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TIIVISTELMA

Toiminnallinen opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Haapalan perhekodin
kanssa. Tyon tavoitteena oli tuottaa perhekodin kayttdon ensiapuopas.
Tarkoituksena oli perhekodin turvallisuuden lisdaminen, seka
henkilokunnan ensiaputaitojen ja toimintavarmuuden edistaminen.
Toimeksiantajan tahto oli, ettd ensiapuopas vastaisi yleisimpiin kotona
sattuviin tapaturmiin. Suomessa tapahtuu vuosittain yli miljoona
tapaturmaa, joista suurin osa sattuu kotona. Taman vuoksi tyon aihe on
erityisen tarkea.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Haapalan perhekodin toiveiden
mukaisesti helppolukuinen ja kaytannollinen ensiapuopas. Ensiapuoppaan
avulla ensiauttaja kykenee toimimaan tilanteissa nopeammin ja
varmemmin. Ensiapuoppaan kaytto lisaa ensiauttajan itseluottamusta.
Ensiapuopas toimii siis turvallisuuden lisaajana ja toiminnan laadun
kehityksen apuvalineena.

Ensiapuopas tuotettiin A4-kokoisena materiaalina, jota sailytetaan
rengaskansiossa. Oppaassa on vastattu yleisimpiin kotona sattuvien
tapaturmien ensiaputilanteisiin, seka joihinkin sairauskohtaustapauksiin.
Ensiapuoppaaseen tuotettiin havainnollistavia valokuvia ensiaputilanteista
tekstin tueksi. Ensiapuoppaasta muodostui selkea ja helppolukuinen
kokonaisuus.

Tulevaisuudessa ensiapuoppaan aihesisallon perusteella voisi olla
oleellista jarjestaa Haapalan perhekodin henkildkunnalle ja/tai asukkaille
ensiapukoulutus toimeksiantajan toimintaympariston erityisvaatimusten
mukaisesti.

Asiasanat: ensiapu, opas, perhekoti
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ABSTRACT

This functional thesis was carried out in cooperation with Haapala foster
home. The aim was to create a first aid guide which responds to the most
common accidents at home. The purpose was to increase security in
Haapala foster home and to promote first aid skills and reliability of staff.
Over a million accidents occur annually in Finland. Most of them happen at
home. For that reason the subject of the thesis is particularly important.

The aim of the thesis was to produce a legible and practical first aid guide
according to the wishes of Haapala foster home. With the first aid guide,
first-aider is able to act faster and more confidently. The first aid guide
increases the self-confidence of the first-aider. The first aid guide works as
a safety enhancer and quality improvement tool.

The first aid guide was produced as A4 size material, which is stored in a
binder. It responds to the most common accidents at home, and some
cases of illness. lllustrative photos of first aid situations were produced to
support the textparts of the guide.

In the future it could be essential to arrange a first aid training for the staff
and residents of Haapala foster home. The specific requirements of the
Haapala foster home’s operating environment should be taken into
account.

Key words: first aid, guide, foster home
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1  JOHDANTO

Suomessa tapahtuu vuosittain yli miljoona tapaturmaa. Suurin osa
auttamistilanteista on sen verran lievia, etta niista selvitaan pelkalla
ohjeistuksella ja neuvonannolla. Noin puolet tapaturmista on hoidettavissa
ns. kotikonstein. (Haikonen & Lounamaa 2010, 23.) Jokainen meista voi
siis jokapaivaisessa elamassaan tormata tilanteeseen, jossa
ensiaputaidoista olisi hyotya. Voimme joutua itse tapaturman uhriksi, tai

voimme sattua paikalle tilanteeseen, jossa joku muu tarvitsee apua.

Suurin osa tapaturmista tapahtuu kodinomaisissa olosuhteissa. Kotona
piilee monia riskeja, jotka voivat yllattaen aiheuttaa hoitotoimenpiteita
vaativia vammoja. (Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos 2012; Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2016.) Ensiaputaidot ovat erityisen tarkeita hallita, silla
tapaturma ei ilmoita itsestaan. Tilanteet ovat yllatyksellisia, ja usein
tilanteesta aiheutuu kaaosta. Tilanteen rauhoittaminen ja turvaaminen
ovatkin ensiauttajan tarkeimpia taitoja, jotta varsinaiset ensiaputoimet
voidaan aloittaa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.)

Ensiapua ei voi antaa ilman tietamysta ensiavusta. Taman vuoksi jokaisen
olisi hyva varautua esimerkiksi kdymalla ensiapukoulutuksessa. Tilanteita
turvaamaan ja auttajan itsevarmuuden lisaamiseksi voi hankkia
ensiapuoppaan. Opas on hyva tuki ja muistinvirkistys usein stressaaviin
ensiaputilanteisiin. Kun ensiapuopas on laadittu huolella, voi sen avulla
selviytya kiperistakin ensiapua vaativista tilanteista. TallGin kaikkea ei
tarvitse muistaa ulkoa, vaan asioita voi tarkastaa ensiapuoppaasta.
(Castren ym. 2012.)

Taman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
ensiapuopas Haapalan perhekodille. Ensiapuopas vastaa yleisimpiin
kotona tapahtuviin tapaturmiin. Tarkoituksena on lisata perhekodin
turvallisuutta ja ja edistaa henkilokunnan ensiaputaitoja. Toimeksiantaja
piti tarpeellisena yhtenaistaa ja paivittaa kaytantoja ensiaputilanteissa
perhekodissa.



2 TAPATURMAT JA NIIDEN ENSIAPU

2.1 Tapaturmat Suomessa

Tapaturma on akillinen ja odottamaton, yllattava tilanne, jossa ihminen
menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa lievemman vamman
tahattomasti. Kaksiosaisena kasitteena tapaturma on hyvin kuvaava: jokin
tapa tai tapahtuma aiheuttaa turman, jonka seurauksena on
henkilévahinko. (THL 2016.)

Suomalaisille tapahtuu vuosittain yli miljoona tapaturmaa. Naista noin 90
% tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla. Fyysisen vamman aiheuttaneita
likuntatapaturmia ja kotitapaturmia sattui vuonna 2009 yhteensa noin
700 000 kappaletta. Yksittaisena tapahtumana yleisin kuoleman tai
sairaalahoitoa vaativan vamman aiheuttajana on putoaminen tai
kaatuminen. Kaikista tapaturmista 44 % johtuu tasta syysta.
Kuolemanaiheuttajana toiseksi yleisin syy on myrkytys. (Haikonen &
Lounamaa 2010, 14; PKPELA 2012; THL 2016.)

Ikaryhmittain jaettuna suurimmassa vaarassa joutua tapaturman uhriksi
ovat nuoret miehet seka ikaantyneet naiset. Nuorista, 15-24-vuotiaista
miehista, tapaturman uhriksi joutuu vuosittain 25 %. lkaantyneiden
kaatumistapaturmat ovat tilastollisesti nelinkertaistuneet viimeisen 25
vuoden aikana. (Haikonen & Lounamaa 2010, 15-16; PKPELA 2012; THL
2016.)

Lasten ja nuorten yleisimmat terveyden menetysten syyt ovat tapaturmat
ja itsensa vahingoittamiset. Nuoret joutuvat lapsia herkemmin henkea
uhkaaviin tapaturmiin, mutta lapsilla taas sattuu lievia tapaturmia selkeasti
useammin. Alle 7-vuotiailla hoitoa vaativan vamman aiheuttava tapaturma
johtuu yleisimmin elottoman ympariston mekaanisista voimista, kuten
esimerkiksi kaatumisista ja tormayksista. (PKPELA 2012; THL 2016.)

Alle kouluikaisten lasten sairaalahoitoa vaativista tapaturmista suurin osa
tapahtuu kotona (53 %). Viela suurempi prosenttiosuus kotona sattuneista



tapaturmista on alle 3-vuotiailla lapsilla (74 %). Kouluikaisten lasten
kohdalla tilasto on lievempi, silla he viettavat vahemman aikaa kotona.
(THL 2016.)

Haikosen ja Lounamaan raportin (2010, 22) seka Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen tilastojen (2016) mukaiset yleisimmat hoitoa
vaatineet kotitapaturmien terveyden menetykset on taulukoituna
esiintyvyyden mukaisesti yleisimmasta alkaen taulukossa 4. (Haikonen &
Lounamaa 2010, 14; THL 2016.)

TAULUKKO 1. Yleisimmat kotitapaturmat ja niista aiheutuneet vammat
vuonna 2009 (Haikonen & Lounamaa 2010, 22)

Sattumistapa (vammatyyppi)

Kaatuminen 77 000 kpl

(murtumat, vendahdykset, haavat, kommootio)
Satuttaminen terdavaan esineeseen 59 000 kpl
(haavat)

Lampdotilavammat 53 000 kpl

(palovammat, paleltumat)

Liukastuminen 41 000 kpl

(murtumat, vendahdykset, haavat, kommootio)
Putoaminen 27 000 kpl

(murtumat, haavat, kommootio)
Tormaaminen, esineeseen satuttaminen 17 000 kpl
(haavat, kommootio)

Axillinen liike, nostaminen 14 000 kpl
(venahdykset)

Muu tapa 33 000 kpl



Tilastollisesti voidaan siis todeta, etta koti nayttaytyy hyvinkin terveytta
uhkaavana ymparistona. Tasta syysta on perusteltua varautua
onnettomuuksia varten erityisesti kotiolosuhteissa. Ensiaputaitojen
kehittaminen ja yllapitdminen eivat esta tapaturmien syntya. Kuitenkin
tilastollisesti valttamattoman tapaturman sattuessa ensiaputaidoista lienee

merkittavaa hyotya.

2.2 Ensiapu ja hataensiapu

Nimensa mukaisesti ensiavulla tarkoitetaan toimintaa, jonka tekee
ensimmaisena paikalle tullut auttaja. Ensiapuun kuuluu olennaisesti
toimenpiteita, joiden avulla estetdan sairastuneen/loukkaantuneen
terveydentilan akillinen huonontuminen. Ensiapu ei ole yleensa
parantavaa toimintaa, vaan nimenomaan ennaltaehkaisevaa ja yllapitavaa
toimintaa potilaan pelastamiseksi. Jo hatailmoituksen tekeminen ja tukena

oleminen lasketaan ensiavuksi. (Castren ym. 2012; Keech 2003, 12-13.)

Hataensiapu on toimintaa, jonka tavoitteena on pitda autettava hengissa.
Hataensiapu pitaa sisallaan ne toimenpiteet, joilla selvitetaan potilaan
tajunnantaso, hengittaminen, verenkierron tila ja ulkoiset vammat. Lisaksi
hataensiapua on naihin tilanteisiin reagoiminen. (Castren ym. 2012; Sahi,
Castren, Helistd & Kamarainen 2006, 24-25.)

2.3 Tajunnantason hairiot

Tajunnantason hairidita on eri tasoisia. Paasaantdisesti erilaiset
tajunnantasot on jaettu kolmeen osaan: hereill3, tajuton, eloton. Silloin
puhutaan elottomuudesta, kun potilas ei ole hereilla, ei hengita tai
hengittaa heikosti. Elottoman hengitys voi olla myos agonaalista, eli potilas
haukkoo happea suurieleisesti ja aanekkaasti. Talldin hengitys ei ole
rittdvaa. Nama kaikki ovat oireita akillisesta sydanpysahdyksesta, joka
vaatii kiireellistd hataensiapua, toisin sanoen potilasta tulee elvyttaa.
(Castren ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 32-33.)



