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Ensiaputilanteita tapahtuu paivittdin ja ne voivat olla hengenvaarallisia. Niihin voi valmis-
tautua etukateen vain ensiaputaitoja opettelemalla. Opinnadytetydssamme kasittelemme
yleisimpia ensiaputilanteita ja toiminnallisia ohjeita. Kasiteltavat ensiaputilanteet valitsimme
tutkimusten perusteella yleisimmista suun terveydenhuollossa sattuvista ensiaputilanteista.
Opinnaytetydssamme kaymme |api aivoverenkiertohairiét, anafylaktisen reaktion, astma-
ja epilepsiakohtauksen, hyper- ja hypoglykemian, pyortymisen ja tajuttomuuden, rintakivut
ja sydanpysahdyksen seka painelu-puhalluselvytyksen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opas Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoi-
don opetusklinikalle yleisimmista ensiaputilanteista, joita tapahtuu suun terveydenhuollos-
sa. Tavoitteenamme oli parantaa suuhygienistiopiskelijoiden tietoutta ja toimintakykya en-
siaputilanteissa. Suunhoidon opetusklinikalla hoidettavien potilaiden potilasturvallisuus
paranee opiskelijoiden ensiapuvalmiuden kehittyessa. Opinnaytetyon kehittdmistehtavina
oli maarittda yleisimmat ensiaputilanteet suun terveydenhuollossa seka suunhoidon ope-
tusklinikalla tydskentelevien suuhygienistiopiskelijoiden ensiaputietojen ja -taitojen paran-
taminen.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi Ensiapuopas suun-
hoidon opetusklinikalle (Liite 3). Kirjoitimme oppaan selkeasti ja tiiviisti kuvaillulla tekstilla
ensiaputilanteiden oireista ja hoidollisista toimintatavoista opinnaytetydmme pohjalta. Tuo-
tos tehtiin vastaamaan opinnadytetydn tarkoitusta ja tavoitteita. Oppaassa on kuvia en-
siaputarvikkeista ja -valineistd seka ohjeita niiden kaytosta. Kerromme kuinka suunhoidon
opetusklinikalla toimitaan avun saamiseksi, kuinka tehdaan hatailmoitus seka tilannearvio.
Opasta voidaan hyddyntaa niin itseopiskelumateriaalina kuin opetuskaytdssa. Opas sijoite-
taan suunhoidon opetusklinikalle ja sahkodisena versiona Moodleen.

Opinnaytetydmme on ollut erittdin hyddyllinen ammatillisen kasvumme kannalta, asiantun-
tijuutemme kasvoi aiheisiin perehtyessamme ja nyt meilld on hyvat valmiudet ensiaputilan-
teissa toimimista varten myds tyoelamaa ajatellen.

Avainsanat ensiapu, potilasturvallisuus, sairauskohtaukset, suun tervey-
denhuolto
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First aid situations happen on a daily basis and they can be life-threatening. You can pre-
pare for these situations only by learning first aid skills. Our thesis deals with the most
common first aid situations, their symptoms and functional guidelines. We chose the first
aid situations on the basis of studies of the most common emergency situations occurring
in oral health care. In our thesis we go through cerebrovascular disorders, anaphylactic
reaction, asthma and epileptic seizures, hyper- and hypoglycemia, fainting, lost of con-
sciousness, chest pain and cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation.

The purpose of this thesis was to produce a guide to Metropolia University of Applied Sci-
ences’ Teaching Clinic of Oral Health Care of the most common first aid situations, which
occur in oral health care. Our aim was to improve the dental hygienist students' knowledge
and capabilities in emergency situations of patients treated in the teaching clinic. Patient
safety is also improving in the development of students' emergency preparedness. Devel-
opment tasks of this thesis were to determine the most common first aid situations in oral
health care and to improve the dental hygienist students’ first aid knowledge and skills.

Our thesis was functional. The product of our thesis was the First aid guide to Metropolia
University of Applied Sciences’ Teaching Clinic of Oral Health Care. The guide is written
clearly and shortly and contains the symptoms and treatments for the first aid situations
chosen on the basis of our thesis. The product of the thesis was made to meet the purpose
and aims of the thesis. The guide has pictures of emergency medical supplies and instru-
ments, as well as instructions for their use. We explain how to act at the clinic in order to
obtain assistance, how to make an emergency call, and how to evaluate the situation. The
guide can be used as a self-study or a teaching material. It is placed in the teaching clinic
and also to Moodle as an electronic version.

Our thesis has been very useful in terms of professional growth. Our expertise has grown
by getting acquainted with the issues, and now we are well prepared to function in first aid
situations also in the working life.

Keywords first aid, oral health care, patient safety, seizures
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1 Johdanto

Hengenvaaralliset ensiaputilanteet ovat mukana jokapaivaisessa arkielamassamme.
Ensiapua vaativa tilanne saattaa tapahtua missa ja milloin vain ilman, etta kukaan on
osannut varautua siihen. Ensiaputilanteisiin tulee suhtautua rauhallisesti, silla paniikki
ei helpota tilannetta. Ensiapua tarvitsevan ihmisen rauhoittaminen on myds tarkeaa,
koska stressi voi pahentaa oireita. Hatadkeskuspaivystajan ohjeiden mukaisesti toteutet-
tu maallikkoelvytys saattaa pelastaa ihmisen hengen (Elvytys. 2016). Aina ensiaputi-
lanteissa ei tarvitse kuitenkaan soittaa hatakeskukseen, jos tiedetdan, mista sairaudes-
ta on kyse ja tarvittava hoito on mahdollista toteuttaa paikan paalla. Tilan muuttuessa

tai huonontuessa on kuitenkin syyta aina ottaa yhteyttd hatakeskukseen.

Opinnaytetydssamme kasittelemme erilaisia ensiaputilanteita Metropolia Ammattikor-
keakoulun suunhoidon opetusklinikalla. Kdymme lisaksi lapi monenlaisia valineita,
ladkkeitd seka laitteita, joita voidaan tarvita ensiaputilanteissa. Suuhygienistiopiskelijoi-
na aihe oli meille erittain tarkea, koska terveydenhuollon asiantuntijoina meiltd odote-
taan ensiaputilanteiden hallitsemista. Metropolia Ammattikorkeakoulun suun tervey-
denhuollon koulutusohjelman opettajien mukaan ensiapuaiheinen opinnaytety6 oli odo-
tettu. Opinnaytetydmme oli osa laajempaa kokonaisuutta, johon koko ryhmamme osal-
listui. Kaikkien ryhmaldistemme aiheet kasittelevat Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikan kehittamista. Tassa tydssa kaytdmme Metropolia Ammatti-

korkeakoulun suunhoidon opetusklinikasta nimea suunhoidon opetusklinikka.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen ja tarkoituksenamme oli tehda suunhoidon opetus-
klinikalle opas ensiaputilanteista. Tavoitteenamme oli kehittdad suunhoidon opetusklini-
kan potilasturvallisuutta lisdamalla opetusklinikalla tydskentelevien opiskelijoiden tieto-
utta seka taitoja ensiaputilanteista. Selvitimme, mitka ovat yleisimmat ensiaputilanteet
suun terveydenhuollossa ja kuinka niissa tulisi toimia. Opinnaytetydmme tuotosta voi-
vat hyddyntda Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden lisaksi esi-
merkiksi suunhoidon opetusklinikan opettajat ja muu henkildkunta seka ty6elaman
edustajat. Ensiapuopas 16ytyy suunhoidon opetusklinikan lisaksi myds sahkdisessa
muodossa virtuaaliopetusklinikalta. Nain opiskelijat pystyvat tutustumaan sekd kay-

maan lapi ensiaputilanteissa toimimista missa ja milloin vain.



Ensiaputilanteiden tunnistaminen ja avun anto saattavat olla ratkaisevia asioita potilaan
hengen pelastamiseksi. Jos potilaan sydan on pysahtynyt, jokainen viiveminuutti hei-
kentdd potilaan selviytymismahdollisuutta (Elvytys. 2016). Opiskelijan on tutustuttava
potilaan esitietoihin huolellisesti jo ennen hoidon aloittamista. Esitiedoista selvida mita
sairauksia, allergioita ja laakityksia potilaalla on. Opiskelijan on tiedettava, mista en-
siapuvalineet 16ytyvat ja kuinka niita tulee kayttaa. Tieto on hankittava jo ennen en-
siaputilannetta, silla akillinen tilanne saattaa vaikeuttaa ensiaputilanteessa toimimista.
Opinnaytetydssamme kdymme |api perusteellisesti kaiken tarvittavan tiedon ensiaputi-
lanteista ja kuinka niissa tulee toimia. Opinnaytetydmme tuotos toimii tiiviind oppaana,

minka ansiosta siita on helppo 16ytaa tarvittava tieto nopeasti.

Rajasimme opinndytetydmme aiheen ensiaputilanteisiin, joita suun terveydenhuollossa
tapahtuu tutkimusten mukaan eniten. Ensiapuvalineistoa kdaymme lapi siltd osin kuin ne
littyvat kasittelemiimme ensiaputilanteisiin ja mita suuhygienistiopiskelijat voivat kayt-
tda naissa tilanteissa. Ensiapupakissa on my0s sisaltdoa, jota vain hammaslaakari tai

ensihoitohenkilokunta kayttda ensiaputilanteissa.

Opinnaytetydprosessimme alkoi syksylla 2013 ja paattyi kevaallda 2016. Paasimme
tutustumaan kolmen vuoden ajan ensiapuaiheeseen ja tietomaaramme aiheesta li-
saantyi merkittavasti. Ensiaputietamys tulee palvelemaan meitd myds tyo- ja arkiela-
massamme. Olemme hyvin Kkiitollisia opinnaytetydmme aiheesta ja toivomme, etta tuo-

toksemme tulee palvelemaan hyvin opiskelijoita myds jatkossa.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Tassa opinnaytetydossa kaytimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokes-
kuksen sivuja, jotta saimme tiedon Suomessa tapahtuvista yleisimmista sairauskohta-
uksista. Kaypa hoito -suosituksia kdytimme monien sairauksien ja ensiapuohjeiden
tietoperustana. Perustelu lahestymis- ja sisaltovalinnoille on nayttéon perustuva tieto
siitd, mitka sairaudet ovat yleisimpia ensiaputilanteiden aiheuttajia Suomessa. Olemme

hyddyntaneet tietokannoista I6ytyneita tutkimuksia (Liite 1) seka tilastotietoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomen kansantauteihin lukeutuu muun
muassa sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia. Kansantaudeilla tarkoite-

taan sairauksia, jotka ovat yleisid vaeston keskuudessa. Kansantaudit muuttuvat ajan



saatossa, mutta niille on tyypillista vaikuttaa tyokykyyn. Ne ovat myds yleisia kuoleman

aiheuttajia. (Yleistietoa kansantaudeista.)

Girdler ja Smith ovat tutkineet Pohjois-Englannissa ensiaputilanteiden yleisyytta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli tutkia 12 kuukauden ajan hammaslaakareiden ilmoittamia
vastaanotolla tapahtuneita ensiaputilanteita. Tutkimus tehtiin kyselykaavakkeella, johon
hammaslaakarit vastasivat. Kaavake lahetettin 887 hammaslaakarille ja naista 302
(34 %) vastasi kyselyyn. Yleisin ensiaputilanne tutkimuksen mukaan oli py6rtyminen,
jonka ilmoitti tapahtuneeksi 62.9 % vastanneista hammaslaakareista. Pyortyneita poti-
laita oli yhteensa 596. Toiseksi yleisin ensiaputilanne oli rintakipu, jota esiintyi 53 poti-
laalla. Seuraavaksi yleisimmat tilanteet olivat epileptinen kohtaus (42 potilasta), hypo-
glykemia (54), astmakohtaus (20), tukehtuminen (27), maarittdmatdén pydrtyminen (8),
verenpainekriisi (7), anafylaktinen reaktio (4), sydaninfarkti (2) sekd sydanpysahdys,

jota seuranta-aikana tapahtui vain yksi. (Girdler — Smith 1999.)

Anders, Comeau, Hatton ja Neiders ovat tutkineet ensiaputilanteiden yleisyytta Buffa-
lon hammaslaaketieteen laitoksella kahdeksan ja puolen vuoden ajan. Tutkimuksen
aikana havaittiin, ettd 67 ensiaputilanteesta 22 % oli sydan- ja verisuonisairauksien
aiheuttamia, 18 % pyortymisia, 13 % hypo- ja hyperglykemioita, 13 % anestesiakompli-
kaatioita, 6 % vieraan esineen joutumisia hengitysteihin, 4 % allergisia reaktioita, 4 %
tajuttomuuksia, 3 % laakkeisiin liittyvid komplikaatioita. Muita ensiaputilanteita oli yh-
teensa 17 %, esimerkiksi kaatumisia sekd ahdistusta. Kaiken kaikkiaan ensiaputilantei-
ta laskettiin olevan 164 kappaletta miljoonaa potilasta kohden. (Anders — Comeau —
Hatton — Neiders 2010.)

Aivoverenkierron hairididen ja parodontiitin yhteyttd on tutkittu paljon. Vuonna 2003
julkaistiin ensimmainen verrokkitutkimus aiheesta. Tutkimus on tehty Saksassa ja siina
on tutkittu kolmea eri ryhmaa rinnakkain. Ensimmaisessa ryhmassa oli yliopistollisessa
sairaalassa olevia aivoinfarktin tai TIA-kohtauksen sairastaneita. Kontrolliryhma koostui
sairaalan l1ahistolla asuvista ihmisista ja toinen kontrolliryhm& saman sairaalan neuro-
logian ja neurokirurgian osastojen potilaista. Tutkimuksessa selvisi, ettd vaikea paro-
dontiitti, gingiviitti ja rontgenologisesti havaittu luukato ovat aivoinfarktin riskitekijoita
miehilla seka kaikilla alle 60-vuotiailla. Karieksen ei havaittu olevan riskitekija. (Becher
ym. 2003.) Suomessa aivoverenkiertohairiot ovat yleisid, vuonna 2012 aivoverisuonien

sairauksiin sairastui 31117 ihmistd (Tapahtumat, aivoverenkiertosairaudet yhteens3;



160-169. 2015). Naiden syiden vuoksi olemme ottaneet tydbhdmme mukaan aivoveren-

kierron hairidt edella mainittujen tutkitusti yleisimpien ensiaputilanteiden liséksi.

Pamela Hiltunen, Markku Kuisma, Tom Silfvast, Juha Rutanen, Jukka Vaahersalo,
Jouni Kurola ja Finnresusci Prehospital Study Group tutkivat 1.3-31.8.2010 valilla ra-
portoitujen sydanpysahdysten esiintyvyytta, tuloksia ja alueellista vaihtelua Suomen
vaestdssa. Tutkimusaineistoa kerattiin Etela-, Keski- ja Ita-Suomesta. Tutkimusalueella
asui noin 49 % Suomen vaestdstd. Tutkimukseen otettiin 1042 sydanpysahdys-
tapausta. Tietojen keruu aloitettiin keskitettyjen raporttien kautta, kun epailtiin sydan-
pysahdystapausta tai jos potilaan sydan pysahtyi ennen sairaalaan saapumistaan. El-
vytystad yritettiin 671 potilaalle (64,4 %). Defibrilloitavia rytmeja oli 211 potilaalla (31,4
%). Vuoden jalkeen sydanpysahdyksesta elossa oli 13,4 % potilasta. Sydanperaisista
defibrilloitavista sydanpysahdyksista selvisi 140 potilasta, joista 64 potilasta (45,7 %) oli
elossa sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja 47 potilasta (33,6 %) oli elossa vield vuoden
jalkeen kotiutumisesta. Tutkimus osoitti samanlaisia tuloksia kuin muualla maailmassa
tehdyt samankaltaiset tutkimukset. Sydanpysahdyksesta selviytyminen sairaalaan asti
oli todennakdisempaa, jos sydanpysahdys oli tapahtunut suurimmissa kaupungeissa
(41,5 %). Sydanpysahdysten ilmaantuvuus oli 51 tapausta 100000 ihmistd kohden,
mutta selviytyminen defibrilloitavissa sydanpysahdyksissa on kuitenkin noussut viime
vuosikymmenten aikana Suomessa. Tutkimus julkaistiin vuonna 2012 ja tutkimusmeto-

di oli maarallinen tutkimus. (Hiltunen ym. 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys 2011 -tutkimus antaa ajankohtaisen kuvan
Suomen aikuisvaestdn terveydesta, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista ja niiden muutok-
sista viimeisen kymmenen vuoden aikana. Terveys 2011 —tutkimus on maarallinen ja
pohjautuu vuonna 2000 tehtyyn Terveys 2000 —tutkimukseen. Vuoden 2011 tutkimuk-
seen osallistuivat elossa olevat vuoden 2000 tutkimukseen osallistuneet henkilot, jotka
olivat suostuneet jatkotutkimuksiin (8135 henkilda), seka lisdksi satunnaisotos 18-28-
vuotiaita henkilditd (1994, joista 415 osallistui terveystarkastukseen). Naiden liséksi
vuoden 2001 Mini-Suomi —tutkimukseen osallistuneet henkil6t (992) kutsuttiin uudel-
leen tutkittavaksi. Terveys 2011 —tutkimus toteutettiin kayttden monipuolista haastatte-
lua, kyselylomakkeita ja laajaa terveystarkastusta. Tutkimuksen tulosten mukaan ter-
veys, toimintakyky ja hyvinvointi ovat kohentuneet vuodesta 2000. Koettu terveys pa-
rani ja pitkaaikaissairaiden maara pieneni. Poikkeavien veren rasva-arvojen yleisyys ja
verenkiertoelinten sairaudet vahenivat. Verenkiertoelinsairaudet ovat kuitenkin yha

yleisia vanhuksilla ja yli 75-vuotiailla joka neljannelld naisella ja joka kolmannella mie-



hella on sepelvaltimotauti. Mydnteista kehitysta tapahtui lisdksi suun terveydessa. Dia-
betes yleistyy edelleen. Tahan voivat vaikuttaa maaritelman muuttuminen ja aiempaa

aktiivisempi hoito. (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma 2012.)

