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1 JOHDANTO

Syksylla 2013 tiedustelimme Heindveden kunnan kotihoidon vs. johtajalta Virve Mik-
koselta tarvetta hataensiapukoulutuksen jarjestamiselle. Samanaikaisesti hanella oli
kéynnissa selvitystyd kyseiseen koulutukseen ja sen jarjestajaan. (Mikkonen 2013).
Tarjosimme mahdollisuutta tehda opinnéytetyd aiheesta. Mikkonen myonsi tutkimus-
luvan ja antoi meille mahdollisuuden toteuttaa héatdensiapukoulutuksen kotihoidon

tarpeiden mukaisesti.

Héatéensiapu on kokonaisuutena hyvin laaja-alue, joten rajasimme koulutuksen ylei-
simpiin peruselintoimintojen hairiéihin, elottomuuteen, tajuttomuuteen, rintakipuihin
ja hengitysvaikeuksiin. Tama rajaus sopi hyvin kotihoidon johtajan koulutussuunni-
telmassa olevaan hatdaensiapukoulutustarpeeseen (Mikkonen 2013). Esimerkiksi ve-
renvuodot, sokeritasapainon hairidt sekd aivotapahtumat jatettiin tarkoituksella pois.
Kokonaisuus olisi talléin ollut liian laaja hallittavaksi, vaikka héatatilapotilas usein

juuri néihin ryhmiin kuuluisikin.

Héatéensiapu on oman tydmme kautta tuttu ja l&dhell&d sydantd oleva aihe, joten kat-
soimme pystyvdmme toteuttamaan heidén tarpeidensa mukaisen koulutuksen. Néin
saimme samalla itsellemme hyddyllisen aiheen opinnaytetyohon. Opinnédytetydsta on
hyotya kotihoidon hoitotyota tekevalle henkilokunnalle, koska he saavat samalla pai-
vitettyd tietoa ja oppia harvoin eteen tuleviin héatatilanteisiin ja hatétilapotilaan koh-
taamisiin. Hoitohenkildstolld osaamista on, mutta tdmén turvin saadaan vahvistettua

myos itseluottamusta kohdata hatétilapotilas.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on listd Heindveden kotihoidon hoitohenkildston hata-
ensiaputietoja ja -taitoja, herételld pohtimaan osaamistaan ja kyvykkyyttaan hétéen-
siaputilanteissa. Toisena tarkoituksena on kehittdd opinnédytetyon tekijoiden osaamista
tutkimuksen tekemisessd, kouluttajana toimimisessa ja vahvistaa omaa osaamista ope-

tettavasta aiheesta.

Tavoitteena on syventdad Heindveden kotihoidon hoitohenkil6kunnan tietoa ja taitoa

kohdata ja hoitaa hatatilapotilas tuoreiden Kdypa hoito -suositusten mukaisesti. Koti-
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hoidossa hatatilanteita ilmenee harvoin, ja kohdatessaan hatétilapotilaan kotihoidon
tyontekija on usein yksin. Siksi on tarkead, ettd hoitohenkilokunta osaa tunnistaa hata-
tilapotilaan oireet oikein ja osaa toimia johdonmukaisesti. Alkukartoituksella pyritaan
saamaan kasitys hoitohenkiloston hatdensiaputilanteiden tietotasosta, jotta koulutuk-
seen osallistuvien tiedon tarpeet on tunnistettu. Toiminnallisen koulutuksen avulla
pyritddn vahvistamaan tietoa, péivittdmaan tiedon vajeita ja harjoittelemaan nuken
avulla taitoa toimia hatdensiapu tilanteissa. Nopea ensiarvio ja paatoksenteko tulisi
olla jokaisen hoitohenkil6kuntaan kuuluvan perusosaamiseen liittyvaa. Pyrimme vah-
vistamaan tatd osaamista, koska potilaan kohtaava kotihoidon tyontekija on kokonaan
yksin vastuussa potilaasta siihen saakka, kunnes lisdapu on saapunut paikalle. Loppu-
kyselylla kartoitimme koulutuksen tuloksellisuutta ja kiinnostavuutta.

Toiminnallinen opinnédytetyd mahdollistaa kunnan kotihoidolle taloudellisesti edulli-
sen taydennyskoulutuksen. Lisaksi opiskelijoina voimme kehittad osaamistamme tut-
kimuksen tekemisessé ja hyddyntaa Ensiapu 2- kurssilla saatua osaamista.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset ovat Heindveden kotihoidon hoitohenkildston héatéensiaputaidot?
2. Miten hoitohenkildston koulutus ja tyokokemus vaikuttaa hatdensiaputaitoi-
hin?
3. Miten hatdensiapukoulutus vaikutti Heindveden kotihoidon hoitohenkiléston

hataensiaputaitoihin?

3 KOTIHOITO

Kotihoito on lainsd&ddantdon perustuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on tukea kotona
selviytymistd (Sosiaali- ja terveysministerié 2014). Kotihoidossa asiakkaina on hyvin
erilaisia ihmisié. Ikdjakauma on melko suuri, nuorimmat kotihoidon asiakkaat ovat n.
60-vuotiaita, vanhimmat reilusti yli 90. Asuinolosuhteet ovat hyvin moninaiset, ker-
rostaloasuntoja, omakotitaloja, rivitaloasuntoja. Né&iden varustelutasokin vaihtelee
suuresti. Huonokuntoisia asukkaita asuu kerrostalojen ylimmissé kerroksissa, joista he

eivat kuitenkaan halua valttdmaéttd muuttaa alakerroksiin. (Makinen ym. 1998, 10.)

Lahes jokaisella kotihoidon asiakkaalla on my6s monenlaisia sairauksia. Padasiassa ne

ovat sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta, aivoverenkiertohdirioitd, muistisairauk-
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sia jne. Ndiden perusteella voidaan pitad todennékoisend, ettd heilld on kasvanut riski

saada peruselintoiminnan hairid. (Ikonen 2013, 42—43.)

Tana pdivand hoitotydn painotus on nimenomaan Kkotihoidossa, ikaantyneiden ja
vammaisten kotona parjaamisen tukemisessa. Kotihoidon tydymparisténa on ihmisen
koti, ja hoitohenkilokunnan on muistettava tdmé asia olennaisen tarkeéna asiana tyos-
séén. Tat4 kokonaisuutta kutsutaan siis kotihoidoksi. (Larmi ym. 2005, 11; lkonen
2013, 10-14.)

Suomen kunnissa kotihoidon jérjestamisestd vastaa sosiaalitoimi (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2014). Monissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty

yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, aivan kuten Heindvedellakin.

Heinaveden kotihoito

Hein&veden kotihoidossa on edelleen siséisesti kotisairaanhoito toiminto niin sanotusti
omana osanaan. Kotisairaanhoitajat seuraavat laékityksen toteutusta ja niiden vaiku-
tuksia, ottavat verindytteitd, hoitavat haavoja ja tekevét arvioivia kdynteja potilaiden
kotona. Kotisairaanhoitajat arvioivat potilaiden asioita viikoittain yhdessa kotihoidon
ladkarin kanssa. Kotipalvelu itsessédéan tekee potilaan kotona selviytymisen kannalta
tehtdvia toimia, joihin luetaan peseytymispalvelut, paivittdisissd toiminnoissa avusta-
minen, ladkehoidon toteutus, yohoito ja -valvonta, seké& tukeminen kotona pérjaami-
sessd mahdollisimman pitk&é&n. Ulkoilutus-, siivous- ja kauppa-asiointipalvelu on ul-
koistettu yksityisille palvelun tarjoajille. Heindveden kotihoito ei tarjoa esimerkiksi
suonensisdista laakehoitoa, kuten antibioottihoitoja. Tallaiset potilaat Heindvedella

kuuluvat avohoidon piiriin tai vuodeosastohoitoon. (Konttinen & Louhi 2014.)

Tassd opinnaytetydsséd Heindveden kotihoito ké&sittdd kotisairaanhoidon ja kotipalve-
lun, seké erillisen asumispalveluyksikon Kotirinteen. Kotihoitoon luetaan myos palve-
luasumisen yksikoihin kuuluvat palveluasunnot ja ryhmakoti, sek& hoivakoti. Fyysi-
sesti kotihoidon toimisto, palveluasunnot, ryhmékoti ja hoivakoti sijaitsevat samalla
tontilla terveyskeskuksen ja sairaalan kanssa, Kotirinne on neljan rivitalon kokonai-

suus vajaan 200 metrin pééassa erilliselld tontilla (Heindveden kunta 2014a).
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Heindveden kotihoidossa on kolme erillista tiimid, joissa jokaisessa oma tiiminvetdja.
Toimintayksikot ovat kirkonkylan, Karvion ja Kotirinteen tiimit. Henkilokunta koos-
tuu Kkotihoidon johtajasta, kotihoidon ohjaajasta, kolmesta sairaanhoitajasta, palve-
luohjaajasta, perhetyontekijasta, 27 lahi- ja perushoitajasta, kolmesta kotiavustajasta
seka toimistosihteeristd. (Heindveden kunta 2014a). Kotihoidossa tyoskentelee liséksi
n. 10 lahihoitajaa eripituisissa maardaikaisissa tyosuhteissa, jolloin kokonaishenkil6-
kunta mé&aréd nousee 48 tyontekijaan. (Louhi 2014.)

Kotihoidolla kokonaisuutenaan on vuoden 2014 tilastojen mukaan 148 asiakasta. Asi-
akkaista osa on s&anndllisen avun tarvitsijoita ja osalle kotihoito tarjoaa tilapéisté pal-
velua. Asiakaskuntana péaasaantoisesti ovat ikd&ntyneet ihmiset. Vuoden 2014 tilasto-
jen mukaan asiakkaiden keskimaardinen RAVA-indeksi on 2,3 ja keskimaardinen
RAVA-luokka néin ollen on 3. (Louhi 2014). Asiakkaat RAVA-luokkansa perusteella

tarvitsevat valvottua hoitoa ja huolenpitoa.

Palveluasunnot on kokonaisuus, jossa on 21 vuokra-asuntoa. Asunnot sijoittuvat nel-
jaan kerrokseen. Samassa rakennuksessa sijaitsee ryhmaékoti, jossa on kymmenen
vuokra-asuntoa. Asunnot on tarkoitettu dementiaa sairastaville, vuorohoitopaikkoja
ryhmékodilla on liséksi kuusi. Ryhmékoti on kolmessa kerroksessa, jonka alin kerros

on varattu vuorohoito asukkaille. (Heindveden kunta 2014b.)

Palveluasunnot ja ryhmakoti tyollistavat vakituisesti sairaanhoitajan, 17,5 lahihoitajaa
ja kodinhoitajan. Lisaksi mé&dréaikaisina tyontekijoind on yksi sairaanhoitaja, kuusi
ldhihoitajaa ja nelja hoitoapulaista tai tyollistettya avustavan tyon tekijaa. (Konttinen
2014.)

Hoivakoti muodostuu kahdesta erillisestd osastosta, jotka ovat yhdessd kerroksessa.
Na&itd osastoja nimitetddn A- ja B-puoliksi. Huoneistoja on kaikkiaan 30, joissa asu-
kaspaikkoja on yhteensa 34. Asukaspaikoista neljd on varattu vuorohoitopaikoiksi.
(Heindveden kunta 2014b.) Hoivakoti tyollistdd vakituisesti kaksi sairaanhoitajaa, 15
lahihoitajaa ja yksi hoitoapulaisen. Lisdksi hoivakodilla on madréaikaisina tyonteki-
joind kuusi l&hihoitajaa ja kolme hoitoapulaista tai tyollistettyd avustavan tyon tekijaa.
Palveluasunnoilla, ryhmé- ja hoivakodilla on liséksi yhteinen vastaava sairaanhoitaja,

joka toimii l&hiesimiehend. Koko yksikdn esimies on kotihoidonjohtaja (Konttinen
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2014). Palveluasunnot, ryhma- ja hoivakoti tydllistavat myds yhteensé nelja laitos-
huoltajaa. (Heindveden kunta 2014b.)

Palveluasunnoilla, ryhmé- ja hoivakodilla on yhteensa siis 71 asukaspaikkaa, joissa
paasaantoisesti on ikadntyneitd ja/tai muistisairaita ihmisid. Palveluasuntojen, ryhma-
ja hoivakodin asukkaiden keskimé&&rdinen RAVA-indeksi on 3,76 (Konttinen 2014).
RAVA-indeksin ollessa 3,76 on keskim&&rdinen RAVA-luokka 6, jolloin suurin osa
asukkaista on taysin avustettavia ja/tai tehostettua hoitoa tarvitsevia. Palveluasunnoil-

la, ryhmakodilla ja hoivakodilla tarjotaan tehostettua palveluasumista.

4 HATAENSIAPU

Héatéensiapu méaaritellaan valittomaksi henkea pelastavaksi toiminnaksi, silla pyritaan
estdmadn tilan paheneminen sek& kutsutaan ammattiapua paikalle. (Suomen en-
siapuopas 2014). Toiminnan tavoitteena on turvata akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen ihmisen peruselintoimintoja, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Hataen-
siapu on yleisesti hengityksen ja verenkierron turvaamista, elvyttamista tai suurten
verenvuotojen tyrehdyttamistd. Hatdensiapua annettaessa ei ole yleensa kéytettavissé
apuvélineitd potilaan hoitoon ainakaan alkutilanteessa. (Castrén ym. 2012, 150.)

Héatéensiapu on luonteeltaan maallikon antamaa apua, jolla pelastetaan mahdollisesti
henkid. Kotihoidon hoitoalan ammattihenkiléston antama hatéensiapu poikkeaa maal-
likon antamasta ensiavusta siten, ettd jokaisella tulisi olla suoritettuna véhintaan l&hi-
tai sairaanhoitajan peruskoulutukseen kuuluvat ensiapukurssit. Kouluttamattomilla ja
kotiavustajilla ei ole alan koulutusta, joten koulutuksessa heitd on pidettava maallik-

kotasoisina.

Hatdensiavun toteutus alkaa nopeasta tilannearviosta heti saavuttua akillisesti sairas-
tuneen tai vammautuneen luokse. Jo tultaessa potilaan luokse, voi havainnoida poti-
laan liikkeet, d&ntelyt, puheen, ihon vérin ja mahdollisesti ulkoiset vammat. Potilaan
vierelle saavuttaessa tehd&an nopea tutkimus, jossa tarkistetaan hengitys, verenkierto
ja tajunta. (Castrén ym. 2012, 150.)

Héatéensiapuun kuuluu seuraavaksi potilaan tilasta riippuen lisdavun pyytdminen ja

hatanumeroon soittaminen. Suomessa kéytettdva h&tanumero on 112. Hatdensiapua
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antava henkild kertoo ja vastaa hatakeskuspaivystajan tekemiin kysymyksiin potilaan
tilasta ja tapahtumapaikasta. Hatédkeskuspéivystdjan tekemat kysymykset ja niihin
vastaaminen eivat hidastuta avun lahettdmistd. Paivystdja tekee halytyksen jo puhelun

aikana saatuaan riittavét tiedot tapahtumasta. (Hatékeskuslaitos 2014.)

Hé&tanumeroon soittaessa on hyva miettia valmiiksi, missé soittaja on ja mika on pai-
kan osoite. Nain apu saadaan tulemaan mahdollisimman pian oikeaan osoitteeseen.
Héatékeskuspaivystédja tekee saamiensa tietojen perusteella riskinarvion potilaasta ja
tarvittavista pelastus- ja ensihoitoyksikoistd kohteeseen. Hatdkeskuksesta annetaan
myos selkedt toimintaohjeet soittajalle, kuinka potilasta tulisi auttaa tai kuinka elvytys
toteutetaan. (Castrén ym. 2012, 21-31.)

4.1 Peruselintoiminnot ja niiden hairiot

Opinndytety6 rajautui hatdensiavun osalta peruselintoimintojen, eli hengityksen, ve-
renkierron ja tajunnan yleisimpiin hairidihin. Peruselintoimintoja tutkittaessa on hyva
muistaa ohjesddntonad aina tutkia ilmatien avoimuus, hengitysliikkeet tai ilmavirran
tuntuminen, verenkierto eli pulssin tunnusteleminen, potilaan tajunta ja mahdolliset
ulkoiset vammat tai verenvuodot. Nama tutkimukset kuuluvat hatétilapotilaan ensiar-

vioon. (Kinnunen 2007.)

Ensiarviossa hengitysté arvioidaan tunnustelemalla ilmavirtausta omalla k&mmense-
lall4 potilaan suun edestd. Mikali ilmavirtaa ei tunnu, avataan potilaan hengitysteita
kohottamalla leukaa ja taivuttamalla varoen paatd taaksepéin. Hengitystiet on myos
tarkeda puhdistaa mahdollisesta vierasesineesta tai oksennuksesta. Mikéli potilaan
hengitys ei kdynnisty téssd vaiheessa, on hén elvytyspotilas. Mikali taas hengitys al-
kaa tuntua, tarkistetaan potilaan verenkierto. (Kuisma ym. 2013, 120-121.)

Ensiarviossa verenkierron arviointiin riittd4 valtimopulssin tuntuminen, joko ranneval-
timosta tai kaulavaltimosta. Tajuissaan olevalta tunnusteleminen tehd&an rannevalti-
molta ja tajuttomalta tai reagoimattomalta kaulavaltimolta. Toimenpiteend pulssin
tunnustelu ei ole valttamatta kovin helppoa, vaan se vaatii harjoittelua ja oikean tun-

nustelupaikan oppimista. (Kuisma ym. 2013, 121.)
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Tajunnantason ensiarvio tapahtuu karkealla jaottelulla, joko tajuissaan olevaan tai
tajuttomaan. Tajuissaan oleva potilas on hereilld, puheella heratettavissé tai heratetta-
vissa hartioista ravistamalla. Mikéli potilas ei tah&n reagoi, tehdaan hénelle vélitto-

maésti hengityksen arviointi. (Kuisma ym. 2013, 120.)