Tajuttomalla tarkoitetaan henkil6a, joka ei ole hereilla, eika reagoi
herattelyyn, mutta hengittaa spontaanisti. Tajuttomuuden syita voivat olla
mm. hapenpuute, myrkytys, veren sokeritasapainon hairiot,
aivoverenkierron hairiot, epileptinen kohtaus, vakava infektio ja paan
vamma. Tajunnantason hairiot voivat kehittya nopeasti tai hiljalleen, joten
potilaan tilan jatkuva tarkkailu on ensisijaisen tarkeaa. Kun on kyseessa
tajunnantason hairid, on potilas toimitettava aina kiireellisesti
sairaalatasoiseen hoitoon. Toisin sanoen, on tehtava hatailmoitus
hatanumeroon. (Castren ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 32-33.)

Kohdattaessa tajuttoman on ensiarvoisen tarkeaa tehda hatailmoitus ja
taman jalkeen antaa valitonta ensiapua. Tieto tajuttomuuden syysta ja
potilaan mahdollisista sairauksista on tarkea. Tajuttoman ensiapu on
kuitenkin sama riippumatta tajuttomuuden syysta, joten ensiauttajan
kannalta tajuttomuuden syyn selvittaminen on toisarvoista. (Castren ym.
2012; SPR 2015.)

Lyhytkestoisessa tajuttomuudessa voi olla kyse ns. pyortymisesta.
Pyortymisessa ihminen menettaa tajuntansa hetkellisen aivojen
verensaannin hairion vuoksi. Pyortymisen syy voi olla esimerkiksi
pelastyminen, jarkytys, kipu tai nestehukka. Myos pitkaan paikallaan
seisominen voi aiheuttaa pyortymisen. (Castren ym. 2012; Mustajoki
2016.)

Tajuttoman ensiapu on melko yksinkertaista. Ensin tulee varmistua
potilaan tajuttomuudesta. Potilasta yritetaan heratella. Mikali potilas ei ole
herateltavissa, varmistetaan potilaan hengitys samalla tavalla kuin
elottoman kohdalla. Kun todetaan potilaan hengittdvan normaalisti,
soitetaan hatanumeroon. Taman jalkeen potilaan hengitystiet tulee
turvata, eli potilas asetetaan kylkiasentoon. Potilaan tilaa tulee tarkkailla
jatkuvasti ammattiavun saapumiseen saakka. Mikali potilaan tilassa
tapahtuu muutoksia, on niista valittomasti ilmoitettava hatanumeroon.
(Castren ym. 2012; SPR 2015.)



2.4 Elvytys

Peruselvytyksella tarkoitetaan puhallus-paineluelvytysta, jolla pyritaan
turvaamaan elottoman potilaan hapekkaan veren saanti. Tehokkaalla
peruselvytyksella aivoihin virtaa hapekasta verta, jolloin aivovamman riski
pienenee. Potilaan selviytymisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa osata
tehda elvytystoimet tehokkaasti ja aloittaa elvytys nopeasti. Pysyvien
aivovammojen syntyyn vaikuttaa oleellisesti aika, joka sydanpysahdyksen
ja elvytyksen valilla on. Vakavien aivovammojen syntyminen on
mahdollista jo neljan minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta. Mikali elvytys
alkaa vasta kymmenen minuuttia sydanpysahdyksesta, ovat pysyvat
aivovammat syntyneet melko varmasti. (Castren ym. 2012; Elvytys: Kaypa
hoito-suositus 2016.)

Kaypa hoito-suosituksen (2016) mukaan tulee potilaasta ensin tarkastaa,
onko han herateltavissa ja hengittadko han. Taman jalkeen potilas
asetetaan selinmakuulle. Potilaan hengitystiet avataan nostamalla
alaleukaa ylospain. Taman jalkeen saa kayttaa aikaa korkeintaan
kymmenen sekuntia potilaan hengityksen selvittamiseen: tarkkaile potilaan
rintakehaa ja tunnustele esimerkiksi omalla poskella, tuntuuko potilaan
suusta uloshengityksen ilmavirtaus. Mikali todetaan, etta potilas ei hengita
normaalisti, tehdaan hatailmoitus ja aloitetaan elvytys. (Castren ym. 2012;
Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016.)

Aikuisella elvytys aloitetaan painamalla keskelta potilaan rintakehaa
vahintaan 5 cm alaspain. Paineluita tehdaan 30 kertaa taajuudella 100-
120 kertaa minuutissa, minka jalkeen puhalletaan potilaan suuhun kaksi
kertaa. Puhallus tehdaan avaamalla potilaan hengitystiet nostamalla
leuasta, tukitaan toisella kadella sieraimet, asetetaan huulet tiukasti
potilaan suun ymparille ja puhalletaan kaksi kertaa potilaan suuhun.
Samalla tulee tarkkailla potilaan rintakehaa, jotta voidaan arvioida,
meneeko ilma oikeaan paikkaan, eli keuhkoihin. Taman jalkeen jatketaan
paineluilla. Paineluiden ja puhallusten suhde on 30:2. Tata jatketaan,

kunnes ammattiauttajat saapuvat paikalle ja antavat luvan lopettaa



elvytyksen. (Castren ym. 2012; Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016;

Suomen Punainen Risti 2015.)

2.5 Haavat ja verenvuoto

Haavalla tarkoitetaan ihon ja ihonalaiskudoksen tai limakalvon eriasteisia
vammoja. Lahes poikkeuksetta haavoihin liittyy verenvuotoa. Verenvuotoa
voivat aiheuttaa my0Os eraat vakavat sairaudet. Verenvuotoon liittyy
vammamekanismista ja syntyvoimasta riippuen eri tasoisia kudosvaurioita.
Ne voivat olla ihokudoksen lievista vaurioista alkaen aina syviin ja vakaviin
sisaelinvaurioihin asti. Erilaisia haavatyyppeja ovat pinta-, viilto-, pisto-,
ruhje-, ampuma- ja puremahaava. Ensiavun kannalta nama eroavat
lahinna siina, kuinka vakavia vammoja on syyta olettaa syvemmalla
kehossa olevan. Kaytannon ensiaputoimet ovat kuitenkin samanlaisia.
(Castren ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 42-43; Sahi ym. 2006, 71-
72.)

Ulkoisesti arvioiden haavasta on mahdotonta paatella vaurioita
syvemmalla kehossa. Lisaksi verenvuodon tarkkaa maaraa on
mahdotonta arvioida. Pienikin maara verta varjaa ihoa ja vaatteita laajalti,
joten yleensa verenvuoto arvioidaan todellisuutta huomattavasti
suuremmaksi. Kuitenkin runsaasti vuotava haava voi aiheuttaa
hypovoleemisen sokin, joten nopeat ensiaputoimet vertavuotavissa
haavoissa on tarkeaa. (Castren ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 43;
Sahi ym. 2006, 71.)

Haavojen ensiavusta on olemassa hieman erilaista tietoa. Osa
ensiapuoppaista kehottaa tukemaan haava-alueen liikkumattomaksi ja
pitamaan kohoasennossa (Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 72.). Osa
ohjeista neuvoo vain antamaan verenvuotokohtaan painetta joko kasin tai
asettamalla painesiteen (SPR 2015). SPR:n ensiapuohjeiden (2015)
laatijoiden mukaan ei ole olemassa yksiselitteista nayttoa, etta haava-
alueen immobilisaatio ja kohoasento vahentaisivat merkittavasti

verenvuotoa. Tarkeampaa on saada kompressiota verenvuotokohtaan.



Mikali haavassa on vierasesine, ei sita poisteta, ellei se haittaa hengitysta.
On muistettava lisavammojen riski poistettaessa vierasesinetta haavasta.
Ensiauttajan ei ole syytd muutoin yrittaa puhdistaa haavaa, joka vaatii
jatkohoitoa. Jatkohoitoa vaativia haavoja ovat runsaasti vuotavat haavat,
syvat pistohaavat, maa-ainesta sisaltavat haavat, elaimen ja ihmisen
puremat, haavat, joissa on vierasesine ja tulehtuneet haavat. (Castren ym.
2012; Sahi ym. 2006 72-74; SPR 2015.)

Pienet, vain vahan vuotavat, haavat voidaan hoitaa kotiolosuhteissa.
Talloin tulee muistaa kasihygienia seka kaytettavien instrumenttien
puhtaus. Haava tulee puhdistaa joko vedella tai haavanpuhdistusaineella.
Taman jalkeen haava tulee peittaa esim. haavataitoksella tai laastarilla,
jotta estetdan haavan likaantuminen. Haavan tulee antaa parantua
rauhassa. Tama tarkoittaa, etta haavan turha kasittely ei ole tarpeen.
Lisaksi haava on hyva yrittaa pitaa kuivana. Mikali haavassa alkaa
ilmaantua infektion merkkeja, tulee hakeutua laakarin vastaanotolle.
(Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 74-75.)

2.6 Nyrjahdykset ja murtumat

Silloin kun nivel vaantyy yli normaalin liikelaajuutensa, voi nivelsiteisiin
kohdistuva energia aiheuttaa venyman tai repeaman. Talloin puhutaan
venahdyksesta. Oireena taman tyyppiselle vammalla on nivelen kipu,
nivelen turpoaminen ja joissain tapauksissa nivelen alueelle tulee suuri
mustelma. Venahdyksen ensiapuna on estaa verenvuoto nivelen sisaan ja
ymparille, silla se hidastaa nivelen paranemista oleellisesti. Parhaiten
tama onnistuu soveltamalla ns. kolmen K:n ohjetta, eli antamalla vamma-
alueelle kylmaa, kompressiota ja asettamalla vamma-alue kohoasentoon.
(Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 91-92; SPR 2015.)

Nivel voi yli taituessaan my6s menna sijoiltaan. Talléin on aina
hakeuduttava jatkohoitoon. Nivelen sijoiltaan menon oireita ovat nivelen
voimakas kipu, nivelen turpoaminen, raajaa ei kykene kayttamaan

lainkaan tai vain vahan ja mahdollinen nivelen virheasento.



Tyyppillisimmat nivelen sijoiltaan menot aiheutuvat sormien niveliin,
olkaniveleen, kyynarniveleen, nilkkaniveleen tai polviniveleen. Nivelen
sijoiltaan menon ensiapuna on yrittaa tukea nivel mahdollisimman
likkumattomaksi. Sita ei saa missaan nimessa yrittaa vetaa itse
paikoilleen. Nivel voi olla my6s murtunut, jolloin vetaminen aiheuttaa
lisavammoja. (Korte & Myllyrinne 2012, 52; Sahi ym. 2006, 92-93.)

Samantyyppinen vamma kuin niveleen voi tulla myos lihakseen tai
janteeseen. Talldin puhutaan revahdyksesta. Lihaksen tai janteen
repeamakohtaan vuotaa nopeasti verta, joka hidastaa vamma-alueen
parantumista. Taman vuoksi revahdyksen nopea ensiapu on myos
tarkeaa. Revahdyksen ensiavussa sovelletaan myds ns. kolmen K:n
ohjetta. (Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 92-93; SPR 2015.)

Luunmurtumasta puhutaan, kun luukudokseen syntyy saro tai murtuma.
Nuorella terveella henkilolla luunmurtuma vaatii aina ulkoisen
vammatekijan, silla luukudos on normaalisti hyvin voimakasta.
Ikaantyneella inmisella luut ovat usein hauraampia, ja murtuvat nain ollen
herkemmin. Luun murtumiin liittyy aina verenvuotoa. Myos
umpimurtumissa verenvuoto voi olla vaarallisen runsasta, mikali murtuma
kohdistuu isoon luuhun kuten reiteen tai lantioon. Umpimurtuman johdosta
aiheutunut verenvuoto voi myds aiheuttaa hypovoleemisen, eli
verenhukasta johtuvan sokkitilan, joten potilaan tarkkailu on aina tarkeaa.
(Castren ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 52-53; Sahi ym. 2006, 82-
83.)