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Olemme kayttaneet opinnaytetyén tiedonhaussa laajasti eri tietokantoja, tieteellisia
artikkeleita, tutkimuksia sekd painettuja materiaaleja. Suurin osa tutkimuksista seka
tieteellisista artikkeleista 106ytyi sdhkdisessd muodossa, mutta olemme hyddyntaneet
my0s painettuja materiaaleja. Tietokantoja, joita kaytimme, oli Medic, PubMed, Ebsco-
host, Cochrane, Medline ja CINAHL. Hakusanojamme ovat olleet esimerkiksi: critical
care, critically ill patient, emergency care, acute iliness, cerebral infarction, stroke, tran-
sient inchaemic attack, cerebrovascular disorder, aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti,
tajuttomuus, pyortyminen, aivotapahtuma, epilepsy, epilepsy seizure, epilepsia, epilep-
siakohtaukset, hyperglycemic, hypoglycemia, hyperglycemic emergencies, hypergly-
cemic crises in adult patients with diabetes, hyperglycemic crises in diabetes, diabetes,
diabeteskomplikaatiot, hyperglykemia, hypoglykemia, anafylaksia, anafylaktinen reak-
tio, anaphylaxis, astma, asthma, painelu-puhallus, cpr, cardiopulmonary resuscitation,
heart failure, cardiac arrest, sydanpysahdys, rintakipu, chest pain ja angina pectoris.
Tietoa hakiessamme olemme kayttdaneet myos erilaisia katkelmia naistd sanoista.
Hauissa on kaytetty myds sanoja suu seka dental lisattyna hakusanoihimme. Tutki-

muksia on I0ytynyt niin suomeksi kuin englanniksikin.

Jaoimme opinnaytetydmme aiheita pienryhmamme kesken, jotta jokainen pystyi pereh-
tymaan paremmin omiin aiheisiinsa. Nain tietoperustasta tuli mahdollisimman kattava
ja monipuolinen. Tarkoituksemme oli kuitenkin kuvailla sairauskohtauksia opinnayte-

tydssdmme vain yleiselld tasolla seka selvittda kuinka yleisid nama ovat Suomessa.

Toiminnallinen opinnaytetyd tarvitsee riittavasti nayttoon perustuvia tutkimuksia, jotta
opinnaytetydn luotettavuus kasvaa. Erittelimme kayttamamme tutkimukset taulukossa
(Liite 1) ja avasimme ne liséksi edellisessa kappaleessa. Tutkimuksia 16ytyi aihee-
seemme liittyen melko vahan, mutta kerasimme tarvittavan nayttéon perustuvan tiedon
esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten, Punaisen Ristin ohjeistusten, l1aakareiden kirjoit-
tamien artikkeleiden ja ennakkotapausten perusteella. Naiden tietojen avulla pystyim-
me kartoittamaan, mitka ovat yleisimpia ensiapua vaativia sairauskohtauksia Suomes-

sa ja kuinka niissa tilanteissa tulisi toimia suunhoidon opetusklinikalla.



2.2 Suunhoidon opetusklinikan ensiapu

Tassa kappaleessa tutustumme suunhoidon opetusklinikan ensiapuun liittyviin tarvik-
keisiin ja valineisiin, kuten defibrillaattoriin ja ensiapupakin sisaltéon laakkeineen.
Kaymme lapi myos hatailmoituksen tekemisen suunhoidon opetusklinikalla sek& paine-
lu-puhalluselvytyksen. Naiden asioiden tulee olla tiedossa, jotta ensiaputilanteessa

toimiminen on mahdollista. My6s tarvikkeiden ja valineiden sijainnit on tiedettava.

2.2.1 Ensiaputarvikkeet

Suunhoidon opetusklinikan ensiaputarvikkeet sijaitsevat demohuoneessa olevassa
ensiapukaapissa. Demohuoneen ovessa on merkinnat "ENSIAPU” ja "HAPPIPULLOT”.
Kaapin ovi on merkitty ensiaputarvikkeista kertovalla merkilla. Ensiapupakista 10ytyy
laakkeitd seka monia ensiaputilanteissa tarvittavia valineitd. Happipullon sijainti, 1aak-
keet seka tarkempi kuvailu ensiaputarvikkeista 10ytyy tekemastamme Ensiapuoppaasta
(Liite 3).

2.2.2 Happipullo

Happipullo sijaitsee suunhoidon opetusklinikan demohuoneessa, oven ja ensiapukaa-
pin valissa. Happipullon kayttdohjeet ovat pullon kyljessa kuvien kera. Happipulloa saa
kayttaa vain tuotteen antoon tarkoitettujen laitteiden kanssa. Painemittarin osoittimen
tullessa punaiselle alueelle, taytyy valmistautua vaihtamaan pullo. Kayttdlampdtila on -
20 °C — +45 °C.

Ennen kayttda on tarkistettava painemittari, sdadettava virtaussaadin nollaan seka tar-
kistettava, ettei liittimiin ole kytketty mitdan. Sulkuventtiili avataan hitaasti kokonaan
vastapaivaan kdantamalla, kytketaan laite ja valitaan virtausteho. Kayton jalkeen sulje-
taan sulkuventtiili myotapaivaan kaantamalla, irrotetaan laite ja tarkistetaan, etta vir-

taussaadin on asetettu nollaan.

2.2.3 Defibrillaattori

Defibrillaattori on sydamen sahkoéisen rytmin siirtolaite. Suunhoidon opetusklinikkaa

I&hin laite sijaitsee Hammaslaaketieteen laitoksen kolmannessa kerroksessa hammas-



ja suukirurgian osastolla ja se on merkiltdédn ZOLL CPR-D padz. Tama defibrillaattori

on puoliautomaattinen ja sen sijainti on merkitty opaskyltilla.

Defibrillaattorin avulla pyritddn poistamaan sydamen kammiovarina, jotta sydamen
normaali rytmi ja verenkierto voi palautua. Laitetta kaytetdan kytkemalld ensin virta
paalle, minka jalkeen jdddaan odottamaan sen antamia ohjeita. Seuraavaksi laite pyy-
taa kiinnittdmaan elektrodit potilaan paljaalle rintakehalle ohjeiden mukaisesti. Tdman
jalkeen kiinnitetdan elektrodien johto laitteeseen, ellei se ole jo kiinni. Laite analysoi
potilaan sydamen rytmin potilaan rinnasta ja suosittele iskua, jos se on tarpeellinen.
Ennen iskun antamista tulee varmistaa, ettei kukaan koske autettavaan (Korte — Mylly-
rinne 2015: 38). Jos laite ei suosittele iskua ja potilas on kuitenkin eloton, aloitetaan
valittémasti painelu-puhalluselvytys. Myds iskun jalkeen defibrillaattori neuvoo aloitta-
maan painelu-puhalluselvytyksen. Elvytystd jatketaan tauotta ja keskeytetddn vain
kahden minuutin valein tapahtuvan defibrillaattorin tekeman sykkeen analysoinnin
ajaksi (Korte — Myllyrinne 2015: 38; And — Korte — Myllyrinne 2013: 14-15.)

Defibrillaattoria tulisi kayttdd mahdollisimman nopeasti elottomalle henkildlle. Jokainen
minuutti heikentdd 10-12 % sydanpysahdyspotilaan mahdollisuutta jaada henkiin. Sy-
dédmen pumppaustoiminnan hairiinnyttya happi ei kulje elimistdssa ja aivot rupeavat
nopeasti karsimaan hapenpuutteesta. Potilaan selviytymisen kannalta ensimmaiset
minuutit ovat ratkaisevat. Defibrillaattoria kaytettdessa 49-74 % elvytettavista selviytyy,
jos laitetta kaytetdan mahdollisimman nopeasti. Siksi defibrillaattori tulisikin saada kayt-

t66n 3—5 minuutin kuluessa sydanpysahdyksesta. (Elvytys. 2016.)



Jokainen viive minuutti heikentaa potilaan
selviytymista sydanpysahdyksesta
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Kuvio 1. Potilaan selviytymismahdollisuus jokaista minuuttia kohden ennen defibrillaation aloi-
tusta (Elvytys. 2016).

Defibrillaatioiskujen  valisséd tulee aina olla kahden minuutin  painelu-
puhalluselvytysjakso. Kammiovarind saattaa alkaa kuitenkin heti onnistuneen defibril-
laation jalkeen, mutta laite laskee sykkeen uudestaan ja kertoo, mitd pitda tehda seu-
raavaksi. Sykkeettdman rytmin tai asystolen hoitoon ei tulisi kayttda Defibrillaattoria.
(Elvytys. 2016.)

Manuaalista defibrillaattoria ei tulisi kayttaa lapsen elvytyksessa, koska neuvovassa
defibrillaattorissa ei ole aina lasten defibrillointiin sopivaa sovitinta. Energiamaaran tuli-
si olla lapsilla vain 50-75 J. Neuvovaa defibrillaattoria voidaan kayttdad ongelmitta ai-

kuisten elektrodeilla yli 8-vuotiaaseen lapseen. (Elvytys. 2016.)

Pamela Hiltusen, Markku Kuisman, Tom Silfvastin, Juha Rutasen, Jukka Vahersalon,
Jouni Kurolan ja Finnresusci Prehospital Study Group:in tutkimus raportoitujen sydan-
pysahdysten esiintyvyydestd, tuloksista ja alueellisesta vaihtelusta Suomessa osoittaa
kuinka tarkeaa defibrillaattorin kayttdé on elvytyksessa. Defibrillaattorien kayttd on yleis-
tynyt elvytyksessa ja sen ansiosta sydanpysahdyksistad selviytymisten maara on nous-

sut viime vuosikymmening Suomessa. (Hiltunen ym. 2012.)



2.2.4 Hatailmoituksen tekeminen

Hatakeskus ottaa vastaan ilmoituksia ja valittdd ne viranomaiselle, jota ilmoitustietojen
perusteella tarvitaan. Hatdnumeroon 112 soitetaan kiireellisissa hatatilanteissa. Ha-
tailmoitusta tehdesséd on hyva muistaa muutama tarkead asia. Soittajan tehtavana on
kertoa mitd on tapahtunut ja missa. Onnettomuuspaikka on ilmoitettava mahdollisim-
man tarkasti, jotta apu I6ytaa perille. Hatakeskuksesta esitetddn mahdollisesti soittajal-
le tarkentavia kysymyksia sekd annetaan ohjeita, joiden mukaan toimia. Tarkeaa on
lopettaa puhelu vasta kun siihen annetaan lupa. Jos potilaan tilassa tapahtuu muutok-

sia, hatédkeskukseen soitetaan uudestaan. (And ym. 2013: 4.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla on olemassa oma ohjeis-
tus hatailmoituksen tekemiseen (Liite 2). Ohjeistus 16ytyy suunhoidon opetusklinikalta
useista paikoista, kuten jokaisesta hoitoyksikdsta sekd muiden tilojen seiniltd. Ohjeis-
tuksessa mainitaan myds tarkka osoite, joka hatédkeskukseen ilmoitetaan. Ohjeistus on

viimeksi paivitetty elokuussa 2015.

2.2.5 Painelu-puhalluselvytys

Eloton ihminen ei reagoi eikd hengitd normaalisti. Jo 4-5 minuutin kuluttua elimistossa
tapahtuu pysyvia vaurioita, jos elimet eivat saa riittavasti happea sydanpysahdyksen
seurauksena. Taman takia nopea ensiapu ja hatailmoituksen tekeminen ajoissa ovat
ratkaisevia asioita potilaan kannalta. Hatailmoituksen tekemisen jalkeen aloitetaan va-
littdmasti painelu-puhalluselvytys. Sen tarkoituksena on yllapitda keinotekoisesti elimis-
tdn hapensaantia ja verenkiertoa aivoille ja elimille. (And ym. 2013: 12-13.) Hatakes-
kuspaivystajan antamat ohjeet seka hyvin toteutettu maallikkoelvytys lisaavat potilaan

henkiinjagdmisen mahdollisuutta. (Elvytys. 2016).

Elotonta potilasta Iahestytaan ensin puhuttelemalla kovalla aanella ja ravistelemalla
hartioista. Jos potilas ei herda, soitetaan valitttmasti hatdkeskukseen. Seuraavaksi
potilas tulee siirtdd pehmealtad alustalta lattialle seldlleen. Hengitystiet avataan kohot-
tamalla leukaa ja samalla painamalla toisella kadella otsasta. Potilaan hengitys on tar-
kistettava asettamalla poski lahelle autettavan suuta ja sieraimia. Poskella tulisi tuntua
ilmavirtaus ja rintakehan tulisi kohota tasaisesti hengityksen tahtiin. Hengitysteiden

tarkistamiseen kaytetdan korkeintaan 10 sekuntia aikaa. Jos potilas ei hengita tai hen-
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gityksen kulku ei ole normaalia, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Painelurytmi on
100-120 painallusta minuutissa. (And ym. 2013: 12-13.)

Painelu-puhalluselvytyksessa annetaan 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Kdmmenen
tyvi tulee asettaa rintalastan keskelle ja toinen kdmmentyvi toisen kddenselan paalle.
Painallukset tulee tehda kasivarret suorina tasaisella rytmilld 5-6 senttimetria potilaan
rintakehan syvyyteen. Painelu voidaan keskeyttad korkeintaan viiden sekunnin ajaksi
Elvytys. 2016). Paineluiden jalkeen hengitystiet avataan uudestaan ojentamalla poti-
laan paata taaksepain. Sieraimet suljetaan peukalolla ja etusormella, jotta puhallettava
ilmavirta ei paase ulos nenan kautta. Huulet painetaan tiiviisti autettavan huulille ja pu-
halletaan kaksi kertaa. Potilaan rintakehan tulee nousta puhallusten aikana. Kahden
puhalluksen kesto on yhteensa viisi sekuntia. (Korte — Myllyrinne 2015: 34.) Paineluista
puhalluksiin ja takaisin paineluun siirtyminen voi kestaa korkeintaan 10 sekuntia (Elvy-
tysohjeet 2015). Elvytysta jatketaan niin kauan kunnes ammattihenkilét saapuvat ta-

pahtumapaikalle, jos potilaan hengitys ei palaudu normaaliksi. (And ym. 2013: 12-13.)

Alle murrosikaisilla lapsilla elvytys aloitetaan aina viidella alkupuhalluksella, jonka jal-
keen jatketaan samaan tapaan kuin aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa eli 30 pai-
nalluksella ja kahdella puhalluksella. Lapsen rintalastaa painetaan vain yhdella kadella
ja vauvojen kahdella sormella samasta kohtaa kuin aikuisilla. (Korte — Myllyrinne 2015:
36.)

2.3 Ensiaputilanteet suunhoidon opetusklinikalla

Opinnaytetydssamme ja tuotoksessamme kasittelemme aivoverenkiertohairioita, anafy-
laktista reaktiota, astmakohtausta, epileptistd kohtausta, hypo- ja hyperglykemiaa,
pyortymista sekad rintakipuja ja sydanpysahdysta. Kerromme kohtauksen kulusta ja
tuntomerkeistad sekéd kuinka naissa tilanteissa tulee toimia kohtauksen sattuessa suun-
hoidon opetusklinikalla. Valitsimme ndma sairauskohtaukset opinnaytetydohémme tut-
kimusten perusteella sekd Punaisen Ristin ensiapuohjeiden mukaan (Ensiapuohjeet.
2015).