4.2 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus on kyseessa aina silloin, kun ihminen kokee, ettei hanen hengittami-
sensa ole normaalia. Ihminen voi kokea hengitysvaikeuden monilla eri tavoilla. Ulko-
puolisena ei vélttaméatta havaitse ihmisesséd mitadn poikkeavaa ja han kokee ilman
loppumisen tunnetta, painon tunnetta rinnalla, ahdistuneisuutta tai jopa kovaa kuole-
man pelkoa. Jokainen voi kokea hengitysvaikeuden omalla tavallaan. Thmisen hengi-
tystaajuus on laskettavissa silmamaaraisesti. Normaali aikuisen hengitystiheys minuu-

tissa on keskimaarin noin 15 kertaa. (Castrén ym. 2012, 169-171.)

Hengitysvaikeuksien syyt jaetaan usein sydanperaisiin (noin 50 %), keuhkoperaisiin
(noin 33 %), psyykkisiin (noin 5 %) ja loput noin 12 % ovat muista syisté johtuvia.
Hengitysvaikeuden vaarallisuudesta kertoo se, ettd sairaalan ulkopuolisina ensihoidon
tehtaviné hengitysvaikeus kuuluu selkedsti kymmenen yleisimman vaivan joukkoon ja
aiheuttaa toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella. (Kuisma ym. 2013, 301-
302.)

Hengitysvaikeuksien syiksi kerrotaan syddmen vajaatoiminta, astma, keuhkoahtauma-
tauti, keuhkoveritulppa, tulehdukselliset sairaudet (keuhkokuume, keuhkopussintuleh-
dus ja ylahengitystieinfektiot), paniikkikohtaus, aspiraatio tai ilmarinta (Castrén ym.
2012, 176-183).

Hengitysvaikeuspotilaan tutkiminen ja ensiapu

Hengitysvaikeuspotilaan kohtaamisessa tulee huomioida potilaan asento. Hengittami-
nen yleensé on helpointa puoli-istuvassa asennossa, mutta mikali potilas kokee jonkun
muun asennon hanelle paremmaksi, on siihen asentoon tyytyminen. Asentohoidon
toteutuksen jalkeen selvitetddn potilaan perussairaudet ja seurataan onko ulkopuolisen

silmin hengittdminen epdnormaalia tai ty6laan nakoista.



e Lasketaan potilaan hengitystiheys (krt/min)
o normaali lukema aikuisella on 12-16 krt/min.
e Havainnoidaan potilaan puhe
o Lauseita vai pelkéstddn sanoja hengitysvéleissaan
e Milloin hengitysvaikeus on alkanut
e Onko selvd nopea paheneminen
e Liittyko tilanteeseen muita oireita (kipuja)
e Onko yskaa tai kuumeilua
e Onko kaytossa laakkeitd hengityksen hoitoon. (Silfvast ym. 2013, 18-19;
Castrén ym. 2012, 169-172; Lappalainen 2014.)

Hoitona hengitysvaikeuteen on happi, mikali sitd on saatavilla. Hengityksen seuran-
nassa on mahdollista hengitystiheyden liséksi tarkistaa potilaan happisaturaatio siihen
tarkoitetulla mittarilla, mikali sellainen on kaytettavissa. (Silfvast ym. 2013, 16-17.)
Potilaalla ollessa kéytossa hengityksenhoitoon tarvittavia inhaloitavia ladkkeitd, voi-
daan niité ottaa ladkitysohjeen mukaisesti lisdannoksina akuutissa tilanteessa (Lappa-
lainen 2014).

4.3 Rintakipu

Rintakipua kokee eldmansé aikana suurin osa ihmisista. Rintakivulle on muitakin syi-
t4, kuin sydéanperdinen rintakipu. Rintakipu voi johtua vatsan, ruokatorven ja henki-
torven ongelmista tai se voi olla luusto-, lihas- tai keuhkoperdista oirehdintaa. Aina on
kuitenkin muistettava rintakivun ilmentyessd, etta kyseessa voi olla sydamen hapen-
puutteesta johtuva oire. Hapenpuutteen voi pahimmillaan aiheuttaa sepelvaltimon tu-
kos, jolloin riski dkkikuolemalle on selkeasti suurentunut. (Castrén ym. 2012, 184—
186.)

Rintakipua pidetdan suuririskisend oireena. Tavoite on aina l16yt4é vakavat rintakivun
syyt ja aloittaa niiden hoitaminen mahdollisimman pikaisesti. Yleisesti avunpyynto- ja
hoitoon hakeutumisviiveet ovat edelleen liian pitkid. Thminen jdd usein “kuuntele-

maan” oireitaan ja odottaen niiden menevin ohi itsestdéin. (Kuisma ym. 2013, 330—

332))
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Tyypillinen sydanperéinen rintakipu tuntuu laaja-alaisena rintalastan takana vanne-
maisena, puristavana, painavana tai ahdistavana. Kipu voi séteilld kaulaan, kasivar-
teen, ylavatsaan, lapaluiden valiin ja selk&d&n. Kipukohtaus on jatkuvaa ja kestdd mi-
nuuteista jopa muutamiin tunteihin. Kipu ei yleisesti liity tiettyihin ihmisen asentoihin
ja hengityksen vaiheisiin, eli ulos- ja sisddnhengitykseen. Ei-sydénperdisessa Kipuilus-
sa taas Kipu tuntuu yleisesti pistdvana tai terdvana paikallisesti pienella alueella ja rin-
takehdlld voi olla paineluarkuutta. Asennon muutokset ja hengitys voivat vaikuttaa
Kipuun ja kipu tuntuu vain ajoittaisena, tai toisaalta on jatkunut jo mahdollisesti sa-

manlaisena pitkdan. (Kuisma ym. 2013, 332-333.)

Rintakivun riski& lisd4 aiemmin sairastettu sydéninfarkti tai jo aiemmin todettu muu
sydan- ja verenkiertosairaus. Diabetespotilailla on myos lisaantynyt riski saada sepel-
valtimotauti ja sen mukaisesti myds oireilla rintakivulla. Diabetespotilaiden kohdalla
on myos tarkedd muistaa kivun aistimuksen muutokset perussairautensa vuoksi. Dia-
betespotilaalla voi olla jopa sydéninfarkti ilman mink&&nlaista rintakiputuntemusta.
Diabeetikoilla ja vanhuksillakin yleisesti vakavat sydanperaiset vaivat voivat ilmeté
vain pahoinvointina, voimattomuutena, huonona olona ja hikisyytena. (Castrén ym.
2012, 184-185.)

Ikaantyneille ihmisille sydanperéinen kipu ilmenee usein samoin oirein kuin nuorem-
millekin. On hyvinkin tavallista, ettd vanhuksen voimattomuus, sekavuus, vasymys tai
jopa flunssan oloiset oireet johtuvat syddmen verenkierron hairiosté eli sepelvaltimo-
tautikohtauksesta. Tyypillinen puristava laaja-alainen rintakipu sydankohtauksen yh-
teydessa on todettu puuttuvan jopa kolmannekselta yli 70-vuotiaalta potilaalta. (Tilvis
ym. 2010, 96-98.)

Rintakipupotilaan tutkiminen ja ensiapu

Rintakipupotilaalle on aluksi hyvé tehdd selked haastattelu nopeasti. Haastattelulla
selvitetaan:
¢ Kivun luonne (puristava, pistava, vihlova, sateileekt kaulaan/hartioihin/kasiin)
e Onko rintakivun yhteydessa muita oireita (hengenahdistusta, huimausta, ryt-
mihairiotuntemuksia/tykytysta rinnassa tai pahoinvointia)

¢ Kivun kesto ja missé tilanteessa kipu alkoi (liikkeess4, levossa, herési kipuun)
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Néiden liséksi kysytaan potilaalta:
e Mahdolliset perussairaudet
e Onko nitraattivalmistetta kaytdssda, onko hén ottanut niitd ja vaikuttiko se ki-
puun
e Onko hén ottanut muita ladkkeita ja vaikuttivatko ne kipuun

e Onko potilas kokenut aiemmin vastaavaa kipua

Rintakipupotilaan ensiavussa tulee potilas saada lepoasentoon, mieluiten puoli-
istuvaksi, jolloin hengittdminen on helpompaa. Potilaan kokiessa, ettd hdnen on pa-
rempi olla jossain muussa asennossa, annetaan hdnen olla silloin siind asennossa.
(Silfvast ym. 2013, 18-19.)

Kotihoidossa ei ole mahdollisuutta ottaa EKG:t& rintakiputilanteessa, joten hoito on
aloitettava kliinisen arvion mukaan, kun heraa epaily sydanperaisestd kivusta. Hoita-
jan tulee tietdd mitkd ovat sydanperdisen rintakivun tyypilliset oireet ja 16ydokset
(Mustajoki ym. 2013, 66 & 436) seka osata reagoida niihin oikein. Kotihoidon hoita-
jan epadillessé oiretta sydanperaiseksi, tulee tehda hatailmoitus numeroon 112 tai miké-
li paikalla on l&48kéri, hakea hanet potilaan luokse tekemé&én tarkempaa tutkimusta.

Verenpaineen mittaaminen kuuluu rintakipupotilaan perustutkimuksiin ja se olisi teh-
tavé jo ennen muun avun paikalle saapumista. Mikali systolinen verenpaine on yli
100mmHg ja potilaalla on kaytossa nitraattivalmiste, voi han ottaa nitraattia ja seurata
sen vaikutusta. Mikéli kipu ei nitraatilla helpota ja potilaan verenpaine sailyy edella
mainitun lukeman ylapuolella, voidaan nitraatin antaminen toistaa uudelleen 5-10 mi-
nuutin kuluttua. Ensiapulddkkeend kaytetddn myos asetyylisalisyylihappoa. Mikali
potilas ei ole asetyylisalisyylihapolle allerginen ja l&aékett4 on saatavilla, voi sité ottaa
250mg p.o. (Castrén ym. 2012, 189-190; Lappalainen 2014.)

4.4 Tajuttomuus

Alentunut tajunnantaso on yksi yleinen ensiapu ja hatdensiaputilanteen laukaiseva
oire. Tajuttomuuden ja pyortymisen erottaminen tapahtuu tajunnanhairion keston ja
pituuden eroavaisuudella. Pyértyminen on yleensé lyhytkestoinen ja ns. pinnallinen

tajunnanhdirié. Tajuttomuudella tarkoitetaan syvempaa tajunnanhairiéta. Talloin ih-
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minen ei vastaa puhutteluun, ei reagoi kipuun eika tule normaaliin tajuntaansa nopeas-
ti kohtauksen jalkeen. (Keggenhoff 2004, 36.)

Tajunnantasoa ei voida taysin luokitella tajuissaan ja tajuton késitteilld, vaan niiden
valilla on laaja alue, milloin ihmisen tajunnantaso on madaltunut, mutta han ei ole
taysin tajuton. Tajunnan tasoa yleisesti mitataan Glasgow n kooma-asteikolla (tauluk-
ko 1), jossa numeerisesti (3-15) arvioidaan silmien avaaminen, puhe ja liikevaste.
(Castrén ym. 2012, 162.)

TAULUKKO 1. Glascow Coma Score (Terveyskirjasto 2015a)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen | Spontaanisti 4
Puheelle
Kivulle
Ei avaa

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelyi

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun

Vaistéa Kipua

Fleksio (koukistus) kivulle
Ekstensio (ojennus) Kivulle
Ei liiketta

RPINWRAOIIOFRPINW|AOIFPINDW

Tajunnanhairion tai tajuttomuuden syitd on monenlaisia. Yleisesti aivoperaisiksi syik-
si on todettu aivoinfarkti, aivovamma, kallonsisdinen vuoto, keskushermoston infektio
ja kouristelu. Muina syina tajunnanhairiéihin on myrkytystila, alhainen verensokeri,
alhainen verenpaine, hapenpuute, keuhkotuuletuksen riittaméattomyys (hiilidioksi-
dinarkoosi) ja simulaatio eli tajuttomaksi tekeytyminen. (Kuisma ym. 2013, 373-375.)

Tajuttoman potilaan tutkiminen ja ensiapu

Hyvéna tajuttomuuden ensisijaisten syiden muistisaénténa on VOI IHME!
e V =vuoto kallon sisall4
e O = hapen puutetta (O,)
e | = intoksikaatio eli myrkytys

e | =infektio
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e H =hypoglykemia eli alhainen verensokeri
e M = matala verenpaine
e E =epilepsia, kouristelu

e ! =simulaatio, ndytteleminen. (Kuisma ym. 2013, 373-375.)

Tavattaessa tajuton potilas, tulee ensimmaéiseksi selvittda potilaan hengittdminen, eli
tuntuuko ilmavirtaus ja onko hengittdminen riittavaa (yli 10 krt/min). Mikéli ilmavir-
tausta ei tunnu hengitysteiden avaamisen ja mahdollisen vierasesineen suusta poista-
misen jéalkeen, on potilas silloin eloton ja aloitetaan elvytys. Tajutonta on pyrittava
ravistamalla ja kipua tuottamalla herattelemaan. Jos potilas ei heréda ravisteluun, eika
kivun tuottamiseen, mutta kuitenkin hengittdd normaalisti, niin silloin hanelle aloite-
taan tajuttoman kylkiasentohoito. Potilas asetetaan kylkiasentoon (kuva 1), jossa tur-
vataan hengitysteiden avoimuus leukaa ja paata kohottaen taaksepéin. Kylkiasennossa
potilaan tilan seuranta on helppoa ja hanen mahdollisesti oksentaessa, aspiraation riski
pienenee. Tajutonta potilasta ei saa jattdd ilman valvontaa, koska tila voi nopeasti ro-
mahtaa. (Silfvast ym. 2013, 15-16.) Aspiraatio tarkoittaa kansankielellda henkeen ve-
tamistd, eli tassé tapauksessa mahan sisélt6d menee hengitysteihin tai keuhkoihin
(Terveyskirjasto 2015b).

Aluksi esitietoina on hyvé selvittdd potilaan mahdolliset perussairaudet ja laakitykset
sekd se kuinka kauan han on ollut tajuttomana ja kuinka tajuttomuus alkoi. Tajutto-
muudessa on tarkeéa aloittaa tajuttomuuden syyn selvittdminen ja sen mukaiset hoi-
dot. Apukeinona syyn selvittamiseen voidaan kayttaa VOI IHME! -luetteloa. (Oksa-
nen ym. 2010, 82-83.)

Perustutkimuksena tajuttomalle on hyvé selvittdd verensokeri, verenpaine, hengitysti-
heys ja happisaturaatio, mikéli se on mahdollista. Jo edellda mainituilla tutkimuksilla
voidaan l0ytdd syy tajuttomuuteen, esimerkiksi alhainen verensokeri. Tajuttoman |-
heisyydessa on myos hyva tehda kartoitusta mahdollisista ladkepurkeista ja alkoholi-
tuotteista. Potilaan ulkoisessa tarkistamisessa tarkein asia on paanalueen mahdolliset
vammaldydokset. (Oksanen ym. 2010, 82-83.)

Hoidollisesti tajutonta hoidetaan kotihoidossa kylkiasennolla (kuva 10), hengitystéa

turvaamalla ja happihoidolla, mikéli se on saatavilla. Mahdollista tajuttomuuden syyta
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voidaan hoitaa esimerkiksi matalan verensokerin tai verenpaineen osalta. (Castrén ym.
2012, 166-167.)

@ Elvytys Ksypd hoito -tySryhmi

KUVA 1. Kylkiasento. (Kaypa hoito -suositus 2014)

45 Elottomuus

Ensiaputilanteessa voidaan sanoa, ettd ihminen on eloton, kun han ei ole herateltavis-
sé, eika hengitd normaalisti (Mékijarvi ym. 2012, 53). Mikali ihminen ei ole hereilld,
sydan on pysahtynyt ja omaa hengitysta ei ole, on ihminen eloton, mutta ei vield pe-
ruuttamattomasti kuollut. Mikéli taas sekundaériset kuolemanmerkit on 16ydettavissa,
ei ihmisen pelastamiseksi ole endd mitéan tehtavissa ja hanet voidaan todeta kuolleek-
si. Sama patee tilanteeseen, jos keskeinen kehonosa on irtileikkautunut. (Silfvast ym.
2013, 10.)

Elottomuuden syitd on useita. Elottomuus johtuu usein sydanperéisesta syysta, jotka
ovat sydéninfarkti, rytmihairiot, sydanléppien sairaudet, kardiomyopatia eli sydanli-
hasrappeuma ja myokardiitti eli sydanlihastulehdus (Kuisma ym. 2013, 264-265.).
Muita syitd elottomuuteen ovat hukkuminen, astmakohtaus, kouristelu, hirttadytymi-

nen, keuhkokuume, tukehtuminen, kallonsiséinen vuoto tai aivoinfarkti, myrkytys,
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trauma ja vammautuminen tai suuri verenvuoto, kuten aortan repedméd, maha-

suolikanavan verenvuoto ym. (Alaspdd ym. 2003, 185-188.)

Elottoman potilaan tutkiminen ja ensiapu

Elottomuus tulee tunnistaa 10 sekunnissa. Potilasta ravistellaan voimakkaasti ja kova-
aanisesti puhutellen. Jos potilas ei herdd, soitetaan heti 112. Tamén jalkeen avataan
potilaan hengitystiet ja mikéli potilas ei timankééan jalkeen hengitd normaalisti, aloite-
taan puhallus-paineluelvytys. (Mustajoki ym. 2013, 41.) Kotihoidossa painantaelvy-

tyksen merkitys korostuu, koska he eivét voi toteuttaa defibrillaatiota.

Painelu-puhallusrytmi aikuisen kohdalla on 30 painallusta ja 2 puhallusta (Kuva 2).
Tarkeintda on mahdollisimman tehokas paineluelvytys, koska hyvalla painelulla veren-
paine nousee hitaasti ja oma verenkierto mahdollistuu. Tehokkaan painelun ansiosta
oma pulsoiva rytmi todennakdisemmin palautuu. (Mustajoki ym. 2013, 41.)

Painantaelvytys aikuiselle tehd&an keskelta rintakehad, noin 4-6 senttimetrin syvyise-
né tasaisena mantamaéisena liikkeend. Painelutiheys tulisi olla 100-120 kertaa minuu-
tissa. Jos ollaan yksin elottoman luona, ei puhalluselvytysté tule aloittaa lainkaan. Pu-
halluselvytyksen on tutkimuksissa todettu aiheuttavan mahansisélléon nousua hengitys-
teihin. Sen liséksi harva osaa sen kuitenkaan toteuttaa oikeaoppisesti. (Virkkunen
2010, 37-38.) Tehokkaampaa on, etté elotonta painellaan yhtajaksoisesti siihen saakka

kunnes paikalle saapuu muita elvyttdjia tai halytetty ensihoitopalvelu.