Luunmurtuman ensiapuun vaikuttavat oleellisesti ensiauttajan tiedot ja
taidot seka kaytettavissa olevat valineet. Mikali on soitettu hatakeskukseen
ja ambulanssi on tulossa pian, on syyta vain odottaa ja rauhoitella
potilasta. Murtuman tukeminen vaatii kuitenkin vamma-alueen liikuttelua,

joka aiheuttaa kipua ja voi lisata vammoja. (Sahi ym. 2006, 85.)

Mikali avun saapumiseen kuluu paljon aikaa, tai potilasta joudutaan itse
siirtAmaan, tulee murtumaa koittaa tukea. Tassa vaiheessa on kuitenkin

muistutettava, etta aina mikali on rankavamman mahdollisuus, on potilas
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immobilisoitava. Toisin sanoen, potilas ei saa liikkua, eika potilasta saa
siirtaa tai liikkuttaa. Talldin apua odotellessa on hyva tukea kasin potilaan
paata, jotta kaularanka pysyisi likkumattomana (Sahi ym. 2006, 88; SPR
2015.). Murtuman lastoittamiseen voi kayttaa melkein mita tahansa
tilapaisvalinetta, kuten keppia tai lautaa. Avomurtumassa on kuitenkin
muistettava haava-alueen puhtaus. Tilapaisvalinetta valittaessa on syyta
myos huomioida, etta lastan on oltava riittavan pitka, jotta se ulottuu
murtumakohdan molempien puolien seuraavan nivelen yli. Lisaksi lasta ei
saa hangata tai kiristaa, jotta verenkierto ei estyisi. (Castren ym. 2012;
Sahi ym. 2006, 85-86; SPR 2015.)

2.7 Sairauskohtaukset

Tassa opinnaytetyossa sairauskohtauksella tarkoitetaan allergista
reaktiota, hengitysvaikeuksia, aivoverenkierron hairioita,

kouristuskohtausta, sokeritasapainon hairidita seka rintakipua.

2.7.1 Allergiat ja anafylaktinen reaktio

Allergialla tarkoitetaan tilannetta, jossa elimisto puolustautuu ja reagoi
jotain ainetta vastaan. Naita aineita voivat olla melkein mika vain mm.
siitepdly, ruoka-aine, 1aakeaine, tai esimerkiksi elaimen hilse tai myrkky.
Allergeeni, eli allergiaa aiheuttava aine, saa elimistossa syntymaan vasta-
aineita tai herkistyneita valkosoluja, jotka hyokkaavat allergeenin
kimppuun. Tama aiheuttaa ns. allergisia oireita, jotka ilmaantuvat
allergiatyypista riippuen joko minuuteissa, tai vasta paivien kuluttua. Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan valittbmaan allergiseen reaktioon.
(Hannuksela 2012; Kaila 2011.)

Allerginen reaktio aiheuttaa erinaisia oireita. Naita ovat nopeassa
allergisessa reaktiossa iho-oireet, kuten kutina, nokkosihottuma, ihon
turvotus, allerginen nuha, hengitysvaikeudet ja vatsavaivat. Vaikeassa
allergisessa reaktiossa verisuonet laajenevat, mika voi aiheuttaa

verenpaineen akillisen romahtamisen ja sokkitilan. Tata kutsutaan
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anafylaktiseksi reaktioksi ja anafylaktiseksi sokiksi. (Hannuksela 2012;
Kaila 2011; Sahi ym. 2006, 128-129.)

Tarkein ensiapu allergisessa reaktiossa on poistaa potilaan altistus
allergeenille. Tama tarkoittaa aineesta riippuen syomisen lopettamista,
ihon huuhtelua, huoneilman tuuletusta, silmien huuhtelua ja niin edelleen.
Mikali allerginen reaktio ei pysahdy tai jatkaa kehittymista, on soitettava
ajoissa hatakeskukseen. Mikali potilaalla on historiaa anafylaksiasta,
saattaa hanella olla hallussaan adrenaliiniautoinjektori (Epipen). Talloin
tulee potilasta kehoittaa kayttamaan sita, tai mikali han ei itse siihen
kykene, tulee auttajan antaa potilaalle adrenaliinia autoinjektorilla
lihakseen. Kailan mukaan (2011) adrenaliinia voi ottaa 5 minuutin valein
uudelleen, silla siita ei ole muuta haittaa kuin tihentynyt syke hetkellisesti.
Anafylaktisessa reaktiossa potilaalle ei saa antaa suun kautta laaketta.
Han ei saa myoskaan juoda. Lievemmassa allergisessa reaktioissa voi
potilaale antaa antihistamiinitabletin, joita saa apteekeista ilman reseptia.
Iho-oireisiin saattaa helpottaa kortisonipohjainen voide. (Hannuksela 2012;
Kaila 2011; Sahi ym. 2006, 128-129.)

2.7.2 Hengitysvaikeudet

Eri syista johtuvat hengitysvaikeudet johtavat nopeasti vakavaan
hapenpuutteeseen. Taman vuoksi on tarkeaa turvata nopeasti potilaan
hengitysteiden avoimuus seka hapensaanti. Mikali potilaalla on
hengityslama, eli potilas on eloton, tulee hanta elvyttaa. Hengityslaman
voivat aiheuttaa mm. aivovamma, selkaydinvamma,

aivoverenkierronhairiot ja myrkytykset. (Sahi ym. 2006, 40.)

Hengitysvaikeus voi johtua hengitysesteesta, jolloin hengitystiet ovat
osittain tai kokonaan tukkeutuneet. Hengityseste voi johtua
tajuttomuudesta, vierasesineesta tai hengitysteiden vammasta.
Tajuttomalla hengityseste muodostuu, kun lihakset veltostuvat ja kieli
valuu nieluun ja kielen tyviosa peittaa hengitystiet. Taman vuoksi on
tarkeaa asettaa tajuton kylkiasentoon kasvot hieman alaspain, jolloin kieli
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ei paase painumaan nieluun. (Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 40; SPR
2015.)

Hengitysvaikeus voi johtua my06s kroonisesta sairaudesta, kuten astmasta.
Astman akuutissa pahenemisessa, eli astmakohtauksessa potilas tulee
asettaa hengitysta helpottavaan asentoon. Tyypillisesti autettava hakeutuu
itse huomattavan pystyyn istuma-asentoon tai jopa lievaan etukumaraan.
Mikali potilaalla on omia astmalaakkeita, tulee hanta kehoittaa kayttamaan
niita tilanteessa. Huoneilman tuuletuksella saatetaan hieman auttaa
hengenahdistuksesta karsivaa. Mikali tilanne ei korjaannu nopeasti
itsestaan tai potilaan omien laakkeiden avulla, tulee halyttaa lisaapua.
(Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 43-44.)

2.7.3 Aivoverenkierron hairiot

Aivojen verisuonissa esiintyva tukos tai verenvuoto voi aiheuttaa vakavan
aivoverenkierron hairion (AVH), joka aiheuttaa pysyvia vammoja hyvin
nopeasti. Hoitamattomana aivoverenkierron hairiot johtavat kuolemaan.
Aivoverenkierron hairion tunnistamisen tulisi olla ns. kansalaistaito, silla
nopea toiminta pelastaa ihmishenkia ja saattaa pelastaa myds ihmisen

toimintakyvyn. (Aivoliitto 2016.)

AVH:n tunnistamiseen on olemassa hyva muistisaanto: FAST. F tarkoittaa
kasvoja (face). Tyypillisesti avh:ssa toinen puoli kasvoista on tunnoton ja
ilmeeton. Potilasta voi pyytaa irvistamaan tai hymyilemaan. Mikali toinen
suunpieli jaa roikkumaan, on kyseessa todennakoisesti
aivoverenkiertohairid. A tarkoittaa ylaraajoja (arms). Potilasta voi pyytaa
nostamaan katensa ilmaan ja pitdmaan niita paikoillaan. Mikali toinen kasi
ei toimi, ei pysy kannatuksessa, tai on holtiton, on se melko varma merkki
jonkin asteisesta aivoverenkierron hairiosta. S tarkoittaa puhetta (speech).
Tyypillisesti aivoverenkierron hairidssa potilaan puhe muuttuu epaselvaksi
eli ns. puuroutuu. Lisaksi potilas voi puhua sekavia. Myos tama on merkki
mahdollisesti aivoverenkierron hairiosta. Yhdessa nama kaikki oireet

merkitsevat erittain todennakaoista aivoverenkierron hairiéta, joten on
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halytettava lisdapua nopeasti. Viimeinen kirjain eli T tarkoittaakin aikaa
(time). Mita nopeammin avh-potilas paasee erikoissairaanhoitoon, sita
paremmat todennakadisyydet potilaalla on kuntoutumisen kannalta.
(Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 51-52; SPR 2015.)

2.7.4 Kouristuskohtaus

Kouristuskohtauksessa kaikki vartalon lihakset jannittyvat ja potilas
menettaa tajunnan. Leukalihasten kouristuksen vuoksi potilas saattaa
purra kieleensa. Kouristavan suuhun ei saakaan taman vuoksi laittaa
mitaan. Kouristelun syyna on jokin aivojen sahkoiseen toimintaan
vaikuttava hairidtila. (Atula 2015.)

Yleisimmin kouristelun taustalla on epilepsia. Epilepsia on aivojen
sahkoisen toiminnan hairio, jossa purkaukselliset aivosahkoimpulssit
aiheuttavat erinaisia oireita riippuen purkauksen sijainnista aivoissa. Mikali
henkil tietaa sairastavansa epilepsiaa, ei kouristelu vaadi jatkotutkimuksia
tai —hoitoa. Talldin kouristuksen tavanomainen ensiapu on riittava. Mikali
kouristuskohtaus kuitenkin pitkittyy yli viiden minuutin mittaiseksi, on syyta
hakeutua hoitoon. (Atula 2015; Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 56.)

Pienilla lapsilla korkea kuume voi aiheuttaa kouristuskohtauksen. Talloin
puhutaan kuumekouristuksesta. Ensimmaisen kuumekouristuksen
kohdalla on aina syyta hakeutua jatkotutkimuksiin valittomasti. Pieni lapsi
voi kouristaa myos voimakkaan itkukohtauksen seurauksena. Tama johtuu
siita, ettd itkukohtauksen aikana veren hiilidioksidin maara laskee liian
matalaksi. Sama voi kayda myos aikuiselle esimerkiksi hyperventilaation,
eli tihean hengityksen seurauksena. (Atula 2015; Castren ym. 2012; Sahi
ym. 2006, 56.)

Muita kouristuksen syita voivat olla mm. aivoverenvuoto, aivokasvain,
erilaiset keskushermoston infektiot, hypoglykemia, eli matala verensokeri
ja hyponatremia, eli alhainen veren suolapitoisuus. Myos liiallinen

alkoholinkaytto voi aiheuttaa kouristuskohtauksen. Tyypillisesti
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kouristuskohtaus tulee 1-2 vuorokautta alkoholin kayton jalkeen. (Atula
2015.)

Ensiapu kouristuskohtauksessa on aina sama riippumatta kouristuksen
syysta. Tarkoituksena on suojata potilasta niin, ettd han ei satuta itseaan
lyomalla esimerkiksi paataan. Varsinaisia kouristuksia ei kuitenkaan saa
yrittaa estaa. Heti kouristelun hellitettya tulee potilas kaantaa
kylkiasentoon ja varmistettava potilaan hengitys. Potilasta ei saa jattaa
missaan vaiheessa yksin. On muistettava, etta noin 5%
sydanpysahdyksista alkaa hapenpuutteesta johtuvalla
kouristuskohtauksella. Ensiauttajan on siis jatkuvasti tarkkailtava potilaan
tilaa, erityisesti hengitysta. (Atula 2015; Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006,
57.)