Gilderin ja Smithin 12 kuukauden tutkimus vuonna 1999 yleisimmista ensiaputilanteista
hammaslaakarin vastaanotolla olivat pydrtyminen, rintakipu, epileptinen kohtaus, hypo-
glykemia, astmakohtaus, tukehtuminen, maarittdmatdén pydrtyminen, verenpainekriisi,

anafylaktinen reaktio ja sydaninfarkti (Girdler — Smith 1999). Andersin, Comeaun, Hat-
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tonin ja Neidersin kahdeksan ja puolen vuoden tutkimus ensiaputilanteiden yleisyydes-
td vuonna 2010 antoi samat tulokset kuin vuonna 1999 tehty tutkimus (Anders ym.
2010). Vaikka tutkimuksien valissa on noin kymmenen vuotta, tulokset ovat samanlai-
set. Tasta voimme paatelld, ettd nykyaankin yleisimmat ensiaputilanteet ovat edella
mainitut tapaukset. Rajasimme opinnaytetydmme aiheen naihin yleisimpiin ensiaputi-

lanteisiin.

2.3.1 Aivoverenkiertohairiot

AVH eli aivoverenkiertohairio on nimitys, jolla tarkoitetaan sek& ohimenevia, etta pitka-
aikaisia neurologisia oireita aiheuttavia aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksia.
Aivohalvauksella tarkoitetaan aivotoimintojen hairi6ta, joka aiheutuu aivoinfarktista,
aivoverenvuodosta tai lukinkalvonalaisesta verenvuodosta. Aivoinfarktilla tarkoitetaan
aivokudoksen palautumatonta vauriota, joka johtuu iskemiasta. TIA (transient ischemic
attack) on ohimeneva, yleensa 2-15 minuuttia kestéava oirekuva, josta ei jaa aivoihin

kudosvauriota. (Aivoinfarkti. 2011.)

Aivoverenkierron hairiét ovat Suomessa hyvin yleisia. Sydan- ja verisuonirekisteri on
tietokanta, joka sisaltaa tiedot vuosina 1991-2012 sepelvaltimotautia ja aivoverenkier-
tosairauksia sairastaneista. Tiedot perustuvat kuolemansyyrekisteriin, jota yllapitaa
Tilastokeskus, THL:n yllapitamaan hoitoilmoitusrekisteriin seka rekisteriin erityiskorvat-
tavien ladkkeiden saajista, jota yllapitaa Kela. (Sydan- ja verisuonitautirekisteri. 2015.)
Rekisterissd aivoverisuonien sairauksiin liittyvat tilastot on jaoteltu ICD-10 -
diagnoosikoodien mukaan. Tassa on kaytetty tilastoja, joissa on koottu luvut koodeista
160—-169. Naihin koodeihin sisaltyvat aivoverisuonien sairaudet (Kansallinen koodisto-
palvelu. 2015).

Vuonna 2012 sairastumisia aivoverenkiertosairauksiin koodeilla 160—-169 oli 31117 kap-
paletta (naisilla 15041, miehilld 16076). Vuonna 1991 sairastumisia oli 33981 (naisilla
17898, miehilld 16083). (Tapahtumat, aivoverenkiertosairaudet yhteensa; 160-169.

2015.) Sairastuneiden maaria kuvataan kuviossa 2.
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Kuvio 2. Aivoverenkierron sairauksiin sairastuneet vuosina 1991 ja 2012.

Vuonna 2012 sairastumisista tapahtui 23642 yli 65-vuotiailla (Tapahtumat, aivoveren-

kiertosairaudet yhteensa; 160—169. 2015). Kuvio 3 havainnollistaa sairastuneiden ikaja-

kaumaa vuonna 1991.
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Kuvio 3. Aivoverenkierron sairauksiin sairastuneiden ikdjakauma vuonna 1991.

Myds vuonna 1991 sairastumisista suurin osa (26401 kappaletta) tapahtui yli 65-

vuotiailla (Tapahtumat, aivoverenkiertosairaudet yhteensa; 160—169. 2015). Kuvio 4

havainnollistaa sairastuneiden ikdjakaumaa vuonna 2012.
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Kuvio 4. Aivoverenkierron sairauksiin sairastuneiden ikdjakauma vuonna 2012.

Kuolleisuus vuonna 2012 diagnoosikoodeilla 160—-169 oli 5175 ihmistad (naisia 3094,
miehid 2081). Vuonna 1991 kuolleisuusluku on ollut 6648 (naisia 4127, miehia 2521).

(Kuolleisuus kaikkiin aivoverenkiertosairauksiin; 160-169. 2015.) Kuolleiden maarat esi-

tetaan kuviossa 5.
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Kuvio 5. Aivoverenkierron sairauksiin kuolleiden maarat vuosina 1991 ja 2012.
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Vuonna 2012 kuolleista yli 65-vuotiaita oli 4746, ikdjakauma esitetddn kuviossa 6.

(Kuolleisuus kaikkiin aivoverenkiertosairauksiin; 160—169. 2015.)

1991

H (0-64-vuotiaita

“Yli 65-vuotiaita

Kuvio 6. Aivoverenkierron sairauksiin kuolleiden ikdjakauma vuonna 1991.

Vuonna 1991 kuolleista yli 65-vuotiaita oli 5844, ikdjakauma esitetdadn kuviossa 7.

(Kuolleisuus kaikkiin aivoverenkiertosairauksiin; 160—169. 2015.)
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Kuvio 7. Aivoverenkierron sairauksiin kuolleiden ikdjakauma vuonna 2012.
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Kuten ylla olevista kuvioistakin voidaan havaita, aivoinfarktin tarkein riskitekija on ika.
Taman vuoksi tulevaisuudessa aivoinfarktien maara kasvaa huomattavasti. Muita riski-
tekijoita ovat korkea verenpaine, vahainen liikunta, tupakointi, keskivartalolihavuus,
diabetes, dyslipidemiat ja eteisvarind. Nain ollen aivoinfarktiriskia voi jokainen ehkaista
omilla eldamantavoillaan. (Aivoinfarkti. 2011.) Tutkimuksissa on my6s todettu parodontii-

tin olevan riskitekija aivoinfarktille (Becher ym. 2003).

Aivoverenkiertohairididen hoidon lopputulokseen vaikuttaa hyvin paljon oireiden var-
hainen havaitseminen ja tdman mahdollistama nopea hoito (Aivoinfarkti. 2011). Tasta
syysta jokaisen olisi hyva tuntea aivoverenkiertohairidihin liittyvat yleisimmat oireet.
Suunhoidon opetusklinikalla potilaiden esitietojen tunteminen on myds tdman sairau-
den kohdalla tarkeaa. Jos potilaalla iimenee aivoverenkiertohairion oireita, on hatakes-
kukseen soittaessa hyva kertoa olemassa olevista riskitekijoista tai aiemmista aivove-

renkierron hairidista potilaalla tai potilaan suvussa.

Aivoinfarktin oireita ovat puheen ja kirjoittamisen vaikeudet, toispuoleinen raajahalvaus
tai tunnottomuus, kasvohermon alaraajan heikkous, jolloin esimerkiksi suupieli voi roik-
kua, nakokenttapuutokset ja yhden tai molempien silman naén hamartyminen, huima-
us, pahoinvointi ja oksentelu sekd nielemisvaikeuden ja kaksoiskuvat. (Aivoinfarkti.
2011.) Myés tajunnan tason muutoksia voi esiintyd (And ym. 2013: 21). Puheentuoton
hairion ja raajojen tai kasvohermojen toispuoleisen halvausoireen voi tunnistaa pyyta-
malla potilasta irvistdmaan, sanomaan oman nimensa ja nostamaan molemmat katen-
sa (Aivoinfarkti. 2011).

Aivoverenkierron oireiden ilmetessa soitetaan hatanumeroon 112 vaikka oireet korjaan-
tuisivatkin (Aivoinfarkti. 2011). Ennen ammattiavun saapumista toimitaan potilaan tilan
mukaan, jos potilaan tajunnan taso heikkenee, mutta han hengittaa, siirretdan hanet
kylkiasentoon (And ym. 2013: 10-11). Jos henkild menee elottomaksi, aloitetaan pai-

nelu-puhalluselvytys.

Erikoissairaanhoidossa aivoinfarkteja hoidetaan laskimon- tai valtimonsisaisella liuo-
tushoidolla tai aivovaltimotukoksen mekaanisella poistolla, jota kutsutaan trombektomi-
aksi (Aivoinfarkti. 2011).
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2.3.2 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktisen reaktion eli vaikean allergisen reaktion voi aiheuttaa ruoka-aineet, laake-
aineet, rokotteet, hyodnteisten pistot, luonnonkumi tai ruumiillinen rasitus. Vaikeassa
anafylaktisessa reaktiossa oireet alkavat ja etenevat nopeasti altistumisen jalkeen. Oi-
reita voivat olla ihon kuumotus, punoitus, pistely tai kutina, takykardia eli sydamen ti-
healyontisyys, yskiminen, taytelaisyyden tunne nielussa tai rinnassa seka pahoinvointi
ja oksentelu. Ensioireiden jalkeen voi ilmeta ihon turvotusta, etenkin huulissa tai silma-
luomissa, limakalvoturvotusta eli angiobdeemaa, nokkosihottumaa, kurkunpéan turvo-
tusta, vinkuvaa hengitysta, kaheytta, yskanpuuskia, vatsakipua, pahoinvointia, oksente-
lua ja ripulia. Verenpaineen lasku, hikoilu ja kalpeus voivat olla oireita myés anafylakti-
sesta reaktiosta. Pahimmassa tapauksessa kurkunpaa tukkeutuu, potilas joutuu sokkiin

ja hengitys seka sydan pysahtyvat. (Kaila 2015.)

Potilaan hoito on keskeytettava valittdmasti, jos hanelld ilmenee anafylaktisen reaktion
oireita, ja mahdollisesti altistavan aineen antaminen on lopetettava (Kaila 2015). Tilan-
teen ollessa uhkaava on soitettava hatdnumeroon 112, silla ammattiavun saaminen
paikalle nopeasti on erityisen tarkeda (Hannuksela-Svahn 2014). Anafylaktisen reakti-
on ensihoitona potilaalle annetaan adrenaliinipistos reiden ulkosivulle. Tama toistetaan
tarvittaessa 5-15 minuutin kuluttua. Elintoimintoja on seurattava. Potilaan on hyva olla
puoli-istuvassa asennossa, hypotensiossa paras asento on makuulla. Hengitys varmis-
tetaan ja annetaan tarvittaessa lisdhappea naamarilla. Verenpainetta, syketta ja syda-
men toimintaa seurataan huolellisesti. (Kaila 2015.) Oireet voivat uusiutua 1-72 tunnin
aikana toipumisesta. 5-20 %:lla potilaista oireet uusiutuvat 8—10 tunnin sisalla. Anafy-
laktista reaktiota ei saa sekoittaa astmakohtaukseen, hengitysteiden tukokseen, muu-

hun sokkitilaan, keuhkoemboliaan tai henkiseen ahdistukseen. (Elonen 2015.)

Anafylaktinen reaktio on erityisen vaarallinen keuhko- ja sydansairaille potilaille (Elonen
2015). Potilaan 1aakitykset voivat vaikuttaa hoitoon seka vaikeuttaa oireita. ACE:n esta-
jat voivat pahentaa reaktiota ja beetasalpaajat heikentavat adrenaliinin vaikutusta.
MAO-estgjilla ja trisyklisilld masennuslaakkeilld voi olla adrenaliinin tehoa voimistava
vaikutus. (Kaila 2015.) Potilaan esitiedot on kyseltava huolellisesti lapi, jotta 1aakitys
osataan ottaa huomioon hammashoidossa sekda mahdollisten sairauskohtausten hoi-

dossa.
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ACE:n estajat ovat sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien hoidossa kaytettavia
laakkeitd. Niilla hoidetaan muun muassa kohonnutta verenpainetta ja sydamen vajaa-
toimintaa. ACE:n estéjid ovat enalapriili, kaptopriili, kinapriili, lisinopriili, perindopriili,
ramipriili ja tsefenopriili. (Ruskoaho 2014.) MAO-estdjia eli monoamiinioksidaasiestajia
kaytetddn masennuksen hoidossa, trisykliset yhdisteet ovat syrjayttaneet niiden kayttoa
paremman Kkliinisen tehon ja lievempien haittavaikutuksen takia (Pelkonen — Korpi
2014).

Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan lho- ja allergiasairaala yllapitaa anafylaksiare-
kisteria. Vuosina 2000-2004 tehtiin vaikeista allergiareaktioista 268 ilmoitusta, 68 % oli
aikuisten reaktioita ja 32 % lasten. Aikuisista naisia oli 55 % ja miehia 45 %, lapsista 53
% oli poikia ja 47 % tyttdja. Kuolemaan johtaneita anafylaktisia reaktioita ei ilmoitettu
yhtdan, mutta 11 %:lla potilaista oli anafylaksian vaikein reaktio eli anafylaktinen sokki.
(Makinen-Kiljunen — Andersén — Makela — Haahtela 2005.) Anafylaktisesta reaktiosta
johtuvien ensiapukayntien maara on kaksinkertaistunut kolmessatoista vuodessa.
Vuonna 2000 reaktioita oli yhteensa 297 ja vuonna 2013 anafylaktisia reaktioita ilmeni
582. Lapsilla luvut ovat kolminkertaistuneet, 61 tapauksesta vuonna 2000 vuoden 2013
182 tapaukseen. Anafylaktisten reaktioiden esiintyvyyttd on haasteellista arvioida tas-
mallisesti, koska diagnoosin merkitsemiskaytdnnodissa on eroja. Vuosina 2000-2014
anafylaksiarekisteriin tehtiin ilmoitus 1245 tapauksesta, 57 % oli aikuisten reaktioita ja
43 % lasten. Ensiapuna lihakseen pistetyn adrenaliinipistoksen oli saanut 74 %, lapsis-
ta 82 % ja aikuisista 68 %. Anafylaksian aiheuttamia kuolemia tiedetdan olleen 41 vuo-
sina 1998-2013. Kuolemaan johtaneista tapauksista 18:sta oli syyna ampiaisen pisto,
mehildisen pisto yhdessa, ladkeaineiden aiheuttamia kuolemia oli 15 ja ruoka-aineista
johtuneita kuolemia 4. Kolmessa tapauksessa syy jai epaselvaksi. (Haahtela ym. 2015:
2169)

Kansallisen allergiaohjelman 2008—-2018 puolivalikatsauksen mukaan lapsien anafylak-
tisista reaktioista 73 % johtuu ruoka-aineista ja 9 % laakkeista, aikuisilla 40 % tapauk-
sista on ruoka-aineiden ja 39 % laakkeiden aiheuttamia (Haahtela ym. 2015: 2169).
Vuosina 2000-2004 tehdyistad anafylaksiailmoituksista ruoka-aineista johtuvia reaktioita
oli 43 %, laakkeista ja toimenpiteista johtuvia oli 29 %, allergeenivalmisteista 15 % ja
hydnteisista 11 %. Yli 90 % oli ilmoitettu olevan allergiaoireita aikaisemmin, anafylakti-
nen reaktio oli ollut 21 % potilaista. 35 % reaktion saaneista oli ilmoitettu olevan astma.
Tapauksista 13 liittyi rasitukseen eli kyseessa oli niin sanotusti rasitusanafylaksia. (Ma-

kinen-Kiljunen ym. 2005.)
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2.3.3 Astmakohtaus

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -tutkimuksen mukaan astmaa
sairastaa 12 % naisista ja 8 % miehista. Astma yleistyy idn myo6ta, erityisesti 45-54 -
vuotiaista alkaen. (Koskinen ym. 2012: 89.) Astman kaltaisia oireita ilmenee valilla noin
viidella prosentilla vaestdsta. (Astman ja allergioiden yleisyys. 2014.) Astman takia en-
siapuun tulevien maara on pienentynyt 2000-luvulla merkittavasti, kokonaisuudessaan
46 % ja alle 15-vuotiailla 62 %. Sairaalassa hoidettavien astmapotilaiden hoitopaivat
ovat vahentyneet 67 % 2000-luvun aikana. Astmaan kuolevien maara on pieni, alle 60-
vuotiaasta vaestosta on kirjattu vuosina 2006—-2013 keskimaarin seitseman kuoleman-
tapausta vuodessa (Haahtela ym. 2015: 2168). Vuonna 2013 astmaan kuoli kokonai-
suudessaan 82 henkil6a, joista kahdeksan oli 0—64 -vuotiaita ja yli 65-vuotiaita 74

(Kuolemansyyt. 2013).

Astma on keuhkosairaus, jossa keuhkoputkien supistumisherkkyys on lisdantynyt
keuhkoputkistossa olevan limakalvotulehduksen takia. Pitkdaikainen astmatulehdus
aiheuttaa mahdollisesti rakennemuutoksia limakalvolla ja kudoksissa sen alla. (Astma.
2012.) Keuhkoputket voivat ahtautua astmatulehduksesta johtuen. Astmaan voi liittya
allergiaa. Astmassa, johon ei liity allergiaa oireet syntyvat ilman allergeeneille altistu-
mista. (Astma ja allergiat. 2014.) Astman oireet vaihtelevat. Ne voivat myds olla kohta-
usmaisia. Yleisimpia oireita ovat yska, limaneritys, hengenahdistus ja vinkuva hengitys.
Fyysinen rasitus, virusinfektio hengitysteissa, altistuminen allergeenille tai kylman ilman

hengittdminen voi laukaista astman oireet. (Astma. 2012.)