Puhalluselvytyksessd puhalluksen kesto tulisi olla noin yksi sekunti ja elvytettavén
rintakehén tulisi hiukan nousta. Suositeltavaa on kayttaa puhallusnaamaria tai hengi-
tyspaljetta, jolloin elvyttdja suojaa itsensd ja mahdolliset eritekontaktit vahentyvét.
Puhallus-, naamari- tai palje-elvytyksessa tarkedd on kohottaa elvytettdvén leukaa ja
k&éantad samalla hiukan paata taaksepdin. N&in saadaan hengitystiet avoimiksi ja ilma-

virtaus paésee kulkeutumaan keuhkoihin. (Elvytys 2014.)

Potilaan ennustetta parantaa, jos hanen on nadhty tai kuultu menevan elottomaksi ja
tehokkaan paineluelvytyksen aloitusviive on lyhyt. Yleensé elottomana 16ydetyn poti-

laan ennuste on huono, periaatteessa olematon. (Mustajoki ym. 2013, 43.) Kotihoidon
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tyontekijan l0ytéessé potilaan elottomana, kdytdnndssa hénet voidaan todeta menehty-

neeksi, koska elottomuuden kestoa ei kyetd arvioimaan (Lappalainen, 2014).

Mikali potilaalla on olemassa oleva DNAR- tai DNR-paatos, joka tulee sanoista Do
Not Attempt Resuscitation = elvytysta ei aloiteta (Valvira 2014), tulee pidattaytya
elvytystoimista ja paatoksesta olisi mainittava myos hatdpuhelua soitettaessa. DNAR-
paatoksesta tulee olla potilaan kotona Kirjallinen dokumentti. (Mustajoki ym. 2013,
48.) Jos potilaalla on hoitotahto, on myds tdmé syy pidattaytyéd elvytyksestd. Kuten
DNAR-péatoksestd, on tastakin oltava potilaalla kotona kirjallinen dokumentti. Ny-
kyisin paatoksesta on kaytossa myos termi AND, allow natural death = salli luonnolli-
nen kuolema (Valvira 2014).
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Kun joku menettaa akillisesti tajuntansa ja nayttaa elottomalta...

Onko potilas heratettavissa?

v Ei
Halyta lisdapua
Soita 112

-

K “5 e - . '
Hengittddko potilas normaalisti? L) Kata aT'EEa'? e”?:ifg;:;:;g J2
v Ei
Onko vierasesine KV”5| Lyé lapaluiden viliin ja/tai
tukkinut hengitystien? kdyta Heimlichin otetta

v Ei

Aloita paineluelvytys:
painele rintalastaa 30 kertaa
tahtiin 100/min

v

Jatka puhalluselvytyksella:
avaa hengitystiet,
puhalla 2 kertaa (kesto 1 sek.),
varmista, etta rintakeha nousee

v

Jatka painelu-puhalluselvytysta
(PPE) rytmilld 30:2, kunnes saat
ammattiapua, potilas elpyy
tai et enda jaksa

Varhainen defibrillointi (sahkdinen
sydamen lihasvarindn poisto)
parantaa potilaan ennustetta

KUVA 2. Aikuisen peruselvytys. (Kaypa hoito -suositus 2014)
4.6 Hataensiavun koulutus

Kirjallisuuskatsaus toimi tausta-aineistona, kun ladhdimme tyéstdmaan omaa opinnay-
tetyotdmme ja lahdekirjallisuus tuki hyvin oman tydmme toteuttamista. Kotihoidon
henkilokunnalle suunnattuja ensiapukoulutuksiin liittyvia aikaisempia tutkimuksia
emme l0ytaneet yhtaddn kappaletta. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt teokset
antoivat siitd huolimatta hyvié ajatuksia. Taulukossa 9 (Liite 7) on esitelty kirjalli-

suuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ja opinndytetydt. Tassa kappaleessa
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olemme referoineet kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksia ja niiden sovelletta-

vuutta omassa opinnaytetydssamme.

Opetuksella tarkoitetaan opettajan ja opiskelijan vélista tavoitteellista vuorovaikutusta.
Opetuksen tarkoituksena on selventda ohjaavia mielikuvia ja tietoja asiasta, silla opit-
tua tietoa tulee pystya soveltamaan kaytdnnon hoitotyohon. Tama edellyttdd asian
ymmartamista ja tiedon kayttod. Opetuksessa kéytetddn erilaisia opetusmuotoja, véli-
neitd ja materiaaleja (Atjonen & Uusikyld 2007, 25). Opetuksella tavoitellaan tehok-
kuutta, tuloksellisuutta ja kiinnostavuutta. Tehokkuudella tarkoitetaan opetukseen
kéytetyn ajan ja resurssien taloudellista kayttod. Koulutuksen tavoitteiden saavuttami-
nen liittyy tuloksellisuuteen. Koulutuksen kiinnostavuus syntyy opiskelijoiden koke-

masta osaamisen kehittymisesté. (Salakari 2007, 74-76).

Koulutuksen tavoitteena on oppiminen. Suunnittelussa tulee huomioida tavoitteelli-
suus, opiskelijoiden motivaatio ja opiskelijoiden osaamisen taso sekéd opetuksen kay-
tannollisyys ja opettajien ammattitaito. (Salakari 2007, 179-180). Koulutuksen suun-
nittelussa olennaisinta on kouluttajien perehtyminen koulutettavaan aiheeseen ja toi-
meksiantajan toiveiden kuuleminen koulutuksen sisallosté ja toteutustavoista. Koulu-
tuksen suunnittelussa oli myos térkeda ottaa huomioon, etté kotihoidon asiakkaat paa-

saantoisesti ovat huonokuntoisia ikaantyneita ihmisia (Ikonen 2013, 42).

Helena Jantin vaitostutkimus (2010) antoi meille arvokasta tietoa koulutusta ajatellen
maallikon peruselvytyksen suorituksesta ja elvytyksen opetuksesta. Jantin tutkimuk-
sessa tutkittiin uusia ja vanhoja peruselvytysohjeita, seké niiden vaikutusta peruselvy-
tykseen. Samalla han oli tutkinut painelualustan merkitystd, painelurytmia, seka kou-

lutuksen jarjestamista oppilaitoksissa.

Jantin tutkimus osoitti, ettei painelualustalla ole merkityst4 painelutehokkuuteen tai
painelusyvyyteen. Tutkimukseen osallistuneet kokeneet hoitajat suoriutuivat simu-
loidussa tilanteessa yhta tehokkaasti riippumatta siitd mill4 alustalla elvytys tapahtui.
Jantti kuitenkin totesi, ettd se vaatii vield lisdtutkimusta. (2010, 41 & 66). Tama on
tarked asia painottaa koulutuksessa, koska yleinen ohje on, ettd elvytettavé tulee siir-
t44 kovalle alustalle. Tosiasiassa talla saatetaan hukata tarkeitd minuutteja ja jopa ai-

heuttaa potilaalle lisdvammoja.
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llkka Virkkusen vaitoskirja (2010) tutki maallikkoelvytysta ja siihen liittyvaa riskia
potilaan aspiraatioon ja regurgitaatioon. Regurgitaatiolla tarkoitetaan mahansisallon
palautumista takaisinvirtauksena ruokatorveen (Terveyskirjasto 2014). Puhalluselvy-
tyksen todettiin lisddvan huomattavasti tata riskid. (Virkkunen 2010, 37-38.) Tutki-
mustuloksen perusteella pystyimme itse pohtimaan kouluttamista laadukkaaseen pai-
nantaelvytykseen ja jattdd puhalluselvytyksen toissijaiseksi. Omasta kokemuksesta
tieddmme, etta puhalluselvytyksen aloittaminen on joka tapauksessa monelle kynnys-

kysymys.

Marko Niemisen opinnaytetydssa (2011) késiteltiin vanhainkodin henkil6kunnalle
jarjestettyd simuloitua ensiapukoulutusta. Koulutuksessa oli teoriaosuus ja k&ytannon
harjoitus tajuttoman ja elottoman potilaan kohtaamisesta. Opinndytetydssa oli kysely-
tutkimuksella myos selvitetty henkilokunnan osaaminen ja sen perusteella jarjestetty
koulutus. Nieminen havaitsi (2011, 36), ett4 koulutuksen tulee olla s&&nndllistd, jotta
taidot séilyvat jatkossakin. Tdma opinndytety0 antoi hyvié vinkkeja oman tyon toteut-

tamiseen, jonka sisalté on samantyylinen.

4.7 Hataensiavun koulutus simulaationa

Terveydenhuollossa toivotuin ja eniten harjoiteltu koulutusaihe on elvytys. Vaikka
sydanpysahdyspotilaita tulee hoidettavaksi harvoin, edellytetdén jokaiselta terveyden-
huollossa toimivalta ammattihenkil6lta elvytystaitoja. (Rosenberg 2013, 108.) Simu-
laatio-oppiminen sopii erinomaisen hyvin juuri elvytyksen opetukseen. Elvytysta ei
voi harjoitella kuin joutumalla tositilanteeseen, tai harjoittelemalla tdhan tarkoitukseen
kehitetylla harjoitusnukella. Teoriatasolla asiaa voidaan kouluttaa, mutta se ei korvaa
simulaationa toteutettavaa koulutusta. Teoriatietoa kuitenkin tarvitaan tukemaan kay-

tannon harjoitusta.

Ahtialan ja Astrémin (2011) opinnaytetyd antoi pohdittavaa nimenomaan simulaatio-
koulutuksen jarjestamiseen. Simulaatiokoulutus on hyva tapa oppia, koska oppija pééa-
see itse konkreettisesti tekem&&n, mutta on otettava huomioon, ettei se kuitenkaan
vastaa taysin todellista tilannetta. (Ahtiala & Astrém 2011, 7.) Tdmé asia piti ottaa
my6ds huomioon omaa koulutustilaisuutta jarjestettdessd. Sitd tuli korostaa omassa
koulutuksessakin, ettd jokainen osaa huomioida tositilanteen olevan erilainen ja jokai-

nen potilas on yksiléllinen.
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Harvoin eteen tulevien tilanteiden takia, elvytystaitoja tulee yllapitdd saannéllisilla
harjoitteilla. N&ita taitoja voidaan yllapitad yhdistamalla esimerkiksi potilassimulaati-
oita ja oikeaa teoriatietoa. Tall tavalla perustaidot elvytystilanteissa pysyvét harjoit-
teiden myotd oikeana. Hataensiapukoulutuksen yhtena osa-alueena koulutukseen lii-
timme simulaatiokoulutuksen. Taitojen harjoitteleminen ensimmadista kertaa potilailla
on epaeettistd, joten simulaatiokoulutuksen tarkoituksena on poistaa tdma epéakohta.
(Rosenberg 2013, 165.)

Tavoitteena simulaatiokoulutuksella on, ettd kokemattomuuden tai kaytantojen puut-
tumisen vuoksi tiettyjd toimenpiteitd suorittaessa tai tietyisséd olosuhteissa voitaisiin
valttyd potilasvahingoilta lahes kokonaan. Koska tilanteissa voi tulla odottamattomia
ongelmia, voidaan simulaatiolla saada koulutettavat ennakoimaan ndité tilanteita ja

toimimaan niissa oikein. (Rosenberg 2013, 10-11.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkielman ja opinndytetyon térked vaihe on alustava perehtyminen kirjallisuuteen
(Hirsjarvi ym. 2013, 109-110). Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutustumista ai-
emmin julkaistuun aineistoon omasta tutkimusaiheesta. (Turun yliopisto 2014.) Kirjal-
lisuuskatsauksessa tutustuttiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Kir-
jallisuuskatsauksessamme kaytettiin padasiassa vaitoskirjoja, opinnaytetdita seka li-

sensiaattitutkielmia.

Opinnéaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetydnd, joka koostui kahdesta maaréalli-
sestd kyselystd, hatdensiapukoulutustapahtuman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvi-

oinnista.

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on tyéeldamén kehittdmistyd, jonka tavoitteena on esi-
merkiksi kdytdnndn toiminnan kehittdminen, mutta se voi olla myds jonkin tilaisuuden
jarjestaminen. Toiminnallisella opinndytety6lla on yleensa toimeksiantaja (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2014), joka tdssd opinndytetydsséd on Heindveden kunnan koti-

hoito.
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Opinnaytetyémme aiheena oli hatdensiapukoulutuksen jéarjestdminen, joka muokattiin
kohderyhmélle sopivaksi osaamista kartoittavan alkukyselyn ja vs. kotihoidon johta-
jan toiveiden mukaisesti. Toimeksiantaja esitti toiveet koulutuksen sisallosta seka
suunnitteli koulutusryhmat ja toteutusajankohdat. Toteutusajoissa huomioitiin myds
opinnaytetyontekijoiden ehdotuksia. (Mikkonen 2013; Konttinen & Louhi 2014.)

5.2 Maarallinen tutkimus

Madrallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan nimensd mukaisesti
maéaréllisesti suuremmasta otoksesta, jonka tulee olla riittdvan laadukasta. Aineisto
kerat&an siten, ettd tuloksista voidaan tehd& numeerinen yhteenveto. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa aineisto pitda kyetd saattamaan sellaiseen muotoon, jotta se voidaan
késitella tilastollisesti. (Tuomi 2008, 95-96.)

Opinnéytetyossa toteutettiin kaksi kyselyd, alku- ja loppukysely. Molemmat kyselyt
sisalsivat strukturoituja kysymyksia ja loppukyselyn yhden avoimen kysymyksen.
Kyselyt toteutettiin Webropol-ohjelmistolla. Alkukyselyn tarkoituksena oli selvittaa
hoitohenkilokunnan hataensiapu tietojen nykyinen taso. Loppukyselylla kartoitettiin
koulutuksen vaikuttavuutta hatdensiaputaitojen kehittymisessa ja toteutetun koulutuk-

sen kiinnostavuutta.

5.2.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Valitsimme strukturoidun kyselylomakkeen molempien kyselyjen toteutukseen. Struk-
turoidulla kyselylla tarkoitetaan kyselyd, jossa kysymykset ovat tutkijan laatimia ja
niihin on olemassa valmiit vastausvaihtoehdot. Naisté vaihtoehdoista vastaaja valitsee
mielestdan sopivimman vaihtoehdon. (Tuomi 2008, 138-139; Hirsjarvi 2013, 206.)

Otoskoon ollessa néinkin laaja, ei mielestamme ollut perusteltua laittaa alkukyselyyn
ollenkaan avoimia kysymyksid. Niiden kasittely ja analysointi olisi ollut hyvin haas-
teellista. Strukturoiduilla kysymyksilla saimme vastaukset tutkimusongelmiin. Oman
opiskeluryhmaén testauksen perusteella ilmeni, ettd kysymykset on laadittu siten, etta
niilla saadaan vastaus haluttuihin kysymyksiin. Loppukyselyssa oli yksi avoin kysy-

mys, jolla tarkennettiin edellisté strukturoitua kysymysta.
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Lahtotasokysely (liite 5) tehtiin Webropol-ohjelmalla. Kyselyssé kaikki kysymykset
olivat strukturoituja kysymyksid. Kysymyksissa oli monivalintakysymyksia ja véitta-
mid, joista osa oli tarkoituksella vaaria vaittdmia. Saatujen tulosten pohjalta koulutuk-
selle laadittiin painopisteet niihin osa-alueisiin, jotka nayttivat vaativan eniten huomi-

oita.

Aluksi selvitettiin taustatiedot, joiksi valittiin koulutustausta, sekéa tyokokemus vuosis-
sa. Opinnaytetyon tekijoitd kiinnostaa, milla tavalla tyokokemus ja koulutustaso vai-
kuttavat tyontekijan hatdensiapuosaamiseen ja potilaan kohtaamisvalmiuteen. Esimer-
kiksi kykeneek6 vastavalmistunut hoitaja paremmin suoriutumaan eteen tulevasta
haastavasta potilaskontaktista, kuin vuosikausia alalla toiminut hoitaja, jolle on jo
muodostunut tietynlaiset rutiinit omaan suorittamiseen. Syy niukkoihin taustatietojen
kartoittamiseen oli pyrkimys, ettei yksittdista vastaajaa voida tunnistaa. Esimerkiksi
ian ja sukupuolen kysymiselld olisi pystytty tunnistamaan varsinkin miespuoliset
tyontekijat.

Alkukyselyssa kysymyksia oli 15 kappaletta, joista 13 oli kysymyksia joilla saatiin
vastaus varsinaisiin tutkimusongelmiin. Alussa oli muutama helppo kysymys, miké
voi edistad kyselyyn vastaamista. Lisaksi on olemassa mahdollisuus, ettei kysymyksié
ole muotoiltu oikein, ne aiheuttavat vaarinymmarryksia, tai eivat vastaa tutkimuksen
tarkoitusta. Toisaalta kyselyyn vastaaminen voidaan kokea ty0laanéa ja aikaa vievana.
Talloin riskind on, ettd useat saattavat jattdd vastaamatta. Ihmiset eivat halua kayttaa
vapaa-aikaansa ty6hon liittyvien kyselyiden tayttamiseen. (Vehkalahti 2008, 20.) Vs.
kotihoidon johtajan kanssa paadyttiin siihen, ettd kyselyyn sai vastata tydaikana, mika
voi lisatd vastaamismyonteisyyttd. Lahtokohtaisesti varauduimme siihen, ettd vastauk-

sia tulee véhemman, kuin koulutukseen osallistuvien maara tuli olemaan.