2.7.5 Sokeritasapainon hairiot

Elimiston sokeritasapainoon liittyvat hairiot esiintyvat yleisimmin
diabetesta, eli ns. sokeritautia sairastavilla. Diabetes on sairaus, jossa
verensokeri on pysyvasti koholla. Diabetes voi johtua siita, ettd haima ei
enaa kykene tuottamaan riittavasti insuliinia, veren sokeritasapainoon
vaikuttavaa hormonia. Talldin puhutaan 1. tyypin diabeteksesta. Diabetes
voi olla myds seurausta siita, etta elimiston tuottaman insuliinin teho ei ole
riittdva. Talloin haima tuottaa enemman ja enemman insuliinia kunnes
vasyy. Tasta tilasta puhutaan tyypin 2 diabeteksena. (Diabetesliitto 2016;
Mustajoki 2017.)

Verensokerin liian matalat arvot diabetikolla johtuvat lahes poikkeuksetta
liian suuresta insuliiniannostelusta. Usein diabeetikot tunnistavat
verensokerin poikkeuksellisen laskun. Tata kutsutaan ns.
insuliinituntemukseksi. Mikali verensokerin laskuun ei tassa vaiheessa
reagoida, voi seurauksena olla insuliinisokki. Sen oireita ovat hikoilu,
heikotus, vapina, levottomuus, artyneisyys, puheentuoton hairiot,
nakohairiot ja lopulta tajunnan menetys. (Castren 2012; Korte & Myllyrinne
2012, 71-72; Sahi ym. 2006, 59.)
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Mikali henkild huomaa verensokerin olevan liian alhainen, voidaan hanelle
antaa sokeripitoista juomaa tai syotavaa. Tajunnantason hamartyessa on
arvioitava tarkkaan, voiko potilaalle antaa mitaan suun kautta. Hyva
perussaanto on, ettd mikali potilas kykenee itse pitelemaan juomalasia, voi
hanen antaa juoda. Tajuttoman suuhun ei kuitenkaan saa laittaa mitaan.
(Korte & Myllyrinne 2012, 71-72; Sahi ym. 2006, 59; SPR 2015.)

Liian korkea verensokeri voi pitkittyessaan kehittaa elimistoon
hengenvaarallisen tilan, jota kutsutaan ketoasidoosiksi, eli elimiston
happomyrkytykseksi. Talloin verensokeri on kohonnut erittain suureksi ja
insuliinitaso olemattomaksi. Elimistd reagoi insuliininpuutteeseen ja alkaa
tuottaa energiaa paasaantdisesti rasvoista ja aminohapoista. Tama johtaa
ketoaineiden kertymiseen elimistoon. Tila on hyvin vaarallinen ja aina
hoidettava sairaalassa. Tilastojen perusteella jopa kymmenys
ketoasidoosiin sairastuneista menehtyy. (Diabetes: Kaypa hoito-suositus
2016; Sahi ym. 2006, 60.)

Ketoasidoosin oireita ovat jatkuva virtsaamisen tarve seka kova jano,
vasymys, pahoinvointi, vatsakivut, uneliaisuus, tajunnantason lasku ja ihon
punakkuus. Lisaksi ketoasidoosin voi tunnistaa hengityksen pistavan
vomakkaasta hajusta, joka johtuu hengitysilman asetonista. Mikali epailee
itsellaan tai toisella ketoasidoosia on soitettava hatanumeroon. Potilaan
tajunnantasoa on tarkkailtava ja tarvittaessa tajuton asetetaan
kylkiasentoon ja turvataan hengitys. Insuliinia ei saa koskaan pistaa
mittaamatta verensokeriarvoja. (Diabetes: Kaypa hoito-suositus 2016;
Sahi ym. 2006, 60.)

2.7.6 Rintakipu

Rintakipu on oire hyvin monenlaiselle vaivalle. Se voi
yksinkertaisimmillaan johtua rintakehan lihasten jaykkyydesta tai
esimerkiksi narastyksesta. On kuitenkin olemassa hengenvaarallisia tiloja,
joihin keskeisesti liittyy rintakipu. Taman vuoksi rintakipuun tulee aina

suhtautua vakavasti. Sairaanhoidossa onkin olemassa sanonta, etta
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rintakipua tulee pitaa sydanperaisena, kunnes toisin todistetaan.
Sydanperainen rintakipu johtuu sydamen verisuonten eli sepelvaltimon
osittaisesta (sepelvaltimotauti) tai taydellisesta (sydaninfarkti)
tukkeutumisesta. Talloin hapenkuljetus sydanlihassoluihin on vajaavaista
tai estynytta. (Saarelma 2016; Sahi ym. 2006, 49.)

Sydaninfarktin oireita ovat kova, puristava, laajalla alueella tuntuva
rintakipu. Kipu voi sateilla olkavarsiin, leukaan, ylavatsaan tai jopa
selkaan. Potilas muuttuu usein ns. kylmanhikiseksi ja vapisevaksi.

Potilaalla voi esiintya pahoinvointia ja hengenahdistusta. (Kettunen 2016.)

Mikali epailee sydanperaista rintakipua, tulee valittomasti soittaa
hatanumeroon. Mikali potilaalle on maaratty aiemmin nitrosuihke, tulee sita
kayttaa. Potilas on rauhoitettava paikalleen ja hanen tilaa on jatkuvasti
tarkkailtava. Tajuton kdannetaan kylkiasentoon ja varmistetaan hengitys.
Mikali potilas menee elottomaksi, tulee aloittaa valittomasti elvytys.
Sydamen pysahdysta ennakoi yleensa hetkellinen kouristelua muistuttava
tila, jonka aikana potilas menettaa tajuntansa. (Castren ym. 2012;
Kettunen 2016.)

2.8 Lampdtilavammat

Kehon normaali lampétila on n. 37 °C. Aivojen lammonsaatelykeskus pitaa
huolen siita, etta kehon lampdtila ei padse nousemaan tai laskemaan
likaa. Kuitenkin ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa kehon lampétilaan niin,
etta se paasee muuttumaan vaarallisen paljon. Tall6in aiheutuu erilaisia
vammoja kudoksissa riippuen vaikuttavasta lampdtilasta. Naitd vammoja

kutsutaan yleisesti lampdotilavammoiksi. (Sahi ym. 2006, 96.)

2.8.1 Palovammat

Palovamma syntyy korkean lammon tai syovyttavan aineen vaikutuksesta.
Iho ja ihonalaiset kudokset tuhoutuvat palovammassa taysin. Palovammat

voidaan luokitella laajuuden ja syvyyden perusteella. Pinnalliset
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palovammat voidaan jakaa 1. ja 2. asteen palovammoihin. (Sahi ym. 2006,
96.)

Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio on rajoittunut ihon
pintakerroksiin. Iho on kuiva, punoittava ja kosketusarka. Tamankaltaisen
palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi aurinko tai lammin neste. Toisen
asteen palovammassa my0s ihon syvemmat kerrokset ovat karsineet
vaurioita. Tallaisen palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi vesihoyry,
kuuma vesi tai 0ljy. Toisen asteen palovammassa ihon pinnalle
muodostuu nestetaytteisia rakkuloita, joita kutsutaan vesikelloiksi.

Vaurioalue on yleensa erittain kipea. (Papp 2016; Sahi ym. 2006, 96.)

Kolmannen asteen palovamma on syva palovamma, jossa vauriot
ulottuvat kaikkien ihokerrosten lapi. Tallaisen vamman aiheuttaa yleensa
tuli, sahko tai sulat metallit. Vamma-alue ei tunne kipua, silla
hermopaatteet ovat vaurioituneet. Syvat palovammat paranevat hyvin
hitaasti. Laajemmat syvat palovammat hoidetaan ihosiirteilla. (Papp 2016;
Sahi ym. 2006, 97.)

Sairaalakayntia vaativat palovammat ovat kaikki syvat palovammat,
palovammat kasvoissa, kammenta suuremmat 2. asteen palovammat,
sahkopalovammat, hengitystiepalovammat ja palovammat vanhuksilla.
(Papp 2016; Sahi ym. 2006, 98.)

Pinnalliset palovammat voidaan hoitaa kotikonstein. Palovammaa tulee
ensin jaahdyttaa 10 minuuttia. Jaahdyttamiseen kannattaa kayttaa viileaa
vetta. Viilea vesi estaa palovamman etenemisen syvempiin kerroksiin.
Palovamman voi halutessaan peittaa ilmavasti puhtaalla suojasiteella, tai
erityisilla palovammoihin tarkoitetuilla sidoksilla. Nykyaan ei enaa
suositella laittamaan palovammoihin viilentavia voiteita tai geeleja.
Palovamma tulee pitaa puhtaana ja rakkuloita ei saa puhkaista. Mikali
palovamma infektoituu, tulee hakeutua laakariin. (Papp 2016; Sahi ym.
2006, 97; SPR 2015.)
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2.8.2 Paleltumat

Paleltumalla tarkoitetaan kudosvauriota, joka syntyy ihon ja
ihonalaiskudosten [ampotilan laskiessa vaarallisen alhaiseksi. Paleltuma-
alueella kudosnesteet alkavat jaatya ja se aiheuttaa pistelya,
tunnottomuutta ja varimuutoksia. Paleltumat tapahtuvat padosin kehon
aareisosissa, silla lampdtilan laskiessa keho keskittaa verenkiertoa
sisaelimiin. Paleltumat voidaan jakaa kahteen tyyppiin, pinnallisiin ja syviin
paleltumiin. (Saarelma 2016; Sahi ym. 2006, 106.)

Pinnallisessa paleltumassa vauriot rajoittuvat ihon kerroksiin. Pinnallisen
paleltuman oireet ovat ihon pistely ja kipu, valkoinen laikku iholla, ja
lopulta kohta muuttuu tunnottomaksi. Pinnallista paleltumaa voidaan
hoitaa kotikonstein. Paleltunutta aluetta ei saa hieroa tai yrittaa lammittaa
liian nopeasti esimerkiksi avotulella. Paras keino lammittaa paleltumaa on
lammittaa sita noin 40 asteisella vedella kunnes tunto on palautunut.
Jatkossa paleltumakohdan suojaamiseen tulee kiinnittda huomiota, silla
paleltumakohta on alttiimpi paleltumaan uudestaan. (Saarelma 2016; Sahi
ym. 2006, 107.)

Syvassa paleltumassa vauriot ulottuvat ihon Iapi syvempiin kudoksiin.
Syvan paleltuman tunnusomaisia piirteitd ovat pitkaan jatkuva
tunnottomuus ja mahdolliset rakkulat paleltuma-alueella. Paleltuma voi
my0Os tummua tai muuttua mustaksi. Syvat paleltumat on hoidettava
sairaalassa. Mikali paleltumakohta on tunnoton vield tunnin paasta
[ammittamisesta, tulee hakeutua hoitoon. (Saarelma 2016; Sahi ym. 2006,
107-108.)

2.2 Haapalan perhekodin esittely

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Haapalan perhekoti.

Haapalan perhekoti sijaitsee Heindmaan kylassa Orimattilassa. Kyseessa
on alun perin ammatilliseksi perhekodiksi vuonna 2003 perustettu yksikko,
joka on laajentunut pienryhmakodiksi vuonna 2013. Yksikossa toteutetaan
ymparivuorokautista ammatillista perhehoitoa. (Haapalan perhekoti 2016.)
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Haapalan perhekodin arvot ovat:

- yhteisollisyys

- yksilon kunnioitus

- mieluisa ja toimiva ymparisto

- biologisen vanhemmuuden arvostaminen

- aidon kiintymyssuhteen rakentaminen ja tukeminen

- ammatillisuus.

Haapalan perhekodissa asuu kuusi lasta ja nuorta. Perhekodin asukkaat
ovat ala- ja ylakouluikaisia. Perhekodissa tyoskentelee kuusi sosiaali- ja

terveysalan ammattihenkil6a. Henkilokuntarakenne on seuraavanlainen:

sosionomi amk, 2 henkil6a

terveydenhoitaja amk, 1 henkilo

lasten- ja nuorten erityisohjaaja, 2 henkil6a

l&hihoitaja, 1 henkilO.