Astmakohtauksen aikana kokonaisten lauseiden puhuminen on vaikeaa hengenahdis-
tuksen vuoksi. Uloshengitys on pidentynyt kohtauksen aikana ja apuhengityslihakset
tekevat toita. Astmakohtaus on hengenvaarallinen, kun hengitysaanet hiljentyvat, vin-
kuna haviaa ja hengitys on pinnallista. Tall6in pienet keuhkoputket salpautuvat ja ilma
jaa loukkuun keuhkojen aareisosiin. Astmakohtauksen saanut potilas voi olla sekava ja
sinertdva. Lisaksi verenpaine voi laskea ja pulssi hidastua. Tulehduskipuldakkeista
asetyylisalisyylihappoa ja ibuprofeenia ei suositella kaytettavaksi astmaatikoilla, koska

ne voivat lisata astmaoireita tai aiheuttaa astmakohtauksen. (Astma. 2012.)

Astmakohtauksen saaneen potilaan on hyva olla istuvassa asennossa jalat alhaalla.
Tarpeen vaatiessa potilaan on helppo kumartua eteenpain ja nojata kasilla jalkoihin.

Potilaalle annetaan tarvittaessa happea, yleensa 35 %, happinaamarilla tai -viiksilla 4—
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5 litraa minuutissa. Keuhkoahtaumapotilaalle riittda pienempi hapen virtaus, jotta valte-
taan hiilidioksidiretentio. Astmakohtauksen saanutta potilasta ei saa jattada yksin ja ha-
nen tilaansa tulee seurata koko ajan. (Kauppi 2015: 293—-294.) Potilaan astmaladakkeen
on hyva olla helposti saatavilla hammashoidon aikana. Jos astmakohtaus ei helpota

potilaan omilla |aakkeilla, pitaa soittaa hatanumeroon.

2.3.4 Epileptinen kohtaus

Epileptinen kohtaus aiheutuu seurauksena aivotoiminnan ohimenevasta hairidsta, joka
puolestaan johtuu hermosolujen poikkeavasta toiminnasta. Epilepsiasairauden syntyyn
voi vaikuttaa geeniperima, aivosolujen vaurioituminen sikiOkaudella tai synnytyksessa,
aivovamma, aivotulehdus, aivoverenkiertohairid tai aivokasvain. Epileptinen kohtaus
voi kuitenkin olla myds yksittaistapaus, joka voi tulla kenelle tahansa esimerkiksi stres-
sin, valvomisen tai runsaan alkoholinkdyton seurauksena. (Korte — Myllyrinne 2012:
67).

Epilepsiakohtauksia on kahdenlaisia; tajuttomuuskouristuskohtauksia ja tajunnanha-
martymiskohtauksia. Tajuttomuuskouristuskohtauksessa oireita ovat tajunnan menetys,
kaatuminen, vartalon jaykistyminen ja kouristeleminen. Hatakeskukseen tulee soittaa
valittémasti, mikali epilepsiasta ei ole varmaa tietoa. Oireiden ilmetessa kouristuksia ei
saa estda, mutta kouristelevaa henkil6a tulee estaa loukkaamasta itseaan. Erityisesti
paata on suojattava jollain pehmealla. Kouristelun vahentyessa henkild tulee kdantaa
kylkiasentoon ja varmistaa hengitysteiden avonaisuus. Mikali kohtauksen kesto on yli
viisi minuuttia tai uusi alkaa nopeasti ensimmaisen jalkeen, tulee viimeistdan talldin

soittaa valittdmasti hatdkeskukseen (Korte — Myllyrinne 2012: 67).

Tajunnanha@martymiskohtauksessa oireita ovat sekavuus ja mekaanisen liikkeen tois-
taminen, esimerkiksi maiskutus, nyppiminen tai kavely. Henkild ei meneta tajuntaansa
tai ala kouristella. Oireiden ilmetessa pitdd pysya henkildon lahelld eika liikkeita saa es-
taa. Tavallisesti kohtaus menee itsestdan ohi muutamassa minuutissa. Mikali se kui-
tenkin kestaa yli viisi minuuttia tai henkild satuttaa itsensa, tulee soittaa valittomasti
hatédkeskukseen (Korte — Myllyrinne 2012: 67).



20

2.3.5 Hypo- ja hyperglykemia

Diabetes on sairaus, joka aiheutuu haiman tuottaman insuliinin vahaisyydesta, sen
heikentyneesta toiminnasta tai erityksen lakkaamisesta. Sairaudella on kaksi paatyyp-
pia, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. 1 tyypin diabeteksessa insuliinin eritys lakkaa vahitel-
len ja puuttuvaa insuliinia on otettava itse paivittain lisaa joko pistoksina tai pumpun
avulla. 2 tyypin diabeteksessa taas insuliinin eritys on lilan vahaista tai solut torjuvat

vaikutusta. Hoitona kaytetaan laakitysta, joka korvaa puuttuvan insuliinin.

THL:n tekeman Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan diabeteksen esiintyvyys Suomes-
sa on kasvanut viime vuosikymmenen aikana. Glukoositasot ovat pienentyneet, mutta
ldakarin toteama itse ilmoitettu diabetes yleistyi niin miehilla kuin naisilla. Miehilla esiin-
tyvyys kohosi seitsemasta kymmeneen prosenttiin ja naisilla kuudesta seitsemaan pro-
senttiin. Mikali diabeetikoiksi lasketaan myos henkildt, joiden paastoverensokeriarvo oli
vahintdan 7 mmol/L, diabeteksen esiintyvyys kohosi vuosien 2000 ja 2011 valilla mie-
hilld 9,6:sta 14,5 prosenttiin ja naisilla 7,7:std 10 prosenttiin. (Koskinen ym. 2012: 82—
87.)

Yleisin diabeteksen ongelmatilanne on hypoglykemia eli verensokerin lasku, joka joh-
tuu lilasta insuliinin maarasta elimistéssa. Tama voi aiheutua esimerkiksi runsaasta
liikunnasta, vahaisesta ravinnosta, runsaasta alkoholin kaytdsta tai liian suuresta insu-
liniannoksesta. (Mustajoki 2015.) Tavallisimpia hypoglykemian oireita ovat nalan tun-
ne, epamiellyttava olotila, vapina, hikoilu, hermostuneisuus, artyneisyys ja aggressiivi-
suus (Korte — Myllyrinne 2012: 71-72). Oireiden ilmetessa diabeetikolle tulee antaa
nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten kahdeksan kappaletta Dexal- tai Siripiri-
glukoositabletteja, kahdeksan sokeripalaa, jotka on liuotettu veteen, lasillinen sokeripi-
toista mehua, banaani tai leipda. (Mustajoki 2015.) Diabeetikon tilan kohennuttua tulee
varmistaa, ettd han jaksaa jatkaa toimintaansa. Mikali tila ei kuitenkaan kohennu muu-
tamien minuuttien aikana, tulee hatédkeskukseen soittaa valittdmasti. (Korte — Myllyrin-
ne 2015: 71-72.) Pitkdan kestanyt hyvin alhainen verensokeri voi johtaa tajuttomuu-
teen eli insuliinisokkiin. Talldin on soitettava valittomasti hatakeskukseen. Diabeetikolle
ei saa antaa mitdan suuhun tukehtumisvaaran vuoksi, ja hanet on hyva kaantaa kyl-
kiasentoon seka varmistaa hengitysteiden avonaisuus. Myds peruselintoiminnot pitaa
turvata. Ensiapuna voidaan kayttaa glukagonipistosta lihakseen tai ihon alle, mika va-

pauttaa sokeria maksasta vereen. (Mustajoki 2015.)
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Hyperglykemia eli verensokerin nousu hyvin korkeaksi johtuu insuliinin tuotannon va-
henemisestd. Tama on tyypillistd, mikali sairautta ei ole vield todettu. Syyna voi olla
myds muu akillinen sairaskohtaus tai insuliinin jattdmatta ottaminen. Oireita ovat muun
muassa vasymys, lisdantynyt ruokahalu, jano ja tihentynyt virtsaamistarve. Mikali hy-
perglykemiaa ei hoideta insuliinilaakityksellda, se voi johtaa happomyrkytykseen. Myrky-
tyksen oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu, vatsakivut, asetonin haju hengityksessa,
puuskuttava hengitys seka tajuttomuudeksi eteneva uneliaisuus. Oireiden ilmetessa
tulee soittaa valittomasti hatadkeskukseen ja turvata henkilon peruselintoiminnot. Hap-

pomyrkytys voi pahimmillaan johtaa koomaan (Korte — Myllyrinne 2015: 71-72).

Suunhoidon opetusklinikalla on kaytéssad Accu-Chek Aviva verensokerimittari, jonka
kayttoohjeet 10ytyvat pakkauksesta. Diabetesta sairastamattoman aikuisen verensoke-
rin paastoarvo on vahintdan 3,9 mmol/L mutta alle 6,1 mmol/L (plasmataso). Verenso-
kerin normaaliarvo kahden tunnin kuluttua ateriasta on 7,8 mmol/L. Diabetesta sairas-

tavan henkildon verensokerin tavoitealueesta paattaa hoitava ladkari.

2.3.6 Pyortyminen ja tajuttomuus

Synkopeella, eli pydrtymisellad tai kollapsilla, tarkoitetaan lyhytkestoista, itsestdan ohi-
menevaa tajunnanmenetysta, joka johtuu aivojen verenkierron riittdmattomyydesta
(Ellonen — Raatikainen 2007). Pydértymisestd puhutaan kun tajuttomuus kestaa enin-
tddn 20 minuuttia. Jos tilanne kestaa pidempaan, puhutaan tajuttomuudesta. (Korte —
Myllyrinne 2012: 63.) Pydrtyminen tapahtuu nopeasti ja siitad toipuu ilman hoitotoimen-

piteitd. Pyortymiseen on useita mahdollisia syita. (Ellonen — Raatikainen 2007.)

Vasovagaalisella reaktiolla tarkoitetaan tavallista pyortymista ja se on yleisin pyortymi-
sen syy. Oire aiheutuu usein ulkoisesta tekijasta, kuten kivusta, pelosta tai epamiellyt-
tavastd kokemuksesta. Se voi johtua myo6s yskimisesta, seisomisesta, kuumuudesta,
voimakkaasta hikoilusta, pahoinvoinnista tai oksentamisesta. Ennen pyortymista oirei-
na voivat olla epavarmuus seisoessa, kalpeus, pahoinvointi, hikisyys, heikotus, nako-

kentan supistuminen tai nadén hamartyminen. (Ellonen — Raatikainen 2007.)

Sydanperainen synkopee johtuu usein rakenteellisesta sydansairaudesta ja se on aina
vaarallinen tavallisesta pyortymisesta poiketen. Sydanperainen pydrtyminen tapahtuu
usein rasituksessa ja sitd voi edeltdad rintakipu tai sydamen tykytys. Sydanperainen

pyortyminen voidaan luokitella rytmihairioperaiseksi tai muuksi sydanperaiseksi pyor-
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tymiseksi, joihin kuuluvat esimerkiksi akuutti sepelvaltimotapahtuma, sydamen tampo-
naatio, vaikea aorttalapan ahtauma ja keuhkoembolia. Sydanperainen synkopee uusiu-

tuu usein ja ennuste on huono ilman hoitoa. (Ellonen — Raatikainen 2007.)

Neurologisella synkopeella tarkoitetaan epileptisiin kohtauksiin, aivoverenkiertohairioi-
hin seka autonomiseen neuropatiaan liittyvaa pyortymista. Pyodrtymista voivat aiheuttaa
myos esimerkiksi verenpainetta alentavat laakkeet, kuten nitrot, hypovolemia seka or-

tostaattinen hypotensio. (Ellonen — Raatikainen 2007.)

Py6rtyminen on usein harmiton, jos sille on jokin selkea syy ja henkilé on terve nuori.
Vakavampaa syyta epailldén, jos henkildlld on tiedossa oleva sydansairaus, hanella
iimenee rintakipua, hengenahdistusta, rytmihairidtuntemuksia tai neurologisia oireita ja
paansarkya. Myos lahisukulaisten akkikuolemat ja toistuvat pyortymiset antavat aihetta
epailla vakavampaa syyta pyortymiselle. Pyortymista todistaneen henkilén havainnot,
kuten kouristelu, kalpeus, pulssi tai altistavat tekijat, ovat monesti hyodyllisia, joten nai-
hin kannattaa kiinnittdd huomiota ja kertoa ne hoitohenkilkunnalle avun saapuessa.
(Ellonen — Raatikainen 2007.)

Tavallinen pydrtyminen ei vaadi erityisempaa hoitoa. Ensiapuna toimii makuuasento ja
jalkojen kohottaminen. Jos henkilolla on taipumusta ortostaattiseen hypotensioon, no-
peaa pystyyn nousemista on valtettava. (Ellonen — Raatikainen 2007.) Tarkista, etta
pyortynyt on hereilld ja hengittdd normaalisti. Anna tarvittava ensiapu, jos henkild on

loukannut itsensa ja auta hanet lepaamaan. (Korte — Myllyrinne 2012: 63.)

Tajuton potilas on saatettava hoitoon pian. Tajuttomuus on aina henkea uhkaava tilan-
ne, jonka syy on selvitettdva nopeasti. Tajuttomuuteen on olemassa useita syita. Syyt
voivat olla kallonsisaisia, toksisia tai metabolisia tai tajuttomuus voi esimerkiksi johtua
epileptisestd syysta. Kallonsisaisia syita ovat esimerkiksi traumat, aivoverenkiertohairi-
ot, infektiot, kasvaimet tai hydrokefalia. Toksisia ja metabolisia syita voivat olla elektro-
lyyttitasapainon hairiét (esimerkiksi hyper- tai hyponatremia tai hyper- tai hypokalse-
mia), glukoosiaineenvaihdunnan hairiét, sydanpysahdys, alkoholimyrkytys, huumeiden
yliannostus, yleisinfektio tai elinjarjestelman vajaatoiminta. (Eriksson — Happola — Kal-
lela 2014.)

Jos henkild on tajuton, ensin tarkastetaan voiko hanet saada heraamaan. Jos herattely

ei onnistu, tehdaan hatailmoitus. Jos henkilé on tajuton, mutta hengittda, ensiapuna
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turvataan henkilon hengitystiet. Jos tajuton henkild on selalldan tai paa eteen taipu-
neena, tukehtumisen vaara on suuri. Hengitystiet voivat my6és menna tukkoon oksen-
nuksesta tai veresta. Tajuton, mutta hengittava henkilo siirretdan kylkiasentoon ja hen-
gitysta tarkkaillaan ammattiavun saapumiseen saakka. Jos henkild ei hengita, aloite-

taan painelu-puhalluselvytys. (And ym. 2013: 10-11.)

2.3.7 Rintakivut ja sydanpysahdys

Sepelvaltimotautikohtaus on yksi monista syista, miksi potilas karsii rintakivuista. Se-
pelvaltimotaudissa sydanlihas ei saa tarpeeksi verta, koska verisuonet, jotka tuovat
lihakseen verta ovat vaurioituneet. Valtimoiden sisdpintaan kertynyt rasva saattaa
muodostaa valtimoiden sisdpintaan kovettumia, jotka tukkivat suonen ja estavat siten
sydanlihaksen verenkierron (Korte — Myllyrinne 2015: 29). Téman seurauksena sydan-
lihas ei saa tarpeeksi happea ja oireena on kova rintakipu, kylmahikisyys, hengenah-
distus, rytmihairiot, ilman rasitusta syntyva voimakas vasymys ja usein pahoinvointi.
Kipu saattaa sateillda vasempaan kasivarteen, kainaloon ja kaulalle sekéd on luonteel-
taan painavaa ja puristavaa. Potilaan karsiessa rintakivusta tulee valittomasti soittaa
hatakeskukseen. (And ym. 2013: 20.) Noin runsaat puolet sepelvaltimotautikohtauk-
seen sairastuneista on yli 75-vuotiaita, ja heistad naisia on 65 %. Jos sepelvaltimotauti-
kohtauksessa tuhoutuu sydanlihassoluja, kyseessa on silloin sydaninfarkti (Sepelvalti-

motautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti iiman ST-nousuja. 2014).

Sepelvaltimotautikohtauksen sattuessa potilasta tulisi rauhoitella ja asettaa potilas ha-
nesta itsestddn parhaalle tuntuvaan asentoon. Yleensa kivuttomin asento on puoli-
istuva asento. Oireet eivat mene ohi itsekseen tai edes nitroldakkeilla. (Korte — Mylly-
rinne 2015: 29.) Potilaalle voi antaa hatdkeskuksen ohjeen mukaan asetyylisalisyyli-
happoa sisaltavaa laaketta kuten Aspirinia tai Disperinia pureskeltavaksi tai veteen
liotettuna. Ladkkeiden annossa tulee olla tarkkana, ettei potilas ole allerginen |aakkeel-
le tai seuraukset saattavat olla hengenvaaralliset. Jos potilaan tilaa muuttuu, tulee ha-
takeskukseen soittaa uudestaan. Potilaan mennessa tajuttomaksi, potilas siirretaan

lattialle ja aloitetaan valittémasti painelu-puhalluselvytys. (And ym. 2013: 20.)