Kysymyslomake testattiin ennen varsinaista kyselya sairaanhoitajaopiskelijaryhmassa,
joka on opiskelun syventévassé vaiheessa (liite 2). Viisi kotihoidossa tydskennellytta
sairaanhoitajaopiskelijaa osallistui tahan. Heid&n arvioitiin vastaavan opinnéytetyon
kohdejoukkoa. Esitestaajia pyydettiin arvioimaan kysymysten selkeyttd ja ymmarret-
tavyyttd sekd vastausaikaa. Kyselyyn vastaamiseen kului noin 10 minuuttia. Esitesta-

uksessa ei tullut esiin muutostarpeita.
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Verkkolomakkeiden kéyttd kyselyissa on yleistynyt, mutta paperilomakkeet toisaalta
puolustavat paikkaansa. Kaikille ei ole luontevaa vastata verkossa tapahtuviin kyse-
lyihin, mutta paperisten lomakkeiden késittely tuloksia analysoitaessa on osoittautunut
haasteellisemmaksi. Valttaméatta paperilomakkeet eivat olisi tavoittaneet jokaista tyon-
tekijad. (Vehkalahti 2008, 48.) Tasta syystd pysyimme pelkéssa verkkolomakkeessa

kyselyité toteutettaessa.

5.2.2 Kyselyn toteutus

Kyselyiden séhkdpostiosoitteina kéytettiin Heindveden kunnan kotihoidon hoitohenki-
16ston postituslistaa. Alkukysely l&hetettiin 1.12.2014 sahkopostilla jokaiselle kotihoi-
don tyontekijalle (N=100). Alkukyselyn ajankohdaksi valikoitui joulukuu, koska vuo-
silomia oli mydnnetty vahan tédhdn ajanjaksoon. Joulukuussa potentiaalista vastaaja
hoitohenkilokuntaa oli eniten tavoitettavissa. Loppukyselykin l&hetettiin séhkdpostitse
kaikille esittden saatteessa toiveena, ettd koulutukseen osallistuneet vastaisivat kyse-
lyyn (n=59). Loppukysely lahetettiin 15.1.2015. Koulutustilaisuuden paatteeksi kan-

nustettiin kaikkia osallistujia vastaamaan loppukyselyyn.

Tarkoitus oli, ettd jokaisella oli mahdollisuus kayttéa tydaikaa vastaamiseen. Esimer-
Kiksi tydvuorossa hoitotyon kirjausten jalkeen oli hyva hetki keskittya kyselyyn. Ky-
sely vei aikaa korkeintaan kymmenen minuuttia. Kysely pidettiin avoimena kaksi

viikkoa.

5.2.3 Otos ja otanta

Yleisesti otoksella tarkoitetaan joukkoa, joka on valittu perusjoukosta otantamenetel-
maélla. Jokaisella perusyksikkdon kuuluvalla on samanlainen mahdollisuus tulla vali-
tuksi otokseen. Yleensad otoksena ovat perusjoukkoa pienemmat joukot, havaintoyksi-
kot, jotka valitaan tutkimukseen. Tamén opinndytetyon otos perustuu kokonaisotan-
taan. Kokonaisotannalla tarkoitetaan koko perusjoukon ottamista mukaan tutkimuk-
seen. Yleisesti sitd kaytetaan silloin, kun perusjoukko on pieni. (Jyvaskylan yliopisto
2015.)

Kokonaisotanta on valittu tarkoituksella, koska halusimme saada koko koulutettavan

henkilostén mukaan otantaan. Ajatuksena oli saada mahdollisimman kattava kuva
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henkil6kunnan osaamisesta ja siksi perusteltua valita koko hoitohenkiléstd otantaan.
Mielestdamme jérkevinta oli pyrkia tavoittamaan otosjoukko tydsahkopostilla. Esimie-
het velvoittavat sdannollisesti lukemaan tydsdhkopostin, koska sielld tapahtuu tiedot-
taminen Vvélill& esimies-henkilokunta. Sahkdpostilla kotihoidon postituslistojen kautta

kysely tavoitti sata hoitoty6td tekevaa henkil6a (N=100).

5.3 Kyselyn analysointi

Maaréllisen kyselyn analysoinnilla tarkoitetaan erilaisten syy-seurauksien selvittdmis-
t4, eri ilmididen valisid yhteyksid, yleisyyttd ja esiintymistd numeerisessa muodossa
seké erilaisten tilastojen avulla. Yleensd maaralliseen analyysiin liittyy paljon tilastol-
lisia ja laskennallisia menetelmia. Maaréallinen analyysi aloitetaan padasiassa tilastolli-
sella ja kuvaavalla analyysilla. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Kyselyssd on kaytetty
siséllonanalyysia, joka kirjallisuudessa on alunperin kuvattu kvantitatiivisena mene-
telména (Vilkka 2005, 139).

Tutkimuksen kohteena ovat néin ollen sisallén ominaisuudet, numeerisesti osoitettuna
ja tilastollisesti ilmaistavina. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tutkittavien ajattelu-
ja toimintatapojen ymmartaminen ja uudistaminen. (Vilkka 2005, 141.) Siséll6nana-
lyysi voidaan kuvata tydvalineeksi jonka avulla pystytddn tuottamaan uutta tietoa tai
uusia ndkemyksia. Toisaalta esiin saattaa tulla piilevia tosiasioita. Sen avulla pyritdan
tekeméan sisaltdd joko sanallisesti, tai muussa sellaisessa muodossa, etté sitd voidaan
madrallisesti kasitell4. (Metodix 2015.)

Olemme opinnaytetydssamme tehneet sisallonanalyysia. Tydssa oli pyrkimyksena
tuottaa tietoa ja saada aikaan uusia ndkemyksid. Tietoa tuotettiin parantamalla koti-
hoidon hoitohenkil6kunnan tieto-taitoa. Uusia ndkemyksié saatiin, kun heidén aiem-
piin toimintatapoihinsa saatiin péivitettya tietoa ja uusia toimintamalleja. Ndihin saa-
tujen vastausten kasittelyssa ja niiden maarissa on tulokset ilmaistu prosentteina. Ta-
mé& on ollut tarkoituksellista, koska laht6- ja loppukartoituksen vastaajaméarét ovat
erilaiset. Prosentuaalisesti ilmaistuna analyysi on ollut luotettavampaa ja tulokset saa-
daan kuvattua selkedmmin lukijalle. Talla tavoin toimeksiantajalle saadaan esiteltya

paremmin koulutuksen vaikutukset ja tulokset.
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5.4 Hatéaensiapukoulutus

Koulutukseen osallistuneiden maara oli paljon pienempi kuin kotihoidossa tydskente-
levd henkilokuntamé&érd. Koulutukseen osallistui vain 59 henkil6d. Mukana oli koti-
hoidon henkil6std, mukaan lukien sijaiset, seka tyossa oleva vakituinen henkilokunta.
Vuosilomat, seké sairauslomat hieman vaikuttivat koulutukseen osallistuvien maa-

raan.

Toteuttamamme hétéensiapukoulutus perustui voimassa oleviin Kéypa hoito -
suosituksiin seka tutkimustietoon aiheesta. Koulutustilaisuudet jarjestettiin noin kym-
menen hengen pienryhmissa puolentoista tunnin mittaisina sessioina. Koulutus jarjes-
tettiin palvelukeskuksen monitoimitilassa seké& hoivakodilla. Koulutuksesta esimiehet
tiedottivat henkilokuntaansa sekéd kouluttajien puolelta 1ahti alkukyselyn yhteydessa

saatekirje.

Jantin (2010) tutkimuksen mukaan koulutuksen laatua voi parantaa pienryhmilla. Sen
perusteella péatettiin jakaa koulutettava henkiléstd noin kymmenen hengen ryhmiin.
Seuranta pienryhmisséd on helpompaa ja toiminnan analysointi onnistuu paremmin.
(Jantti 2010, 55.)

Toimeksiantaja muodosti ryhmat siten, etté jokainen ryhma koostui saman tydyksikon
jasenistd. Nain saatiin koulutus kohdennettua juuri kyseisen yksikon tarpeita vastaa-
vaksi. Elvytysnukke ja tekohengityspalje saatiin lainaan terveyskeskuksesta. Koulu-
tukseen osallistuneilta ei edellytetty mitdan varusteita etukéteen, kouluttajat jarjestivat
kaiken tarvittavan. Koulutustilat varasi ennakkoon sovituiksi koulutuspaiviksi palve-
luasuntojen ja ryhmékodin vastaava sairaanhoitaja. Kouluttajat huolehtivat siitd, etta

kaikki oli valmiina ja testattu toimivaksi ennen koulutustilaisuuden alkua.

PowerPoint-esityksen suunnittelua ohjasi alkukyselyn tulos sekd vs. kotihoidon johta-
jan esittdma toive aiheista. Ennen koulutuksen toteuttamista koulutus PowerPoint-
esitys esiteltiin kotisairaanhoidon l&é&kérille ja pyydettiin tarkastamaan virheettdmyys.

Liitteend 4 on ladkérin allekirjoittama hyvéaksynté (Lappalainen 2014).

Koulutusryhmié oli kahdeksan ja koulutukset pidettiin 13. - 15.1.2015 valisend aikana
iltapaivisin kello 12.00 - 16.30 (taulukko 2). Toimeksiantaja jarjesti koulutukset tyo-
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vuoron vaihtojen aikaan, jolloin oli eniten henkilokuntaa paikalla. Kotihoidon esimie-
het jarjestivat tyontekijoiden tyévuorot sen mukaisesti, ettd kaikilla tyontekijoilla oli
mahdollisuus osallistua koulutukseen. Koulutukset suunniteltiin etukateen tyévuoro-
listoihin. (Konttinen & Louhi 2014.)

TAULUKKO 2. Hataensiapukoulutuksen ajankohdat, henkiloméaarat ja kohde-

ryhmat

Ajankohta Paikka Kohderyhma

Ti 13.1.2015 Palvelukeskuksen Palveluasuntojen ja ryh-
Klo 12.00 - 13.30 monitoimitila, 8 henkil6d | makodin henkilokunta

Ti 13.1.2015 Palvelukeskuksen Kotihoidon henkilokunta
Klo 13.30 - 15.00 monitoimitila, 6 henkil6&

Ti 13.1.2015 Palvelukeskuksen  moni- | Kotihoidon henkildkunta
Klo 15.00 - 16.30 toimitila, 7 henkil6a

Ke 14.1.2015 Palvelukeskuksen  moni- | Palveluasuntojen ja ryh-
Klo 12.00 - 13.30 toimitila, 12 henkil6& mékodin henkildokunta

Ke 14.1.2015 Palvelukeskuksen  moni- | Kotihoidon henkildokunta
Klo 13.30 - 15.00 toimitila, 6 henkil6d

Ke 14.1.2015 Palvelukeskuksen  moni- | Kotihoidon henkilokunta
Klo 15.00 - 16.30 toimitila, 4 henkil6a

To 15.1.2015 Hoivakodin ryhmatila, Hoivakodin henkilékunta
Klo 12.00 - 13.30 10 henkil6a

To 15.1.2015 Hoivakodin ryhmétila, Hoivakodin henkilokunta
Klo 13.30 - 15.00 6 henkil6a

Vastaava sairaanhoitaja ja kotihoidon ohjaaja ilmoittivat etukateen kouluttajille, kuin-
ka monta henkiléd mihinkin aikaan osallistuu. Palveluasuntojen/ryhmakodin ja hoiva-
kodin puolelta saatiin nimilistat, kotihoito l&hetti vain henkilomaarat ennakkoon.

Koulutukseen ilmoittautumista ei ollut ennakkoon, koska tydnantaja suunnitteli ne
tydvuorolistoille automaattisesti ja halusi jokaisen osallistuvan. Tydnantajan vastuulla
oli jakaa henkildstd kouluttajien esittdmiin ryhmékokoihin. Tamé oli sikali perustel-

tua, ettd esimiehet saivat suunniteltua koulutuksen tyévuorolistoihin.

Koulutukset aloitettiin jarjestajien esittdytymiselld ja koulutuksen toteutus -esittelylla.

Koulutukseen kuului PowerPoint -esitys (liite 8), jossa koulutuksen aiheet kéytiin jar-
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jestyksessa lapi. Koulutettaville annettiin samassa yhteydessa mahdollisuus esittaa
mieleen tulevia kysymyksid. Koulutuksen alussa kerrottiin, ettd kouluttajat saa kes-
keyttadd heti kun tulee mieleen kysyttdvad. Halusimme koulutuksen olevan vuorovai-

kutteinen, ei kouluttajajohtoinen.

Teoriaosuus oli hyvin tiivistetty paketti p&aasioista, joita kouluttajat tdydensivat eteen
tulleiden kysymysten myo6td. PowerPoint -esityksen ja teoriassa kdydyn osuuden jal-
keen ryhma jaettiin kahteen pienempéén ryhmaan. Ryhmissa harjoiteltiin kaytannossa
peruselvytys Anne-nukella ja toisessa ryhmassé harjoiteltiin kylkiasentoa, seka tajut-
tomuuden ja elottomuuden tunnistamista. Liséksi vastattiin koulutettavilta tuleviin

muihin kaytannon kysymyksiin.

Koulutuksen loppuun tuli pieni suullinen kertaus koulutuksen annista ja edelleen oli
mahdollista tehdad tarkentavia kysymyksia kouluttajille. Koulutukseen osallistuneita
informoitiin samalla tulevasta loppukyselysta ja kehotettiin vastaamaan siihen. Kay-
tdnndn osuus vietiin 1api siten, ettd jokainen paasi itse konkreettisesti harjoittelemaan.
Elvytysta harjoiteltiin parityond, jossa vaihdettiin roolia painelijan ja puhaltajan kes-
ken. Tajuttoman kylkiasentoa koulutettavat harjoittelivat toisilleen kouluttajan esi-
merkin mukaisesti. Tajuttoman kylkiasentoon laittaminen harjoiteltiin seka selallaan,
ettd vatsallaan olevalle potilaalle. Tajuttoman kylkiasentohoidon yhteyteen kerrottiin
muiden tutkimustoimien helppous, kuten verenpaineen ja verensokerin mittaus seka

hengitystien avoimuudesta huolehtiminen.

6 TULOKSET

Tyon tulokset on kasitelty jaoteltuina alkukyselyn tuloksiin ja koulutuksen, seka lop-
pukyselyn tuloksiin. Tulokset on esiteltynd alla taulukoina seka graafisina kuvina.
Kuvissa oikeat vastaukset on kuvattu vihreélla varilla ja vaarat vastaukset punaisella

varilla. Jokaisen kappaleen lopussa on lyhyt pohdinta tuloksista.

6.1 Alkukyselyn tulokset

Sadasta kotihoidon henkildsta vastasi 61 % (n=61) alkukyselyyn joulukuussa 2014.

Oman kokemuksemme mukaan tyoyksikoissd kyselyihin vastaaminen yleisesti on

melko heikkoa ja ndin ollen alkukyselymme vastausprosenttia voidaan pitdd varsin
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hyvané ja luotettavana. Tastd lukumé&arasta voidaan tehda riittdva analyysi koulutus-
tarpeesta. Taulukossa 3 on kuvattu vastaajien jakauma koulutuksittain, hatétilapotilaan
kohdanneet koulutuksittain ja edellisesta ensiapukoulutuksesta kulunut aika koulutuk-

sittain.

Edellisesta ensiapukoulutuksesta kulunutta aikavaihtoehtoja yhdistettiin tulosten ana-
lysoinnissa vaihtoehdot 1-2 vuotta, 2-3 vuotta ja 4-5 vuotta yhdeksi 1-5 vuodeksi,
koska vastausvaihtoehdot menivét osin paéllekkain. Lahes 80 % vastaajista on lahi- tai
perushoitajia. Vastaajien osuus alle vuosi edellisena ensiapukoulutuksen suorituksesta

on 7 %, 1-5 vuotta 74 % ja yli viisi vuotta on peréati 19 prosentilla.

Tyodssaan hatatilapotilaan oli kohdannut 74 % vastaajista. Sairaanhoitajista jokainen
(100 %), lahi- ja perushoitajista 72 %, kotiavustajia/hoitoapulaisia 60 % ja koulutta-
mattomista 50 %.

TAULUKKO 3. Vastaajien jakautuminen koulutuksittain, hatatilapotilaan

kohdanneet koulutuksittain sekd kuinka kauan on edellisesta ensiapukoulutuk-

sesta.
Koulutus Koulutuk- | Hatatila- | Edellisesté ensiapukoulutuksesta
sen omaa- | potilaan kulunut aika
vien frek- | kohdan-
venssi ja | neiden alle 1-5 yli 5
prosentti | maara VUOSI vuotta vuotta
n % n % n % n % n %
Sairaanhoitajat 7 11 |7 100 | O 0 5 71 |2 29
Lahi- ja 47 |77 |34 |72 |2 4 37 |88 |8 8
perushoitajat
Hoitoapulaiset/ 5 8 3 60 |1 20 |2 40 |2 40
kotiavustajat
Ei hoitoalan 2 3 1 50 |1 50 |1 50 |0 0
koulutusta
Yhteensa 61 |100 (45 |74 |4 7 45 |74 |12 |19

Huomion arvioista on, etté lahes kaikki vastaajat (96 %) kokivat tarvitsevansa lisakou-
lutusta hatéensiavussa ja lahes kaikki (95 %) kuitenkin uskoivat tunnistavansa hatati-
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lapotilaan. Hatatilapotilasta ei tunnista kolme vastaajaa, joista sairaanhoitajalla ja 1&-
hihoitajalla molemmilla oli 11-20 vuoden tyokokemus sekd hoitoapulaisella/ koti-

avustajalla alle viiden vuoden tyokokemus.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan, mitkd hengitys, verenkierto, tajunta, erittdminen,
ravitsemus ja litkkuminen vaihtoehdoista ovat peruselintoimintoja. Kuvassa 3 esitel-
144n valinnat koulutuksittain. L&hes kaikki vastaajat nimesivat hengityksen ja veren-
kierron peruselintoiminnoiksi. Yksi sairaanhoitaja ja yhdeksan l&hi- ja perushoitajaa
piti erittdmista peruselintoimintona. Kaksi vastaajaa piti lilkkkumista peruselintoimin-

tona.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40% -
30% - Hoitoapulaiset

M Sairaanhoitajat

M Lihi/perushoitajat

20% - Kouluttamattomat

10% -
0% - L
Q,(\

KUVA 3. Kaotihoidon hoitohenkildston peruselintoimintoina pitamat asiat kou-

lutuksittain.