Haapalan perhekodin toiminta-ajatus on seuraavanlainen:

Meillé eletéén yhteis6ssé, jossa jokaista yksilbéa ja hdnen
perhettddn kunnioittaen huolehdimme arjen rutiinien
sujumisesta, lapsen koulunk&dynnin turvaamisesta ja
harrastusten tukemisesta, yhteisty6ssé henkilbkuntamme,
lapsen perheen ja sijoittavan kunnan sosiaalitoimen kanssa.

(Haapalan perhekoti 2016.)

Toimintaymparistona Haapalan perhekodissa on erinomaiset puitteet
lasten ja nuorten vapaa-ajan toiminnalle. Pieni maalaiskyla tarjoaa
luonnonlaheisyytta ja perhekoti tekeekin yhteisia marja- ja sieniretkia
lahimetsiin. Vieressa on myos mahdollisuus talviurheiluun, silla Haapalan

perhekodin laheisyydessa kulkee talvisin hiihtoladut ja viereisella vanhan
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kylakoulun urheilukentalla on mahdollisuus luisteluun. Haapalan
perhekodin oma pihapiiri on my0s erittain virikkeellinen. Pihamaalta 16ytyy
hiekkalaatikko ja leikkikentta. Pallopelit ovat mahdollisia pihalta I6ytyvan
pienen urheilukentan vuoksi. Pihalla on myds jattitrampoliineja, jotka
ovatkin aina olleet lasten ja nuorten suosiossa. (Haapalan perhekoti
2016.)

Ammatillinen perhehoito on sosiaality6ta, jota annetaan yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain 7 §:ssa tarkoitetun luvan perusteella
ammatillisen perhehoitotyon yksikossa (Laki yksityisista sosiaalipalveluista
922/2011). Ammatillisella perhehoidolla ei kuitenkaan tarkoiteta
lastensuojelulain (13.4.2007/417) 57 §:n mukaista lastensuojelulaitosta.
Kyseessa on siis laitoksen ja kodin valimuoto, jossa pyritdan toimimaan
normaalin kotikasvatuksen keinoin. Ammatillista perhehoitoa toteuttavalta
yksikolta kuitenkin vaaditaan vahvempaa osaamista kuin esimerkiksi
tavanomaiselta sijaisperheelta. (Ammatillisten perhekotien liitto 2015.)

Myds laki maaraa perhekodin ymparistoksi jota voidaan verrata kodiksi ja
kodinomaiseksi (Perhehoitolaki 263/2015 3-5§). Perhekodin katsotaan

yleisesti siis olevan koti ja kodinomainen kasvuymparisto.



21

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Haapalan perhekotiin
ensiapuopas, joka vastaa yleisimpiin kotona tapahtuvien tapaturmien
riskeihin. Opas tulee olemaan ulkoasultaan helppolukuinen, selkokielinen

ja aina saatavilla oleva lisavaline ensiaputilanteita varten.

Tuotoksen tarkoituksena on edistéa Haapalan perhekodin tyontekijoiden
ensiaputaitoja ja —tietamysta, seka lisata ensiaputilanteissa ensiauttajan
toimintavarmuutta. Oppaan avulla voidaan lisata turvallisuutta
perhekodissa. Lisaksi ensiapuopas voi toimia koulutusmateriaalina
ensiapukoulutuksissa ja nain ollen se on osana perhekodin toiminnan

kehittamista.

3.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Tutkimusmenetelmia pohtiessani kavi selvaksi melko nopeasti, etta
parhaiten prosessia palvelee tyon tekeminen toiminnallisena
opinnaytetyona. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa konkreettisesti

opas, jolloin toiminnallinen opinnaytetyo valikoitui menetelmaksi.

Toiminnallinen opinnaytety0 sitoo opitun ammattitaidon kaytannon
tybelamaan toimeksiantajan kautta. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksena voi olla esimerkiksi omaa alaa ohjaava ohje tai opas.
Toiminnallisen opinnaytetyon tekija raportoi tydnsa vaiheista ja
toteutuksesta tutkimusviestinnan keinoin toimeksiantajalle ja ohjaajalle.
Nain ollen myos toiminnallinen opinnaytetyo on tieteellinen ja
tutkimuksellinen teos. Tekijan on siis noudatettava tutkimuseettisesti
hyvaksyttavia tyo- ja toimintatapoja. (Vilkka 2005, 29-30; Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 41-42.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tietoperusta on siis hankittava tieteellista

tarkastelua kestavien tiedonkeruumenetelmien avulla. Tutkimus- ja
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tiedonkeruumenetelmat eivat ole kuitenkaan aivan niin sidottuja
toiminnallisessa opinnaytetydssa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tutkimuksellinen selvitys on usein sisallytetty jo tuotteen toteutustapaan,
joten sita ei erikseen ole valttamatonta kayttaa. Se ei kuitenkaan poista
toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellista arvoa, vaikka kyseessa ei
olekaan taysin samoihin tiukkoihin tutkimusnormeihin sidottava
menetelma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56-58.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyo on projektiluontoinen. Projektioty6 on
tyota, jossa tietty organisaatio on nimennyt projektityontekijat,
saavutettavat tavoitteet, aikamaareet ja kaytossa olevat resurssit.
Hyvinvointipalveluiden projektitydon tunnusomaisia piirteita on esimerkiksi
se, etta kohteena ovat ihmiset. Usein osaaminen myos jakautuu
moniammatillisesti tarkoinmaariteltyihin osaamisalueisiin.
Suunnitelmallisuuden joustavuus on myds yksi hyvinvointipalveluiden
projektityon piirre. Se tarkoittaa, etta esimerkiksi aikataulut ovat harvoin
tarkkaan lukkoonlyotyja. Lisaksi toimintaa pyritdan muuttamaan ja
kehittamaan koko prosessin ajan, mikali tarpeita sille ilmenee. (Salonen
2013, 11-12.)

Toiminnallisen opinnaytetyon erottaa kuitenkin projektitydsta sen
tutkimuksellisuus. Projektity0 on usein tavoitteisiin pyrkivaa toimintaa,
jossa ei keskityta raportoimaan keskeisia kasitteita eika hankita
tieteellisesti hyvaksyttya teoriaperustaa projektin pohjaksi. Usein
projektissa riittda projektityontekijoiden ammatilliset tiedot ja taidot.
Toiminnallinen opinnaytety0 tarvitsee kuitenkin pohjaksi edella mainittuja
tutkimuksellisia piirteita. Toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutetaan
projektityona, on kuitenkin kehittamistoimintaa, joka sisaltaa
tutkimuksellisia piirteita. (Salonen 2013, 12-13.)

3.3 Selkean oppaan vaatimukset

Oppaan laatimisessa tulee ennen kaikkea ottaa huomioon, kenelle opas
tuotetaan, ja mihin tarkoitukseen. Hyva opas on tuotettu siten, etta
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tekovaiheessa on ollut tiedossa ja on otettu huomioon kohderyhman
taustat. Kohderyhman aiempi ammattitaito, ika ja oppaan kayttotarkoitus
ohjaavat oppaan laatimista jo sen suunnitteluvaiheesta saakka. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 129.)

Hyva opas on ennen kaikkea selked, ymmarrettava ja helppolukuinen.
Lauserakenteet on hyva muodostaa niin, etta asiasisalto tulee
ymmarretyksi heti ensilukemalla. Mikali muodostaa pitkia ja mutkittelevia
sivulauserakenteita, tarvitsee lukijan usein kayttaa aikaa enemman asian
sisaistamiseen. Lisaksi tekstiosuudet on hyva jasennella
tarkoituksenmukaisesti, jotta lukija I0ytaa nopeasti kaipaamansa tiedon.
(Hyvarinen 2005, 1769-1771; Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Oppaan sisalto tulee olla jasennetty niin, etta se tukee oppaan tarkoitusta.
Ensiapuoppaan kohdalla aihealueet tulee olla jasennetty erilleen
toisistaan. Aihealueen sisalla teksti etenee kronologisesti, fonttikoko on
tarpeeksi suuri ja teksti selkokielista, lyhytta ja ytimekasta. Talloin
vaativassa tilanteessa olevan Iukijan on helppo keskittya olennaiseen, eli
ensiaputoimiin, ja opas toimii ainoastaan tukevana apuvalineena. Nain
ensiapuopas palvelee tarkoitustaan parhaiten. (Hyvarinen 2005, 1769-
1771.)

3.4 Ensiapuoppaan tuottaminen

Ensiapuoppaan sisaltd on valittu perustuen hankittuun teoriapohjaan.
Toimeksiantajan toiveena oli tuottaa ensiapuopas, joka vastaa yleisimpiin
kotona sattuviin tapaturmiin. Naiden valituksi tulleiden tapaturma- ja
vammatyyppien lisaksi oli toimeksiantajalla toive, etta ensiapuopas
vastaisi muutamaan yleiseen sairaskohtaustapaukseen, kuten
aivoverenkiertohairioihin, rintakipuun, hengitysvaikeuksiin ja
kouristuskohtaukseen. Toimeksiantaja halusi my0s, etta ensiapuoppaassa
olisi selkeimmin ja nopeimmin I0ydettavissa ohjeet tajuttoman ja elottoman
ensiapuun. Ensiapuoppaan sisalto on siis valikoitunut toimeksiantajan

antamien tarkkojen ohjeiden perusteella. Toimeksiantajan perusteluina
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lisatoiveille oli, ettd heidan toimintaymparistossaan on henkil6ita, joiden
kohdalla valitut tilanteet voivat olla milloin tahansa ajankohtaisia. Lisaksi
toimeksiantaja koki, etta nama kyseiset tapaukset ovat niin tarkeita osata,
etta niista olisi hyva olla my6s omat osionsa tuotoksessa.

Ensiapuopas on tuotettu Microsoft Powerpoint-ohjelmalla. Ohjelma
valikoitui oppaan tuotannon tyokaluksi, silla sen avulla on helppo tehda
erilaisia ulkoasuja ja asetteluita. Ensiapuoppaan varimaailmaksi valikoitui
lopulta punainen ja valkoinen. Valkoiselle pohjalle on luotu eri aihealueita
toisistaan rajaavia punaisia kehyksia, joiden sisalla on mustaa tekstia.
Otsikoinnit ja tarkeat huomiot on varjatty punaiseksi. Punainen ja
valkoinen antavat mielikuvan ja vahvan viittauksen hoitoalaan. Lisaksi
valkoisella taustalla oleva musta teksti on selkeaa ja helppolukuista.
Punaista on kaytetty ns. huomiovarina. Tekstin fonttina on otsikoissa Arial
black. Se on vahva fontti, joten huomio kiinnittyy otsikkoon helposti ja
nopeasti. ltse tekstiosuudet ovat Calibri-fontilla tuotettuja. Se on selkea ja
helppolukuinen tekstaus-fontti, joten sen valinta oli perusteltua.

Lisaksi Powerpoint-ohjelmaan on helppo luoda tekstisisallon rinnalle kuvia.
Kuvat ovatkin oleellinen osa ensiapuoppaan ulkoasua. Vieressa kulkeva
tekstipalsta ohjaa ensiauttajan toimintaa tarkasti, mutta kuvien avulla
saadaan siirrettya nopeasti informaatiota ilman tilaa vievia tekstiosuuksia.
Lisaksi kuvat tukevat tekstiosuuksia sisall6ltaan mainiosti. Valmis
ensiapuopas on tulostettu A4-kokoisena, ja sisaltd on suojattu
rengaskansiolla. Rengaskansion kanteen ja kylkeen on laitettu nakyvasti
teksti: "ENSIAPUOPAS”. Rengaskansio on sopivan kokoinen
kotiolosuhteisiin, helppo sailyttaa ja sisaltd pysyy suojattuna. Lisaksi
ensiapuoppaan sivut on tarkoitus laminoida kestavyyden parantamiseksi.
Tama jaa sopimuksen mukaisesti toimeksiantajan tehtavaksi.