Suunhoidon opetusklinikan ensiapupakista 16ytyy Aspirin Zipp 500 mg. Vaikuttava aine
on laakkeessa asetyylisalisyylihappo, joka vaikuttaa noin 20 minuutissa. Laakerae

kaadetaan suuhun ja annetaan liueta. Potilaalle voi antaa hieman vetta tarvittaessa.
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(Aspirin Zipp rakeet 500 mg. 2015.) Laakepussista annetaan puolet tai koko pussi poti-
laalle eli 250-500 mg (ST-nousuinfarkti, yleisin sydaninfarkti. 2011).

Sepelvaltimotautikohtaukseen vaikuttavia taustatekijoitd ovat perinndllinen alttius, tu-
pakointi, veren kohonneet rasva-arvot ja verensokeri, verenpainetauti, liikunnan puute
seka epaterveellinen ruokavalio (Korte — Myllyrinne 2015: 29). Suunhoidon opetusklini-
kalla tulisi potilaan esitietoja kysyttaessa kiinnittad huomiota naihin taustatekijoihin,

koska potilaalla on suurentunut riski saada sepelvaltimotautikohtaus.

Rasitusrintakipu eli angina pectoris on sydanperainen rintakipu, joka syntyy, kun sy-
danlihas ei saa riittavasti happea kovassa rasituksessa. Tila ei ilmene kaikilla kovana
rintakipuna, vaan se saattaa tuntua ahdistuksena tai epamiellyttavana tunteena rinnan
alueella. Kipu tuntuu yleensa laaja-alaisesti ja sateilee muun muassa kaulalle seka
kasivarteen. Jos potilas pystyy kohdistamaan kivun tarkasti johonkin paikkaan, kysees-
sa ei ole angina pectoris. Oireet eroavat sepelvaltimotautikohtauksesta siten, etta angi-
na pectoris alkaa yleensa kovassa fyysisessa tai henkisessa rasituksessa ja rinnan
alueella tuntuu lisdksi polttavaa ja kiristavaa tunnetta. Kivun tunnistaminen on potilaalle
yleensa tuttua ja hanelle on maaratty yleensa tautiin 1aakitys. Potilas tulisi ohjata le-
poon ja auttaa hanta ottamaan nitrolaadkkeensa. Jos potilaalla ei ole omia laakkeita,
I6ytyy suunhoidon opetusklinikan ensiapupakista Dinit 1,25 mg sumutetta suuonteloon.
Potilaalle voi antaa tarvittaessa lisdhappea suunhoidon opetusklinikalta 16ytyvan hap-
pipullon kautta l1aakarin ohjeen mukaan. Olo alkaa levossa ja laakkeiden vaikutuksesta
helpottaa jo muutamassa minuutissa. Jos olo ei kohene levossa tai kipu uusiutuu, tulee

soittaa valittdmasti hatdkeskukseen. (Korte — Myllyrinne 2015: 30.)

Angina pectoris -peraisen rintakipukohtauksen sattuessa Dinit:ia tulisi suihkauttaa yksi
suihkaus kielen paalle. Ladke laajentaa potilaan verisuonia. Sumutepulloa pidetdan
pystyasennossa potilaan pidattdessa samalla hengitysta hetken aikaa. Suihkeannoksia
voidaan uusia tarvittaessa, mutta suihkautusten valilla tulee pitad vahintdan 30 sekun-
nin tauko. Potilaalle suositellaan korkeintaan kolmea suihkautusta. Vaikuttavaa ainetta
eli isosorbididinitraattia potilas saa silloin noin 1,25-3,75 mg. (Dinit sumute suuonte-

loon 1,25 mg/annos. 2015.)

Sydaninfarkti tarkoittaa kuoliota sydanlihaksessa &killisen hapenpuutteen vuoksi. Sy-
daninfarktille altistavia tekijoitd ovat korkea ika, miessukupuoli, diabetes, kohonnut ve-

renpaine, tupakointi, lahisukulaisilla todettu sepelvaltimotauti, rasva-aineenvaihdunnan
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hairid ja potilaan tiedossa oleva ateroskleroottinen valtimotauti. Vaaratekijoiden ka-
saantuminen suurentaa entisestaan riskia saada sydaninfarkti. Kuitenkin huomattavalla
osalla infarktipotilaista ei todeta edelld mainittuja altistavia riskitekijoitd. Sydaninfarktin
mahdollisuus on kuitenkin hyva pitda muistissa, jos aikuispotilaalle tulee rintakipua.
(Sydaninfarktin diagnostiikka. 2014.)

Pamela Hiltusen, Markku Kuisman, Tom Silfvastin, Juha Rutasen, Jukka Vaahersalon,
Jouni Kurolan ja Finnresusci Prehospital Study Group:in tutkimus raportoitujen sydan-
pysahdysten esiintyvyydesta, tuloksista ja alueellisesta vaihtelusta Suomessa osoittaa
kuinka yleinen ja vakava tapahtuma sydaninfarkti on. Sydanpysahdysten ilmaantuvuus
oli tutkimuksen mukaan 51 sydaninfarktia 100000 ihmistd kohden. Tutkimuksen mu-
kaan 13,4 % infarktin saaneista potilaista oli elossa vuoden jalkeen kohtauksesta ja
41,5 % sydaninfarktista selvinneista potilaista oli kohtauksen sattuessa vilkkaissa kau-
pungeissa Suomessa. Tasta voi paatella, ettd suurissa kaupungeissa apu on ldhempa-
na kuin harvemmin asutuissa kunnissa. Avun laatu ja tarvittavat valineet saattavat olla
myds parempia Suomen suurimmissa kaupungeissa. Defibrillaattorin kaytén ansiosta
sydaninfarktien maara on pienentynyt Suomessa viimeisten vuosikymmenien aikana.
(Hiltunen ym. 2012.)

Iskeeminen sydansairaus tarkoittaa sepelvaltimotaudin tai muun syyn aiheuttamaa
sydanlihaskudoksen pitkdaikaista hapenpuutetta, joka saattaa ilmetda muun muassa
rasitusrintakipuna tai sydaninfarktina (Iskeeminen sydansairaus). Iskeemisten sydan-
sairauksien maara oli Suomessa 83462 vuonna 1991 ja 61918 vuonna 2012. Naissa
luvuissa on mukana myo6s kuolemaan johtaneet tapaukset. (Sepelvaltimotautikohtauk-
set (myds kuolemaan johtaneet) diagnooseilla 120-125. 2015.) Iskeemisiin sydansaira-
uksiin kuoli 14216 vuonna 1991 ihmista. Vuonna 2012 kuolleisuus laski hieman. Ihmi-
sid kuoli silloin 11353. (Sepelvaltimotautikuolleisuus, 120-125. 2015.) Kuviot 8 ja 9 ha-
vainnollistavat iskeemisiin sydansairauksiin sairastuneiden maaréa vuosina 1991 ja
2012.
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1991

H Selviytyneet
= Kuolleisuus

Kuvio 8.

Iskeemisistd sydansairauksista selvinneiden maara ja kuolleisuus Suomessa vuonna

1991.

Kuvioissa 8 ja 9 iskeemisistad sydansairauksista selviytyjien maaraa on kuvattu sinisella

varilla ja harmaalla varilla on kuvattu kuinka moni kuoli ndihin sairauksiin.

2012

E Selviytyneet

= Kuolleisuus

Kuvio 9.

Iskeemisistd sydansairauksista selvinneiden maara ja kuolleisuus Suomessa vuonna

2012.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen perusteella voidaan paatella, ettd sepel-
valtimotautikohtausten, angina pectoriksen ja sydaninfarktien maara on laskenut Suo-
messa neljdsosan vuodesta 1991 vuoteen 2012 mennessa. Kuolleisuus on laskenut
naina vuosina melkein samassa suhteessa eli hieman alle neljdsosan. Iskeemisten
sairauskohtausten vahenemista voidaan osaksi selittdd kehittyneelld laaketieteella,
mutta myos tekniikan kehitykselld. Laaketieteen kehittyminen antaa mahdollisuuden
kayttaa tehokkaampia I1aakkeitd ja tekniikan kehittymisen ansiosta on pystytty luomaan

esimerkiksi luotettavampia sydamentahdistimia kuin ennen.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus oli tehdd opas yleisimmistd hammashoidossa tapahtuvista
ensiaputilanteista Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle. Ta-
voitteemme oli parantaa suunhoidon opetusklinikalla tydskentelevien opiskelijoiden
tietoisuutta ja toimintakykya sairauskohtauksen sattuessa. Taman myo6ta suunhoidon
opetusklinikalla potilaan hoitotilanteessa potilasturvallisuus paranee. Opinnaytetydmme

kehittamistehtavia ovat:

1. Mitka ovat yleisimmat ensiaputilanteet suun terveydenhuollossa?
2. Miten parannamme suunhoidon opetusklinikalla tydskentelevien opis-

kelijoiden tietoutta ja taitoja toimia ensiaputilanteissa?

4 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytetydmme oli toteutusmalliltaan toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa opiskelija tekee tuotoksen. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, malli, toimintatapa
tai muu innovaatio, joka on kokonaan uusi tai aiempaa parempi. Tuotos voi edella mai-
nittujen liséksi olla esimerkiksi leiri, satukirja, prosessikuvaus, palautejarjestelma, kurs-
si tai koulutus. (Salonen 2013: 5-6, 25-26.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon siksi, etta tuotoksena syntyi jotain konkreettis-
ta, josta olisi hyétya ja oppia muille opiskelijoille seka opettajille. Opinnaytetyémme

tuotoksena oli ensiapuopas Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklini-
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kalle. Opinnaytety6hdn liittyen tuotamme opinndytetydn tuotoksen sisaltéa myds juuri

julkaistulle virtuaaliopetusklinikalle innovaatioprojektina.

4.1 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Taman opinnaytetydn on tehnyt nelja suuhygienistiopiskelijaa Metropolia Ammattikor-
keakoulusta. Opinnot olemme aloittaneet tammikuussa 2013 ja 3,5 vuoden opintojen
jalkeen valmistumme kevaalla 2016. Kenellakdan meista ei ole ollut aikaisempaa ko-

kemusta suun terveydenhuollosta aiempien opintojen tai tydkokemuksen puolesta.

Suuhygienistiopintojen aikana olemme kaikki tydskennelleet suunhoidon opetusklinikal-
la. Opinndytetydbmme ja sen tuotos on suunnattu suunhoidon opetusklinikalla tydsken-
televille opiskelijoille ja opettajille. Suunhoidon opetusklinikalla olemme jokainen hoita-
neet omia potilaitamme opettajien valvonnassa, joten meilla kaikilla on kokemusta suu-
hygienistin tyosta. Lisdksi olemme suorittaneet opintoihin sisaltyvat harjoittelut kotihoi-

dossa, yksityisella sektorilla, terveyskeskuksessa seka erikoissairaanhoidossa.

Toimintaymparistomme oli Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinik-
ka, jossa suuhygienistiopiskelijat hoitavat Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
l&hettdmia eri-ikaisia potilaita. Suuhygienistiopiskelijat tydskentelevat opettajien ohja-
uksessa tuottaen suun terveyttd edistavia suunhoitopalveluita. Hoito sisaltaa lasten,

nuorten, aikuisten ja ikdantyneiden hoitoa. (Suunhoidon opetusklinikka. 2014.)

Opinnaytetydmme kohderyhmana ja hyddynsaajina ovat suuhygienistiopiskelijat ohjaa-
jineen seka suunhoidon opetusklinikalla hoidettavat potilaat. Opiskelijat ja ohjaajat hyo-
tyvat opinnaytetyosta ja sen tuotoksesta, jossa suunhoidon opetusklinikan ensiapuun
liittyvat asiat ovat yksinkertaisesti ja lyhyesti ilmaistuna. Suuhoidon opetusklinikalla
hoidettavat potilaat taas hyotyvat siita, ettd opiskelijoilla seka ohjaajilla on mahdolli-
simman hyva ensiavun osaaminen ensiaputilanteen tapahtuessa. Opiskelijat voivat

kayttaa tuotoksena syntynytta opasta soveltuvin osin apuna myos tydelamassa.

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtdtilannetta kartoitimme tutustumalla suunhoidon opetusklinikan taman hetkiseen

tilanteeseen ensiapuvalineiden ja ensiaputilanteissa toimimisen osalta. Suunhoidon
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opetusklinikalta |0ytyi erilaisia ensiapuvalineitd, mutta sen sijaan opetusklinikalla ei ollut
olemassa paivitettya ensiapuopasta siita, miten ensiaputilanteissa pitaisi toimia. Lisaksi
opetusymparistd Moodlesta |0ytyi suunhoidon opetusklinikan osalta vain pistotapatur-

mia kasitteleva toimintaohje.

Omissa opinnoissamme olemme kasitelleet ensiaputilanteita ja niissa toimimista seu-
raavilla kursseilla; Hoitotyd ja ensiapu suun terveydenhoitotydssa, Kivunlievitys suun
terveydenhoidossa, Orientoiva suun terveydenhoitotyd, seka Rajattu ladkkeenmaa-
raaminen. Hoitoty0 ja ensiapu suun terveydenhoitotydssa -kurssin ensiapuosuudessa
tutustuimme muun muassa suunhoidon opetusklinikan ensiapupakin sisaltéon, valinei-
den kayttoon, seka yleisimpiin toimintaohjeisiin ensiaputilanteissa. Hoitotyén osuudes-
sa saimme viela lisaa opastusta erilaisista hoitotilanteista ja niissa toimimisesta. Kivun-
lievityksen kurssilla tutustuimme puuduteaineiden farmakologiaan, yleis- ja paikallis-
komplikaatioihin, sekd niiden hoitoon ja ensiapuun, ja lisaksi potilasturvallisuuteen.
Orientoivassa suun terveydenhoitotydssa kdvimme lapi ensiaputilanteita yleisesti. Ra-
jatun ladkkeenmaaraamisen kurssilla tutuiksi tulivat 1d&kehoito ja —laskenta. Yhdessa

nama kurssit ovat luoneet pohjaa erilaisissa ensiaputilanteissa toimimiselle.

Suunhoidon opetusklinikan ensiapuohjeistuksen koimme puutteelliseksi etenkin juuri
silta osin, ettei suunhoidon opetusklinikalta 16ytynyt paivitettyd materiaalia. Taman
vuoksi opinnaytetydomme tuotoksen tuottaminen oli tarkedd. Ensiapuoppaan lisaksi

laadimme sen pohjalta PowerPoint—esityksen virtuaaliopetusklinikalle.

4.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprojektimme koostui projektin aloituksesta, suunnitelmavaiheesta, toteu-
tuksesta seka tulosten hyddyntamisesta ja kypsyysnaytteesta. Projektimme alkoi opin-
naytetyon aiheen jasentamiselld, jolloin saimme opinnaytetydmme aiheeksi suunhoi-
don opetusklinikan kehittamisen. Ryhmamme jaettiin pienryhmiin, joiden kunkin tehta-
vana oli kehittdd omaa osa-aluettaan suunhoidon opetusklinikalla. Oman pienryh-
mamme tehtavaksi tuli laatia opinnaytetyd ensiaputilanteista ja niissa toimimisesta

suunhoidon opetusklinikalla.

Kaytimme monipuolisesti eri menetelmia toiminnallisen opinnaytetydbmme toteuttami-
sessa. Etsimme systemaattisesti ja arvioimme kriittisesti tutkimustietoja kaytannoista ja

teorioista, jotka liittyivat opinnaytetydmme aiheeseen. Kaytimme tutkimuksia, joiden
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tiedot olivat nayttéon perustuvia. Opinnaytetydmme tuotoksen tarkoituksena oli kehittda
suunhoidon opetusklinikan potilasturvallisuutta lisdamalla opiskelijoiden tietamysta.
Kehittamistoiminnassa hyoddynsimme tutkimustietoon perustuvia tietoja tapauksista,
joissa ensiapua on tarvittu. Kehittamistehtavien avulla pyrimme maarittelemaan kehit-

tamistoiminnan periaatteet.

Toteutimme opinnaytetydn hyvaa tutkimuskaytantéd noudattaen. Tyostimme opinnay-
tetydtdmme pienryhmatapaamisissa seka itsenaisesti tydoskennellen. Aikataulutuksesta
ja pienryhmatapaamisista sovimme yhdessa heti alkuun varmistaaksemme aikataulus-
sa pysymisen. Annoimme opinnaytetydmme tuotoksen kliinisen hoitotyon lehtorille tar-

kastettavaksi.