Kuvassa 4 kuvataan, millaista peruselvytysrytmié ja painelusyvyytté vastaajat kayttai-
sivat. Kaypé hoito -suosituksen mukaisen aikuisen peruselvytysrytmin hallitsi 67 %
vastaajista. 11 % vastaajista kayttada rytmia 30 puhallusta ja 2 painallusta. Oikean pai-
nelusyvyyden Y rintakehast, eli 4-6 cm osasi lahes puolet vastaajista (47,5 %). L&hes
oikeana voidaan pitdd myo6s 2-5 cm, johon vastasi 26 %. Senttimetrein mitattuna pai-
nelusyvyys on suhteellinen riippuen ihmisen koosta. % vastaajista voidaan arvioida
tietdvan oikean painelusyvyyden. (Kuva 4.) Epatietoisuutta peruselvytysrytmistéd ja
painelusyvyydesta ilmeni ldhes 30 %:lla (n=13) 1&hi- ja perushoitajista, joiden tydko-
kemus vaihteli lyhyesta pitk&an. Lisdksi epéatietoisuutta ilmeni my6s yhdell& sairaan-
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hoitajalla ja kahdella hoitoapulaisella/kotiavustajalla, joilla tydkokemusta oli alle viisi

vuotta.

Peruselvytysrytmi
30 puhallusta, 2 painallusta
30 painallusta, 2 puhallusta
15 painallusta, 2 puhallusta
5 painallusta, 2 puhallusta
Ol% 20% 40% 60% 80% 100%

Painelusyvyys

4-6cm
2-5cm
15-20cm
6-10cm
10-13cm

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 4. Kotihoidon hoitohenkildston valitsema peruselvytysrytmi ja paine-
lusyvyys elvytyksessa.

Kuvaan 5 on koottu vastaajien arviot normaalista hengitystaajuudesta. Hieman yli
puolet vastaajista tiesi aikuisen normaalin hengitystaajuuden. Reilu 30 % arvioi nor-

maalin hengitystiheyden liian korkeaksi.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 5. Kotihoidon hoitohenkildston arvio aikuisen normaaliksi hengitystaa-

juudeksi minuutissa.
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Sairaanhoitajista normaalin hengitystaajuuden tiesi 71 %, lahi- ja perushoitajista 53 %,
hoitoapulaisista/kotiavustajista 40 % ja kouluttamattomista 50 %. Taulukossa 4 on
esitetty tyokokemuksen ja koulutuksen vaikutus osaamiseen. Taulukossa lyhenteet
tarkoittavat: Sh = sairaanhoitaja, Ih/ph = l&hi- ja perushoitaja, ha/ka = hoitoapulainen

tai kotiavustaja ja ei koul. = ei hoitoalan koulutusta.

TAULUKKO 4. Aikuisen normaali hengitystiheys, jakauma koulutuksen ja

tyokokemusvuosien perustella (n)

Koulu- | Hengitysti- | Hengitysti- | Hengitysti- | Hengitysti- | Hengitysti-
tus heys heys heys heys heys
Alle 8 8-12 12-16 18-22 Yli 22
ps R R > | S > | s >
Te) > o o > o Lo > o Lo > o n > o
v | ol Plov|lolP]ov|lo| P ov|lo| | ovo|lo]|®
= MO = | = ™| == M| = = MO |l = | =] M| =
LI | > | | [ > > ][> ]| >
Sh o 0 (O O |1 |O (O |4 |1 |1 |0 (O |O |O |O
Lh/ph |0 |O (O |1 |4 |1 |8 (16 |1 |4 |6 (2 |0 |4 |O
Ha/ka |0 (O (O |1 |O (O (2 |1 |O |1 (O |O |1 (0O |O
Ei koul. |1O (O (O |O |O (O (O |2 |O |1 (O |O |O (O |O
Yht. 0O |0 (0O |2 |5 |1 |9 |22 |7 |6 (2 |1 |4 |0

Rintakipupotilaiden oireista, joissa kuvattiin hengitysvaikeus, erilaisia kiputuntemuk-
sia ja nitraatin vaikutusvaihtoehtoa, pyydettiin valitsemaan tyypillisimmét. Suurin osa
tunnistaa hyvin vakavat rintakipuoireet: laaja-alaisen puristavan rintakivun ja késivar-
teen séteilevéan kKivun. Noin puolet vastaajista liittda oireisiin myos hengitysvaikeuden,
joka on tyypillinen oire. 80 % vastaajista on osannut nimeta oireet oikein. (Kuva 6).
Nitraatin kaytosta 66 % on sitd mieltd, ettd nitraatista on apua ja 16 % sitd mieltd, etta

se ei auta. Molemmat vastaukset ovat sikali oikeita t&ssé tapauksessa.
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Pistava kipu pienella alueella rintakehan
vasemmalla puolella

Hengitysvaikeus

Laaja-alainen puristava kipu koko rintakehan
alueella
Kasivarteen, kaulalle tai leukaperiin sateileva
kipu

Jalkojen pistely tai turvotus

Kipu helpottaa asennonvaihdon myo&ta

Nitro ei auta

Nitro auttaa

0 10 20 30 40 50 60

KUVA 6. Sydanperaisen rintakivun tyyppioireet (n)

Taulukkoon 5 on koottu sydanperdisen rintakivun oireiden tunnistamista koulutuksit-
tain. Sairaanhoitajista lahes jokainen tunnisti tyypilliset sydénperdisen rintakivun oi-
reet. Lahihoitajissa ja hoitoapulaisissa/kotiavustajissa oli vaihtelua, he arvelivat pista-
van rintakivun sydanperéiseksi. Noin kolmasosa lahi- ja perushoitajista ja hieman yli
puolet hoitoapulaisista/kotiavustajista arvioi pistavéan rintakivun sydénperdaiseksi. Jal-
kojen pistelya/turvotusta ja asennonvaihdolla helpottavaa rintakipua ei pidetty yhta
vastaajaa lukuun ottamatta sydanperdisena rintakipuna. Taulukossa sairaanhoitaja on
Iyhennetty sh, 1ahi- ja perushoitaja Ih/ph, hoitoapulainen/kotiavustaja ha/ka, seka kou-

luttamattomat ei koul.
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TAULUKKO 5. Rintakivun sydanperaisiksi oireiksi nimeaminen koulutuksit-

tain eriteltyna.

Sydanperaiset oireet Sh Lh/ph Ha/ka Ei koul.
(n=7) (n=47) (n=5) (n=2)
n % n % n % n %

Pistava kipu pienella | 2 29 13 | 28 3 60 0 0
alueella rintakehan

vasemmalla puolella

Hengitysvaikeus 6 86 19 | 40 2 40 1 50

Laaja-alainen puristava | 6 86 39 83 5 100 2 100
kipu koko rintakehédn
alueella

Ké&sivarteen, kaulalle | 7 100 | 42 89 4 80 2 100
tai leukaperiin séteileva

Kipu

Jalkojen pistely tai tur-| 0O 0 0 0 1 20 0 0

votus

Kipu helpottaa asen-| 0 0 1 2 0 0 0 0

nonvaihdon my6ta

Nitro ei auta 0 0 9 19 1 20 0 0

Nitro auttaa 7 100 28 60 4 80 1 50

Vastaajia pyydettiin valitsemaan seitsemasté vaihtoehdosta tavallisimpia tajuttomuutta
aiheuttavia syitd. Ensisijaisena tajuttomuuden syyné kaikki tunnistivat hapen puutteen
ja noin 80 % vastaajista matalan verensokerin. Alle 40 % vastaajista tunnisti myrky-
tyksen tavallisista tajuttomuuteen johtavia syista. (Kuva 7). Kuvassa punaisella vérilla

kuvataan vaaria vastaus vaihtoehtoja ja vihreélla oikeita vaihtoehtoja.



Hapen puute
Matala verensokeri
Heikko ravitsemus
Korkea verensokeri

Myrkytys

Runsas ripulointi

Kuumeilu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 7. Ensisijaiset tajuttomuuden aiheuttajat
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Viimeisissa kysymyksissd kuvattiin tajuttomuus- ja elottomuustilanteita, joissa yhdes-

sé potilasta ei saada hereille ja hoitaja ei ole varma tuntuuko hengitys. Toisessa poti-

lasta ei saada hereille, mutta hengitys tuntuu. Kolmannessa vaihtoehdossa potilasta ei

saada hereille eikd hén hengitd. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, onko potilas tajuton

vai eloton. Kaikki tunnistivat tajuttomuustilanteen oikein, jossa potilasta ei saa hereille

ja hengitys tuntuu. Kahdessa muussa tapauksessa, joissa potilas oli eloton, tuli hajon-

taa vastauksissa. Ensimmaisessé vaihtoehdossa elottoman tunnisti 59 % ja viimeisessa

43 %. (Kuva 8.)

Potilasta ei saa hereille, en ole varma hengittaako

Tajuton
Eloton

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Potilasta ei saa hereille, hengitys tuntuu

Tajuton
Eloton

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Potilasta ei saa hereille, eik& hengitd normaalisti

Tajuton
Eloton

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 8. Elottomuuden ja tajuttomuuden erottaminen
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Alkukyselyn perusteella voitiin tehdd johtopaatoksena se, ettd enemmistd Heindveden
kotihoidon henkilGstostd osaa tunnistaa hatétilapotilaan. Kuitenkin vahvistusta koettiin
tarvittavan. 40 % vastaajista oli puutteita elottoman tunnistamisessa, tajuttomuuden

ensisijaisissa aiheuttajissa, seka aikuisen normaalissa hengitystaajuudessa.

Peruselvytykseen liittyvat asiat ovat hallinnassa, mutta elottomuuden tunnistaminen
on heikompaa. Peruselvytysrytmin véériin vastauksiin ndytti vaikuttavan aika edelli-
sestd ensiapukoulutuksesta. Vaarid vastauksia ilmeni lahinnd heiddn keskuudessa,
jolla edellisesté suorituksesta oli useampi vuosi aikaa. Nain ollen heill& oli vield muis-
tissa vanha peruselvytysohje, heistd 11:11& oli aikaa enemmaén kuin kaksi vuotta edelli-
sesté taydennyskoulutuksesta.

Tiedoissa tunnistaa vakavat rintakipuoireet, seka normaali aikuisen hengitystaajuus oli
my06s puutteita. Oma kokemus on osoittanut, ettd usein kaikenlainen rintakipuoire
tulkitaan vakavaksi ja valitonta hoitoa vaativaksi. Kyselyn tuloksissa tdma voidaan
havaita, koska 30 % piti ei-sydanperéisen Kivun oiretta sydanperaisena. Kaksi yleisin-
td tajuttomuuden aiheuttajaa osataan nimetd, mutta sitten tulee hajontaa ja tietdmatto-
myyttd muissa syissd. Tajuttomuuden méaaritelma tunnistettiin hyvin, jokainen osasi
vastata tdhan kysymykseen oikein.

Lahtotasokysely antaa vastauksen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, milla selvitet-
tiin mitk& ovat henkilokunnan taidot hatdensiavussa. Yleisesti he siis itse kokevat, etti
tiedot ja taidot eivét ole ajan tasalla. Henkil0kunta on hyvin tietoinen ja kuvaa realisti-
sesti lahtdtilannetta. Toivottavaa olisi ollut, ettd vastauksia olisi saatu enemman ja
otanta nain ollen tarkemmaksi, mutta mielestamme riittdva yhteenveto saadaan néista-
kin vastauksista. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tietoa on, mutta itseluottamus
puuttuu. Keskimadrin sairaanhoitajilla oli vahdn enemman tietoa kuin l&hi- ja pe-
rushoitajilla, ja heilld hieman enemman kuin muilla vastaajilla. Tamé selittynee kui-

tenkin koulutuksella. Todella radikaalia eroa eri koulutustasojen valille ei syntynyt.
6.2 Koulutuksen ja loppukyselyn tulos
Loppukysely ldhetettiin koulutukseen osallistuneille 59 (N=59) kotihoidon tyonteki-

jalle sahkopostitse. Kyselyyn vastasi 42 tyontekijaa, jolloin vastausprosentiksi muo-

dostui 71 %. Kaiken kaikkiaan koulutukseen osallistui 59 % kotihoidon tydntekijoista.
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Loppukysely antoi vastauksen kolmanteen tutkimuskysymykseemme, eli parantaako

hatdensiapukoulutus henkilokunnan osaamista kohdata hatétilapotilas.

Kuvaan 9 on koottu loppukyselyyn vastanneiden koulutus ja tyokokemus vuosissa.
Vastaajista 90 % oli l&hi- ja perushoitajia. Tyokokemusta hoitoalalta alle viisi vuotta
oli 38 % kyselyyn vastanneella ja toisaalta taas yli 20 vuotta alalla olleita oli 19 %.
Kyselyyn vastanneista henkiltistd kaikki 42 (100 %) kokivat koulutuksesta olleen
hyotyéd kohdata hatdensiapupotilas tulevaisuudessa. Hatdensiaputaydennyskoulutuksen
jarjestamista vuosittain koki tarpeelliseksi 67 % ja 83 % mielesta tyoyksikdssa ei ole

riittdvia tutkimus- ja hoitovélineitd hatdensiapupotilaan kohtaamiseksi.

Koulutus/tyotehtava

Sairaanhoitaja
Ldhi-/perushoitaja
Hoitoapulainen/kotiavustaja

Ei hoitoalan koulutusta

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Hoitoalan tyokokemus

Alle 5 vuotta
5-10 vuotta
11 -20 vuotta
21 - 30 vuotta
Yli 30 vuotta

14 16 18

KUVA 9. Koulutus ja tydokokemus

Koulutuksen jalkeen peruselintoiminnoiksi méaariteltavat asiat olivat hienoisesti kehit-
tyneet. Kaikki vastaajat tunnistivat hengittdmisen. Pieni osa vastaajista katsoi, ettd
liilkkuminen, erittdminen ja ravitsemus ovat edelleen peruselintoimintoja. (kuva 10).
Valtaosa vastanneista oli osannut 10ytdd kolme peruselintoimintoa oikein. Oikea pe-
ruselvytysrytmitietous lisdéntyi alkukyselyn 70 % tuloksesta 95 %:iin. Kaksi vastaajaa

suorittaisi elvytyksen puhaltaen 30 kertaa ja painaen kaksi kertaa (kuva 10).
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Alkukysely
Peruselintoiminnot
Ravitsemus
Hengitys
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Loppukysely
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Erittdminen
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Alkukysely
Peruselvytysrytmi
30 puhallusta, 2 painallusta
30 painallusta, 2 puhallusta
15 painallusta, 2 puhallusta
5 painallusta, 2 puhallusta
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Loppukysely
Peruselvytysrytmi
30 puhallusta, 2 painallusta
30 painallusta, 2 puhallusta
15 painallusta, 2 puhallusta
5 painallusta, 2 puhallusta
0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVA 10. Peruselintoiminnot ja peruselvytysrytmi
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Aikuisen normaalin hengitystineyden osaaminen kehittyi koulutuksessa (kuva 11)

Lahes 80 % vastaajista tiesi hengitystaajuuden oikein loppukyselyssd. Virheitd oli

vain l&hi- ja perushoitajien vastauksissa. 18 % lahi- ja perushoitajista vastasivat, etta

normaali hengitystaajuus on 8-12 ja 5 % vastasi 18 -22. Heistd tyokokemukseltaan 5

% oli alle viiden vuoden, 16 % 5 -30 vuoden ja 3 % yli 30 vuoden.

Alkukysely

Yli 22
18-22
12-16

8-12
Alle 8

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Loppukysely

Yli 22
18-22
12-16

8-12
Alle 8

0% 20% 40% 60% 80%

100%

KUVA 11. Aikuisen normaali hengitystiheys (krt/min)

Koulutuksen jalkeen elvytyksessa kaytettavé painelusyvyys tieto kasvoi jonkin verran.