Kuvien kaytossa tulee aina huomioida tekijanoikeudet. Vapaasti
kaytettavista kuvakokoelmista ei I10ytynyt tuotokseen sopivia kuvia, joten
kuvat oli tuotettava itse. Ensiapuoppaassa kuvat ovat erittain tarkea osa

informaatiota, joten kuvien tuottaminen oli harkittava tarkkaan. Kuvat
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paadyttiin lisaamaan tilanteisiin, joissa ne tukevat varsinaista tekstiosuutta.
Nain saadaan vahennettya tekstin vaarintulkinnan riskia. Lisaksi tehtiin
paatos, etta kuviin ei lisata kuvateksteja. Ulkoasu olisi ollut sekava, ja
lukijan silmalle olisi tarjolla liikaa tietoa kasiteltavaksi. Selkein vaikutelma
oppaasta jai, kun kuvat ja tekstiosuudet olivat rinnakkain, mutta erillaan
toisistaan. Kuvat paatettiin toteuttaa valokuvina. Kuvien kasittelyssa on
huomioitu tietoturvallisuus siten, etta henkilot on tehty tunnistamattomiksi.
Kasvojen alue on muokattu epaselvaksi, jotta henkilot eivat ole
tunnistettavissa, mutta kuvat ovat edelleen muutoin selkeita ja

informatiivisia.

3.5 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2016, jolloin herasi
ajankohtaiseksi aloittaa opinnaytetyon suorittaminen. ltseani eniten
kiinnosti ja motivoi akuuttihoitotyo, joten oli alusta asti itsestaan selvaa,
etta tyo tulisi olemaan akuuttihoitotyon kentalta. Sainkin nopeasti yhteyden
eri organisaatioihin mahdollisen yhteistydon merkeissa. Sain alkuvuodesta
2017 toimeksiannon Haapalan perhekodista ja aiheeksi alkoi tassa
vaiheessa hahmottua jokin ensiapuun liittyva aihe. Talvella ilmoittauduin

opinnaytetyoprosessiin.

Aiheeksi valikoitui tarkemmin ensiapuopas, kun toimeksiantajan kanssa
tuli puheeksi tarve ja halu saada lisattya turvallisuutta Haapalan
perhekodissa. Keskustelimme eri vaihtoehdoista, kuten
ensiapukoulutuksesta, mutta totesimme, etta se ei kuitenkaan palvelisi
parhaiten tarkoitusta. Tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkil6ita, ja he ovat ensiapukoulutettuja. Lisaksi toimeksiantaja
halusi jotain konkreettisempaa ja pysyvampaa ratkaisua. Ensiapuopas oli
lopputulemana keskustelussamme siita, mika hyodyttaisi toimeksiantajaa
eniten. Ensiapuoppaan avulla toimintatapoja on mahdollista yhtenaistaa ja
varmistaa oikea toimintatapa tapaturman sattuessa. Taman jalkeen
laadittiin toimeksiantosopimus, ja aloitettiin keskustelu tuotoksen

tarkemmista tavoitteista ja toimeksiantajan toiveista.
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Aikataulu ei ollut taysin tarkkaan sidottu taman tyon kohdalla. Oma
henkilokohtainen tavoitteeni oli saada opinnaytetyd valmiiksi nopeassa
aikataulussa, viimeistaan toukokuun puolessa valissa. Toimeksiantajalla ei
ollut vaatimuksia aikataulun suhteen. Yhdessa sovimme, etta ensiapuopas
valmistuu toimeksiantajan kayttoon toukokuun 2017 aikana.
Toimeksiantajaa ei myoskaan haitannut hankkeen viivastyminen. Kaikki

aikataulutus oli siis opinnaytetyon laatijan omien tavoitteiden mukaista.

Tarkoituksena oli saada tutkimussuunnitelma ja tiedonkeruu valmiiksi
viimeistaan maaliskuun 2017 loppuun mennessa. Varsinaisen tuotoksen,
eli ensiapuoppaan laatiminen sijoittui huhtikuun 2017 kahdelle
ensimmaiselle viikolle. Palautteen keruu ja prosessin arviointi
toimeksiantajalta, seka mahdolliset muutokset naiden perusteella
tuotokseen ajoittuivat huhtikuun 2017 kahdelle viimeiselle viikolle. Nain
ollen valmis ensiapuopas oli toimeksiantajan kaytettavissa huhtikuun 2017
loppuun mennessa. Opinnaytetyon viimeistely ja julkaisuseminaari sijoittui
toukokuulle 2017.
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4 PROSESSIN JA TUOTOKSEN ARVIOINTI

4.1 Tiedonkeruun menetelméat

Taman toiminnallisen opinnaytetyon teoriapohja on hankittu noudattaen
yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksellisia tiedonhakumenetelmia. Tietoa on
haettu useista eri tietokannoista; Terveysportti, MEDIC ja CINAHL
(EBSCO). Tarkempaa tietoa naista tietokannoista tehdyista hauista [6ytyy
taulukoista 2-4. Taman lisaksi tiedonhakuun on kaytetty MastoFinna-
hakupalvelua ja Google-hakukonetta. Lisaksi tietoa on etsitty

manuaalisesti Fellmannian kampuskirjastosta.

Tiedonhankintaan on kaytetty tyon kannalta keskeisia hakusanoja, kuten
"ensiapu”, "opas”, "koti”, "first aid”, "guide” ja "home”. Hakusana "koti”
valikoitui hakusanan "perhekoti” tilalle, silla sen avulla ei |0ytynyt
aiheeseen sopivaa tietoa. Nain ollen oli perusteltua laajentaa hakukenttaa
tuloksien saamiseksi. Lisaksi tarkemmin pohtiessani ja tutkiessani, en
|oytanyt eroa tapaturman sattumisen ja ensiavun kannalta sille onko
tapahtumaymparistona koti vai perhekoti. Molemmat ovat kodinomaisia

ymparistoja, joissa piilee kaytannossa samat riskit.

Tietoa haettaessa on ensin pohdittu raamit, joiden perusteella teoksia
otetaan lahempaan tarkasteluun. Ensisijaisesti materiaalia on tarkasteltu
julkaisun otsikon perusteella. Tiedon luotettavuuden ja ajankohtaisuuden
vuoksi on my6s maaritelty, ettd kayttoon otettaisiin maksimissaan
kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja. Naiden ehtojen toteutuessa on
julkaisuja otettu tarkempaan tarkasteluun tiivistelman ja kuvauksen
lukemiseksi. Mikali tiivistelman ja sisallysluettelon perusteella tyo on koettu
mahdolliseksi lahdemateriaaliksi, on julkaisu otettu mukaan ns. viimeiselle
tarkastuskierrokselle, jossa tutustutaan sisaltoon tarkemmin. Naiden
toimien perusteella on saatu valikoitua tyonaihetta tukevia julkaisuja
lahdemateriaaliksi.

Lahteita 10ytyi hakusanoilla kyseisista tietokannoista melko runsaasti, joten

lahdemateriaalin valikoiminen vei huomattavan paljon aikaa.
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Kansainvalisten lahteiden kaytto on yleisesti ajatellen tutkimuseettisesti
hyva asia, mutta tdman aihepiirin osalta on oltava tarkkana. Suomessa eri
viranomaistahot maarittelevat hyvin tarkasti opinnaytetyon teeman sisaisia
asioita. Tarjolla oli hyvin paljon ulkomaisia julkaisuja, mutta suurin osa
opinnaytetyossa kaytettavasta materiaalista on edella mainituin syin
suomalaisia julkaisuja. Lisaksi tarjolla oli paljon materiaalia koskien
ensihoitoa ja akuuttihoitotyota. Nama lahteet eivat kuitenkaan kelpaa tyon
lahdepohjaksi, silla ensiapuoppaan kohteena ovat maallikkotason
ensiauttajat. Tasta johtuen ei tyon teoriapohjaksi ole voitu kayttaa

runsaammin hoitotieteellisia julkaisuja.

TAULUKKO 2. Terveysportti-tietokanta

Hakusana: | Loydetyt Iahteet | Otettu kayttoon

Ensiapu 651 4
Opas 508 2
Koti 202 0
First aid 19 1
Guide 188 0

Home 232 0




TAULUKKO 3. MEDIC-tietokanta

Hakusana: | Loydetyt lahteet | Otettu kayttoon
Ensiapu 531 6
Opas 261 2
Koti 54 0
First aid 0 0
Guide 34 0
Home 919 0

TAULUKKO 4. CINAHL (EBSCO)-tietokanta

Hakusana: | Loydetyt Iahteet | Otettu kayttoon
Ensiapu 0 0
Opas 138 0
Koti 0 0
First aid 2238 1
Guide 49 966 1
Home 115 781 0

4.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja hyodynnettavyys

Toiminnallisen opinnaytetydn olennaiseen osaan kuuluu prosessin
arviointi. Toiminnallisen opinnaytetyon tietoperustan, viitekehyksen,

asetettujen tavoitteiden ja tyon etenemisen arviointi lisaa toiminnallisen
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opinnaytetyon tutkimuksellisuutta. Jotta arviointi ei olisi lilan subjektiivinen,

tulisi kohderyhmaa ja toimeksiantajaa pyytaa myos arvioimaan tuotosta ja

prosessia. Arvioinnin tyokaluna voi kayttaa esimerkiksi palautekyselya tai
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—haastattelua. Nama tulee suunnitella ja toteuttaa yleisesti hyvaksyttyja
tutkimusmenetelmia ja -tapoja noudattaen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-
159)

Taman opinnaytetyon tuottamista varten laadittiin yndessa toimeksiantajan
kanssa tutkimuslupa Haapalan perhekotiin. Lisaksi laadittiin
toimeksiantosopimus. Opinnaytetyoprosessin aikana on noudatettu hyvaa
tietoturvallisuutta. Perhekodin asukkaisiin tai henkildkuntaan liittyvaa
luottamuksellista tietoa ei ole paatynyt tutkimuksen tekijan tietoon, eika
nain ollen opinnaytetyon sisaltoon. Ensiapuoppaaseen tuotettujen
valokuvien kohdalla on myos noudatettu tietoturvallisia tyotapoja. Henkilot,

jotka valokuvissa esiintyvat, eivat ole tunnistettavissa kuvista.

Taman opinnaytetydn arvioinnissa oleellisessa roolissa oli toimeksiantajan
kanssa kaydyt keskustelut ja kokoukset. Niissa toimeksiantaja toi esille
omat vaatimuksensa ja toiveensa lopputuloksesta. Lisaksi prosessin
aikana avoimen keskustelun avulla on kyetty tekemaan nopeita ratkaisuja
ja muutoksia toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Esimerkkina
erinomaisesta vuorovaikutuksesta toimeksiantajan ja opinnaytetyon
laatijan valilla on ensiapuoppaan sisallon ja asettelun kehittaminen.
Toimeksiantaja perehtyi ensiapuoppaan eri versioihin ja antoi palautetta
aktiivisesti tyon laatijalle tapaamisissa seka sahkopostin valityksella.
Taman vuorovaikutuksellisuuden ansiosta ensiapuopas sai nopeasti

toimeksiantajan vaatimusten ja toiveiden mukaisen sisallon ja yleisilmeen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Haapalan perhekodille
ensiapuopas, joka vastaa yleisimpiin kotona sattuviin tapaturmiin seka
joihinkin ertyistapauksiin, jotka ovat oleellisia perhekodin
toimintaympariston ja asukkaiden erityisvaatimusten mukaisesti.
Ensiapuoppaan tarkoituksena on edistaa Haapalan perhekodin
tyontekijoiden ensiaputaitoja ja —tietamysta, seka lisata ensiaputilanteissa
ensiauttajan toimintavarmuutta. Ensiapuoppaan tarkoitus on myds lisata
turvallisuutta Haapalan perhekodissa. Tyo on toteutettu huomioiden nama
tavoitteet.
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Ensiapuopas on saavuttanut sille asetetun tavoitteen vastata kotona
yleisimmin sattuviin tapaturmiin. Lisaksi toimeksiantajan
toimintaympariston vaatimusten mukaisesti on tuotettu ajankohtaista
sisaltda ensiapuoppaaseen. Ensiapuopas on selkea ja helppolukuinen
kokonaisuus. Se voi toimia myos koulutusmateriaalina tai ainakin ohjata
koulutusta. Asiasisalto koostuu teemoista, jotka jokaisen sosiaali- ja

terveyshuollon ammatihenkilon tulee osata.