Aloitimme tydstamaan opinnaytetyén suunnitelmavaihetta tammikuussa 2015. Suunni-
telmaa tyOstettiin opinnaytetydon suunnitelmaseminaareissa yhdessa opinnaytetyon
ohjaajien kanssa seka oman pienryhman kesken. Pienryhman tapaamisissa teimme
yhdessa tiedonhakua, jacimme vastuualueet ryhmamme kesken, seka laadimme yhtei-
sen punaisen langan, jota kaikkien tulisi noudattaa itsenaisesti tyotd tehdessa. Opin-
naytetyon eri vaiheissa kavimme my0s erilaisissa tyopajoissa, joista oli apua koko pro-
jektimme aikana. Opinndytetydn suunnitelma -tydpaja osoittautui erittdin hyddylliseksi
ja saimme siitd hyvia vinkkeja suunnitelmamme kirjoittamiseen seka tiedonhakuun.
Tutkimustiedon etsinnan aloitimme suunnitelmavaiheessa ja jatkoimme sita opinnayte-

tyon toteutumiseen asti.

Opinnaytetydn toteutus alkoi elokuussa 2015, jolloin aloitimme lopullisen opinnayte-
tydbmme tyostamisen seka teimme Ensiapuoppaan suunhoidon opetusklinikalle. Kay-

timme opinnaytetydn suunnitelmaa ohjenuorana koko toteutuksen aikana.
Opinnaytetydprojektimme paattyi kevaalld 2016 kypsyysnaytteeseen. Valmis tuotos eli

opas sijoitetaan suunhoidon opetusklinikalle kaikkien saataville seka sahkodisena ver-

siona opetusymparistdé Moodleen.

5 Ensiapuopas suunhoidon opetusklinikalle

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi Ensiapuopas suunhoidon opetusklinikalle (Liite 3).

Oppaan valitsimme tuotokseksi sen kaytanndllisyyden vuoksi. Siitd saa kerrattua ylei-
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simpia ensiaputilanteita, niiden oireita ja hoidollisia toimintatapoja helposti. En-
siapuopas on tarkoitettu ensisijaisesti Metropolian suunhoidon opetusklinikalla ty6sken-
televille suuhygienistiopiskelijoille. Opasta voidaan hyédyntdd myds opetuskaytdssa
sekd opettajien ja tydelamassa olevien suun terveydenhuollon asiantuntijoiden en-

siaputaitojen kertaamisessa.

Opinnaytetydn tuotos tehtiin vastaamaan opinnaytetydn tarkoitusta ja tavoitteita. Ta-
voitteena oli lisata suuhygienistiopiskelijoiden tietoa yleisimmista ensiaputilanteista,
joita suun terveydenhuollossa tapahtuu. Tiedon lisdantyessa suunhoidon opetusklini-
kalla tyoskentelevien opiskelijoiden ensiapuvalmius paranee ja toimintatavat yhtenais-
tyvat. Ensiapuoppaan tarkoituksena on potilasturvallisuuden paraneminen. Opiskelijoi-

den ensiaputietojen ja -taitojen lisaantyessa myos tdma toteutuu.

Ensiapuoppaan Kkirjoitimme selkeasti ja tiivisti kuvaillulla tekstilla ensiaputilanteiden
oireista seka hoidollisista toimintatavoista ensiaputilanteen sattuessa. Oppaassa on
kansilehti otsikolla seka sisallysluettelo, jotta sen kayttaminen on helppoa ja selkeaa.
Opas tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun valmiiseen pohjaan, jotta se vastaisi ul-
komuodollisesti koulumme kriteereita. Ensiaputilanteet paddyimme laittamaan aakkos-
jarjestykseen, jotta tuotoksen sisaltd on looginen. Tilanteet on jaoteltu omille sivuilleen,
jotta ne l0ytyvat oppaasta helposti selaamalla. Oireet kuivailimme selkeasti allekkain
aseteltuina jokaisen ensiaputilanteen alussa. Hoidollisen toiminnan jasensimme nume-

rojarjestykseen, jotta ensiaputilanteiden toiminnan eteneminen olisi selkeaa.

Ensiapuoppaassa kerromme kuinka suunhoidon opetusklinikalla toimitaan avun saami-
seksi seka miten tehddan hatailmoitus ja tilannearvio. Ensiapuoppaaseen liitimme ku-
via ensiaputarvikkeista ja niiden sijainneista suunhoidon opetusklinikalla kuvatekstei-
neen. Kavimme lapi myos ensiapupakin sisallon, ensiapukaapin valineiston seka laake-
listan, jotta opiskelijat saavat kattavan ja monipuolisen kasityksen suunhoidon opetus-
klinikalla olevista ensiapuvalineista. Ensiapuvalineiston nimesimme kuvien alapuolelle
ja kerroimme valineiden kayttotarkoitukset. Laakelistassa on selkeasti lueteltu ladkkei-
den nimet, niiden vaikuttavat aineet ja kayttotarkoitukset. Lista 16ytyy myos suunhoidon
opetusklinikan Demohuoneessa olevasta ensiapukaapista. Verensokerimittarin, happi-
pullon ja defibrillaattorin kayttdohjeet kirjoitimme oppaaseen, jotta ne olisivat tuttuja jo
ennen niiden tarvitsemista. Oppaassa kasitellaan tutkimusten perusteella yleisimpia
suun terveydenhuollossa tapahtuviaa ensiaputilanteita. Naistd kdymme 1api aivoveren-

kiertohairiot, anafylaktisen reaktion, astma- ja epilepsiakohtauksen, hyper- ja hypogly-
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kemian, pyortymisen ja tajuttomuuden, rintakivut ja sydanpysahdyksen. Lisaksi op-
paassa on ohjeet painelu-puhalluselvytykseen. Opas tulee suunhoidon opetusklinikalle
kirjallisena versiona seka opetusklinikan Moodleen, jotta se on helposti kaikkien saata-

villa.

Innovaatioprojekti 1l -kurssilla teimme tiiviit ohjeet ensiaputilanteissa toimimista varten
suunhoidon virtuaaliopetusklinikalle. Hydédynsimme tekemamme ensiapuoppaan selkei-
té ohjeita luoden kattavan ja tutkittuun tietoon perustuvan ohjeistuksen. Virtuaaliope-
tusklinikalla opiskelijat pystyvat itsenaisesti tutustumaan ja kertaamaan ensiaputaitoja
niin koulussa kuin kotona. Virtuaaliopetusklinikkaa ja sen materiaaleja voidaan hyédyn-
tdd myds opetuksessa. Ohjeet on tehty PowerPoint-esitykseen niin, ettd yksi ensiaputi-
lanne on aina yhdellad dialla. PowerPoint-esityksesta tehtiin pdf-tiedosto, koska se oli
paras tiedostomuoto virtuaaliopetusklinikalle. Sisallysluettelosta paasee siirtymaan
suoraan ensiaputilanteisiin, jotta voi tarkistaa helposti kyseisen tilanteen toimintatavat.
Oireet ovat kirjoitettuina allekkain dian vasemmalle puolelle ja oikeassa reunassa on

lueteltu numerojarjestyksessa toimintaohjeet.

6 Pohdinta

6.1  Opinnaytetydn ja tuotoksen tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa olemme kayneet lapi kohta kohdalta tydomme eri vaiheita, tieto-
perustaa, tiedon hakua, tarkoitusta, tavoitteita ja kehittamistehtavia. Naiden lisaksi ker-
roimme opinnaytetyon toteuttamisesta, tuotoksesta, eettisistd kysymyksistd seka ar-
vioimme lopuksi opinnaytetyOprosessiamme. Tietoperustamme oli kattava. Haimme
tietoa useista tietokannoista monipuolisilla hakusanoilla. Tutkimuksia seka tieteellisia
artikkeleita oli aiheisiimme liittyen riittavasti. Opinnaytetyéhémme valitut tieteelliset ar-

tikkelit seka tutkimukset valittiin nayttoon perustuvan tiedon avulla kriittisesti arvioiden.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle opas, jota voivat hyddyntaa niin oppilaat kuin opettajatkin. Opas kasit-
telee monipuolisesti ja kattavasti erilaisissa ensiaputilanteissa toimimista. Asiat on tuo-
tu selkeasti ja lyhyesti esille, jonka ansiosta opasta on mahdollista kayttaa tehokkaasti

apuna ensiaputilanteiden sattuessa. Opasta voidaan hyddyntaa niin itseopiskelumate-
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riaalina kuin opetuskaytéssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa potilasturvallisuut-
ta suunhoidon opetusklinikalla seka lisata opiskelijoiden tietoutta seka taitoja ensiaputi-
lanteissa selvidmiseksi. Onnistuimme tavoitteissamme mielestamme hyvin, koska luo-
mamme Ensiapuopas suunhoidon opetusklinikalla on kattava, tiivis seka helposti luet-
tava. Lisdksi kehittamistehtavdnamme oli 10ytaa yleisimmat suun terveydenhuollossa
tapahtuvat ensiaputilanteet ja siihen vastasimme loytamalla nayttéon perustuvien tut-
kimuksien avulla yleisimmat sairaudet, jotka vaativat ensiapua suun terveydenhuollos-

sa.

Hyddynsimme Innovaatioprojekti Il -kurssissa opinnaytetydmme aihetta ja loimme vir-
tuaaliopetusklinikalle ohjeet ensiaputilanteista. Ohjeissa kasittelemme samoja aiheita
kuin Ensiaputilanteet suunhoidon opetusklinikalla -oppaassamme, mutta tiivimmassa
muodossa. Virtuaaliopetusklinikan avulla opiskelijat seka opettajat paasevat missa ja

milloin vain kasiksi tarvittaviin tietoihin suunhoidon opetusklinikalla.

Ensiaputilanteiden tunnistaminen ja avunanto saattavat olla ratkaisevia potilaan hen-
gen pelastamiseksi. Jos potilaan sydan on pysahtynyt, jokainen viiveminuutti heikentaa
potilaan selviytymista sydanpysahdyksesta. Hatdkeskuspaivystajan ohjeiden mukai-
sesti toteutettu maallikkoelvytys saattaa lisatd potilaan selviytymisen mahdollisuutta
merkittavasti. (Elvytys. 2016). Opinndytetydssdmme kasiteltdvissad yleisimmissa en-
siaputilanteissa on kaikissa omat tunnusomaiset oireet ja hoitotavat. Ensiapua vaativa
tilanne on tunnistettava ennen kuin potilaalle annetaan ensiapua. Jos ensiaputilannetta
ei tunnista, voivat seuraukset olla kohtalokkaat potilaan kannalta. Tdman vuoksi koim-
me opinnaytetydbmme aiheen erittdin tarkeaksi. Jotta opas olisi mahdollisimman ajan-

kohtainen, tuotoksemme tietoja tulisi saanndllisin valiajoin paivittaa.

6.2 Opinnaytetydn eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydn eettisyyteen siséltyy toiminnallisen opinnaytetyén aiheen valinta seka
tavoitellut tulokset ja keinot, joita tuloksiin paasemiseksi kaytetaan. Eettisissa kysymyk-
sissa nousevat esiin tutkimusetiikka, tieteen etiikka, luotettavuuden arviointi seka plagi-
oinnin valttaminen. Etiikkaan kuuluu vaatimus riittdvasta kiinnostuksesta, rehellisyydes-
td ja tunnollisuudesta. Etiikka tassa opinnaytetydssa koskee erityisesti vaaran eli-
minoimista, ihmisarvon kunnioittamista ja sosiaalista vastuuta. Naitd normeja valvoo
Suomessa Opetusministerion yhteyteen kuuluva Tutkimuseettinen neuvottelukunta.

Sen tarkeimmat tehtavat on olla aloitteentekija tutkimusetiikan edistdmisessa seka pa-
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rantaa tutkimusetiikasta lahtevaa keskustelua ja tiedotustoimintaa Suomessa. (Kuula
2002.) Olemme pitéaneet edelld mainittuja toimintatapoja ohjenuorana lapi opinnayte-
tyoprojektin ja pyrkineet opinnaytety6tamme tehdessa rehellisyyteen seka lisaamaan

opinnaytetydmme eettista arvoa.

Toiminnallinen opinnaytetydmme toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydn mallin ja ohjeiden mukaan. OpinnaytetyOn ja ensiapuoppaan sisalto tarkastetaan
projektin edetessa useaan otteeseen Turnitin -plagioinnin tunnistusjarjestelmassa, jotta
valtimme plagioinnin. Opinnaytetydssa hyddynnetty kirjallisuus mainitaan lahdeviitteis-
s& seka lahteissa. Olemme valikoineet Iahteemme kriittisesti pyrkien kayttdamaan mah-
dollisimman tuoreita julkaisuja seka kayttamaan myds englanninkielisia |Iahteita, jotta

lahteet olisivat mahdollisimman monipuolisia.

Opinnaytetydn arviointi on ollut jatkuvaa. Opinndytetydn suunnitelmaseminaareissa
olemme esitelleet tydtdmme ohjaajille seka opponenteille, jotka ovat arvioineet teks-
tiamme puolueettomasti. Saimme heiltad paljon uusia ideoita, joiden pohjalta kehitimme
opinnaytety6étamme eteenpain. Olemme saaneet myos palautetta omista kehitysideois-
tamme |api opinnadytetydprosessin. Opinnadytety6tad arvioivat ohjaajat ja opponentit.
Olemme lisdksi arvioineet ja antaneet palautetta pienryhmamme siséalla toisillemme

opinnaytetydn edetessa.

Olemme kayttaneet laajasti eri tietokantoja, tutkimuksia ja artikkeleita opinnaytetyém-
me tietoperustana. Haasteenamme oli 10ytaa riittdvasti nayttdodon perustuvia tutkimuksia.
Aiheestamme 16ytyi melko vahan tutkimuksia, jotka tayttivat kriteerimme luotettavuu-
dessa, tuoreudessa seka laajuudessa. Kaytimme kuitenkin paljon Kaypa hoito -

suosituksia seka Punaisen Ristin antamia ensiapuohjeita opinnaytetyéssamme.

Kaypa hoito -suositukset ovat luotettava tiedonlahde, koska ne ovat muista riippumat-
tomien, tutkimusnayttoon perustuvien kansallisten tahojen hoitosuosituksia. Niissa ker-
rotaan tutkimusnayttéon perustuvalla tiedolla suomalaisten sairauksien hoidosta ja
kuinka niitd voidaan ehkaista. Suositukset on tarkoitettu hoitohenkilékunnalle seka poti-
laille. Kaypa hoito -suosituksilla pyritddn yhtenaistamaan terveydenhuollon palveluita,
jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta ja hoitokaytantdjen vaihtelu olisi mahdolli-
simman vahaista. (Kaypa hoito. 2015.) Punaisen Ristin ohjeet valitsimme sen maail-
manlaajuisen humanitaarisen toiminnan ansiosta seka sen puolueettoman ja riippumat-

toman toimintakyvyn takia. Punaisella Ristillda on kansallinen yhdistys Iahes 200 maas-



35

sa, jossa tyoskentelee miljoonia jasenia seka vapaaehtoisia. Punaisen Ristin toiminta-
ohjeisiin ei vaikuta poliittinen ilmapiiri eikd haastavat turvallisuustilanteet. (Erilainen

auttaja.)

6.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Oppimisprosessimme kaynnistyi jo opiskelumme varhaisessa vaiheessa. Saimme kasi-
tyksen opinnaytetyon teosta ja sen kulusta useiden eri kurssien sisaltéjen perusteella.
Ennen opinnaytetyon tekoa perehdyimme muun muassa tutkimus- ja kehitystyon pe-
rusteisiin sekd menetelmiin. Koimme aiheen aluksi haastavaksi tutkimuksien vahaisen
maaran takia seka aihealueen rajaamisen kannalta. Lopullinen versio onnistui mieles-
tamme Kkiitettavasti. Opinnaytetydprosessin aikana opimme hyddyntamaan useita tieto-
kantoja, arvioimaan Kriittisesti tybhomme sopivia lahteitd sekd luomaan tutkittuun tie-
toon perustuvaa asiatekstia. Opinnaytetydn ohjaajamme ovat auttaneet meitd paljon
opinnaytetydprosessin aikana seka heiltd saamamme neuvot ovat kasvattaneet tietout-

tamme merkittavasti.

Opinnaytetydmme on ollut erittdin hyoddyllinen ammatillisen kasvun kannalta. Koko
opinnaytetydprosessi on ollut pitkd ja vaatinut seka paljon aikaa etta jatkuvaa kriittista
arviointia. Opinnaytety6td tehdessdmme tietomme ensiaputilanteista ja sairauksista
kasvoi merkittdvasti. Asiantuntijuutemme kasvoi aiheeseen perehtyessamme ja nyt
meilld on hyvat valmiudet ensiaputilanteissa toimimista varten myds tyoelamaa ajatel-
len. Opinnaytetyon tekeminen neljan hengen ryhmassa opetti tarkeitéd yhteistyotaitoja,
kuten vastuun jakamista tasapuolisesti, aikatauluttamista seka kompromissien tekoja.
Vaikka suuhygienisti tyoskenteleekin paasaantoisesti yksin, on verkostoituminen ja
yhteistyd muiden kanssa erittain tarkeada tydén kannalta. Olemme oppineet pyytdmaan
toisitamme apua seké auttamaan toisiamme ilman, ettd apua tarvitsee pyytaa aaneen.
Artikkeleiden ja tutkimuksien arviointi opetti meita suhtautumaan kriittisemmin esilla

olevaan tietoon.