Painelusyvyyden (kuva 12) tiesi oikein 76 % vastanneista. Lahi- ja perushoitajilla on

viela tietamattomyytta asiassa. 6-10 cm painelusyvyytta on veikannut 13 % lahi- ja

perushoitajista. Kuten aiemmin mainittu, oikeaksi vastaukseksi voidaan tulkita myos

2-5 cm. Kuvassa se on ilmaistu keltaisella varilla, koska kaytdnngssa sité ei taysin

vadréna vastauksena voida pitéé.
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KUVA 12. Aikuisen peruselvytyksen oikea painelusyvyys

Tajuttomuuden ensisijaisia aiheuttajia (kuva 13) kysyttdessa oli selkedsti eniten vasta-
uksia oikeilla vaihtoehdoilla. Tietdmys hapen puutteen merkityksesté tajuttomuuden
ensisijaisena aiheuttajana nayttaa vahentyneen koulutuksen myo6ta hienoisesti. Hapen
puutteen ja matalan verensokerin tiesi noin 90 % ja myrkytyksen 76 %. Tietdmys
myrkytyksestd tajuttomuuden ensisijaisena aiheuttajana on lisdantynyt koulutuksen
my6ta. Virheellisten vaihtoehtojen osuudesta korkeaa verensokeria veikkasi viiden-
nes, runsasta ripulointia 6 % ja kuumeilua 11 %. Nayttaa, ettd koulutus ei ole vaikut-
tanut heikon ravitsemuksen, ripuloinnin ja korkeiden verensokereiden pitamista tajut-

tomuuden ensisijaisena aiheuttajana. (Kuva 13).
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KUVA 13. Tajuttomuuden ensisijaiset aiheuttajat

Sydanperéisen rintakivun tyyppioireiden tunnistaminen oli loppukyselyn perusteella

hyvin hallinnassa. Tyypillisimmat oireet eli laaja-alainen puristava rintakipu koko

rintakehan alueella, seké sateileva kipu osattiin nimeta lahes 100 prosenttisesti. Hengi-

tysvaikeuden tiesi noin puolet, sekd nitraatin vaikutuksen jokainen. Kaytannossé

kumpikin vastaus on oikeita, joten tulos on 100 %. Muihin véittamiin ei vastauksia

merkittavasti tullut. Yksi vastaus oli jalkojen pistelyyn ja turvotukseen, sekd asennon

vaikutus kivun laatuun. Kukaan ei vastannut véittdmaan pistava kipu pienellé alueella

rintakehén vasemmalla puolella. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Sydanperaisen rintakivun oireiden tunnistaminen koulutus-

ryhmittain (%)

Koulutustausta/tyotehtava

Sairaan- Lahi- Hoitoapu- | Ei hoito-
hoitaja /perus- lainen/ alan kou-
(n=1) hoitaja | kotiavus- lutusta
(n=38) taja (n=1)
(n=2)
% n | % [n % n % n
Pistava kipu pienelld alueella rinta- | 0 0 0 0 0 0 0 0
kehén vasemmalla puolella
Hengitysvaikeus 100 1 | 45| 17 | 100 | 2 0 0
Laaja-alainen puristava rintakipu [ 100 | 1 | 97 | 37 | 100 | 2 | 100 | 1
koko rintakehan alueella
Késivarteen, kaulalle tai leukaperiin | 100 | 1 | 97 | 37 | 100 | 2 | 100 | 1
sateileva kipu
Jalkojen pistely tai turvotus 0 0 2 1 0 0 0 0
Kipu helpottaa  asennonvaihdon | 0 0 2 1 0 0 0 0
myota
Nitro ei auta 0 O | 47 | 18 | 50 1 0 0
Nitro auttaa 100 1 | 63 |24 | 50 | 1 | 100 | 1

Elottoman ja tajuttoman potilaan tunnistamisessa, kun potilasta ei saada hereille ja

hoitaja ei ole varma hengittaako, oikein oli vastannut 76 %. Jokainen tunnisti tajutto-

man potilaan, kun potilasta ei saada hereille, mutta hengittdd normaalisti. Kun potilas

on eloton, hénté ei saada hereille, eikd hengitd normaalisti 86 % vastauksista oli oi-

kein. Taulukossa 7 on vertailtu alku- ja loppukyselyn tuloksia, jossa vaarét vastaukset

on kursivoituina ja oikeat tummemmalla pohjavarilla. Koulutus nayttaa selkeésti li-

sdnneen elottoman tunnistamistietoutta. (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Elottoman ja tajuttoman tunnistaminen

Alkukysely Loppukysely
Kysymys Eloton Tajuton Eloton | Tajuton
Potilasta ei saa hereille, en ole varma 36 25 32 10
hengittaako (59 %) (41 %) (76 %) (24 %)
Potilasta ei saa hereille, hengittdad nor- 0 61 0 42
maalisti (0 %) (100 %) (0 %) (100 %)
Potilasta ei saa hereille, ei hengitd nor- 26 35 36 6
maalisti (43 %) (57 %) (86 %) (14 %)

Yleisend johtopéaatoksena koulutuksesta ja loppukyselystd voidaan todeta, ettd koulu-
tuksella oli vaikutusta henkilokunnan osaamistason paranemiseen. Tulokset ovat mel-
ko selkeét ja paranemista on tapahtunut tarkasteltaessa niitd prosentuaalisesti. Vaaria-
kin vastauksia toki tuli jonkun verran, epéaselvaksi jaa mista se johtuu. Koulutustilai-

suus vietiin 1api silla periaatteella, ettd jokaista kysymysta kasiteltiin.

Loppukyselysté ei kuitenkaan voida enad tehdé eroa eri koulutustason hoitajista, kos-
ka sairaanhoitajat eivat kyselyyn vastanneet. Tuloksia on tarkasteltava néin ollen ylei-
sellé tasolla. Lahi- ja perushoitajien keskuudessa parannus on huomattava, seka mui-

den avustavan tyon tekijoiden kohdallakin kohtalainen.

Loppukysely osoitti, ettd Heindveden kotihoidon hoitohenkildsté paransi hataensiapu-
tietojaan koulutuksessa. Kaikki loppukyselyyn vastanneet kokivat koulutuksen onnis-
tuneeksi ja tarpeelliseksi tyoyksikossaan. 30 % koulutukseen osallistuneista ei vastan-
nut kyselyyn, mik& voi osaltaan selittya sillg, ettd koulutettavien joukossa oli henkildi-
t4, jotka eivat alkukyselyn aikaan olleet kotihoidon tyontekij6itd. N&in ollen joukossa
oli ihmisid, ketka eivét koskaan alkukyselyé olleet edes saaneet. Toisaalta kuten ai-
emmin todettua, kaikki eivét edes halua vastata kyselyihin, koska ne koetaan liian
aikaa vieviksi tai tarpeettomiksi. Prosentteina tarkastellen (taulukko 8) havaitaan koh-
talaisen selvaa paranemista tuloksissa, joten taytyy olla tyytyvainen siihen, ettd henki-

I6kunta sai tieto-taitoonsa parannusta.

Toisena tutkimuskysymyksendmme oli, vaikuttaako koulutustausta tai tyokokemus
henkilokunnan osaamistasoon, mutta tahan ei taysin selvéé eroa pysty kyselyiden pe-

rusteella tekemdan. Sairaanhoitajilla prosentuaalisesti on hieman enemmaén oikeita
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vastauksia, mutta muiden ryhmien kesken ei eroa synny. Riippumatta tyévuosista, tai
koulutustaustasta, tietdmysta ja tietaméattomyyttéd oli tasavertaisesti kaikkien ryhmien

kesken, kuten taulukosta 8 voidaan todeta.

TAULUKKO 8. Kyselyiden oikeiden vastausten jakauma koulutusryhmittéin ja

tyokokemusvuosittain

Tyotehtava Oikeiden vastausten maard | Oikeiden vastausten mééara lop-
Tyokokemus alkukyselyssa (%) pukyselyssa (%)
(n=vastaajien maara) (n=vastaajien maara)

n % n %
Sairaanhoitaja
Alle 5 vuotta 1 82 % 0 0
11 -20 vuotta 4 81 % 0 0
21 -30 vuotta 1 65 % 1 81 %
Yli 30 vuotta 1 94 % 0 0
Lahi-/perushoitaja
Alle 5 vuotta 13 75 % 13 89 %
5 -10 vuotta 9 69 % 10 91 %
11 -20 vuotta 12 72 % 8 86 %
21 -30 vuotta 9 72 % 5 88 %
Yli 30 vuotta 4 71 % 2 56 %
Hoitoapulainen/kotiavustaja
Alle 5 vuotta 4 69 % 2 88 %
11 -20 vuotta 1 76 % 0 0
Ei hoitoalan koulutusta
Alle 5 vuotta 1 76 % 1 81 %
5 -10 vuotta 1 82 % 0 0

7 JOHTOPAATOKSET

Alkukyselyn vastausajankohdan valinta nayttdd edistdneen osallistumisaktiivisuutta.
Alkukyselyyn vastaamatta jattaneet olivat ilmeisimmin heit, joita koulutus ei kiinnos-
tunut. Mahdollisesti he ovat myos niitd, jotka eivat osallistuneet koulutukseen, vaikka
se oli tyovuorolistaan merkitty. Mielenkiintoista oli havaita, ettd myos alalle koulut-
tamattomat kykenivat vastaamaan oikein l&hes jokaiseen kysymykseen seka alku-, ett4
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loppukyselyssa. Siitd voi vetda johtopaatoksen, etta heilld on omatoimista perehtynei-
Ssyytté asiaan ja myos tyokokemuksen kautta tullutta osaamista. Heitd kannattaisi jat-

kossa tyGnantajapuolen kannustaa lahtemééan alalle.

7.1 Opinnaytety6n prosessi

Kyselylomakkeen laadinnassa onnistuttiin pitdiméaén lomakkeisto lyhyena, selkeédni ja
helposti vastattavana. Opiskeluryhmalla suoritettu koekysely osoitti, ettda kysymysten
maéaara seka asettelu ovat hyvé ja riittdva. Harmillisesti muutamaan kysymykseen vas-
tausvaihtoehtoihin jai tulkinnanvaraisuutta, esim. tyékokemus 5-10 v, 10 -20 v. Perus-
elintoiminnot -kasite saattaa olla kotihoidossa vieraampi. Voidaanko se yhdistaa pe-

rustarpeisiin, se jaa nyt arvoitukseksi.

Koulutuksen jarjestaminen onnistui mielestdmme yleisesti hyvin. Aiheen rajaus hengi-
tysvaikeus-, rintakipu-, tajuttomuus- ja elottomuus teemoihin mahdollisti koulutuksen
sisallén hallittavuuden ja omaksuttavuuden. Vs. kotihoidon johtajan toiveet sisallosta
onnistuttiin toteuttamaan, mutta osallistujien maarddn emme voineet vaikuttaa. Esi-
timme toiveemme, ettd jokainen osallistuisi ja tat4 toivoi myos toimeksiantaja. Kui-

tenkaan 100 prosenttista osallistumista ei saavutettu.

Toimeksiantajan jarjestdmat tilat toimivat pienryhméopetuksessa hyvin. Toimeksian-
taja mahdollisti tyévuorojarjestelyin hoitohenkildston osallistumisen koulutuksiin.
Alkukyselylla saatiin kartoitetuksi hoitohenkildston hatdensiavun osaamista ja koulu-
tuksessa panostettaviin asioihin, kuten elvytystaitojen kertaamisen tarpeen seké elot-

toman ja tajuttoman tunnistamisen puutteet.

Toimeksiantajan hyvalla avustuksella koulutuksen toteutus onnistui riittdvan hyvin.
Tilat olivat toimivat ja sopivan kokoiset ryhmékokoja ajatellen. Koulutustiloissa oli
valmiina tietokone ja videotykki, jolla PowerPoint -esitys saatiin ndytettyd. Ké&ytan-
non harjoitusta ajatellen valjyytta oli niin paljon, ettd kaksi pienryhmaa mahtui harjoit-
telemaan. Aikaa koulutuksille oli varattuna kahdelle viikolle, mutta saimmekin vietya
koko prosessin lapi yhden viikon aikana, koska kotihoidon puolelta henkildkuntaa tuli

vahemman kuin odotettiin.
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Ryhmaéjakoa esitimme toimeksiantajalle toteutettavaksi tydyksikoittdin, ettd kaikKki
yhtd aikaa koulutuksessa olevat olisivat samasta tyoyksikosta. Ajatuksenamme téhén
oli mahdolliset kysymykset hatéensiaputilanteista, mita on yksikossa aiemmin tapah-
tunut. Lisaksi myds ndin ollen koulutettavat ovat kaikki toisilleen tuttuja ja tyokave-
reita, jolloin yhteisty6 on jo valmiiksi luontevampaa. Mielestdamme tdma ratkaisu oli
hyva ja koulutuksessa saatiinkin useampi hyvé esimerkkikokemus ja ajatusten vaihto,

kuinka toimittiin ja kuinka voidaan toimia tulevaisuudessa.

Koulutuksen suunnittelu ja aikataulutus oli onnistunut. Kouluttamamme asiat niin
teoriassa kuin kaytannossakin perustuivat ajantasaiseen Kirjallisuuteen ja Kaypé hoito
-suosituksiin. Jaoimme kouluttajina tehtavét siten, ettd yksi vastasi teoriaosasta ja kak-
si muuta vastasi nuken kanssa harjoittelusta. Tamé oli meille kéytannon toimintaa
selkeyttava tyonjako. Tarvittaessa tdydennettiin toinen toisiamme. Tuntiessa toisemme
ei kiusallista p&alle puhumista tai muuta sellaista ilmennyt. Kullekin koulutukselle
varattiin 1,5 h, joka toteutui hyvin. Ainoastaan isoimpien ryhmien kanssa aikataulu

venyi muutamia minuutteja yli suunnitellun aikataulun.

Koulutusten osallistuneiden ryhmékoko vaihteli 4-12. Teoriaosuus ehdittiin kdyda
rauhallisesti l&pi. Koulutuksen loppuosassa toteutetussa elvytys- ja tajuttoman kyl-
kiasentoharjoituksessa jokainen osallistuja paasi kokeilemaan nukella tilannetta. Koti-
hoidon hoitohenkildstd osallistui aktiivisesti koulutukseen. Tydpéaivan yhteydessa pi-
detty koulutus ei haitannut osallistujien keskittymista hatadensiapuun, vaan useat olivat
innostuneita ja kokivat aiheen erittdin tarkedksi. Jarjestettya koulutusta arvostettiin.
Kysymyksia esitettiin jokaisessa ryhmassd, mika kertoi koulutettavien aktiivisuudesta
ja innostuneisuudesta aiheeseen. Mielestamme kaikki koulutettavat osallistuivat kou-

lutukseen hyvin ja niin sanottuja sivusta katsojia ei koulutettavissa havaittu.

7.2 Opinnaytetyon tulokset

Alkukyselyn kysymyksilla saatiin vastaus siihen, mik& on Heindveden kotihoidon
hoitohenkilokunnan hatédensiavun osaamistaso ja sen perusteella pystyttiin rakenta-

maan yksil6llinen koulutus osallistujien tietotasoon pohjautuen.

Toimeksiantajalta saadun suullisen palautteen mukaan koulutukseen osallistunut hoi-

tohenkilokunta oli tyytyvaisié tdydennyskoulutuksen siséltoon ja toteutukseen. Mitéan
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kehittdmisideoita ei tullut toimeksiantajan puolelta esille, mutta he toivovat jatkossa
vuosittain jonkinlaista koulutusta, koulutusaiheita vaihdellen. Myos kotihoidon vas-
taava sairaanhoitaja koki koulutuksellemme olleen tarvetta ja hyotya heidén tyoyksi-
koilleen (Konttinen 2015). Toimeksiantaja toivoo saavansa tulokset yhteenvetona tyo-

yksikoiden kayttoon.

Loppukyselyn tulokset osoittavat, etta koulutus lisasi elottoman ja tajuttoman tunnis-
tamista. My0s peruselvytysrytmin ja painelusyvyyden tietoisuus kehittyi. Lopputulok-
sen kannalta harmittavinta on tietenkin se, etteivat koulutukseen osallistuneet sairaan-
hoitajat vastanneet loppukyselyyn. Vain yhden vastaus saatiin, joten siltd osin taysin
luotettavaa tietoa emme téastd saa. Koulutukseen kuitenkin osallistui useampi sairaan-
hoitaja eri tyoyksikdista. Syyta sairaanhoitajien vastauksien vahyydelle emme ole saa-

neet tietoomme.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on mukana tutkimusprosessissa alusta loppuun saakka. Se alkaa jo tyon ide-
ointivaiheessa ja tyon tulee eettisesti tarkasteltavissa myos julkaisuvaiheen jéalkeen.
Tutkimusetiikka koskettaa tutkimuksen kohteena olevia, tutkijaa, toimeksiantajaa,
tyokavereita seka yleis6d. Se on yhteisesti sovittujen pelisdéntdjen noudattamista, jo-
hon ndma kaikki kuuluvat ja mitka tutkijan tulee ottaa huomioon kaikissa tutkimus-
tyonsa vaiheissa. Tiedonhankintamenetelmien on oltava eettisesti kestavid, seké perus-
tuttava oman alan tietolahteisiin. (Vilkka 2005, 29-30.)

Tyossa toteutettu hatdensiapukoulutus perustuu sisélloltdan voimassa oleviin Kaypa
hoito -suosituksiin. Teoriaosuudessa késitellyt tutkimukset ovat sangen tuoreita ja
teemaan olennaisesti liittyvid. Koulutuksen siséllon luotettavuutta lisasi kotihoidon

vastuul&ékarin hyvéaksynté ja oikeellisuuden tarkistaminen.

Kyselyihin vastaaminen on ollut vapaaehtoista. Vastaajia tiedotettiin kyselyn etenemi-
sestéd saatekirjeessd, joka lahetettiin kyselyn aloitusvaiheessa (liite 3). VVahaisten taus-
takysymysten johdosta, kyselyista ei pystytty tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Jo-
kainen pystyi vastaamaan rehellisesti omasta osaamisestaan ilman, ettd olisi tullut
tunnistetuksi. Vastaukset ovat olleet opinnédytetydn tekijéiden yhteisen salasanan ta-

kana Webropol-ohjelmistossa. Vastaukset kasiteltiin yhtend kokonaisuutena kyselyi-
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den paattymisen jalkeen. Nama lisdavéat kyselytutkimuksen eettisyyttd ja vastausten

tulkinnan luotettavuutta.

Koulutuksen tarve on hoitotyota kehittava, tyontekijélahtéinen ja heidédn tarpeisiinsa
vastaava. Heindveden kunnan kotihoidon johtaja on myds myoéntanyt tutkimusluvan
opinndytetyon suorittamiseen (liite 1). Kotihoidon johtajan toiveita on huomioitu

opinndytetyOn prosessissa.

Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on asianmukaisesti ja Mikkelin ammattikorkeakoulun
raportointiohjeiden mukaisesti tehty. Tulokset on kasitelty sellaisenaan, mitddn muut-
tamatta tai lisddmattd. Saadut tulokset on muodostettu vain keratyn tiedon perusteella

ja tyossa on tutkittu vain niita asioita, joihin on saatu lupa.

Aiemmalta koulutukseltamme olemme l&hihoitajia, joten kykenimme tutkijoina né-
kema&én hoitotyontekijoiden tyon laajempana kokonaisuutena. Ndin ollen pystyimme
havainnoimaan realistisesti jokaisen koulutustason osaamisvaatimusten mukaan, eika
pelkéstdan sairaanhoitajien osaamisvaatimusten mukaisesti. Olemme tarkastuttaneet ja
luettaneet opinndytetydmme myds toisilla hoitoalan ammattihenkil6ill useaan kertaan
eri tyvaiheissa, jotta olemme varmistuneet kieliasun oikeellisuudesta ja tekstin ym-

maérrettavyydesta.

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja mittaustulosten
toistettavuutta seka tutkimuksen kyky antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia.
Kéytannossa se tarkoittaa sitd, etta toistettaessa mittausta saman henkilén kohdalla, on
tulos sama riippumatta siitd kuka on tutkijana. (Vilkka 2005, 161.) Tulos olisi toistet-
tavissa, jos samat kysymykset olisi esittanyt kuka tahansa muu asiasta kiinnostunut

tutkija, joten tyon reliabiliteetti toteutuu talla tavoin.

Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykya
mitata juuri sitd, mita sill&4 on tarkoitus mitata (Vilkka 2005, 161). Tutkimusmenetel-
méamme tarkoitus oli mitata lahttasoa seka lopullista tulosta. Niill& saatiin tulos halut-
tuihin mittauskohteisiin ja néin ollen myos tutkimuksen validiteetti toteutuu. Jos kyse-
lylomakkeissa olisi ollut virhe, silloin vastaajat olisivat voineet ymmartad kysymykset

vadrin ja tulokset olisivat vaéaristyneet. Silloin validiteetti olisi ollut myds véaristynyt.
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Kyselylomakkeen luotettavuudesta tuli epéily jélkeenpéin. Osa vastausvaihtoehdoista
oli mennyt paallekkain, johon emme kiinnittaneet itse huomiota, eiké toimeksiantajal-
ta tai koulutettaviltakaan tullut palautetta. Vastausvaihtoehdoissa oli vaihtoehtoina
esimerkiksi tyokokemus 5 -10 vuotta, 10 -20 vuotta jne. kun ne olisi pitanyt olla 5 -10
vuotta, 11 -20 vuotta. Tdma on voinut aiheuttaa vaarin ymmarryksia ja virheellisia
tulkintoja myds analysoinnissa, tuloksissa ja validiteetissa. Suurta merkitysté talla ei

ole, mutta maininnan ja huomion arvioinen asia kuitenkin.

Analysointia ja tulosten esittdmistd voidaan pitdd luotettavana. Ne on esitetty siinéd
muodossa, kuin kyselytutkimus on osoittanut. Tietenkin huomioon on otettava edella
mainittu virhe kyselylomakkeissa ja paallekkéisyyksissd. Tulokset on analysoitu ja
esitetty taulukkomuodossa seka erilaisina kuvina, jota on tdydennetty kuvaavalla teks-
tilla. Tama tekee analyysista ja tulosten esittamisestd luotettavaa ja helpommin ym-

marrettdvaa. Se antaa lukijalle paremman kuvan tyon tuottamasta informaatiosta.

8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUS

Hétéensiaputaitojen hallinta on erittéin tarked taito. Varsinkin, kun kyseessa on koti-
hoidon hoitohenkilokunta ja sosiaali- ja terveysalan koulutettu ammattihenkilosto.
Heiltd odotetaan ja jopa velvoitetaan, ettd tilanteen tullessa eteen taytyy osata toimia
oikein ja rauhallisesti. Halusimme tuoda tata varmuutta kotihoidon henkil6stolle, kos-
ka tilanteita heilla on harvoin. Alkukyselyn perusteella tietoa heill4 on, mutta itseluot-
tamus tuli koulutuksella saada paremmalle tasolle.

Etsiessamme tietoa opinnaytetydohomme, emme l6yténeet vastaavanlaista kotihoitoon
suunnattua hatéensiapukoulutusta, jossa olisi kartoitettu henkilokunnan hétéensiapu-
taidot alku- ja loppukyselyilla. Tdmén vuoksi emme saaneet tdysin samanlaista vertai-

lukohtaa vastaavista toisté ja tutkimuksista.

Saimme itse hyvaa kéytannon kokemusta hoitoalan ammattihenkil6iden kouluttami-
sesta. Osaaminen parani koulutusten suunnittelussa, sekd koulutustilaisuuden organi-
soinnissa ja toteuttamisessa. Tutkimustyo oli vieras alue jokaiselle, joten kyselytutki-
muksen tekemiseen saimme erinomaista oppia opinndytetyon kautta. Opimme kuinka
tarkeda on perehtya koulutettavaan aiheeseen ennen koulutustilaisuutta. Talla tavalla

pystyimme vastaamaan koulutettavien esittamiin kysymyksiin ja antamaan ajantasais-
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ta, sekd oikeaa tietoa. Riittdva perehtyminen tuki teoriakoulutusta siten, ettei koulut-
taminen ollut pelkk&& PowerPoint -kalvojen lukemista, vaan eteni loogisesti ja aiheen
mukaisesti. Kehityimme kouluttajina siind méarin, ettd pystymme jatkossa toteutta-

maan vastaavia koulutuksia tilauksesta.

Kirjallisuuskatsauksessa (liite 7) kayttdmamme tutkimukset ja opinnéytetyot tukivat
omia havaintojamme ja saamiamme tuloksia. Koska taysin vastaavaa tutkimusta ei ole
aiemmin tehty, on kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia sovellettu omiin tuloksiin.
Néiden tutkimusten mukaan tdydennyskoulutus on oltava jatkuvaa, jotta tiedot ja tai-
dot séilyvat ajan tasalla. Kouluttamisessa saadaan parempia tuloksia pienryhmékoulu-
tuksella, sekd kaytantoad jaljittelevilla simulaatiokoulutuksilla. Elvytykseen liittyvéat
tutkimukset toivat koulutuksiin huomion arvoisia asioita, joissa painotettiin painanta-
elvytyksen merkitystd ja puhalluselvytyksen jattamista toissijaiseksi. Elvytyskoulu-
tuksessa korostuu simulaatio ja kaytannon harjoittelu. Teoriatieto on tarpeellista, mut-

ta kaytanndssa elvytyksen oppii parhaiten.

Hoitohenkilékunnalla on vuosittainen tdydennyskoulutusvelvoite ja tydnantajat ovat
velvollisia rahoittamaan ja jarjestdmaan riittavasti koulutusta. Lakisaateinen velvoite
on olemassa myos sosiaalihuollon henkildstolle ja jarjestamisvastaava on kunta. (So-
siaali- ja terveysministerié 2013.) Kotihoito kuuluu kunnan sosiaalitoimen alaisuu-

teen.

Opinndytetydomme my6té Heindveden kunta ja kotihoito saivat yhden tdydennyskoulu-
tuksen henkilokunnalleen. Suullisesti saadun palautteen perusteella henkilokunta on
ollut tyytyvdinen koulutuksen antiin. Kotihoidon ohjaaja, seka palveluasuntojen ja
ryhmékodin vastaava sairaanhoitaja valittivat henkilokunnalta tullutta palautetta kou-
luttajille. He ovat olleet sitd mieltd, etté tiedot ovat koulutuksen my6té karttuneet. Kir-
jallista palautetta koulutuksesta ei keréatty. Henkilokunnalta on tullut tietoa my6s osal-
listujakadosta, joka osaltaan selittyy kiinnostuksen puutteella. Emme kuitenkaan voi
tdman perusteella tehda yleistystd, vaikka opiskelijoiden pitdmé& koulutus saattaakin
olla aihe, joka ei kokenutta ja miksei kokematontakaan hoitajaa kiinnosta.

Koulutustilaisuuksia suunnitellessamme pohdimme aikataulua koulutukseen. Paa-
dyimme pitdméén 1,5 tunnin mittaisen teoria- ja kdytannonkoulutuksen. Aika oli juuri

riittdva. Padasiat tuli kaytya lapi riittdvassa laajuudessa seké henkilokunnalle jéi viela
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aikaa esittaa tarkentavia kysymyksia. Halusimme, ettd koulutettavat myds esittavat
omia kokemuksiaan ja kysyvat kuinka olisi pitdnyt toimia. Erinomaisen hyvia kysy-
myksia heiltd tuli ja pyrimme antamaan niihin mahdollisimman kattavan vastauksen.
Koulutettavat olivat kaikki hyvin mukana koulutuksessa, niin teoria- kuin simulaatio-

koulutuksenkin aikana.

Koulutustilaisuuden jarjestaminen on haastavaa. Se vaatii jokaiselta kouluttajalta si-
toutumista ja hyvaa perehtymistd koulutettavaan aiheeseen. Taytyy olla varma mista
puhuu ja varma, ettd antaa oikeaa tietoa. Hyva valmistautuminen on koko koulutuksen
lahtokohta, koska taydentévia kysymyksid varmasti tulee ja pitdd olla valmis vastaa-
maan niihin. Koulutettavat ryhmat olivat koottu siten, ettd ryhmén jésenet tulivat sa-
masta tyoyksikostd. Tamé helpotti koulutuksen valmistelua, kun pystyi kohdentamaan
koulutuksen juuri sille rynmalle ja tydyksikolle sopivaksi. Mikéli ryhmat olisivat ol-
leet kovin heterogeenisid, niin talloin ryhman jasenten erilaiset lahtokohdat olisivat
olleet koulutuksellisesti hyvin paljon haastavampia. Kaytannossa 1,5 tunnin aikana ei

olisi kyetty kaymaan lapi usean eri tydyksikon nakokulmasta.

Aiheen rajaus onnistui varsin luontevasti. Jo tutkimuslupaa haettaessa kotihoidon puo-
lelta tuli toivomus juuri peruselintoimintojen héiridihin liittyvasta koulutuksesta. Tasta
oli helppoa lahteéd opinnéytetydtd rakentamaan, kun oli selvat suunnitelmat koko ajan.
Aihe oli tarkead rajata heti alkuvaiheessa, koska hatdensiapu on késitteena hyvin laaja

kasite. Mielestdimme onnistuimme hyvin rajaamaan aiheen juuri tarkeimpiin asioihin.

Jatkoa ajatellen kyselytutkimusta tehtdessa tulisi miettia kysymysten asettelua ja kyse-
lyn markkinointia jotenkin tehokkaammaksi, ettd ihmiset motivoituisivat vastaamaan.
Olisi tutkijan kannalta erittdin tarkedatd, ettd vastauksia tulisi huolimatta siitd onko
henkild kiinnostunut osallistumaan koulutukseen. Omassa saatekirjeessa tata olisi pi-
tanyt painottaa. Tahan ei kuitenkaan osattu varautua, koska toimeksiantajan kanssa oli

sovittuna jokaisen osallistuminen ennalta suunnitellusti ja tyévuorolistaan maaréatysti.

Tarkan otannan saamiseksi jokainen tulisi velvoittaa osallistumaan tydnantajan puolel-
ta, johon tyonantajalla periaatteessa olisi oikeus. Tama kuitenkin olisi sitten eettinen
kysymys ja vaikuttaisi henkiloston motivaatioon. Kyselyyn suuremman vastauspro-
sentin saamiseksi alkukysely tehtéisiin koulutustilaisuuden aluksi ja loppukysely tilai-

suuden péaatteeksi. N&in voitaisiin varmistua siitd, ettd jokainen vastaa.
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Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimusehdotuksena voisi koulutusta laajentaa siten, etté ottaisi mukaan henki-
I6kunnan mielenkiinnon ja tarpeiden mukaan aivoverenkiertohdiriét, suuret haavat,
sokeritasapainon hairiét ym. Toinen kehittdmisajatus voisi olla laatia hoitajan mukana
kulkevaan pieneen laukkuun taskukortin, jossa olisi yleisohjeita kuinka toimia erilai-
sissa hatatilanteissa, miten helpottaa potilaan vointia ja estéé tilan paheneminen. Taté
myo6s henkilokunnan puolelta toivottiin. Koulutustilaisuudessa tuli pyynto, etté voisi-

ko saada koulutusaiheista jonkinlaisen muistilapun mukaan muistin tueksi.

Koulutuksen kuluessa tuli ilmi, ettd jokaisella yksikolla on riittdmattémat valineet
potilaan peruselintoimintojen tutkimiseen. Esimerkiksi verenpainemittareiden méaara
on riittdméaton ja pulssioksimetrit puuttuvat kokonaan tydyksikdista. Tastd annoimme
ehdotuksen, ettd henkil6kunta puhuisi esimiehilleen niiden hankkimisen térkeydesta ja
omalta osaltamme kerroimme myos vastaavalle sairaanhoitajalle seka kotihoidon oh-
jaajalle kyseisistd hankinta ajatuksista. Kustannuksiltaan namé eivét kuitenkaan ole

kovin suuri hankintaera.

Keskustelimme myos defibrillaattoreiden merkityksesté elottoman hoidossa. Defibril-
laattoreita ei ole kaytossa missaan kotihoidon yksikdssa ja ndiden hankinta olisi jo
perusteltua suurella asiakkaiden, henkil6kunnan ja omaisten maaralla. Yksikin onnis-
tunut elvytys tuo moninkertaisesti hankintahinnan takaisin. Jatkokoulutusta olisi tahan
lisdten ottaa PPE+D koulutus seuraavana, jos tai kun hoitoyksikkéon defibrillaattori

joskus tulisi.
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LIITE 2.

Kyselyn testaaminen opiskelijaryhmalla

Lahetetty saateviesti:

Moro

Haluatteko koeajaa tdiman meijén oppariin liittyvan kyselyn? Alla linkki siihen. vas-

tatkaa viikonlopun aikana ja antakee palautetta!
https://www.webropolsurveys.com/S/BESBE2A8649EAG1A .par

Vastaaja 1:

Moi
kyselyyn vastattu © kysely oli hyvin selked ja kysymykset hyvin ymmar-
rettavissa eika vienyt vastaajaltakaan kovin paljon aikaa.

kiitos kun sain mahdollisuuden osallistua

Vastaaja 2:

Selked, tarpeeksi lyhyt. Termit ymmarrettavat. Joistain kysymyksista ot-

taisin ehka jonkin vastaus vaihtoehdoista pois? Hyva tuloo pojat! ©

Vastaaja 3:

Kysymykset lyhyita ja selkeitd, mika erittéin hyva. Kysymyksia on sopiva
maard, eli vastaamiseen ei mene liikaa aika joten kiireen ei luulisi vai-

kuttavan vastaajamaaraan. En tuosta mitaan korjattavaa loytanyt.

Vastaaja 4:

Tekasin tuossa tuon teijjan kysely jutun ja ainakin omasta mielesta sopi-
van pituinen ja kysymykset hyvin kuvastaa hoitajien tietoa hatatilapoti-
laasta. Tuurillakaan tuossa ei voi onnistua kun on useampi vaihtoehto
muutamassa kysymyksessa, mutta olisiko niihin kysymyksiin hyva laittaa
etta "valitse yksi tai useampi vaihtoehto?"
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LIITE 3.
Sahkdpostin saatekirje
Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa (AMK) Mikkelin ammattikorkeakoulun Sa-
vonniemen kampukselta. Teemme opinndytetydndmme héataensiapukoulutuksen koko
Heindveden kotihoidon hoitoty6té tekevélle henkilokunnalle. Opinndytetydmme nimi
on Hataensiapu Heindveden kunnan kotihoidossa. Hatéensiapukoulutus kotihoi-
don hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetydmme toteutus tapahtuu kyselyiden liséksi kotihoidon hoitotyota tekevalle
henkil6kunnalle jarjestettavalla hatéensiapukoulutuksella. Koulutukset jarjestetdan
tammikuun aikana 2015. Koulutusten suunnittelun vuoksi olisi tarkedd, ettd jokainen
vastaisi alla olevan linkin kautta kyselyymme héatdensiaputiedoista ja — taidoista. Vas-
taaminen vie aikaa muutaman minuutin, ja sen voi toteuttaa tydvuoron aikana. Vasta-

ukset késitelladn kokonaisuutena, eika yksittéisté vastaajaa voida tunnistaa.

Kiitos jo etukateen vaivannaostasi!

Kysely on auki kaksi viikkoa 1.12.-14.12.2014. Linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/BESBE2A8649EAG1A .par

Y hteistydterveisin:
Janne Jaatinen
Jani Puustinen

Petri Suomalainen

Viesti lahetetty peitetysti kunnan postituslistojen kautta, ja koskee sairaanhoitajia,
perus- ja l&hihoitajia, sek& hoitoapulaisia/kotiavustajia.
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LIITE 5(2).
Alkukyselylomake
Alkukysely Heinaveden kotihoidon henkilokunnalle

1. Koulutustausta/tyotehtava *
O Sairaanhoitaja

O Lahi-/perushoitaja

O Hoitoapulainen/kotiavustaja
O Ei hoitoalan koulutusta

2. Hoitoalan tyokokemus *
O Alle 5 vuotta

O 5-10 vuotta

O 10 — 20 vuotta

O 20 — 30 vuotta

O Yli 30 vuotta

3. Tunnistan hatétilapotilaan *

O Kylla OEi

4. Olen kohdannut tydssani hatatilapotilaan *

O Kylla OEi

5. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta hataensiavussa *
O Kylla OEi

6. Olen viimeksi osallistunut hatdensiapukoulutukseen *
O Alle vuosi sitten

O 1 - 2 vuotta sitten

O 2 — 4 vuotta sitten

O 4 — 5 vuotta sitten

O YIi 5 vuotta sitten

7. Peruselintoimintoja ovat (valitse oikeat vaihtoehdot): *
[ ] Ravitsemus

[ ] Hengitys

[ ] Erittaminen

[ ] Verenkierto

[ ] Tajunta

[ ] Liikkuminen

8. Kéypa hoito suosituksen mukainen aikuisen peruselvytysrytmi on: *
O 30 puhallusta, 2 painallusta

O 30 painallusta, 2 puhallusta

O 15 painallusta, 2 puhallusta

O 5 painallusta, 2 puhallusta

9. Aikuisen elvytyksessé oikea painelusyvyys on (Kéypa hoito suositus) *
O10-13cm

O6-10cm

O 15-20cm

O2-5cm

O4-6cm



LIITE 5(2).
Alkukyselylomake

10. Aikuisen normaali hengitystaajuus on (krt/min) *
O Alle 8

08-12

O12-16

O18-22

O Yli22

11. Tajuttomuuden ensisijaisia aiheuttajia ovat *
[_] Hapen puute

[ ] Matala verensokeri

[ ] Heikko ravitsemus

[ ] Korkea verensokeri

[] Myrkytys

[ ] Runsas ripulointi

[ ] Kuumeilu

12. Tyypillisi& oireita sydanperaisessa rintakivussa ovat *

[ ] Pistava kipu pienella alueella rintakehin vasemmalla puolella
[ ] Hengitysvaikeus

[ ] Laaja-alainen puristava kipu koko rintakehan alueella

[] Kasivarteen, kaulalle tai leukaperiin séteileva kipu

[_] Jalkojen pistely tai turvotus

[] Kipu helpottaa asennonvaihdon myo6ta

[ ] Nitro ei auta

[ ] Nitro auttaa

13. Potilasta ei saa hereille, en ole varma hengittaako *
O Tajuton O Eloton

14. Potilasta ei saa hereille, hengitys tuntuu *
O Tajuton O Eloton

15. Potilasta ei saa hereille, eikéd hengitd normaalisti *
O Tajuton O Eloton



LIITE 6(2).
Loppukyselylomake

Loppukysely Heinaveden kotihoidon henkilokunnalle

1. Koulutustausta/tyotehtava *
O Sairaanhoitaja

O Lahi-/perushoitaja

O Hoitoapulainen/kotiavustaja
O Ei hoitoalan koulutusta

2. Hoitoalan tyokokemus *
O Alle 5 vuotta

O 5-10 vuotta

O 10 — 20 vuotta

O 20 — 30 vuotta

O Yli 30 vuotta

3. Koetko, ettd hataensiapukoulutus paransi osaamistasi kohdata hatétilapotilas *
O Kylla OEi

4. Jos koulutus ei parantanut osaamistasi, miten koulutusta olisi hyvé kehittdaad? (Vas-
tauksen maksimipituus 200 merkkia)