Ensiapuoppaan tuottamisen tueksi keratty tieto on luotettavaa, silla
tiedonkeruussa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Tiedonkeruuta
on hankaloittanut se, etta opinnaytetyon aihe on maallikkotason ensiapu.
Taman vuoksi tutkimustietoa ja korkeamman tason julkaisuja, kuten
vaitoskirjoja, ei ollut paljoakaan kaytettavissa. Ensi- ja akuuttihoidosta
|Oytyi paljon tietoa, mutta ne eivat informaatiosisalloltaan vastaa tyon
vaatimuksia, silla maallikko ei ole terveydenhuollon ammattihenkild, jonka

tulee noudattaa hoito-ohjeita.

Alun perin ensiapuoppaasta oli tarkoitus kerata palautetta toimeksiantajan
henkilokunnalta kyselylomakkeen avulla. Toimeksiantajan kanssa kaytiin
kuitenkin keskustelua, jonka lopputuloksena oli, etta kyselylomaketta ei
toteuteta. Toimeksiantajan henkilokunta on tuonut tapaamisissa jatkuvasti
esiin hyvin aktiivisesti toiveita ja palautetta tyon eri vaiheista. Taman
vuoksi toimeksiantajan mielesta kyselylomakkeella ei ole tiedonkulun
kannalta merkityksellista roolia. Lisaksi tyoaikasuunnittelun vuoksi
kyselylomakkeeseen olisi kyennyt vastaamaan ainoastaan pari henkil6a.
Tyon aikataulutuksen kannalta olisi myos epaedullista pitkittaa

palautteenkeruuta useilla viikoilla.

Toimeksiantaja on tuonut tapaamisissa esiin sen, etta ensiapuopas
vaikuttaa yleisilmeeltaan selkealta. Se on ollut myos helppolukuinen
toimeksiantajan mielesta. Sisaltd vastaa toimeksiantajan vaatimuksia ja
toimeksiantajalle on tullut tunne, etta he ovat saaneet sen, minka ovat
tilanneet; juuri heidan tarpeisiinsa raataloidyn kokonaisuuden.

Toimeksiantaja toi esille myOs sen, etta yhteistyo oli sujuvaa ja keskustelu
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avointa. Toimeksiantajan mukaan tyon laatijalle oli helppo antaa
palautetta, silla tuli tunne, etta palaute otetaan vastaan ja siihen
reagoidaan.

Ensiapuoppaan kayttéonotto ja siihen perehtyminen jaavat lopulta
jokaisen toimeksiantajan tyontekijan omalle vastuulle. Ensiapuoppaan
laatijan vastuulla oli tuottaa tarpeeksi selkea ja helppolukuinen tuotos, jotta
kynnysta oppaan kayttoonotolle ei ole. Toimeksiantajan tehtavaksi jai
markkinoida tuotetta tyontekijoilleen ja saattaa tuote kaikkien saataville.

Tietoperustan kayttamista olen arvioinut prosessin jokaisessa vaiheessa.
Olen noudattanut tutkimuseettisesti hyvaksyttavia tapoja tiedonkeruussa.
Lisaksi olen rajannut etsittavaa tietoa lisatakseni tiedon luotettavuutta.
Lahdetiedon ikaa ja relevanssia tyon aiheen kannalta on pohdittu
haettaessa tietoa. Olen ottanut tietoperustaksi laajalti alan eri julkaisuja;
artikkeleita, tutkimuksia, oppaita, oppikirjoja jne.. Lahteita on kaytetty
monipuolisesti ja niita on riittavasti. Tiedonhaku ja haetun tiedon kayttd on
mielestani ollut prosessin jokaisessa vaiheessa tutkimuksellisesti ja
eettisesti perusteltua.

4.3 Jatkokehitysideat

Toimeksiantajan kanssa luotu yhteistydkumppanuus oli tyon positiivisia
puolia. Jotta tama yhteisty0 ei katkeaisi, olisi hienoa jatkaa yhteistyota
saman aiheen tiimoilta. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin yhdessa
siita, kuinka jatkossa olisi tarkeaa paivittaa ensiapuoppaan sisaltoa.
Ensiapuohjeet eivat ole pysyvia ja uusia aiheita saattaa ilmaantua
oleellisiksi esimerkiksi toimeksiantajan mahdollisten toimintaympariston
muutosten vuoksi. Sovimme, ettd ensiapuoppaan paivittaminen jaa lopulta

toimeksiantajan vastuulle, silla he omaavat taydet oikeudet oppaaseen.

Keskustelussa kavi myos ilmi mahdollinen toive saada lisaa
ensiapuosaamista. Toimeksiantajan autenttisessa toimintaymparistossa
jarjestetty ensiapukoulutus toimisi erinomaisena toiminnan kehittdmisena.

Toimeksiantaja on velvollinen huolehtimaan henkilokunnan riittavasta



jatkokoulutuksesta ja osaamisesta. Ensiapukoulutus voitaisiin myos
jarjestaa perhekodin asukkaille. Silloin tulisi ottaa huomioon asukkaiden
oppimisen erityisvaatimukset, seka pedagogisia periaatteita lapsen ja

nuoren oppimisesta.
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5 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ensiapuopas
perhekodille. Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Haapalan perhekodin
turvallisuutta, edistaa henkilokunnan ensiaputaitoja ja toimintavarmuutta
ensiaputilanteissa. Opinnaytetyon tuli olla selkea ja helppolukuinen
kokonaisuus. Naiden tavoitteiden saavuttamista arvioitiin |api
opinnaytetyoprosessin. Toimeksiantajan kanssa kaytiin lukuisia
palavereja, joissa toimeksiantaja toi esille omia toiveitaan ja vaatimuksiaan
ensiapuoppaan sisallon ja ulkoasun osalta. Kommunikaatio oli avointa ja
tyoskentelyilmapiiri toimeksiantajan kanssa oli positiivinen. Tama kaikki
mahdollisti sen, etta ensiapuoppaan osalta saadun palautteen perusteella
kyettiin tekemaan nopeita paatoksia/muutoksia tuotokseen.

Opinnaytety0 oli projektiluontoinen, jossa oli selkedsti organisaatio, joka
tilasi tietynlaisen tuotteen ja asetti tuottajalle selkeat tavoitteet lopullisesta
tuotteesta. Projektiluontoiseen tydhon kuuluu usein ominaispiirteena tyon
vauhdikas eteneminen, joten oli ensisijaisen tarkeaa, ettda kommunikaatio
opinnaytetyontekijan ja toimeksiantajan valilla oli toimivaa. Tavoitteet oli
helppo saavuttaa, silla toimeksiantaja osasi asettaa selkeat tavoitteet,
mutta antoi myos tyoskentelyrauhan opinnaytetyontekijalle.

Opinnaytetyon teema oli ensiapu. Toimeksiantaja koki sen tarkeaksi
aiheeksi oman toimintaympariston asettamien vaatimusten vuoksi.
Ensiaputaitoja voi harjoitella ja tietamysta aiheesta voi aina hankkia lisaa,
mutta harva meista osaa arvioida omaa toimintakykyaan
ensiaputilanteessa, ennen kuin on sellaiseen joutunut. On ilmeista, etta
ensiapuopas, joka on helposti saatavilla ja helppolukuinen, lisaa
ensiauttajan toimintavarmuutta. Tata mielta oli myos toimeksiantaja.
Toimeksiantajan mielesta ensiapuopas lisaa turvallisuutta Haapalan

perhekodissa, silla se on konkreettinen apuvaline ensiaputilanteisiin.
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YLEINEN HATANUMERO 112



O O 00 N OO 1 B~ W

SISALLYSLUETTELO

. Tajuton

. Aikuisen elvytys

. Lapsen elvytys

. Haavat ja verenvuoto
. Nivel- ja lihasvammat
. Murtumat

. Palovammat

. Paleltumat

10. Allerginen reaktio
10. Anafylaksia
11. Hengitysvaikeudet

13. Aivoverenkierron
hairiot

13. Rintakipu

14. Sokeritasapainon
hairiot

15. Kouristuskohtaus



TAJUTON

* Yrita herattaa tajuton puhuttamalla ja
ravistelemalla.

*  Mikali henkil6 ei herda, soita 112. Aseta
puhelu kaiuttimen kautta. Ala katkaise
yhteytta.

e Aseta tajuton selinmakuulle. Tarkista
hengittaakoé normaalisti;

* Avaa hengitystiet nostamalla leuasta ja
ojentamalla paata

* Tunnustele poskellasi tai korvallasi
hengityksen ilmavirtaa. Tarkkaile samalla
rintakehan liikkeita

e Mikali ei hengita normaalisti, katso sivut
4-5, ELVYTYS

* Jos hengitys on normaalia, aseta
kylkiasentoon (kuva vieressa).
* Hengitysteiden tulee olla avoimet.

Tarkkaile potilasta, kunnes ensihoitajat
saapuvat paikalle




ELVYTYS

* AIKUISEN ELVYTYS

* Kun tajuton aikuinen ei hengita
normaalisti, tulee aloittaa elvytys

* Paina autettavan rintakehaa 30
kertaa

* Aseta kimmen keskelle potilaan
rintakehad. Aseta toinen kasi alemman
paalle ja paina voimakkaasti rintakehd3

alaspain. Painelurytmi 100-120 kertaa
minuutissa.

» Jatka puhaltamalla 2 kertaa
* Avaa autettavan hengitystiet nostamalla

leukaa yléspain. Suli'e toisella kadelld
sieraimet. Peita suullasi autettavan suu
kokonaan ja puhalla 2 kertaa. Tarkkaile,

etta rintakeha nousee.

» Jatka elvytysta rytmilla 30 painallusta ja 2
puhallusta, kunnes ensihoito saapuu

paikalle, ja antaa luvan lopettaa tai potilas
virkoaa.




| ELVYTYS

* Kun tajuton lapsi ei hengitd
normaalisti, tulee aloittaa elvytys

e Puhalla 5 kertaa

* Avaa lapsen hengitystiet nostamalla
leukaa. Tuki toisella kadella lapsen
sieraimet. Peita lapsen suu tiukasti
omalla suullasi. Puhalla sen verran,
etta rintakehaa nousee.

e Painele rintakehaa 30 kertaa

* Aseta kammentyvi IaFgen_rintgla§tan .
alaosaan. Paina yhdella kadella kasivarsi
suorana

e Puhalla 2 kertaa

» Jatka elvytysta rytmilla 30 painallusta ja 2
puhallusta, kunnes ensihoito saapuu
paikalle, ja antaa luvan lopettaa tai potilas
virkoaa.




Haavat ja
verenvuoto

e Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa
sormin tai kimmenella. Voit pyytaa
autettavaa itse painamaan.

* Mikali haava on suuri tai verenvuoto ei
muutoin tyrehdy nopeasti, sido haava
painesiteella.

« Mikali haavassa on vierasesine, ALA
poista sita, ellei se haittaa hengitysta.
* Hakeudu laakariin.

* Syvat, likaiset ja tyrehtymattomat haavat
aina syyta nayttaa laakarille.

* HUOM! Suuressa verenvuodossa riski,
ettd autettava menee sokkiin!

e Massiivivuodoissa soita valittomasti 112




Nivel- ja
lihasvammat

Nivelen venahtaessa kipua ja lissdvammoja
voidaan lievittaa ehkaisemalla sisaista
verenvuotoa nivelessa.

Kayta ns. kolmen K:n periaatetta:

*  Kompressio, eli paine. Purista vamma
kohtaa kadella tai sitomalla tukeva sidos,
esim. ideaaliside tai joustoside.

* Koho-asento. Nosta vammautunut raaja
koholle.

* Kylmahoito. Pida kipukohdassa n. 20-
minuutin ajan kylmapussia tai vastaavaa.
Toista 1-2 tunnin valein.

Mikali nivel on ensiavusta huolimatta
hyvin kipea, tai sita ei pysty kayttamaan,
hakeudu laakariin.

Toimi samoilla ohjeilla myos
lihasvammoissa. Myds revahdyksissa
kivun aiheuttaa lihaksen sisdinen
verenvuoto.




Murtumat

* Luunmurtuman oireita ovat:
* Voimakas kipu
*  Turvotus
* Epanormaali liikkuvuus
* Virheasento

e  Tue murtumakohta liikkumattomaksi

* Ylaraajan voi tukea vartaloa vasten esim.
kolmioliinalla.

e Kylkiluunmurtumassa tue rintakehaa
kasin tai tukisiteella.

e Murtunutta alaraajaa ei ole syyta
lastoittaa mikali apu on paikalla pian

* Mikali potilasta on liikutettava, talloin tue
murtunut jalka esimerkiksi toiseen
jalkaan neutraaliin asentoon.

* Mikali epdilet selkdrangan tai kaularangan
vammaa, ALA LIIKUTA POTILASTA!!!

e Murtuma vaatii aina laakarikaynnin!




PALOVAMMAT

PALELTUMAT

* Pienen palovamman ensiapu:

e Jaahdyta palovammaa viilealla vedella 10
minuuttia

* Al3 puhkaise rakkuloita

* Palovamma on pidettava puhtaana. Voit
peittad sen esimerkiksi puhtaalla
suojasiteella ilmavasti

e Hakeudu ladkariin aina, jos
palovamma on:
e kammenta suurempi
e syva (3. asteen palovamma)
e kasvoissa
* hengitysteissa
* lapsella tai vanhuksella
e syntynyt sahkoiskusta

e Paleltuman tunnistaa valkoisesta
laikusta iholla. Iho voi olla paleltuma-
alueella myds kovettunut. Paleltuma
voi olla kipea ja iholla tuntua pistelya.

* Lammitd paleltumaa esimerkiksi
kammenella.

* Paleltuneet sormet ja varpaat voi
up)ottaa lampimaan veteen (max. 42
°C

 Al3 1ammita paleltumaa lilan nopeasti
tai esimerkiksi avotulella!!!

* Mikali koko keho on kylmettynyt,
hakeudu sisatiloihin ja vaihda kuivat
vaatteet.




Allerginen reaktio

Anafylaktinen sokki

* Tyypillisia oireita
* Kutina
* Nokkosihottuma
e Silmien turpoaminen

» Poista altistus allergisoivalle aineelle
* Huuhtele iho/silmat
* Poistu tilasta jossa oireet pahenevat
* Lopeta allergisoivan aineen sydminen

e Jos tiedossa mika aiheuttaa allergian, ota
allergialaake, esimerkiksi
antihistamiinitabletti. Voi ottaa myos
kyypakkauksen.

* Vaikeissa allergisissa reaktioissa tulee

soittaa 112

Tyypillisia oireita
* Hengitysvaikeus
Kasvojen, kielen, suun limakalvojen ja nielun turvotus
Nokkosihottumaa
Nopeasti kehittyvat sokin oireet

Kyseessa aina hengenvaarallinen tilanne, joten

soita 112

Jos saatavilla adrenaliini-injektori (Epi_ﬁen), kayta

sita! Mikali autettava on tajuissaan, eika ole

Eengitysvaikeuksia, voi antaa kyypakkauksen suun
autta.

Aseta autettava puoli-istuvaan asentoon, mikali
hengitysvaikeuksia.

Mikali tajunnantaso alkaa hamartya aseta makuulle
jalat kohoasentoon. Muista turvata hengitys!

Tarkkaile autettavan tilaa ensihoidon tuloon
saakka.
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HENGITYSVAIKEUDET

Hengitysvaikeudet voivat
johtua monista eri syista;
vierasesine, hengityslama,
astma, infektio jne.

Hengitysvaikeuden oireita;

Epanormaali hengitys
* Korina
* Vinkuna
* Pinnallinen tai haukkova
* Tihentynyt hengitys

Hengenahdistus
* Vaikea puhua
* Hataisyys
*  Tuskaisuus

Kasvojen vari
* Sinertavat
* Harmaat
* valkoiset

Mikali hengitysteissa on
vierasesine, toimi nain:

Taivuta autettavaa
etukumaraan niin, etta paa
on hieman alaspain

Jos autettava on lapsi, istu
tuolille ja ota lapsi syliisi
mahalleen

Lyo 5 kertaa lapaluiden valiin
kammenellasi

Mikali lyonnit eivat tehoa,
kayta Heimlichin otetta:

Asetu autettavan taakse
seisomaan. Aseta toinen kasi
nyrkissa autettavan pallean
paalle ja tartu toisella kadella
nyrkkiisi

Nykaise kasiasi taakse ja ylos.
Toista tarvittaessa 5 kertaa.

Tarvittaessa jatka
vuorottelemalla 5 lyontia
selkdan ja 5 nykaisya
Heimlichin otteella
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Krooninen keuhkosairaus

Hyperventilaatio

* Vaikeutuneen astman ja kroonisen
keuhkoputkentulehduksen oireita:
* Vaikea hengittaa, etenkin ulospain
* Hengitys vinkuu
* Vaikea tuottaa puhetta
* Nopea hengitys ja syke
* Sinertavat huulet
* Tajunnantason hamartyminen

* Toimi nain:

e Aseta autettava puoli-istuvaan hengitysta
helpottavaan asentoon

e Auta ottamaan mahdolliset |adkkeet
(esim. astmaldakkeet)

* Huolehdi huoneen ilmanvaihdosta, jotta
hengitys helpottuu

* Mikali ensiapu ei tuo nopeaa apua, soita

112

* Hyperventilaatio, eli nopea hengitys
voi johtua hapenpuutteesta

* Erilaisia syita hyperventilaatiolle:
Keuhkokuume
Keuhkosairaus
Sydansairaus
Keuhkoveritulppa
Paniikkihairio
* Toimi nain:
* Aseta autettava puoli-istuvaan asentoon

e Rauhoita tilanne ja rauhoittele autettavaa

* Mikali tilanne ei nopeasti parane, soita
112

e Tarkkaile autettavan tilaa avun tuloon
saakka
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Aivoverenkierron hairio (AVH)

Rintakipu

* Hengenvaarallinen tilanne, joka johtuu aivojen
sisaisesta verenvuodosta tai aivoveritulpasta

* Ennakoivia oireita:
* Pahoinvointi
 Akillinen paansarky
* Sekavuus/Vasymys

* AVH:n tunnistaminen: Kayta muistisaantoa FAST

* F (face) suunpieli roikkuu, toispuoleiset ilmeet. Pyyda
autettavaa hymyilemaan!

* A (arms) toispuoleinen raajojen voimattomuus. Kokeile
autettavan puristusvoimat molemmista kasista
samanaikaisesti!

* S (speech) puhe on puuromaista tai autettava ei pysty
puhumaan. Autettava saattaa puhua sekavia. Kysy
autettavalta aikaa ja paikkaa jossa olette

* T (time) aikaa ei ole hukattavaksi! Soita valittomasti

1121
* Aseta autettava lepoasentoon ja rauhoittele hanta.
* Valvo autettavan tilaa ensihoidon tuloon saakka

« Akillinen rintakipu on aina vakava oire, joka
voi viitata sydaninfarktiin!

e Sydaninfarktin oireet:

* Kova, puristava rintakipu. Voi sateilla kasivarsiin,
kaulalle, hartioihin, ylaselkaan tai ylavatsalle

* Tuskaisuus, kylmanhikisyys, pahoinvointi
* Hengenahdistus

* Toimi nain:

* Soita hatanumeroon 112, mikali henkilo on
aikaisemmin terve

» Soita hatanumeroon 112, mikali henkilolla on
nitrolaakitys, mutta siita ei ole pikaista apua

* Aseta autettava puoli-istuvaan asentoon ja
rauhoittele hanta

* Mikali selvat oireet, anna pureskeltavaksi 250mg
asetyylisalisyylihappoa (Aspirin, Asapor, Disperin,
Primaspan) Varmista, ettei ole allerginen!

* Tarkkaile autettavaa ja valmistaudu elvytykseen,
autettavalla suuri riski sydanpysahdykseen!
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Matala verensokeri

Korkea verensokeri

e Liian matalan verensokerin oireita:
* Hikoilu, heikotus, vapina, kalpeus

* Poikkeava kaytos; artyisyys, levottomuus,
sekavuus

* Epaselva puhe
* Naon hamartyminen
e Hatara lilkkkuminen

e Toimi nain:

* Jos autettava tajuissaan, anna sokeripitoista
juotavaa tai syotavaa (esim. 4-8
sokeripalaa, lasillinen mehua, suklaata)

* Mikali tilanne ei helpotu 10 minuutissa,

anna uusi annos sokeripitoista
juomaa/syotavaa

* Mikali autettava menettaa tajunnan, soita
112

* Tajuttomalle ei saa laittaa mitaan
suuhun!!!

 Korkea verensokeri voi aiheuttaa
diabeetikolle happomyrkytyksen

* Vakava tilanne, joka johtaa
hoitamattomana koomaan

* Tyypillisia oireita:
* Jatkuva jano ja tihea virtsaaminen
e Vasymys, pahoinvointi, heikotus
* Vatsakivut
* Punakka iho

* Pistava hengityksen haju (asetonin
tuoksu)

e Uneliaisuus, tajunnan hamartyminen

* Mikali epailet happomyrkytysta, soita
valittomasti 112

* Tarkkaile autettavaa ensihoidon
saapumiseen saakka
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Kouristuskohtaus

e Kouristelun taustalla voi olla:

Epilepsia

Lapsella korkea kuume

Aivoverenvuoto

Aivojen tulehdustaudit

Aivokasvain

Pitkdaikaisen alkoholin kayton lopettaminen

e Tajuttomuus-kouristuskohtauksen oireet:

Henkild menettaa tajuntansa, kaatuu, ja vartalo jaykistyy
Vartalon jaykistymista seuraa lihasten nykivat kouristukset
Kohtaus kestaa tavallisimmin 1-2 minuuttia

* Toimi nain:

Kouristuskohtausta ei voi pysayttaa, ala yrita estaa kouristelua
Suojaa, ettd autettava ei kolhi paataan tai muutoin vahingoita itsedan
Al3 laita autettavan suuhun mitian!!!

Aseta autettava kylkiasentoon, kun kouristelu lievenee

Soita 112, mikali kouristus kestaa yli 5 minuuttia, tai kohtaus uusiutuu

Tarkkaile autettavan tilaa ensihoidon tuloon saakka. Kouristelu voi olla
ennakko-oire sydanpysahdyksesta!

Jos autettava sairastaa epilepsiaa, varmistu, ettd henkilé on tdysin
toipunut ennen kuin poistut paikalta
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