6.4 Opinnaytetydn tulosten hyddyntaminen ja kehittdmishaasteet

Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon opettajien mukaan ensiapuoh-
jeistusta suunhoidon opetusklinikalle oli odotettu. Saimme palautetta kliinisen hoitotyén

lehtorilta, joka tarkasti opinnaytetyon tuotoksen sisallon, jotta oppaan sisaltd olisi vir-
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heetdnta ja tarpeita vastaavaa. Opinnadytety6tdmme voidaan hyddyntda suunhoidon

opetusklinikan lisdksi myds muissa suun terveydenhuollon toimipisteissa.

Opiskelijoiden, opettajien ja tydntekijdiden on tarkeaa tutustua huolella oman klinikkan-
sa ensiapuoppaaseen. Jokaisen tulee auttaa potilasta ensiaputilanteissa. Aina apua ei
ole saatavilla nopeasti, jolloin on tarkeda pystya toimimaan itsenaisesti. Ensiapuopas
suunhoidon opetusklinikalle seka virtuaaliopetusklinikan ohjeet auttavat opiskelijoita
sekad opettajia perehtymaan aiheeseen huolellisesti mielekkaalla tavalla. Oppimiseen
voi liséksi palata aina uudelleen, jos asiat tuntuvat unohtuneen. Ensiapuopas suunhoi-
don opetusklinikalle seka virtuaaliopetusklinikan ohjeet toimivat opiskelijoiden ja opetta-

jien apuvalineena oppia uutta tietoa ja kerrata vanhaa.

Teknologian jatkuva kehittyminen voi aiheuttaa haasteita ensiapuoppaan seka virtuaa-
liopetusklinikan kaytdlle. Virtuaaliopetusklinikan ohjeiden tulisi pysya ajan tasalla ja sita
tulisi paivittaa saanndllisesti. Tama luo opinnaytetydmme tuotokselle haasteen, kuka
jatkaa oppaan ja virtuaaliopetusklinikan sisallon kehittamista ja paivittamista. Virtuaa-
liopetusklinikan haasteena onkin sen tulevaisuus. Tulevaisuuden kannalta En-
siapuopas suunhoidon opetusklinikalle ja virtuaaliopetusklinikka ovat vain yksi tapa
selvittdd, kuinka toimia ensiaputilanteissa. Ensiapuopasta tai virtuaaliopetusklinikkaa

voidaan kehittaa tai ne voivat toimia ohjenuorana seuraavalle idealle.

Opinnaytetydémme antoi meille hyvat valmiudet toimia jatkossa ty6- ja arkielaman yllat-
tavissa ensiaputilanteissa. Jokaisen ihmisen tulisi hallita ensiaputilanteissa toimiminen,
jotta voidaan valttya ihmishengen menetyksiltd tulevaisuudessa. Olemme oppineet
paljon ensiaputilanteista ja olemme saaneet uuden ndkdkulman suun terveydenhoidos-
ta. Pyrimme uusien tietojen avulla tarjoamaan laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa

potilaillemme tulevaisuudessa.
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tui kyselyyn, jotta saatiin koko suo- arvojen poikkeavuuksia esiintyi
malaista aikuisvaestdda edustava vahemman. Myonteista kehitysta
otos. nakyi myos suun terveydessa.
Diabetes on yha yleistynyt.
N.M. Girdler, D.G. | Selvittdd  hatatilanteiden | 887 hammaslaakaria viidessd maa- | Maarallinen Yleisimmat raportoidut hatatilan-
Smith, 1999, Iso- | yleisyyttd, sekd hammas- | kunnassa Pohjois-Englannissa, jois- | tutkimus. teet olivat pyortyminen, hypogly-
Britannia. |d8kareiden johtamistaitoja | ta 34 % vastasi. kemia, epileptinen kohtaus, hyper-

hatatilanteissa.

tensiivinen  kriisi, tukehtuminen,

astmakohtaus ja anafylaktinen

reaktio. Sydanpysahdys ja -infarkti
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olivat erittain harvinaisia.

Patrick L. Anders, | Tutkia ensiaputilanteiden | Hammaslaaketieteen laitoksen poti- | Maarallinen Hatatilanteita havaittiin 164 miljoo-
Robin L. Comeau, | yleisyyttd Buffalon ham- | laat. tutkimus. naa potilasta kohden. 20 % en-
Michael Hatton, | maslaaketietee laitoksella siaputilanteeseen joutuneista oli
Mirdza E. Neiders, | kahdeksan ja puolen vuo- rakennuksessa muista kuin ham-
2010, Yhdysvallat. | den aikana. mashoidollisista syista. Yleisimmat
hatatilanteiden aiheuttajat olivat
sydan- ja verisuonisairaudet, pyor-
tyminen, puudutuskomplikaatiot ja
hypoglykemia.
Armin J. Grau, | Tutkia ovatko parodontiitti | 303 18-75 —vuotiasta aivoinfarktin tai | Maarallinen Kontrolliryhmissa keskimaarainen
Heiko Becher, | ja gingiviitti riskitekijoita | TIA-kohtauksen saanutta yliopistolli- | tutkimus. kliininen kiinnitystaso oli matalam-
Christoph M. Zieg- | aivoinfarktille. sessa Sairaalassa olevaa potilasta, pi, heilla oli keskimaarin enemman
ler, Christoph jotka asuivat maaritellylla alueella hampaita, plakki-indeksin keskiar-

Lichy, Florian Bug-
gle, Claudia Kaiser;

Rainer Lutz, Stefan

Bultmann, Michael
Preusch, Cand
Med; Christof E.

Dorfer. 2003. Sak-

sa.

sairaalan lahelld ja puhuivat saksaa.
Samalta alueelta satunnaisesta 18-
75 -vuotiaiden naytteesta ialtdan ja
sukupuoleltaan vastaavia henkil6ita
300. Samasta sairaalasta, jossa

168

potilasta neurologian ja neurokirur-

aivotapahtumapotilaat olivat,

gian osastolta, joilla oli muita neuro-

vo oli matalampi, ienverenvuotoa
oli vahemman ja heiddan DMFT-
indeksinsa keskiarvo oli pienempi.
Tutkittavilla, joilla oli vaikea paro-
dontiitti, oli 4.3 kertaa suurempi
riski saada aivoinfarkti kuin niilla,
joilla oli lieva parodontiitti tai ei

parodontiittia. Tutkimus osoittaa,
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logisia sairauksia kuin aivoinfarkti tai
TIA-kohtaus. Verrokkitutkimus.

ettd vaikea parodontiitti on itsenai-
nen riskitekija aivoinfarktille miehil-
& sekd nuorilla, alle 60-vuotiailla.
My®0s gingiviitti ja vakava rontgeno-
logisesti todettu luukato todettiin
itsenaisiksi riskitekijoiksi aivoinfark-
tille, kun taas kariesta ei todettu

riskitekijaksi.

Hiltunen P, Kuisma
M, Silfvast T, Ruta-
nen J, Vaahersalo
J, Kurola J; Finn-
resusci Prehospital
Study Group, 2012,

Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli  raportoida  sydan-
pysahdysten esiintyvyys,
tulokset ja alueellinen
vaihtelu Suomen vaestds-

sa 1.3-31.8.2010.

P=1042.
Kerattin  Etela-,

Suomesta. Tietojen keruu aloitettiin

Keski- ja Ita-

keskitettyjen raporttien kautta, kun
epailtin sydanpysahdystapausta tai
jos potilaan sydan pysahtyi ennen
sairaalaan saapumista. Tutkimus-
alueella asui noin 49 % Suomen

vaestosta.

Maarallinen

tutkimus

Tutkimus osoitti samanlaisia tulok-
sia kuin muualla maailmassa teh-
dyt samankaltaiset tutkimukset.
Sydanpysahdyksestd  selviytymi-
nen sairaalaan asti oli todennakai-
sempaa, jos sydanpysahdys ol
tapahtunut suurimmissa kaupun-
geissa (41,5 %). Sydanpysahdys-
ten ilmaantuvuus oli 51 tapausta
100000 ihmistd kohden. Selviyty-
minen  defibrilloitavissa  sydan-
pysahdyksissd on noussut Suo-

messa.
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Hatailmoituksen tekeminen suunhoidon opetusklinikalla
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1 Oppaan esittely

Tama ensiapuopas on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklini-
kalle. Opas on tehty opinnaytetydn tuotoksena. Opinnaytetyd Ensiapu suunhoidon ope-
tusklinikalla, jonka pohjalta opas on tehty, on valmistunut kevaalla 2016. Oppaan tiedot

ovat koottu opinnaytetyoraportistamme, josta 16ytyvat kaikki kayttdamamme lahteet.

Tassa oppaassa kasitellaan hatailmoituksen tekemista suunhoidon opetusklinikalla,
opetusklinikan ensiaputarvikkeita seka yleisimpien hammashoidossa tapahtuvia en-
siaputilanteita, niiden oireita ja hoidollisia toimintatapoja. Asiat on tuotu oppaassa sel-
keasti ja lyhyesti esille, jotta opasta olisi mahdollista kayttda tehokkaasti apuna oppimi-

sessa ja tarvittaessa ensiaputilanteissa.

Olemme rajanneet opinndytetydmme aiheen ensiaputilanteisiin, joita suun terveyden-
huollossa tapahtuu tutkimusten mukaan eniten. Ensiapuvalineistda kaymme lapi silta
osin kuin ne liittyvat kasittelemiimme ensiaputilanteisiin ja mitd suuhygienistiopiskelijat
voivat kayttad naissa tilanteissa. Ensiapupakissa on myods sisaltda, jota vain hammas-

l&akari tai ensihoitohenkilokunta kayttaa ensiaputilanteissa.

2 Hatailmoituksen tekeminen
Suunhoidon opetusklinikan yleinen toimintaohje ensiaputilanteisiin 16ytyy useista pai-

koista opetusklinikalta. Ohje 16ytyy muun muassa jokaisen hoitoyksikdn ilmoitustaulul-

ta. Ohjeessa neuvotaan myos hatailmoituksen tekeminen.

(&
Metropolia
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(?? Metropolia

Suun hoidon opetusklinikka
TOIMINTAOHIJE ENSIAPUTILANTEESSA ‘
1.Al3 jata potilasta yksin!

2.Sano selkedsti sana: ENSIAPU ja pyyda rauhallisesti
naapuriyksikosta opiskelijaa hakemaan opettaja paikalle

3.Soita 112
— kerro nimesi ja asiasi, vastaa kysymyksiin
— kerro osoite: Hammaslaaketieteen laitos,
Kytosuontie 9 B, A-osa, 4 krs, 00300 HKI

4.Demohuoneessa (huone 4101) on EA-pakki ja
tarkemmat ohjeet ensiapukaapissa

Kuvio 1. Suunhoidon opetusklinikan toimintaohje ensiaputilanteessa. Ohje on paivitetty elo-
kuussa 2015.

3 Ensiaputarvikkeet
Ensiapupakki sijaitsee opetusklinikan demohuoneen ensiapukaapissa. Demohuoneen

ovessa on merkinnat "ENSIAPU” ja "HAPPIPULLOT”. Kaapin ovessa on ensiaputarvik-

keista kertova merkki.

Metropolia
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Kuvio 2. Ensiapupakki on merkitty keltaisella kolmiolla, jossa lukee "ensiapu”.

3.1 Ensiapupakin sisaltd
Ensiapupakista 10ytyy laakkeiden lisaksi ensiaputilanteissa tarvittavia valineitd. Pakin

saanndllisestd tarkastamisesta huolehtii suunhoidon opetusklinikan valinehuoltaja kah-

den kuukauden valein.

Metropolia
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Kuvio 4. Ensiapupakin valineisté vasemmalta ylhaaltd alkaen lueteltuna; laryngoskoopin eli
kurkunpaan tahystajan kahva, laryngoskoopin kieli kurkunkannen siirtoon, nieluput-
ket, infuusioletku eli tiputusletku, intubaatioputki nieluun yldhengitysteiden avoimena
pitamiseen, magillin pihti vierasesineen poistoon nielusta, laskimokanyyli, mandriini

eli kanyylin tulppa, ruisku, neula.

Metropolia
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Kuvio 5. Potilaskohtaista ventilaatiopaljetta kdytetdan lisdhapen antamiseen. Vihred aikuisille
ja sininen lapsille.

Ventilaatiopaljetta kaytetdan hengityksen avustamisessa erityisesti elottomilla ja syvas-
sa tajuttomuudessa olevilla henkil6illa. Hengitystaajuuden ollessa alle 10 kertaa minuu-

tissa on aloitettava hengityksen tukeminen ventilaatiopalkeella.

Metropolia
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Kuvio 6. Verensokerimittari Accu-Chek Aviva, sokeripalat muovimukissa, verensokerin mittaus-
liuskat ja automaattinen verenpainemittari.

Verensokerimittarin kayttdohjeet (I6ytyvat laitteen pakkauksesta):

Tarvitset mittaukseen mittarin, testiliuskan, lansettikynén ja lansetin.

1. Valmista lansettikyna kayttdkuntoon.

2. Pyyda potilasta pesemaan ja kuivaamaan katensa. Mikali potilas ei itse pysty
pesemaan kasiaan, puhdista iho ja anna kuivua.

3. Tydnna testiliuska mittariin nuolen osoittamaan suuntaan. Mittari kdynnistyy.

4. Varmista ettd ndyton koodinumero vastaa testiliuskanpurkin koodinumeroa.

5. Nayttoon ilmestyy testiliuskan ja vilkkuvan veripisaran kuva.

6. Pista potilaan sormeen lansettikynalla.

7. Purista sormenpaata kevyesti saadaksesi hyvan veripisaran.

8. Kosketa veripisaraa testiliuskan keltaisen alueen etureunalla. Ala aseta verta

testiliuskan paalle.
9. Tulos ilmestyy nayttdéon. Laita kaytetty testiliuska ja lansetti pistonkestavaan

sailiéon.

Metropolia
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Diabetesta sairastamattoman aikuisen verensokerin paastoarvo on vahintddn 3,9
mmol/L mutta alle 6,1 mmol/L (plasmataso). Verensokerin normaaliarvo kahden tunnin

kuluttua ateriasta on 7,8 mmol/L. Diabetesta sairastavan henkilon verensokerin tavoi-
tealueesta paattaa laakari.

Al
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Kuvio 7. Kylméahaude, digitaalinen kuumemittari ja silmahuuhde.

Kylmahaudetta kaytetédan turvotuksen laskemiseen ja kivun hoitoon esim. jos potilas on
nyrjayttanyt nilkkansa. Kuumemittarilla voidaan tarkistaa potilaan kehon lampétila. Kay-
ton jalkeen mittari desinfioidaan puhdistusliinalla. Silm&huuhdetta kaytetaan, kun sil-

maan roiskuu arsyttavaa ainetta. Silmahuuhteen kyljessa on selkea kayttdohje.

Metropolia



3.2 Laakelista ensiapupakin ladkkeista

Laakkeiden paivays tarkistetaan kahden kuukauden valein.

LAAKE VAIKUTTAVA AINE |KAYTTOTARKOITUS |TILAUSYKSIKKO
Adrenalin Sydanaoireisiin,

0,1 mg/ml Adrenaliini yllapitaa 5mlx5amp.
jé(jkaapissa verenkiertoa

Dinit Rintakipuihin,

125 mg/annos

(nitrosuihke)

Nitroglyseriini

suihkaus kielelle
(1x3, 30 s vélein)

Aspirin
508 mg rakeet Asetosalisyylihappo [Rintakipuihin
Panadol
500 mg tbl Paracetamol Kipuun 30 kpl
Epi Auto-inject Anafylakti hokki
pipen Auto-injector Adrenaliini nafylaktinen shokki 1 kpl
0,3 mg/annos i.m. yli 30 kg painaville
Epi Auto-inject Anafylakti hokki
pipen Auto-injector Adrenaliin nafylaktinen shokki 1 kpl
0,15 mg/annos i.m. Lapsille!
Solu-Cortef
Anafylaktisen
250 mg/ml inj. Hydrokortisoni 11 |
. g,/ J ydroxortisen reaktion jalkihoitoon agenuia
kuiva-aine
Pitkaan
Stesolid
esoll Diatzepaami jatkuneeseen 5x2,5 ml
5 mg/klysma kouristeluun
Alhai
Siri-Piri tbl Glukoosi ainen . 20 kpl
verensokeri
GlucaGen
.1 mg inj. kuiva-aine Glukoosi Alhainen . 1 kpl
i.m. verensokeri
jédkaapissa
Glucosteril Alhainen
100 mg/ml Glukoosi . 100 mlx2
. . verensokeri
infuusioneste
Natrosteril
9 mg/ml Nesteytykseen 500 mlix2
infuusioneste
Silmdhuuhtelupullo vierasainetta
ea-kaapissa, 500 mlx2

akvaariossa

silmassa

Liite 3
10 (26)
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Stesolid Hmg
diazepam.

deenalin 0,1 mg/ml
mnd' re lin. tartr. i

Smie05mg

=== | EPIPEN' 300 mikrog

Adrenalin.
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Kuvio 8. Ensiapupakin ladkkeet ja niiden kayttotarkoitukset 16ytyvat laakelistasta.
— — -— ]
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Kuvio 9. Akvaariossa sijaitsevassa jadkaapissa sailytettavat Iadkkeet, Adrenalin ja GlucaGen.

Metropolia
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3.3 Happipullo

Kuvio 10. Happipullo sijaitsee Demohuoneen oven ja ensiapukaapin valissa.

LIV Happipullon kayttdohjeet (lukevat happipullon kyljessa):

(Kayttélampdtila -20 °C — +45 °C)
o Kayta vain tuotteen antoon tarkoitettujen laitteiden kanssa
o Valmistaudu vaihtamaan pullo, kun painemittarin osoitin tulee punaiselle alueel-

le.

Ennen kayttda:

o

Tarkista painemittari (1).

o Tarkista, ettd virtaussdadin (5) on asetettu nollaan.

o Tarkista ettei liittimiin (3 ja 4) ole kytketty mitdan.

o Avaa sulkuventtiili (2) hitaasti kokonaan (k&anna vastapaivaan).
o Kytke laite (3 tai 4).

o Valitse virtaus (5) vain, jos laite kytketaan letkuliittimeen (4).

Metropolia
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Kayton jalkeen:

o Sulje sulkuventtiili (2) (kdanna myota paivaan).

o lrrota laite (3 ja 4).

o Tarkista, ettd virtaussdadin on asetettu nollaan (5).

Kuvio 11. Happipullon osat numeroituina: 1. painemittari, 2. sulkuventtiili, 3. pikaliitin, 4. letkulii-
tin, 5. virtaussaadin.

3.4 Defibrillaattori

Defibrillaattori on sydamen sahkdisen rytmin siirtolaite. Opetusklinikkaa lahin laite si-
jaitsee Hammaslaaketieteen laitoksen kolmannessa kerroksessa hammas- ja suukirur-
gian osastolla ja se on merkiltddn ZOLL CPR-D padz. Tama defibrillaattori on puoliau-

tomaattinen ja sen sijainti on merkitty opaskyltilla.

Metropolia
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Neuvovaa defibrillaattoria voidaan kayttaa aikuiseen ja yli 8-vuotiaaseen lapseen. De-

fibrillaatoria tulee aina kayttaa laitteen antamien ohjeiden mukaan.

Jos potilas on eloton:

Aloita painelu-puhalluselvytys ennen defibrillaattorin saamista paikalle
Kytke virta paalle ja odota ohjeita.
Kiinnita elektrodit potilaan paljaalle rintakehalle ohjeiden mukaan.

Kiinnita elektrodien johto laitteeseen.

o K~ e Dd =

Laite analysoi potilaan sydamen rytmin potilaan rinnasta ja suosittele iskua, jos
se on tarpeellinen

Ala koske iskun aikana potilaaseen!

Jos laite ei suosittele iskua ja potilas on eloton, jatka painelu-puhalluselvytysta.

Aloita painelu-puhalluselvytys valittomasti iskun jalkeen.

© © N O

Jatka elvytysta ja keskeyta vain kahden minuutin valein tapahtuvan defibrillaat-

torin sydamen sykkeen analysoinnin ajaksi.

[
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4 Ensiaputilanteet

4.1 Aivoverenkiertohairiot

411 COireet

o puheen ja kirjoittamisen vaikeudet

o toispuoleinen raajahalvaus tai tunnottomuus

o kasvohermon alahaaran heikkous, esimerkiksi suupieli voi roikkua
o nakokenttapuutokset

o yhden tai molempien silmien naén hamartyminen

o huimaus, pahoinvointi ja oksentelu

o nielemisvaikeudet

o kaksoiskuvat

o tajunnan tason muutokset

4.1.2 Hoito

1. Soita hdtdnumeroon 112 vaikka oireet korjaantuisivatkin.
2. Ennen ammattiavun saapumista toimi potilaan tilan sekd hatakeskuksen anta-
mien ohjeiden mukaan
- Jos henkildn tajunnan taso heikkenee, mutta han hengittaa, siirra ha-
net kylkiasentoon.

- Jos henkild menee elottomaksi, aloita painelu-puhalluselvytys.

[
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4.2 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktisen reaktion eli vaikean allergisen reaktion voi aiheuttaa ruoka-aineet, laake-
aineet, rokotteet, hyonteisten pistot, luonnonkumi tai ruumiillinen rasitus. Vaikeassa

anafylaktisessa reaktiossa oireet alkavat ja etenevat nopeasti altistumisen jalkeen.

421 Oireet

o ihon kuumotus, punoitus, pistely tai kutina
o takykardia eli sydamen tihealyontisyys

o yskiminen

o tayteldisyyden tunne nielussa tai rinnassa
o pahoinvointi ja oksentelu

o ihon turvotus, etenkin huulissa tai silmaluomissa
o limakalvoturvotus

o nokkosihottuma

o kurkunpaan turvotus

o vinkuvaa hengitys ja kdheys

o vatsakipu ja ripuli

o verenpaineen lasku

o hikoilu ja kalpeus

4.2.2 Hoito

1. Soita hatdnumeroon 112, jos tilanne on uhkaava.

2. Anna adrenaliinipistos reiden ulkosivulle, toista tarvittaessa 5—15 min. kuluttua,
lapselle 15-30 kg Epipen Jr 0,15 mg ja yli 30 kg Epipen 0,3 mg.
(Adrenaliinipistosta kaytettdessd on soitettava hatdnumeroon tai toimitettava
henkil6 jatkohoitoon.)

3. Potilaan on hyva olla puoli-istuvassa asennossa (hypotensiossa eli verenpai-
neen ollessa matala paras asento on makuulla).

4. Varmista potilaan hengitys ja anna tarvittaessa lisdhappea naamarilla.

Seuraa verenpainetta, sykettd ja sydamen toimintaa.

(&
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Huomioitavat laakitykset:

* ACE:n est3jat voivat pahentaa reaktiota ja beetasalpaajat heikentavat adrena-
liinin vaikutusta. ACE:n estdjat ovat sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien

hoidossa kaytettavia laakkeita.

* MAO:n estdjilla ja trisyklisilld masennuslaakkeilld voi olla adrenaliinin tehoa
voimistava vaikutus. MAQO:n estdjia eli Monoamiinioksidaasin estajia kaytetaan
masennuksen hoidossa, trisykliset yhdisteet ovat syrjayttdneet niiden kayttdoa

paremman kliinisen tehon ja lievempien haittavaikutuksen takia.

(&
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4.3 Astmakohtaus

Astmakohtaus voi laueta allergeenille altistumisesta, virusinfektiosta hengitysteissa,

fyysisesta rasituksesta tai kylman ilman hengittdmisesta.

4.3.1 Oireet

o yska

o limaneritys

o hengenahdistus

o vinkuva hengitys

o uloshengitys on pidentynyt
o sekavuus

o syanoottisuus eli sinertavyys
o verenpaineen lasku

o hidastunut pulssi

Kohtaus on hengenvaarallinen, kun hengitysaanten hiljentyvat, vinkuna haviaa ja hen-

gitys on pinnallista.

4.3.2 Hoito

1. Paras asento potilaalle on istuva asento, jalat alhaalla. Potilaan on helppo ku-
martua eteenpain ja nojata kasilla jalkoihin.

2. Anna potilaalle tarvittaessa lisahappea naamarilla 4-5 litraa minuutissa, ham-
maslaakarin tai hatdkeskuspaivystavan ohjeistuksen mukaan.
Al jata potilasta yksin ja seuraa hanen tilaansa koko ajan.

Soita hatanumeroon, jos astmakohtaus ei helpota potilaan omilla I1aakkeilla.

Astmapotilaan ladkkeet on hyva olla helposti saatavilla hammashoidon aikana. Tar-

peen vaatiessa voit ojentaa laakkeet potilaalle.

(&
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4.4 Epileptinen kohtaus

Epilepsiakohtauksia on kahdenlaisia, tajuttomuuskouristuskohtauksia ja tajunnanha-

martymiskohtauksia. Kohtaus aiheutuu aivotoiminnan ohimenevasta hairidosta.

441 Oireet

Tajuttomuuskouristuskohtaus
o tajunnan menetys
o kaatuminen
o vartalon jaykistyminen
o kouristelu

o mahdollinen vaahdon tuleminen suusta

Tajunnanha@martymiskohtaus
o sekavuus

o mekaanisen liikkeen toistaminen (esim. maiskutus, nyppiminen, kavely)

4.4.2 Hoito

Tajuttomuuskouristuskohtaus

1. Mikali et ole varma, etta kyseessa on epilepsiakohtaus, soita valittomasti hata-
keskukseen.

Ala yrita estada kouristuksia, mutta huolehdi ettei henkild satuta itsedan.

Siirra henkil6 tarvittaessa lattialle.

Kouristelukohtaus kestaa yleensa 1-2 minuuttia.

Kaanna potilas kylkiasentoon lattialla heti kun kouristukset vahenevat.

> oA w N

Soita hatdkeskukseen viimeistaan silloin kun kouristelu kestaa yli 5 minuuttia tai

uusi kohtaus alkaa ennen kuin henkild on ehtinyt toipua edellisesta.

Tajunnanha@martymiskohtaus

1. Pysy henkilon lahella, ala yrita estaa liikkeita.
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2. Kohtaus menee yleensa ohi muutamassa minuutissa.
3. Mikali kohtaus kestaa yli 5 minuuttia, kouristuskohtaus uusiutuu tai henkilé sa-

tuttaa itsensa, soita valittomasti hatakeskukseen.
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4.5 Hypo- ja hyperglykemia
Yleisin diabeteksen ongelmatilanne on hypoglykemia eli verensokerin lasku, joka joh-
tuu lilan suuresta insuliinin maarasta elimistdéssa. Hyperglykemia eli verensokerin nou-
su taas on tyypillistd, mikali sairautta ei ole todettu. Syyna voi olla myds insuliinin jat-

tamatta ottaminen, ravitsemusmuutokset, insuliiniin vaikuttava 1aakitys tai akillinen sai-

raskohtaus.

451 Oireet

Hypoglykemia

o nalan tunne

o heikotus
o kalpeus
o vapina

o hikoilu

o sydamentykytys

o hermostuneisuus/artyneisyys/aggressiivisuus
Hyperglykemia

o vasymys
o lisdantynyt ruokahalu
o jano

o tihentynyt virtsaamistarve
» Hoitamaton hyperglykemia voi johtaa happomyrkytykseen:

o pahoinvointi ja oksentelu

o vatsakivut

o asetonin haju hengityksessa

o puuskuttava hengitys/huokailu/syva hengitys

o uneliaisuus, joka voi edeta tajuttomuudeksi
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4.5.2 Hoito
Hypoglykemia

1. Anna potilaalle nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, esimerkiksi jotain seuraavis-
ta, mikali han on taysin tajuissaan:
- 8 Siripiri- tai Dexal-glukoositablettia
- 8 sokeripalaa veteen liuotettuna
- lasillinen sokeripitoista mehua tai virvoitusjuomaa
- banaani
- leipaa
Mikali tila ei kohene muutamissa minuuteissa, soita hatakeskukseen.
Pitkaan kestanyt alhainen verensokeri voi johtaa tajuttomuuteen eli insuliinisok-
kiin. Soita talldin valittdmasta hatakeskukseen. Kaanna potilas kylkiasentoon ja

turvaa peruselintoiminnot.
Hyperglykemia
1. Mahdollisuuksien mukaan potilaan oma insuliinipistos.

2. Happomyrkytysoireiden ilmetessa soita valittomasti hatdkeskukseen ja turvaa

potilaan peruselintoiminnot.
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4.6 Pydrtyminen ja tajuttomuus

4.6.1 COireet

Pyd6rtymistd ennakoivia mahdollisia oireita ovat:

o epavarmuus seisoessa

o kalpeus

o pahoinvointi

o hikisyys

o heikotus

o nakokentan supistuminen

o naoén hamartyminen

4.6.2 Hoito

Lyhytkestoinen tajunnan menetys, eli pyortyminen, ei vaadi erityisempaa hoitoa.

Aseta henkild makuuasentoon ja kohota jalkoja 90 asteen kulmaan.

Tarkista, ettd henkilo hengittdd normaalisti.

Anna tarvittavaa ensiapua, jos henkild on loukannut itsensa pyortyessaan.

N

Auta hanet lepaamaan.
Tajuttomuuden kestaessa pidempaan tilanne on vakavampi.

1. Tarkista, voitko saada henkilon herddmaan. Jos herattely ei onnistu, tee hatail-
moitus numeroon 112.
Jos henkild hengittada, turvaa hengitystiet siirtdmalla hanet kylkiasentoon.
Jos henkil6 ei hengita, aloita painelu-puhalluselvytys.

4. Avun saapuessa kerro henkilon tajuttomuuteen liittyvistd havainnoistasi, kuten
kalpeudesta, pulssista tai kouristelusta. Naista voi olla hy6tya tajuttomuuden

syyn selvittelyssa.
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4.7 Rintakivut ja sydanpysahdys

Rasitusrintakipu eli angina pectoris on sydanperainen rintakipu, joka syntyy, kun sy-
danlihas ei saa riittavasti happea kovassa rasituksessa. Sepelvaltimotautikohtauksessa
sydanlihas ei saa tarpeeksi verta, koska verisuonet, jotka tuovat lihakseen verta ovat
vaurioituneet. Rintakivut voivat johtaa sydaninfarktiin, jossa sydanlihas joutuu kuolioon

akillisen hapenpuutteen takia.

4.7.1 Oireet
Angina pectoris

o rintakipu laaja-alaista ja sateilee mm. kaulalle ja kasivarteen (Jos potilas pystyy
kohdistamaan kivun tarkasti johonkin paikkaan, kyseessa ei ole angina pecto-
ris.)

o ahdistus

o epamiellyttava tunne rinnan alueella

o polttava ja kiristava tunne rinnassa

o alkaa kovassa rasituksessa
Sepelvaltimotautikohtaus ja sydaninfarkti

o kova rintakipu (saattaa sateilla vasempaan kasivarteen, kainaloon ja kaulalle)
o painava ja puristava tunne rinnassa

o kylmahikisyys

o hengenahdistus

o rytmihairiot

o ilman rasitusta syntyva voimakas vasymys

o pahoinvointi
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4.7.2 Hoito

Angina pectoris

—

Ohjaa potilas lepoon

2. Anna nitrolaaketta 1-3 suihkausta kielelle tai suuonteloon 30 sekunnin tauko
jokaisen annoksen jalkeen (ensiapupakissa Dinit 1,25 mg sumuteliuos)
Tarvittaessa anna lisdhappea laakarin ohjeen mukaan

Jos olo ei kohene levossa tai kipu uusiutuu, soita hatakeskukseen.
Sepelvaltimotautikohtaus ja sydaninfarkti

1. Soita hatdnumeroon 112

2. Rauhoittele potilasta, avaa kiristavia vaatteita ja aseta hanet itsestaan parhaalle
tuntuvaan asentoon. (Usein puoli-istuva asento.)

3. Anna hatdkeskuksen ohjeen mukaan asetyylisalisyylihappoa sisaltavaa ladketta
(Aspirin zipp 250-500 mg opetusklinikan ensiapupakista) pureskeltavaksi tai
veteen liuotettuna.

4. Soita uudestaan hatakeskukseen, jos potilaan tila muuttuu.

Jos potilas menee tajuttomaksi, siirrd potilas lattialle ja aloita painelu-

puhalluselvytys.
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4.8 Painelu-puhalluselvytys
Aikuisen painelupuhalluselvytys:

1. Lahesty potilasta kovadanisesti ja ravistele hartioista
Jos potilas ei heraa, soita hatdnumeroon 112 ja hae defibrillaattori.
Siirrd potilas lattialle selalleen ja avaa hengitystiet (kohota leukaa ja samalla
paina toisella kadella otsasta)
Tarkista hengitys ojentamalla poski lahelle potilaan suuta ja sieraimia
Jos potilas ei hengita, aloita painelu-puhalluselvytys 30 painallusta ja kaksi pu-
hallusta. Painallus rytmi on 100-120 kertaa minuutissa ja kahden puhalluksen
kesto on viisi sekuntia yhteensa. Painelu syvyys on 5-6 cm. Paineluista puhal-
luksiin ja takaisin paineluun voi kestaa korkeintaan 10 sekuntia. Painelun saa
keskeyttda 5 sekunnin ajaksi.

6. Jatka elvytystd kunnes ammattihenkil6t saapuvat tapahtumapaikalle

Alle murrosikaisilla lapsilla elvytys aloitetaan aina viidella alkupuhalluksella, jonka jal-

keen jatketaan samaan tapaan kuin aikuisilla.
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