200 merkkia jaljella

5. Kuinka usein vastaavia koulutuksia olisi mielestési hyva jarjestaa? *
O Joka vuosi

O 2 vuoden vilein

O 3 vuoden valein

O Harvemmin

6. Onko mielestasi tyoyksikossési riittavat hatdensiapupotilaan tutkimis- ja hoitovéli-
neet? *

O Kylla

O Ei

7. Peruselintoimintoja ovat (valitse oikeat vaihtoehdot): *
[ ] Ravitsemus

[ ] Hengitys

[_] Erittaminen

[ ] Verenkierto

[ ] Tajunta

[ ] Liikkuminen

8. Kéypa hoito suosituksen mukainen aikuisen peruselvytysrytmi on: *
O 30 puhallusta, 2 painallusta

O 30 painallusta, 2 puhallusta

O 15 painallusta, 2 puhallusta

O 5 painallusta, 2 puhallusta
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9. Aikuisen elvytyksessé oikea painelusyvyys on (K&ypé hoito suositus) *
O10-13cm

O6-10cm

O 15-20cm

O2-5cm

O4-6cm

10. Aikuisen normaali hengitystaajuus on (krt/min) *
O Alle 8

O8-12

O12-16

O18-22

O Yli22

11. Tajuttomuuden ensisijaisia aiheuttajia ovat *
[_] Hapen puute

[ ] Matala verensokeri

[ ] Heikko ravitsemus

[ ] Korkea verensokeri

[] Myrkytys

[_] Runsas ripulointi

[ ] Kuumeilu

12. Tyypillisia oireita sydanperaisessa rintakivussa ovat *

[] Pistéva kipu pienella alueella rintakehan vasemmalla puolella
[ ] Hengitysvaikeus

[] Laaja-alainen puristava kipu koko rintakehan alueella

[ ] Kéasivarteen, kaulalle tai leukaperiin séteileva kipu

[_] Jalkojen pistely tai turvotus

[] Kipu helpottaa asennonvaihdon myota

[ ] Nitro ei auta

[ ] Nitro auttaa

13. Potilasta ei saa hereille, en ole varma hengittaako *
O Tajuton O Eloton

14. Potilasta ei saa hereille, hengitys tuntuu *
O Tajuton O Eloton

15. Potilasta ei saa hereille, eikd hengitad normaalisti *
O Tajuton O Eloton



TAULUKKO 9. Kirjallisuuskatsaus

LITE 7(2).

Kirjallisuuskatsaus

Bibliografiset Otoskoko/ Tutkimus-  ja | Keskeiset Hyodyllisyys
tiedot Kohdejoukko | analysointime- | tulokset opinnaytetyon
netelma kannalta

1. llkka Virkku- | Ensihoidossa Nelja  osatut- | Siind havait- | Mielenkiin-

nen: Out-of- | tyoskentelevd | kimusta. Kah- | tiin maallikon | toinen  tutki-
Hospital Cardiac | henkil6sto, dessa  ensim- | suorittaman mus maallik-
Arrest Studies on | ladkarit, ensi- | maisessa  tut- | PPE:n lisaa- | kojen suorit-
aetiology, treat- | hoitajat. kimuksessa van merkitta- | tamasta elvy-
ment and out- selvitettiin vasti potilaan | tyksestd. Liit-

com. Vaitoskirja,
51 s, Tampereen

yliopisto, 2008

maallikkoelvy-
tyksen aiheut-
tamaa  riskia
regurgitaatiol-
le, ja kentélla
havaitun  re-
gurgitaation

yhteyttd sairaa-
lassa tehtyihin
radiologisiin

tutkimuksiin.

Kolmannessa

selvitettiin sai-
raalan ulko-
puolella  epa-

onnistuneesti
PEA-
alkurytmista
elvytettyjen
kuolinsyyt,
neljannessa
hypotermia-
hoidon vaiku-

tusta. elvytyk-

oksentamista
elvytyksen
aikana verrat-
tuna pelkkaan
painantaelvy-
Li-
hypo-
termiahoito

tykseen.

saksi

elvytetyn

potilaan koh-
dalla on to-
teuttamiskel-
poinen myos
kentalla en-
nen  sairaa-

laan paasya.

tyy  olennai-

sena  osana
opinnaytetyo-
homme, jossa
koulutamme
kotihoidon
henkilokun-
taa. Kotihoi-
don henkil6s-
td on rinnas-
tettavissa
maallikoiksi,
koska heidéan
suorittama

elvytys tapah-

tuu ilman
ladkkeita ja
laitteita.
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sen jalkeiseen

toipumiseen.
2. Helena Jantti: | Ensihoidossa Nelja&  osatut- | Peruselvytyk- | Tutkimuksen
Cardiopulmonary | tydskentelevd | kimusta. Kol- | sen  laatuun | lopputuloksen
Resuscitation henkildsto, me simuloitua | voidaan vai- | takia, silla on
(CPR)  Quality | l1aakérit, ensi- | skenaariota kuttaa yksin- | paljon merki-
and  Education. | hoitajat  seka | sydanpysah- kertaisin kei- | tystd jatkossa
Vaitoskirja, 92 s, | oppilaitosten dystilanteista noin.  Jantti | elvytyskoulu-
It&-Suomen  yli- | elvytys koulu- | sekd yksi ano- | tutki vanho- | tuksessa, joka
opisto, 2010 tusta  antava | nyymi kysely- | jen ja uusien | liittyy olen-
henkilosto, 122 | tutkimus. elvytysohjei- | naisesti opin-
kpl. den vaikutus- | naytetyéhon.

ta  elvytyk-

seen, painelu-

rytmia, paine-

lualustan vai-

kutusta  pe-

ruselvytyk-

seen ja elvy-

tyskoulutusta

oppilaitoksis-

sa.
3. Pauli Heikkila, | Valmistuvat Opinnaytetyon | Paasaantoi- Tutkimus oli
Jukka Jetsu ja | sairaanhoitajat | aineistonkeruu | sesti héatéen- | toteutettu
Timo  Sutinen: | Savonia toteutettiin siaputaidot vastaavalla
Savonia ammat- | AMK:n lisal- | maaréllisesti koettiin  hy- | kyselymene-
tikorkeakoulun men yksikostd, | strukturoidulla | viksi, mutta | telmalld kuin
lisalmen yksikos- | 20 kpl. kyselylomak- rintakipu-, oma opinnay-
td valmistuvien keella. sokki- ja dia- | tetydbmme.
sairaanhoitaja- betespotilaan | Toimii hyva-
opiskelijoiden hoitoon koet- | nd  vertailu-
hétéensiapuval- tiin  tarvitta- | kohteena

miudet. Opinnay-
tetyo, 34 s, Sa-

van vield lisa

0Ssaamista.

opinnaytetyo-

homme.
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vonia AMK, li-
salmen yksikkao,
2013

4.Satu Laulainen: | Lahihoitajaksi | Kirjallisuuskat- | Ensihoito on | Opinnéyte-
Rintakipupoti- opiskelevat saus jatkuvaa tydomme  on
laan  ensihoito- | ensihoidon opiskelua, l&hihoitajien
opetusmateriaalia | koulutusohjel- taitojen yll&- | hatéensiapu-
lahihoitajaopis- massa. pitoa ja itsen- | koulutusta.
kelijoille. Opin- sé kehittamis-
naytetyd, 53 s. ta. Ensihoita-
Turun AMK, jilla tulisi olla
2013 tuorein tieto

sairauksista ja

niiden akuut-

titilanteiden

hoidosta.

Tama on poti-

laan etu ja

pitdd ensihoi-

tajankin tyon

mielekkaana.
5. Marko Niemi- | Artjarven van- | Teoriaopetus ja | Koulutus ei | Tdmd opin-
nen:  Artjarven | hainkodin hoi- | kdytanndnhar- | yksinddn riit- | naytetyd on
vanhainkodin tohenkilokunta, | joitukset. Maa- | tanyt poista- | samantyyli-
hoitohenkilokun- | 10 kpl. réllinen kysely- | maan  epé- | nen kuin
nan ensiaputaito- tutkimus, hen- | varmuutta omamme.
jen kehittyminen. kilokunnan ensiapua vaa- | Kyselytutki-
Opinnaytety6, 39 havainnointi. tivissa tilan- | mus, koulu-
s, Kymenlaakson Ohjekansio teissa, joten | tustilaisuus ja
AMK, 2011 laadittu. yhdessd  so- | loppuarviointi

vittujen  ai- | sekd ohjeis-

heiden poh- | tuksen laadin-

jalta hoitajien

tueksi laadittu

ta  hoitgjilta

tulleiden ke-
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ensiapukan- | hittdmisaja-
sio. tusten pohjal-
ta.
6. Karri Ahtiala | Sairaanhoitaja- | Kirjallisuuskat- | Simulaa- Opinnayte-
ja Marjut Ast- | opiskelijat saus tioharjoittelun | tydmme sisél-

rom:  Simulaa-
tioharjoittelun

merkitys  hoito-
tyon menetelmi-
en oppimisessa.
Opinnéaytetyo, 40
s, Laurea AMK,
Hyvinkdan  yk-

sikko, 2011

hyddyt ovat
selvésti hait-
toja suurem-
mat. Simulaa-
tioharjoittelu
antaa opiske-
lijoille  toi-
mintamalleja
ja taitoja,
joista on hyo-
tya perus-

Ka-

dentaitojen

ty0ssé.

harjoittelu on
eettisempaa

simulaatioissa
kuin potilas-

tyossa.

tdd koulutus-
ta, ja ymmar-
ramme simu-
laatioharjoi-

tuksen merki-

tyksen  ope-
tuksessa  pa-
remmin.
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Hataensiapu Heindveden kunnan
kotihoidossa.
Hataensiapukoulutus kotihoidon
hoitohenkilokunnalle.

Taustaa koulutukselle

Opinnaytety6
Kotihoidolla tarvetta koulutukselle

Kotihoidonjohtajan/vastaavan sh kanssa
katsottu koulutusaiheet

Taydennyskoulutus lakisaateista
Oma kiinnostus aiheeseen

Koulutuksen sisallén on hyvaksynyt
kotihoidon lIa&kari LL Pauliina Lappalainen
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Rintakipu

* Aina vakavasti otettava vaiva

— Suurin osa ihmisista kokee jossakin elaman
vaiheessa
* Rintakivun syyt:
— Sydanperaiset syyt
« Sydaninfarkti, sepelvaltimotauti, rytmihairiét, yms.
— Ei sydanperaiset syyt

« Vatsan-, ruokatorven- ja henkitorven ongelmat,
luusto-, lihas- tai keuhkoperaiset oirehdinnat

Rintakipu, oireet

» Sydéanperainen kipu tyypillisesti
— Laaja-alainen, tuntuu rintalastan takana tai

ylavatsalla vannemaisena, puristavana,
painavana tai ahdistavana

— Kipu voi séateillda kaulaan, kasivarteen,
ylavatsaan, lapojen valiin ja selkaan

— Kipukohtaus on jatkuvaa ja kestaa
minuuteista jopa muutamiin tunteihin

— Kipu ei yleisesti liity tiettyihin ihmisen
asentoihin ja hengityksen vaiheisiin
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Rintakipu, oireet

» Ei-sydanperainen kipu tyypillisesti
— Kipu tuntuu yleisesti pistavana tai teravana

paikallisesti pienella alueella ja rintakehalla
voi olla paineluarkuutta

— Asennon muutokset ja hengitys voivat
vaikuttaa kipuun

— Kipu tuntuu vain ajoittaisena

— Toisaalta kipu on jatkunut jo mahdollisesti
samanlaisena pitkdan (paivia)

Rintakipu, oireet

* Muista:
— Edelld mainitut vain tyyppioireet

— Kivuton infarkti

+ |[kdantyneelld voi ilmeta vain heikentyneena
yleisvointina, hikisyytena, "outo-olo”

+ Diabeetikko, ei valttamatta aisti kipua
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Rintakipu, mita voidaan tehda

Rauhoita potilasta

Aseta hanet puoli-istuvaan asentoon, tai anna olla
asennossa, jossa hanen on helppo olla
Jos oireilu sopii sydanperaiseen kipuun, tai
sellaista on syyta epailla:

+ Mittaa verenpaine

* Jos RR syst. >100 mmHg, anna Dinit® 1,25mg/dos —
suihke tai Nitro® 0,5mg resoribl. kielen alle, seka
Aspirin® 250mg pureskeltuna (huom! ASA allergia)

+ Toista nitraatin anto 5 minuutin valein, jos RR kestaa
Mikali 1-3 nitraattiannosta ei poista kipua, soita 112

Hengitysvaikeus

Ihminen kokee, etta hengittaminen ei ole normaalia
Hengitysvaikeuden voi kokea monilla eri tavoilla

— Ulkopuolinen ei valttamatta havaitse ihmisessa mitaan
poikkeavaa

— llman loppumisen tunne

— Painon tunnetta rinnalla

— "Ahdistuneisuus”

— Tai jopa kova kuoleman pelko

Ihmisen hengitystaajuus on laskettavissa
silmamaaraisesti. Normaali aikuisen hengitystiheys
minuutissa on keskimaarin 12-16 kertaa
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Hengitysvaikeus, syita

Sydanperaiset (noin 50%)

Keuhkoperéiset (noin 33%)

Psyykkiset (noin 5%)

Loput noin 12 % ovat muista syista johtuvia

Hengitysvaikeuden syitd ovat esim. sydamen
vajaatoiminta, astma, keuhkoahtaumatauti,
keuhkoveritulppa, tulehdukselliset sairaudet,
paniikkikohtaus, aspiraatio tai ilmarinta

Hengitysvaikeus, hoito

Rauhoittaminen

Puoli-istuva asento (tai miten potilaan on helpointa
hengittaa)

Havainnoi ihon vari, hengitystiheys, apulihasten
kayttd, jaksaako puhua lauseita/sanocja?

Jos kaytdssa, aloita happihoito, seka mittaa
happisaturaatio

Jos potilaalla kaytéssa hengityksen hoitoon

tarvittavia inhaloitavia laakkeitd, anna niita ohjeen
mukaisesti

Mikali hengitysvaikeus on uusi oire ja/tai omat
ladkkeet ei auta, soita 112
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Tajuton

Potilas on tajuton, kun hanté ei saa
hereille, mutta hengitys on normaalia

Todettuasi tajuttomuuden, soita 112

K&anna potilas kylkiasentoon (harjoitellaan
kaytannossa), mittaa RR ja verensokeri

Seuraa hengitysta ja tajunnantasoa
kunnes ambulanssion paikalla

Tajuton

« Tajuttomuuden aiheuttajia:
— Muistisaants, VOI IHME!

+ VV=vuoto paan sisalla

+ O=02 (hapen) puute

* |=intoksikaatio (myrkytys)

* |=infektio

* H= hypoglykemia

+ M= matala verenpaine

+ E= epilepsia

+ I=simulaatio (tajuttomaksi tekeytyminen)
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Tajuton vai pyortynyt

Pydrtyminen on yleensa lyhytkestoinen ja
ns. pinnallinentajunnanhairio
Tajuttomuus on syvempitajunnanhairio,
ihminen ei vastaa puhutteluun, reagoi

Kipuun tai tule normaaliin tajuntaansa
nopeasti kohtauksen jalkeen

Tilannekuvaukset/silminnakijatiedot
tarkeita, kirjaa

Eloton

Potilas on eloton kun:
— Potilas ei ole hereilld, eik& herateltavissa

— Ei hengita normaalisti (agonaaliset
hengenvedot)
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Eloton, mita teen?

+ Kun potilasta ei saa hereille, soita 112

+ Aseta eloton selinmakuulle ja avaa hengitystiet
taivuttamalla paata varovasti taaksepain

+ Jos hengitys ei edelleenkdan ole normaalia,
aloita puhallus-paineluelvytys (harjoitellaan
kaytanndssa)

« Mikali olet yksin paikalla, aloita vain
paineluelvytys!

« Jatka elvytysta kunnes lisdapu saapuu, voimasi
ehtyy, tai potilas alkaa hengittaa

@ .Jaatinen Janne, Puustinen Jani, Suomalainen Petri 2014 15

Puhallus-paineluelvytys

Taulukko: Paineluelvytys, Kaypa hoito -suositus

Painelupaikka Rintalastan keskiosa
Tekniikka 2 katta

Painallusten syvyys 1/3 rintakehasta (5-6 cm)
Painalluksia minuutissa 100-120

Painallusten ja puhallusten suhde 30:2

@ Jaatinen Janne, Puustinen Jani, Suomalainen Petri 2014 16
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Milloin elvytysta el aloiteta

Potilaalla on DNAR/DNR-paéatos, tai
hoitotahto

— Tasta oltava kirjallinen dokumentti kotonal
(esim. Mediatrin riskitiedot sivu, tai YLE-teksti)
Potilas |6ydetdan elottomana,
sekundaariset kuoleman merkit on
havaittavissa (kuolonkankeus, lautumat)

Lahteet

Kaypa hoito —suositukset: elvytys, tajuton, rintakipu,
hengitysvaikeus

Jantti, Helena 2010. Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
Quality and Education. Ita-Suomen yliopisto. Terveystieteiden
tiedekunta. Vaitskirja

Keggenhoff, Franz 2004. Apua! Ensiapua. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Otava

Kuisma, Markku, Holmstrém, Peter, Nurmi, Jouni, Porthan,
Kari & Taskinen, Tuomas. 2013. Ensihoito. Helsinki: Tammi
Makijarvi, Markku, Harjola, Veli-Pekka, Paiva, Hannu, Valli,
Juha & Vaula, Eija 2012. Akuuttihoito-opas. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim

Silfvast, Tom, Castrén, Maaret, Kurola, Jouni, Lund, Vesa &
Martikainen, Matti (toim.) 2013. Ensihoito-opas. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim




