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1 Johdanto

Ensiavulla tarkoitetaan maallikon toimintaa ensiapua vaativissa tilanteissa. Ensiapua
annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla. (Alaspdd & Kuisma
2004, 27 ; Sahi, Castrén, Helistd & Kamardinen 2006, 14.) Auttaminen on lakisaateinen
velvoite, ja jokaisen on autettava hatdaan joutunutta ihmista (Keggenhoff 2004, 15).
Jokaisella on oikeus saada apua, ja jokaisella on velvollisuus auttaa hadan tullen.
Tieliikennelaissa (267/1981), pelastuslaissa (468/2003) ja poliisilaissa (493/1995) on

maadritelty auttamis-, toiminta-, pelastus- ja avustamisvelvollisuus.

Opinndytetydbmme toteutettiin toiminnallisen opinndytetyon menetelmin, ja saimme
tydmme toimeksiantona Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymalta (liite 1). Jarjestimme
kaksi erillistd teemailtaa Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman ammattiopiston
Joensuun  Penttilan-yksikon  asuntolan  opiskelijoille.  Teemaillat  jarjestettiin
ammattiopiston asuntolan kerhotiloissa lokakuun 2012 aikana. Toimeksiantona oli
jarjestéd terveysaiheinen teemailta ammattiopiston asuntolan opiskelijoille. Teemaksi
valittiin toimeksiantajan kanssa ensiapu, ja se rajattiin tarkemmin perusensiaputaitoihin.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa asuntolan opiskelijoille perustiedot ja -taidot
ensiavun antamisesta, kuinka tulee toimia erilaisissa ensiaputilanteissa esimerkiksi
onnettomuuspaikalla.  Tarkoituksena oli parantaa ja lisdtd opiskelijoiden
ensiapuvalmiutta, ensiaputietoja ja taitoja sekd motivoida toimimaan rohkeasti
ensiaputilanteessa. Tarkoituksena oli myds kehittdd ja syventdd aikasemmin opittua
ensiapuvalmiutta. Opinndytetydmme toiminnallisena tehtdvdna oli jérjestdd kaksi
teema-iltaa Penttilan asuntolan opiskelijoille. Ensimmaéisend iltana aiheinamme olivat
peruselvytys, tajuttoman kohtaaminen, hatdnumeroon soitto ja toiminta ensiapupaikalla.
Toisen illan aikana keskityimme ohjaamaan haavojen ensiapua ja palovammojen

ensiapua.



2 Ohjaus

2.1 Ohjaus hoitotydssa

Ohjauksen vuorovaikutustilanne etenee sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla.
Tavoitteena on, ettd kaikki ymmartdvat kéymansd keskustelun ja ovat
yhteisymmarryksessé kesken&an. Sanallinen viestintd on pieni osa vuorovaikutuksesta,
joten viestinndn yksiselitteisyyteen ja selkeyteen on Kkiinnitettdvd huomiota.
Nykykésityksesséd yli puolet vuorovaikutuksen viesteistd on sanattomia. Sanatonta
viestintdd ovat kehon kieli, teot, ilmeet ja eleet. Sanaton viesti pyrkii painottamaan,
tukemaan tdydentdmaan, kumoamaan ja jopa korvaamaan sanallista viestintéa.
Sanattoman viestinndn kontrollointi on vaikeaa, koska ihminen l&hettdd niitd myos
tiedottomasti. (Kyngas, Ké&ariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
38-39.)

Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Toimivassa ohjaussuhteessa
asiakas ja ohjaaja voivat suunnitella yhdessa ohjauksen sisaltod, tavoitteita ja keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjaajan ja asiakkaan tulee kunnioittaa toisiaan ja
toistensa asiantuntemusta. Ohjaussuhteessa seka asiakkaan ettd ohjaajan tulee olla
aktiivisia, jotta wvuorovaikutustilanteita olisi. Asiakasta tulee tukea kertomaan
taustatekijoistaan, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistadn. Asiakkaan tarpeita,
aktiivisuutta ja tavoitteita tukemalla ja huomioimalla voidaan vaikuttaa merkittavasti
ohjauksen vaikutuksiin. (Kyngas ym. 2007, 39-40.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarke&dd kysya asiakkaalta, mitd han odottaa
ohjaukselta ja sen tuloksilta. Onnistunut ohjaus rakentuu riittavistd taustatiedoista ja
hyvésta vuorovaikutuksesta. Hyvéssa vuorovaikutuksessa ohjaaja kunnioittaa asiakasta
ja osoittaa luottamuksellisuutta, vilpitonta kiinnostusta ja arvostusta tdman asiaa
kohtaan. Ohjaajan tulee myds ymmart&a ja rohkaista asiakasta, ilmaista asiansa selkeé&sti
ja tehda kysymyksid. Onnistunut vuorovaikutus vaatii asiakkaalta ja ohjaajalta halua
tyoskennellda yhdessd, tavoitteellisuutta, samoja odotuksia ja uskoa auttamisen
mahdollisuuksiin. Ohjaustilanteessa on térkeda motivoida ja rohkaista asiakasta, jotta
han tutkii ja tutustuu kayttdytymiseen ja kayttaytymismuutokseen koskeviin

kasityksiinsa, uskomuksiinsa ja asenteisiinsa. (Kyngas ym. 2007, 47-49.)



Ryhmé&nohjaus on paljon kaytetty ja hyvéksi havaittu. Ryhmanohjauksessa tulokset ovat
parempia kuin yksiloohjauksessa, koska tietoa voi jakaa suuremmalla joukolle kerralla

ja tiedon jakamisesta on suurempi hyéty. (Kyngas ym. 2007, 104.)

2.2 Ensiapuohjaus

Ensiapuohjauksen tavoitteina on luoda asiakkaille valmiuksia tunnistaa ja ehkaisté
turvallisuus- ja terveysriskejd, sekd véhentda tapahtuneiden terveydellisten kriisien
vaikutuksia luomalla oikeita toimintamalleja ja héatatilanteisiin opetuksen keinoin
(Alaspdd & Kuisma 2004, 539). Ensiapuohjaus on oppimistapahtuma, jossa opettamisen
tavoitteena on uuden oppiminen tai aikaisesmman opitun syventdminen ja vahvistaminen
tai poisoppiminen vaarastd mallista. Oppimistapahtumassa opettaja ja oppija ovat tasa-
arvoisessa vuorovaikutussuhteessa, jossa tietorakennetta tdydennetddn yhdessa eri
opetusmenetelmien keinoin. Opettajan rooli on olla ohjaaja ja oppijan rooli on olla
aktiivinen tiedon rakentaja. (Alaspdd & Kuisma 2004, 540.)

Kun suunnitellaan ohjausta, tulee huomioida resurssit, kuten aika, paikka, vélineet ja
materiaali. Oppijan osallisuus tulee ottaa huomioon prosessin kaikissa vaiheissa, jotta
voidaan varmistaa oppimistavoitteiden asettaminen sek& oikean tiedon ja

opetusmenetelmien valinta opetustapahtumaan. (Alaspaa & Kuisma 2004, 540.)

Ohjausta hoitotydssd voidaan tukea kirjallisella materiaalilla, jota voidaan tdydentda
tapauskohtaisten tarpeiden mukaan. Luennointi on menetelmd, joka soveltuu tiedon
esittelyyn. Kaytannon asioita on vaikea oppia kuuntelemalla, ja siksi luento-opetuksessa
pitd4 pyrkid havainnollisuuteen ja vuorovaikutukseen kuulijoiden kanssa. Kuulijoiden
tarpeet ja lahtotaso on selvitettdvé, jotta suunnitelman voi laatia. Kun suunnitelma on
huolellisesti toteutettu, sitd paremmin kuulijan tarpeet tavoitetaan ja sitd helpompi
opetus on opettaa. Opetustilanteessa kannattaa tukeutua omiin persoonallisiin

vahvuuksiin eikd ulkoa opittuihin malleihin. (Alasp&éd & Kuisma 2004, 540.)

Harjoittavalla opetusmenetelmélld saadaan aikaan osaamista tehokkaasti. Harjoittelu
vaatii Kkuitenkin aikaa ja vélineitd. Oppijalta vaaditaan asian riittdvad teoreettista

hallintaa, jotta harjoitus olisi tehokasta. Harjoittelutilanne kannattaa luoda



mahdollisimman todellisen toimintaympériston ja tilanteen mukaiseksi. Menetelmassa
oikeiden suoritusten nayttdmisen ja ohjauksen sek& oikean mallin toistamisen merkitys
korostuu. Menetelmén tehokkuus perustuu teoreettisen tiedon, mallioppimisen ja

motorisen toiminnan yhdistymiseen. (Alaspadd & Kuisma 2004, 540-542.)

Opetuskokonaisuus tulee suunnitella huolella oppimisprosessi-, esisuunnittelu- ja
valistussuunnitelmakuvausten perusteella. Oppimisprosessi l&dhtee aina asiakkaan
tarpeen maarittdmisestd ja opetus pyrkimyksestd sen tarpeen téyttamiseen. Asiakkaan
turvallisuustarpeet on tiedettdvad, jotta voi motivoida asiakasta valmiuteen uuden
oppimiselle. Orientointivaiheessa asiakkaalle kerrotaan, mitd ohjaus pitadé siséllaan ja
miten edetddn. Sisdistdmisvaiheessa annetaan se tieto, jota asiakas tarvitsee uuden
osaamisen synnyttdmiseen. Ulkoistamisvaiheessa siirretddn tietoa osaamiseksi
harjoitusten avulla. Arvioinnilla varmistetaan tarpeiden toteutuminen, valistajan
osaamisen kehittyminen sek& molemmille osapuolille kehitystietoa oppimisesta ja
opettamisesta. (Alaspad & Kuisma 2004, 541.)

Ensiapuohjauksen esisuunnittelu luo pohjan ohjaussuunnitelmalle.  Suunnittelun
perustavoitteena kaikissa sen vaiheissa on ohjaajan pyrkimys eldytyd opetettavan
asemaan. Ohjauksen esisuunnittelussa ensiksi madritellddn koulutustarve. Tietoa
kerdtddn koulutettavasta ryhmastd, toimintaymparistdsta ja riskeista ja motivaatiosta.
Kun tieto on keratty, tulee maarittdd tavoitetila ja arvioida resurssit. Opetussisallon,
opetusmenetelmien ja opetussuunnitelman laatimisen jalkeen on suunnitelman
toteuttaminen. Suunnitelmassa eli ohjaussuunnitelman pohjassa maaritellaan vaiheittain

mitd, miten, milla vélinein ja missé ajassa opetetaan. (Alaspaa & Kuisma 2004, 541.)

3 Toimintaohjeet ensiaputilanteessa

3.1 Ensiapu

Toimenpiteilld, jotka ovat  valttdmattomid  onnettomuuksissa,  akillisissa
sairauskohtauksissa ja myrkytyksissd ennen ammattiauttajien saapumista, tarkoitetaan
kasitettd ensiapu (Keggenhoff 2004, 18.) Ensiavulla tarkoitetaan maallikon toimintaa
ensiapua vaativissa tilanteissa. Ensiapua annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle
tapahtumapaikalla. (Alaspdd & Kuisma 2004, 27 ; Sahi ym. 2006, 14.) Kansalaisen



ensiavusta oletetaan, ettd he tunnistavat ensiapua vaativan tilanteen ja osaavat tehda
nopean, oikeaoppisen hatdilmoituksen. Hatéan joutunutta ihmistd on autettava. Olemme
velvollisia auttamaan hadassa olevaa. Auttaminen ei siis ole ainoastaan moraalinen
kysymys, vaan myos lakisaateinen velvoite. Jotta hadéassa olevalle ihmiselle saataisiin
tehokasta apua, tulee lisdavun halyttdminen ja ensiavun antaminen olla nopeaa ja oikein
tehtyd. (Keggenhoff 2004, 15.) Ensiaputilanteessa auttavan henkilon tulee osata henked
pelastava ensiapu, johon lukeutuu tajuttoman kadntdminen kylkiasentoon, henkeé
uhkaavan ulkoisen  verenvuodon  tyrehdyttdminen, elottoman potilaan
puhalluspaineluelvytys seka tukehtuneen potilaan ensiapu (Alaspda & Kuisma 2004,
191). Sahi ym. (2006, 14) kirjoittavat, etta fyysisen loukkaantumisen liséksi potilas voi
olla my6s henkisesti loukkaantunut, jolloin hdnelle tulee antaa psyykkistd ensiapua

rauhoittamalla ja lohduttamalla.

Jokaisella on oikeus saada apua, ja jokaisella on velvollisuus auttaa hadan tullen.
Tieliikennelaissa (267/1981), pelastuslaissa (468/2003) ja poliisilaissa (493/1995) on
madritelty auttamis-, toiminta-, pelastus- ja avustamisvelvollisuus. Tieliikennelaissa
(267/1981, 57.8) yleinen auttamisvelvollisuus mééritell&dn seuraavasti: henkild, joka on
joutunut litkenneonnettomuuden johdosta sellaiseen tilaan, ettd tarvitsee hoitoa, on
jokainen ajoneuvon Kkuljettaja velvollinen kuljettamaan loukkaantuneen henkilon
hoitoon. Mikali ajoneuvo ei ole turvallinen kuljetukseen, mutta kuljetus on saatavilla,
on kuljettajan avustettava kuljetuksen jarjestdmisesséd. Jos onnettomuudessa on mukana
tienkayttdja, joka on syystaén tai syyttdan joutunut osalliseksi liikenneonnettomuuteen,
hanen on autettava heti kykynsd mukaan vahingoittuneita ja osallistuttava
toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta. (Tieliikennelaki 267/1981, 588.)
Jokainen ihminen on toimintavelvollinen tulipalon tai muun onnettomuuden sattuessa
ilmoittamaan siitd vaarassa oleville, tekem&in héatéilmoituksen ja ryhtyméén
pelastustoimintaan  kykyjensd mukaan. Jokaisella tyokykyiselld henkilollda on
tarvittaessa velvollisuus osallistua pelastustoimintaan, mikali pelastustoiminnan johtaja
niin maaraa. Pelastustoimintaan maaratty ei saa poistua pelastustehtévistd ennen kuin
pelastustoiminnan johtaja on antanut siihen luvan. (Pelastuslaki 468/2003, 28.8.) Kaikki
18-54-vuotiaat terveet paikalliset henkilot ovat avustamisvelvollisia poliisin niin
maarddmana avustamaan hengenvaarassa olevan henkilon etsimisessd, ihmishengen
pelastamisessa, loukkaantuneen auttamisessa ja suuren omaisuusvahingon tai

ympdristohaitan torjumisessa (Poliisilaki 493/1995 45.8).
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3.2 Tilannearvio

Mikéli henkild joutuu mihin tahansa ensiapua vaativaan auttamistilanteeseen,
toimintaohjeet ovat ndissa samat. Tilanteesta riippuen toimintajarjestys voi muuttua.
Ensimmaisend ensiaputilanteessa tdytyy tehdd nopea tilannearvio tapahtuneesta.
Tilannearvion tekee ensimmainen paikalle saapunut henkild. Jos auttajia on useita,
kokenein johtaa ensiaputoimintaa. Johtovastuussa olevan taytyy tehdd nopeasti
yleiskuva tilanteesta ja sen vakavuudesta seka selvittaa lisdavun tarve ja ensiavun tarve.
Tilannearvion tiedot saadaan kerdttyd kuuntelemalla ja katselemalla tilannetta.
Tilannearvion tekijan tulee antaa selkeitd ja yksityiskohtaisia ohjeita muille apua
antaville. Tilannearvion tekijan toimintaa auttavat ndmé neuvot ja kysymykset:
e Ota ohjat kasiisi.
e Mitd on tapahtunut ja missa olet?
e Onko kyseessa onnettomuus vai sairaskohtaus?
e Onko tilanne vakava? Jos on, niin hédlyta apua hatanumerosta 112.
e Onko lisdonnettomuuksien riskid? Huolehdi omasta, autettavien ja paikalla
olevien turvallisuudesta estamall& lisdonnettomuuksien riskit.
e Tarvitseeko joku autettavista hataensiapua?
e Annatoimintaohjeita paikalla oleville.
e Seuraa tilannetta ja ohjaa muita ammattiavun tuloon saakka. (Sahi ym. 2006,
21-22))

Auttamistilanteessa  jarjestelmallinen  ja  rauhallinen  toiminta on  tdrke&a.
Toimintaohjeiden tunteminen ja hallitseminen auttaa avunantajaa toimimaan rohkeasti

ensiaputilanteessa ennen ammattiavun saapumista paikalle. (Sahi ym. 2006, 21.)

3.3 Hatailmoitus

H&atanumeroon 112 on soitettava aina Kiireellisissd, todellisissa héatatilanteissa, joissa
henki, terveys, omaisuus tai ympdristd on uhattuna, vaarassa, tai jos on syyta epéilla
néin olevan (Hatédkeskus 2012a). Hatdilmoitus tulee tehda heti, kun todetaan, etté
auttamistilanteessa tarvitaan ammattiapua. Ammattiavun soittajan tulisi olla henkilg,
joka on nahnyt tapahtuman, jotta tilanteesta saataisiin mahdollisimman nopeasti oikea

kuva. (Sahi ym. 2006, 22—-23.) Mahdollisimman nopean héatailmoituksen tekeminen on



11

tarked osa ensiapua. Jokaisen onnettomuustilanteen ndhneen henkil®n tulisi osata tehda
hatailmoitus. (Keggenhoff 2004, 28.)

Héatailmoitus tehdddn yleiseen hatdnumeroon 112, jossa hatdkeskusten paivystajat
tekevat arvion ja paatoksen avun laadusta. Hatdkeskus antaa tiedot avustusyksikéille,
jotka lahtevét litkkeelle vélittdmasti hélytyksen saatuaan. Hatédkeskuksessa paivystéjat
kysyvit tarvittavat kysymykset, jotta tietdvat tarkasti, mitd paikalla on tapahtunut.
Héatakeskuspaivystajat antavat neuvoja ja opastavat soittajaa, kunnes ammattiapu saapuu

paikalle. Hatdkeskuksesta saa tarvittaessa ensiapuohjeita. (Sahi ym. 2006, 22-23.)

Hatdpuhelun soittaminen ei maksa mitaddn. Hatdpuhelu yhdistyy aina l&himpaan
hatakeskukseen. Hatdnumero 112 ohittaa matkapuhelimen ndppéimistdlukituksen ja
muut rajoitukset. (Keggenhoff 2004, 28.) Matkapuhelimet ovat yleistyneet, ja se on
tuonut suuria haasteita hadéssa olijan paikantamiselle, koska usein soittaja ei tiedd omaa
olinpaikkaansa. Hatékeskus voi tarvittaessa suorittaa matkapuhelinpaikannuksen.
Héatapaikannus tehdaan, jos henkildé on akuutissa hengen tai terveyden vaarassa.
(Hatakeskus 2012b.)

Hatanumeroon soittaessa tulee kertoa hatakeskuspaivystajélle:
e Mitd on tapahtunut?
e Missé tapahtumapaikka sijaitsee?
e Kuinka moni ihminen tarvitsee apua?
e Minkalaisia vammoija tai sairausoireita uhreilla on?

e Vastata hatdkeskuksen lisdkysymyksiin. (Keggenhoff 2004, 31.)

Héatakeskuksen pdivystdja voi haluta puhua apua tarvitsevan henkilon kanssa, jolloin
puhelin on toimitettava hanelle. Puhelinyhteyden tulee olla paalla, kunnes toisin
mainitaan. Puhelin kannattaa pitaa lahelld, koska matkalla oleva yksikko saattaa soittaa
ja kysyé lisétietoja tapahtuneesta. Yksikon saapuessa tapahtumapaikalle on hyvéa olla
opastus valmiina. Jos hatdpuhelun jélkeen autettavan tila oleellisesti muuttuu, tulisi

hatdnumeroon soittaa uudestaan. (Sahi ym. 2006, 22.)
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3.4 Lisdvahinkojen ehkaisy ja tarvittavan ensiavun antaminen

Tilannearvion ja hatailmoituksen jélkeen tulee pelastaa hengenvaarassa olevat ja
selvittdd mahdolliset lisdonnettomuuden riskit. Vaarallisessa tilanteessa tulee toimia
harkiten, jotta ei vaaranna omaa ja muiden henked tai terveyttd. (Sahi ym. 2006, 24.)
Lisavahinkojen estamisté on esimerkiksi uhrin siirtdminen turvalliseen paikkaan, mikali
han on vélittdméssa vaarassa esimerkiksi ajotielld, palavassa autossa tai talossa (Sahi
ym. 2006, 24).

Tarvittava ensiapu on toimenpiteitd onnettomuuksissa, &killisissa sairauskohtauksissa ja
myrkytyksissd, jotka ovat vélttdmé&ttomia autettavan terveydentilan turvaamiseksi
(Keggenhoff 2004, 18). Taéllaisia ensiaputoimenpiteitd ovat esimerkiksi haavojen
sitominen, murtumien tukeminen, autettavan suojaaminen kylmalta, rauhoittaminen ja
tarkkailu (Sahi ym. 2006, 25).

Jokainen loukkaantunut tulee tutkia. Ensisijaisesti pyritddn turvaamaan autettavan
hengitys ja verenkierto sekd antamaan hatdensiapua eli henked pelastavaa ensiapua
ennen ammattiavun tuloa. Hapensaannin estyminen voi johtaa pysyviin vaurioihin ja
kuolemaan. Jo yli kymmenen minuuttia ilman happea johtaa pysyvéan aivovammaan.
(Sahi ym. 2006, 24.)

Hatdensiapua varten on selvitettdvd, onko loukkaantunut tajuissaan vai tajuton.
Loukkaantuneen tilaa voi arvioida kiinnittamalla seuraaviin asioihin huomioita.
Hengittadko loukkaantunut normaalisti? Ovatko loukkaantuneen hengitystiet auki?
Aikuisen tulisi hengittdd levossa noin 12-16 kertaa minuutissa ja lapsen noin 20-30
kertaa minuutissa. Auttajan tulee tarkistaa, onko loukkaantunut tajuissaan vai tajuton.
On selvitettdavd, onko h&n herétettavissd tai hereilld. Loukkaantunutta voi heréatelld
puhumalla hanelld &&nekkaasti ja ravistelemalla héntd. Mikéali potilas ei reagoi
puhutteluun tai ravisteluun, hén tarvitsee hatdensiavun lisdksi ammattiapua. (Sahi ym.
2006, 24-29.)

Loukkaantuneen verenkierron tila tulee selvittdd. Kadet tuntuvat lampimilta ja h&n on
normaalin varinen, on verenkierto riittdva. Mikali autettavalla on verenvuotoa, voi héan
menn& sokkiin. Jos autettava vuotaa runsaasti, tulee hénet asettaa makuuasentoon ja

tyrehdyttda verenvuoto nopeasti. (Sahi ym. 2006, 24-29.)
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3.5 Ennen ammattiavun saapumista

Auttajan tulee kayttaytya rauhallisesti ja osata kertoa autettavalle mit4 on tapahtunut.
Auttajan tulee seurata autettavan tilaa ja varautua hététilanteessa antamaan ensiapua.
Ammattiapua odotellessa on seurattava loukkaantuneen tajunnan tasoa. Tajunnan tasoa
voi selvittda esimerkiksi kysymalla autettavalta tietddkod h&n paivamaaraa tai paikkaa.
Puhuttelemalla ja herattelemélla voi selvittad loukkaantuneen tajunnan tasoa. (Sahi ym.
2006, 29-30.)

Autettavan syketté ja ihon varié tulee seurata. Loukkaantunut voi olla hengenvaarassa,
miké&li syketaajuus on yli 140 kertaa minuutissa tai alle 40 kertaa minuutissa. Iho on
kylmanhikinen, mikali verenkierto ei ole riittdvd. Hengitystaajuutta tulee myos
tarkkailla. Varoittava hengitystaajuus on yli 20 kertaa minuutissa tai alle 8 kertaa
minuutissa. Mik&li hengitys muuttuu riittamattomaksi, tulee aloittaa hengityksen
avustamista suusta-suuhun puhaltamalla, jos autettava on tajuissaan. Mikali autettavan
tajunnan taso, syketaajuus tai hengitystaajuus merkittdvasti muuttuu, tulee soittaa
uudestaan hatdnumeroon 112. (Sahi ym. 2006, 29-30.)

4 Haavojen ja palovammojen ensiapu

4.1 Haavojen ensiapu

Haavalla tarkoitetaan ihon tai limakalvon pinnan, niiden alempien kudosten vauriota.
Ihossa ja sen alapuolisissa kudoksissa kulkee paljon verisuonia, joiden vaurioiduttua
syntyy verenvuotoa. Haavan koosta riippuen verenvuoto voi olla vahéistd tai jopa
erittdin runsasta. Haavoihin liittyy yleensd myos kipua, joka johtuu ihon hermojen
vaurioitumisesta. Haavaan liittyy aina tulehdusriski. Tdmé& johtuu taudin aiheuttajien

paasysté elimistoon. (Keggenhoff 2004, 80.)

Haavan ensiapu riippuu haavan tyypistd. Pienen pinnallisen haavan ensiavuksi riittada
haavan puhdistus ja laastari. Suurempi ja syvempi haava tarvitsee pahimmillaan
ld&karin hoitoa. Riippumatta haavan koosta haavaa ei saa koskettaa paljain kasin
(Keggenhoff 2004, 81.) Tarkeintéd on tyrehdyttda verenvuoto painamalla haavan kohtaa
puhtaalla tai steriililld sidoksella. Haava tulee sitoa. (Shikhar 2009, 48.) Mikaéli
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loukkaantuneella on suurempi haava, on haavojenpotilaan hyvd kayda istumaan tai
makaamaan, koska verenvuodon seurauksena potilas voi pyortyd tai menettéda
tajuntansa. Mikali haava sijaitsee raajassa, verenvuotoa voi hillitd nostamalla raaja

sydamen tason ylapuolelle. (Suomen Punainen Risti 2012a.)

Haava tarvitsee jatkohoitoa, jos haava on kooltaan suuri, ulottuu alempiin kudoksiin tai
verenvuoto ei tyrehdy alle puolen tunnin haavan painamisen jalkeen, haava on liian
suuri laastarilla paikattavaksi, tai haava alkaa erittda tai punoittaa. Purema- ja repaleiset

haavat tarvitsevat aina jatkohoitoa. (Terveysportti 2012.)

4.2 Palovammojen ensiapu

Palovammalla tarkoitetaan yleensa kuumuuden aiheuttamaa kudostuhoa, jossa ihon eri
kerrokset vaurioituvat. Ensiapuna palovammoille on jadhdyttdminen vedella tai
palovammageelilld. (Suomen punainen risti 2012b.) Palovammat jaetaan kolmeen eri
asteeseen: 1l.asteen palovammassa iho punoittaa ja kirvelee. Tama paranee melko
nopeasti. 2. asteen palovammassa ilmaantuu ihon pintaan rakkuloita 3. asteen
palovammassa iho on vammakohdasta tuhoutunut. 3.asteen palovamma on yleensa syva
ja vaikeasti hoidettava. 3.asteen palovammassa iho on usein vériltadan valkea, ruskea tai
hiiltyneen musta. Suurissa 2. ja 3. asteen palovammoissa on syytd hakeutua l&d&kéariin
jatkohoitoon, jotta vamman laajuus voidaan maarittad ja vamma saa oikeanlaista hoitoa.
(Terveysportti 2012.)

Palovammat tulee j&ahdyttdd upottamalla vammakohta veteen tai muulla tavalla
mahdollisimman nopeasti vamman synnystd. Nain ehkaistdan palovamman eteneminen.
Alle kdmmenen kokoiset lievat palovammat voidaan hoitaa itse kotona. (Terveysportti
2012.)
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5 Hataensiaputoimenpiteet

5.1 Pyortyneen ja tajuttoman henkilén ensiapu

Tajunnan hairiodbn on monia syitd. Yleisia tajuttomuuden syitd ovat muun muassa
traumat, infektio, myrkytys, hapenpuute, verensokerin epétasapaino sekd aivoperaiset
hairiot, kuten aivoverenvuoto, aivokalvontulehdus ja epileptinen kohtaus. Ne voivat
kehittyd nopeasti tai hitaasti, joten autettavan tajunnantasoa on seurattava jatkuvasti
kunnes vastuu siirtyy ammattiauttajalle. (Sahi ym. 2006, 53-58.)

Pydrtyminen on lyhyt tajunnanhéiriokohtaus, johon liittyy lihasjanteyden menetys.
Pyortymisen syyna on tilapdinen aivojen verenkierron heikkeneminen, joka voi johtua
esimerkiksi vasymyksesta, jarkytyksestd, kivusta, ripuloinnista, oksentelusta, kuumeesta

tai pitkaan jatkuneesta paikallaan seisomisesta. (Markkanen 2006.)

Pyortynyt on asetettava makuulle ja hdnen jalkansa nostettava koholle. Hengitys ja
pulssi on tarkastettava. Auttajan on huolehdittava, ettd vaaratilanteita ei synny. Mikéli
mahdollista, niin sisatiloissa ikkunat on hyva avata raikkaan ilman saamiseksi.
Kiristdvat vaatteet tulee avata hengittdmisen helpottamiseksi. Kohtaus menee ohi
normaalisti yhden ja kahden minuutin aikana. Jos kohtaus ei mene ohi, kyseessa voi olla
jokin muu tila kuin pyortyminen. (Markkanen 2006.)

Tajuton henkil6 on laitettava nopeasti kylkiasentoon. Tajuttoman kurkunpéan lihakset
veltostuvat, jolloin kieli pyrkii painumaan nieluun ja henkil6 on silloin
tukehtumisvaarassa. Henkilé on tajuton, jos han ei herda puhutteluun tai ravisteluun,
mutta h&n hengittadé. (Sahi ym. 2006, 54.) Kylkiasentoon laittaessa voidaan tarvita useita
auttajia, mikéali tajuton henkilé on hyvin raskas. Tajuttoman ollessa selélldan, tulee
ensiksi nostaa autettavan toinen kasi ylaviistoon kdmmen ylospdin ja toinen kasi rinnan
paalle. Takimmainen polvi nostetaan koukkuun. Autettavan hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta kiinnipitden hénet k&annetéddn kylkiasentoon. Autettavan kasi tulee
asettaa posken alle kdmmenselkd ylospéin. Paallimmainen jalka tulee j&attd& suoraan
kulmaan. P&én asento tulee olla niin, ettd hengitystiet pysyvét auki. Paan taivuttaminen

taaksepdin avaa nielun, jolloin hengitys kulkee vapaasti. (Sahi ym. 2006, 54-55.)
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5.2 Sokki ja sokkitilassa olevan ensiapu

Sokki on verenkierron héiridtila, jossa solut joutuvat vakavaan hapenpuutteeseen. Sokin
syynd voivat olla suuret verenvuodot, jos menetetty verimaard on 20 prosenttia tai
enemman. Laajojen palovammojen, rajun ripulin tai runsaan oksentelun aiheuttama
nestehukka voi johtaa sokkitilaan. VVoimakas allerginen reaktio, eli anafylaktinen sokki,
johtuu esimerkiksi ld&keaineesta, hyonteisen pistosta tai ruoka-aineista. Riippumatta
sokin syystd, oireet ovat melko samanlaiset. Vakavassa loukkaantumisessa ja
sairastumisen yhteydessda sokki voi kehittyd nopeasti. Tihentynyt hengitys, nopea ja
heikosti tunnettavissa oleva syke, levottomuus ja tuskaisuus, janon tunne ja
pahoinvointi ovat sokin oireita. Tajunnan héiriét ja sekavuus ovat vakavan sokin oireita.
(Sahi ym. 2006, 46-47.)

Sokkitilassa olevan verenvuodot tulee tyrehdyttdd, jonka jalkeen on soitettava
hatanumeroon. Autettava tulee asettaa pitkalleen, jotta verenpaine riittdisi turvaamaan
aivojen verenkierron. Alaraajat on nostettava koholle, jolloin veri virtaa tarkeiden
sisdelinten kayttoon. Mikéli autettava on tajuton ja hengittdd, hanet tulee kaantaa
kylkiasentoon. Myds kylkiasennossa voi alaraajoja hiukan kohottaa. Autettavan
hengitysteitd on tarkkailtava jatkuvasti ja huolehdittava siitd, ettd ne pysyvat auki.
Murtumia tulee tukea, silla Kipu pahentaa sokkia. Autettavaa tulee suojata kylmalta
esimerkiksi huovalla, silla lammoénhukan aiheuttamat vilunpuistatukset lisdavét
elimiston hapentarvetta. Tajuissaan olevaa tulee rahoitella keskustelemalla hanen
kanssaan, silld auttajan luoma turvallisuus estdd osaltaan sokin pahenemista.
Sokkitilassa olevalle ei saa antaa mitddn suun kautta, koska juominen johtaa sokkia
pahentavaan oksenteluun. Autettavaa tulee seurata ammattiavun tuloon saakka.
Héatdnumeroon on soitettava uudestaan, mikali autettavan tila selkedsti muuttuu. (Sahi
ym. 2006, 47-48.)

5.3 Aikuisen peruselvytys

PPE eli painelu-puhalluselvytys on elottoman aikuisen ensiapu. Elimistdn hapensaannin
ja verenkierron yllapitdmiseksi on suoritettava painelu-puhalluselvytysta. (Sahi ym.
2006, 64.) Auttajan huomatessa autettavan olevan eloton ja liikkumaton, tulee ottaa

ensimmaéisend selville, onko hén tajuissaan. Uhria voi herételld puhuttelemalla ja
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ravistelemalla hénté. Mikali henkil6 ei herd, tulee tehda hatdilmoitus. Hatdilmoituksen
lisdksi on hyva pyytdéd lisdapua paikalle, jos vain on mahdollista. Hatdkeskuksen
antamia ohjeita tulee noudattaa. H&tailmoituksen jalkeen on selvitettdvd, hengittddko
loukkaantunut. Autettava tulee kaantaa selédlleen ja tdman jéalkeen tulee avata hénen
hengitystiensd. Hengitystie avataan ojentamalla autettavan paan leuan Kkarjesta
nostamalla ja toisella k&delld otsasta painamalla samalla katsoen, kuunnellen ja
tunnustellen hengitystd. Mikéli potilas hengittdd, rintakehan tulisi nousta ja laskea ja
hengityksen tulisi kuulua. Auttajan tulee arvioida, onko autettavan hengitys normaalia
vai epanormaalia. Mikali on epavarmuutta, on toimittava kuin hengitys ei olisi
normaalia. Mikéli hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu, tulee aloittaa paineluelvytys.
(Punainen Risti 2011.)

Ké&mmen tulee asettaa niin, ettd tyviosa kimmenesta on keskelld autettavan rintalastaa.
Toinen kasi laitetaan rintalastalla olevan ké&den paélle. Sormien on oltava limittéin.
Autettavaa tulee painaa suorin kasivarsin kohtisuoraan alaspain 30 kertaa siten, ettd
rintalasta painuu viidesta kuuteen senttimetriin. Paineluiden valissé rintakehan tulee
antaa palautua. Painelutiheys on keskimadarin 100 kertaa minuutissa, eiké ylita 120:ta
kertaa minuutissa. Painelut on hyvéd laskea ddneen. Kun autettavaa on painettu 30
kertaa, tulee puhaltaa kahdesti. Hengitystie avataan nostamalla paan leuan karjesta.
Auttajan suu tulee asettaa tiiviisti autettavan suun paalle ja samalla on suljettava
henkilon sieraimet sormilla. Autettavan keuhkoihin puhalletaan rauhallisesti ilmaa siten,
etta autettavan rintakeh& nousee. Puhallus toistetaan niin, ett4 kahden puhalluksen kesto
on viisi sekuntia. Elvytysta tulee jatkaa rytmilla 30 painelua ja 2 puhallusta, kunnes
autettava herdad, ammattihenkil6t antavat luvan lopettaa tai auttajan voimat ehtyvat.
(Punainen Risti 2011.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena oli antaa asuntolan opiskelijoille perustiedot ja taidot
ensiavun antamisesta, kuinka tulee toimia erilaisissa ensiaputilanteissa esimerkiksi
onnettomuuspaikalla. ~ Tarkoituksena oli parantaa ja lisdtd opiskelijoiden

ensiapuvalmiutta, ensiaputietoja ja taitoja sekd motivoida toimimaan rohkeasti
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ensiaputilanteessa. Tarkoituksena oli myds kehittdd ja syventda aikasemmin opittua

ensiapuvalmiutta.

Opinnaytetyon  tehtdvand oli  jarjestdd kaksi teema-iltaa  Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtymén Joensuu palvelut -yksikon Penttilan asuntolan opiskelijoille.
Teemaillat pidettiin perakkaisind keskiviikkoina 3.10.2012 ja 10.10.2012 asuntolan
kerhotilassa. Teemailtojen aiheeksi valittiin tdrkeimmét ensiaputaidot, jotka jokaisen
kansalaisen tulee osata. Ensimmaisend iltana aiheina olivat peruselvytys, tajuttoman
kohtaaminen, hatanumeroon soitto ja toiminta ensiapupaikalla. Toisen illan aikana

keskityttiin haavojen ensiapuun ja palovammojen ensiapuun.

7 Opinnaytetyon prosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama  opinndytety0  toteutettiin  toiminnallisen  opinndytetydon  menetelmin.
Toiminnallisen opinndytetyon teemana oli ensiapuohjaus. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on kehittdd ammatillisen kentén toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Teemaillan
opetustuokion opetusmateriaalin valitsimme uusista tutkimuksista, artikkeleista ja

kirjallisuudesta. Tietoperustan saimme laadittua naiden lahteiden perusteella.

Ensiapuohjauksen lopuksi osallistujilta pyydettiin palautetta (liite 3) teemaillasta.
Palaute pyydettiin osallistujilta suullisena ja Kkirjallisena. Teemailtojen lopuksi
osallistujille annettiin palaute- ja kysymyslomake, jossa oli viisi lyhyesti vastattavaa
kysymysté. Vastaukset analysoitiin lopuksi, ja niitd kaytettiin hyvaksi arvioinnissa ja

pohdinnassa.

Kirjoitimme tyOpdaivékirjaa opinndytetyon ideoista ja vaiheista, jolloin oli helpompi
analysoida tytskentelymme vaiheita. Opinnéytetydpéivéakirja toimii henkilékohtaisena
muistina. Opinnaytetydprosessi on pitkd, joten péivakirjan pitdminen takaa sen, etta

opinnaytetyota varten keksityt ideat, l6ydetyt lahteet ja tyOvaiheet eivat unohdu.
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Muistiinpanoista on helppo kirjata opinnéytetydraporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
19-20.)

Toiminnallisen opinnédytetyon teemaillan suunnittelussa huomioimme sen tiedottamisen
asuntolan asukkaille, jotta saimme osallistujia toiminnalliseen opinnaytetydhomme.
Suunnittelimme julisteen (liite 4) asuntolan k&aytdvan seindlle, jossa teemaillan

ajankohta seka aihe tulivat asuntolan opiskelijoille selvéksi.

Teemailtaa varten teimme tuntisuunnitelman (liite 2), jossa kdvimme tarkasti l&pi
ajankdyton.  Tuntisuunnitelmasta ilmenivat tyonjako, ohjaajien vastuualueet,

ryhmaénjako sekd suunnitelmat siitd, kuinka tilanteet toteutettiin k&ytanngssa.

7.2 Opinnaytetydn kohderyhma ja toimintaymparisto

Opinnaytetyémme kohderyhména oli Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymén (Pkky),
Joensuu palvelut-yksikon eri ammattialoilla opiskelevat nuoret. Pkky jarjestad toisen
asteen ammatillista koulutusta Joensuussa, Kiteelld, Lieksassa, Niittylahdessa,
Nurmeksessa Outokummussa ja Valtimolla. Lisdksi Pkky jarjestdd ammattiopintoihin
valmentavia koulutuksia, kuten ammattistartin ja talouskoulun. Pkky jérjestad myds
opiskelijoilleen asuntolapalvelut. Opiskelijoita koulutusyksikdissd on yhteensa noin
7750. Pkky tydllistaa 1050 henkil 4.

Teemaillat toteutettiin Pkky:n Joensuun Penttilan yksikossd, joka jarjestad esimerkiksi
sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan, tekniikan ja liikenteen alan, matkailu-, ravitsemis- ja
talousalan, yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon alan, sek& luonnontieteiden
alan koulutusta (Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymé 2012a). Valitsimme Pkky:n

Joensuun Penttilan yksikon, koska se on opinndytetydomme toimeksiantaja.

7.3 Suunnittelu

Kun saimme varmistettua toiminnallisen opinndytetyon, aloimme Kkerdta tietoa
ensiavusta. Lainasimme Kirjastosta ensiapua késittelevdd materiaalia, josta aloimme

rakentaa tyollemme teoriapohjaa. Kirjojen lisaksi selasimme internetista erilaisia
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artikkeleita, joita hyddynsimme tietoperustassa. Ensiavun aiheiksi valitsimme
perusensiaputaitoja, joita jokaisen on hyva osata. Tarkeimpana pidimme elintoimintoja
yllapitavia ensiaputaitoja. Opinnédytetyon teoriaosuuden tyodstaminen tuli ajatella niin,

ettd sen aihealueet ehtisi esittdd mahdollisesti yhden teemaillan aikana.

Saatuamme tietoperustan valmiiksi otimme yhteyttd toimeksiantajaan ja sovimme
tapaamisen. Tapaamisessa sitouduimme jérjestdméan Penttilan asuntolan asukkaille
kaksi erillistd teema-iltaa, jotta kaikki halukkaat saisivat osallistua. Ajatus oli, ettd
jokainen Penttilan asuntolan asukas olisi tervetullut jarjestamaamme teema-iltaan, eli

noin 120 nuorta opiskelijaa.

Suunnittelimme toimeksiantajan ehdotuksesta neljan tunnin teema-illat 3.10.2012 ja
10.10.2012 paiville. Teema-iltojen kéytdnnon harjoittelulle varattiin reilusti aikaa, jotta
kaikki  osallistujat pdadsisivat harjoittelemaan  opeteltuja asioita. ~ Sovimme
toimeksiantajalle, ettd teemme asuntolan tiloihin teema-illoista tiedotteen, joka laitetaan

opiskelijoiden nahtévaksi.

Suunnittelimme julisteen, jossa kdytimme “Ensiapua rohkeasti” - iskulausetta, jonka
uskoimme vetoavan nuoriin. Ensiaputilanteissa tulee toimia rohkeasti - se mainitaan
ensiapua kasittelevassa Kirjallisuudessa — joten kaytimme sitd teema-iltojen nimena.
Toimeksiantajalla oli ehdotuksia teemailtaa varten. Toimeksiantajan mukaan nuoria on
vaikea motivoida koulupéivan jalkeen vapaaehtoisiin tilaisuuksiin, joten julisteen tulisi
olla vetoava ja teema-iltaan osallistuminen siséltaisi jonkinlaisen palkkion.
Toimeksiantaja lupasi jarjestaad kahvitarjoilun teema-illoille, ja opiskelijat saisivat lisata
teema-iltojen tunnit vapaasti valittaviin opintoihinsa. Julisteessa mainittiin kahvitarjoilu
ja késiteltdvat aiheet lyhyesti ja selkeasti. Julisteen lisdksi toimeksiantaja lupasi
tiedottaa teema-iltoja opiskelijoiden wilma-jarjestelméssa, jotta mahdollisimman moni
tietdisi asiasta. Wilma on Pohjois-Karjalan koulukuntayhtyman kayttdma oppilaitoksen
hallinto-ohjelma, josta opiskelija voi lukea tiedotteita (Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtymé 2012D).

Viikkoa ennen ensimmaista teema-iltaa teimme tuntisuunnitelman ja samalla jacimme
vastuualueet. Sovimme, ettd opettelemme tarkasti vastuualueemme siséltdmat

kdytdnnon harjoitteet, jotta osaisimme esiintyd ryhman edessa vakuuttavasti.
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Tuntisuunnitelmaan merkitsimme omat vastuualueet, aiheet ja niiden keston, ja liitimme
tuntisuunnitelman luentomateriaaleihin (liite 5) teema-illan osallistujien nahtavaksi.
Arviomme aihealueiden ajankayton niin, ettei tulisi kiire kdydé aiheita lapi. Teema-illan
halusimme olevan selked ja johdonmukainen ja keskustelimme siitd, minkélainen on
hyva ohjaustilanne. Vertasimme kokemuksiamme vastaavanlaisista tilanteista, joissa
olimme olleet, sekd lukemastamme Kkirjallisuudesta otimme vinkkej& ohjaustilanteen
tekoon, ja sen pohjalta paatimme, kuinka toteuttaisimme ohjaustilanteen. Pdadyimme
siihen, ettd tilanteen tulee olla vuorovaikutuksellinen, eli esittdisimme kysymyksia
osallistujille ja pyytaisimme esittamaan kysymyksia meille. Ohjaustilanne on asuntolan
asukkaille vapaaehtoinen, joten halusimme tehdd sen mielekk&aksi osallistujille.
Olimme kdyneet tutustumassa asuntolan tiloihin, joissa pitdisimme teema-illan ja
selvitimme, kuinka ja missé teoriaosuus ja kéytannon harjoittelu sekd skenaariot

toteutettaisiin.

Kaytannon harjoittelua varten pyysimme Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
kalustovastaavalta opetusmateriaalia ja valineistda teemailtojamme varten. Sovimme
materiaalien lainaamisesta hyvissa ajoin ennen teemailtoja. Valineistén lainaaminen
opiskelijoille opinnaytetyotd varten oli sallittua. Pyysimme koululta lainaan
ensimmadiselle teemaillalle elvytysnukkeja elvytyksen k&ytdnndn harjoittelua varten
sekd hengitysteiden puhdistamista varten desinfiointi-tarvikkeita. Toiselle teemaillalle
pyysimme lainaksi haavansidontaan tarkoitettuja materiaaleja. Sovimme, etta

noudamme tarvittavat materiaalit samana paivand, kun piddmme teemaillat.

7.4 Toteutus

Pidimme teemaillat kahtena iltana: 3.10.2012 ja 10.10.2012. Toteutimme teemaillat
suunnitelmamme pohjalta. Teemaillat jaoimme osioihin. Ensin pidimme teoriaosuuden,
jonka aikana kdvimme aiheet laatimassamme diaesityksessd l&pi. Sen jalkeen samat
asiat kaytiin l&pi myos kéytanndsséd. Naytimme ensin itse osallistujille kaytdnnon
harjoittelun esimerkkisuorituksen, jonka jalkeen osallistujat paasivét harjoittelemaan
itse. Neuvoimme osallistujia k&ytdnnon harjoittelun aikana ja vastasimme heidan
esittdmiinsd kysymyksiin. Kéaytannon harjoittelun jalkeen pidimme Kkertaavat case-

tilanteet ja sen jalkeen keskustelimme pdivén teemoista osallistujien kanssa. Lopuksi
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kerdasimme palautelomakkeella osallistujilta palautetta ja kehittdmisehdotuksia teema-

illan aikana kasiteltyihin asioihin liittyen.

Ensimmaisend iltana 3.10.2012 saavuimme asuntolan tiloihin hyvissa ajoin ennen
teemaillan alkua. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa ennen aloitusta siitd, onko
toimeksiantajalla toiveita teema-illan toteutukseen liittyen. Jéarjestelimme kerhohuoneen
kalusteet ja tilat, jotta sielld mahtui harjoittelemaan ensiaputaitoja. Osallistujia
teemailtaan saapui viisi henkil6d. Kysyimme osallistujilta heidan iké&nsd, opiskelualansa
ja syynsa osallistua. Kolme osallistujaa oli lahihoitajaopiskelijoita, yksi opiskeli
séhkotekniikkaa ja yksi oli logistiikan opiskelija. Yhteisena syyna osallistujilla oli halu

oppia ja kerrata ensiaputaitoja.

Teemaillan toteutimme tuntisuunnitelman  mukaisesti.  Esittelimme  itsemme,
ensiapuaiheet ja kerroimme teemaillan tavoitteista. Seuraavaksi kdvimme teoriaosuuden
diaesityksena vuoroin aihealueittain. Teoriaosuuteen kului aikaa noin tunti, sitten
pidimme lyhyen kahvitauon. Tauon jdlkeen aloimme harjoitella kéytannén osuutta.
Aluksi kerroimme, kuinka ja miten toimitaan, jonka jalkeen naytimme mallisuoritukset
harjoitteista, ja sen jélkeen osallistujat péasivat harjoittelemaan itse. Lavastimme
muutaman ensiaputilanteen, joissa osallistujat paasivét soveltamaan oppimiaan taitoja.

Lopuksi kertasimme teemaillan aiheet ja kerdsimme palautteet.

Toisena iltana 10.10.2012 illan rakenne oli sama kuin edellisessé teemaillassa. Olimme
hakemassa sovitusti ensiapuvalineitd, mutta emme saaneet niitd valinevastaavan
sairasloman takia. Kaytimme kéytdnnon harjoittelussa omia ensiapuvalineita.
Osallistujia teemailtaan oli kolme henkil6a. Edellisen teemaillan palautteen ja toiveiden
perusteella kerroimme haavanhoidosta puukotetun henkilon ensiavusta, kayttaen
hyvaksi Sahin ym. (2006) tekem&& ensiapuopasta. Teemailtojen aikana kavimme
ensiapuaiheet yhteensd kolme kertaa lapi: teoriassa, kéytdnnonharjoitteilla ja lopuksi

kertauksena.

7.5 Arviointi

Omasta mielestamme teemaillat onnistuivat hyvin. Olimme valmistelleet ja harjoitelleet

kaytdnnon osuutta riittdvasti. Teoriaosuuden diaesitys oli kattava ja selked. Palautteen



23

mukaan kuvia olisi voinut olla enemman. Osa osallistujista halusi tekemamme
diaesityksen mukaansa. Jatimme diaesitykset kerhotilan tietokoneelle, jossa ne ovat
kaikkien asuntolan asukkaiden hyoddynnettavissa. Ensiapuvélineilld harjoittelu koettiin
mieluisaksi ja opettavaiseksi. Harjoitustilat olivat sopivan kokoiset ryhmén kokoon
nahden. Suunnittelimme iltojen pituudeksi kolme ja puoli tuntia, mutta pienen

osallistujamadran takia aikaa kului vain noin kaksi tuntia.

Vuorovaikutus teemailtojen aikana oli sujuvaa ja rentoa. Pienen osallistujamaéran takia
saimme luotua hyvan vuorovaikutussuhteen osallistujien kanssa. Keskustelu oli vapaata,
ja jokainen sai esittdd kysymyksié ja kokemuksiaan késiteltavista aiheista. Pystyimme
yksilollisesti ohjaamaan osallistujia harjoitteiden aikana, koska aikaa oli varattu
riittdvasti. Vuorovaikutus parantui seuraavassa teemaillassa, koska osallistujat olivat
tulleet jo tutuksi. Jokainen osallistuja oli kdynyt jo ensiapukurssilla, joten heilld oli
perustiedot ja taidot asioista. Osallistujat osasivat esittdd paljon kysymyksia
kokemustensa perusteella.

Kerasimme teemailtojen lopussa kirjallisen ja suullisen palautteen osallistujilta. Kaikki
osallistujat antoivat palautetta. Pd&asiassa saamamme palaute oli positiivista, mutta
saimme myo6s jonkin verran kehitysehdotuksia osallistujilta. Palautteen mukaan
osallistujien kynnys auttaa ensiaputilanteissa madaltui, koska he saivat kerrata jo
aikaisemmin oppimiaan taitoja. Epdvarmuus omasta osaamisesta koettiin suurimpana
vaikeutena auttamistilanteissa.  Osallistujat  toivoivat my6s lisdd vastaavia
ensiapukoulutuksia, jotta he saisivat kerrata useammin taitojaan.
Kehittamisehdotuksiksi mainittiin monia heitd itseddn kiinnostavia ensiaputilanteita,
joista osallistujat olisivat halunneet kuulla lisad, kuten puukotustilanteet. Toisen teema-
illan aiheena oli haavojen ensiapu, joten etsimme osallistujien pyynngsta hiukan tietoa,
miten puukotuksen uhria hoidetaan. Jos pitdisimme teemaillan uudestaan,
Kiinnittdisimme enemman huomiota sanavalintoihimme, ja olisimme voineet pitdé
teemaillat yhteen, koska yliarvioimme osallistujien mé&aran ja néin ollen myds

ajankayton.

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Kommunikoimme toimeksiantajan kanssa
padasiassa sahkopostitse, jakavimme kaksi kertaa paikan péalld sopimassa kaytdnnon

jarjestelyistd. Toimeksiantajan yhteyshenkild vaihtui opinnéytetyoprosessin aikana
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kaksi kertaa, mikd osaltaan vaikeutti tiedon kulkua meidan ja ammattiopiston valilla.
Saimme toimeksiantajalta illan kulusta toiveita, jotka saimme toteutettua. Teimme
mainosjulisteen asuntolan seinélle ja sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd pidamme
kaksi teemailtaa yhden sijasta, jotta kaikki halukkaat paasevét ja ehtivat osallistua

ensiapuohjaukseen.

Kumpikaan meisté ei ole kokenut esiintyj4, ja jannitimme iltoja jonkin verran etukateen.
Olimme aiemmin jakaneet kummankin illan aiheet puoliksi, joten kummallakin meista
oli oma osaamisalueensa, jonka olimme opetelleet hyvin ennakkoon. Sovimme liséksi,

ettd tarvittaessa toinen auttaa esittdjas, jotta kiusallisilta hiljaisuuksilta véltyttaisiin.

Opiskelijoiden ensiapuvalmiutta paransimme palauttamalla heiddan mieleensé
aikaisemmin oppimiaan asioita. Saimme opiskelijoilta palautetta, ettd he eivét
valttamatta rohkenisi menna ensiaputilanteeseen, jos he eivat muistaisi, mita pitaé tehda
missakin tilanteessa. Palautteen mukaan kertaamalla ajoittain ensiaputaitoja asiat
pysyvat tuoreessa muistissa, ja osallistuyjamme uskaltautuvat todennakdisemmin

auttamaan tilanteessa ilman, etta joutuvat pelkddmaan oman osaamisensa puolesta.

8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyotd tehdessd on oltava kriittinen ldhteitd valitessa ja tulkittaessa.
Lahdekriittisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkija osaa selvittdd lahteen ian, Kirjoittajan
arvovallan ja tunnettavuuden Kkyseisella tieteenalalla, l&hteen uskottavuuden ja
kustantajan vastuullisuuden tekstin julkaisemisen suhteen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 113-114.) Lé&hdeaineisto tulee tarkastaa huolellisesti, ja aiheesta
kannattaa valita tuoreimmat lahteet, mikali mahdollista. Lahteet eivat saa olla yli
kymmenen vuotta vanhoja. Yksittéisia tutkimustuloksia on hyvé vertailla toisiinsa,
koska ndin tekemalld voi pyrkia l&hteiden samankaltaisuuteen. Sekundaarildhteiden
kayttamista tulee valttada, silla niihin kirjoitettu lainattu tieto on voinut muuttua
alkuperdisen kirjoittajan tarkoittamasta asiasisallosta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Valitsimme tyéhomme vain 2000-luvulla julkaistuja lahteitd, lukuun ottamatta lakeja.
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Hoito-ohjeita paivitetddn jatkuvasti, joten oli oltava tarkkana siitd, ettd tydssamme oli
uusimmat ohjeet ja suositukset l&hteind. Emme kéyttdneet sekundadriléhteité

tydssamme, vaan etsimme alkuperaisen l&hteen.

Tiedon luvaton lainaaminen on plagiointia. Toisen tekijan ideoita, tutkimustuloksia tai
sanamuotoa ei saa esittad ikdan kuin omana. Plagioinnin valttdmiseksi on hyvé tietda
tieteellisen kirjoittamisen ohjeet. Lé&hteisiin tulee viitata tarkasti ja huolellisesti.
Tieteellinen varkaus on tuomittavaa. (Hirsjarvi ym. 2007. 118.) Raporttimme on laadittu
tarkasti ja huolellisesti, ja kuvasimme tarkasti opinndytetydprosessimme kulkua.
Kéytimme vain luotettavia lahteitd, ja kirjallinen tuotos on laadittu niiden pohjalta niin,
ettei plagiointia tapahtunut. Lahteet merkitsimme l&hdeluetteloon ja viittasimme niihin

tekstissa asianmukaisesti.

Loppupalautteen pyytdminen ja tulosten arvionti lisdsi mielestdmme opinndytetydn
luotettavuutta. Tuloksista selvisi, ettd teemaillan opetusmateriaalit ja opetusmenetelmat
olivat riittdvan hyvat luodakseen ammattiopiston asuntolan opiskelijoille tietoa ja taitoa

ensiavusta.

Tutkimuksen luotettavuuden liséksi tulee aina ottaa huomioon eettinen né&kokanta.
Tutkimuksen teossa on monia eettisida nakokantoja, joita tutkija joutuu ottamaan
huomioon. On olemassa yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksen eettisida saantoja, jotka
kasittelevat tiedon hankintaa ja julkistamiseen liittyvia periaatteita. Eri tieteelliset tahot
ovat laatineet ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamista varten. Eettisesti hyva
tutkimus noudattaa hyvéa tieteellistd kaytantod. Hyva tieteellinen kaytantd ei aiheuta
ihmistieteissa eettisia ongelmia. lhmisarvoa tulee kunnioittaa antamalla ihmiselle
mahdollisuus péa4ttad, haluaako hé&n osallistua tutkimukseen. Henkilon p&&tosta
suostumisesta tai  Kieltdytymisestd tutkimuksesta tulee kunnioittaa. Yleensé
tutkimukseen osallistuvalta pyydetdan kirjallinen suostumus tutkimukseen, ja
suostumuksen yhteydessa tutkittavat saavat perehtya tutkimukseen tarkemmin.
Osallistuminen tutkimukseen on oltava vapaaehtoista, eikd siihen saa millaan tavalla
pakottaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-26.)

Opinndytetydémme ohjaustilanne oli osallistuville taysin vapaaehtoinen. Kerroimme
osallistujille, ettd ohjaustilanne on osa opinndytetydtdmme. Osallistujilta kysyimme
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palautetta kirjallisena ja suullisena, johon vastaaminen oli myds vapaaehtoista.

Palautteen sai antaa nimettdmana.

8.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Valitsimme  opinndytetyoksemme aiheen oman  mielenkiintomme  mukaan
toiminnallisen  opinndytetydon.  Toimeksiantajanamme  oli ~ Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtymén Joensuun palvelut-yksikén Penttilan asuntolan opiskelijoille.
Yhteyshenkilondmme toimi asuntolaohjaaja. Saimme valita opinndytetydmme teeman
ja paadyimme ensiapuohjaukseen. Meidédn lisaksemme toimeksiantaja piti ensiapua
teemaillan aiheena hyodyllisend ja hyvénd. Toimeksiantaja kertoi, ettd ammatillisessa
koulutuksessa voi tapahtua tapaturmia, jolloin ensiapuvalmiudet olisi hyvéa osata.

Teemailtaan valitsimme aiheet, jotka jokaisen on hyva osata, eli perusensiaputaidot.

Opinnaytetyopaivakirja toimi hyvand muistiinpanovihkona tyon vaiheiden aikana.
Kokosimme muistiinpanoihimme  kaikki tarkedt asiat, pdivaméarat ja ideat
opinnaytetydstamme. Opinnaytetytpaivakirjaan Kirjoitimme esimerkiksi
toimeksiantajan ehdotuksia teemaillan toteuttamisesta, nimiehdotukset teemailtaamme,
alustavat suunnitelmat opinndytetyon toteuttamisesta. Iltojen suunnittelu toteutui hyvin.
Suunnittelimme illat yhdessd ja jaoimme tyot tasapuolisesti yhteisymmaérryksessa.
Suunnittelimme teemaillan kahteen eri iltaan, koska halusimme mahdollistaa jokaisen
halukkaan osallistumisen. Toimeksiantajan mukaan asuntolassa asuu yli 120
opiskelijaa, joista jokainen on oikeutettu tulemaan ensiapuohjaukseen. Toimeksiantaja
kuitenkin varoitti, ettei nuorten osallistujaméérad voi tietdd ennakkoon, ja ettd se voi
olla vahainen. Asuntolan kerhohuoneen tilan koko oli my6s syyna siihen, ettd pidimme

kaksi erillisti teemailtaa yhden sijasta.

Ensimmaéiseen teemailtaan saapui paikalle viisi ja toiseen kolme osallistujaa. Teemaillan
tiedottaminen onnistui mielestamme hyvin, koska olimme hyvissé ajoin tiedottaneet
teemailloista séhkoisesti ja julisteiden avulla sek& toimeksiantaja oli sitd mieltd, ettd
tiedottaminen oli riittdvd4d. Toimeksiantaja oli my6s mahdollistanut kahvi- ja
sampylatarjoilun teemailtaa varten. Kohderyhmé&mme ikd huomioon ottaen osallistujia
oli kohtalaisesti. Toimeksiantaja kertoi, ettd nuoret eivat valttamatta jaksa osallistua

koulupaivén jéalkeen.
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Olimme hyvissé ajoin ottaneet yhteyttd koulumme valinevastaavaan, jotta saisimme
ohjausmateriaalia teemailtojamme varten. Haimme vélineet samana péivang, kun
pidimme teemaillat. Ensimmadisellda kerralla tarvitsimme elvytysnuket ja toisella
haavansidontavélineet. Toista iltaa varten emme saaneet koululta tarvikkeita, koska
valinevastaava oli sairaana. K&dytimme omia, kotoa I6ytdmidmme ensiapusidosvalineitd,
jotka riittivat sopivasti vahdisen osallistujaméarén takia. Olisimme voineet miettid
vaihtoehtoja mahdollisten muutosten varalta ennakkoon. Suullisen ja Kkirjallisen
palautteen mukaan osallistujien mielestd elvytysnuket ja sidostarvikkeet olivat

mieluisia. Osallistujat kokivat oppivansa paremmin kaytannon harjoittelusta.

Teema-illat onnistuivat omasta mielestamme seké palautteen mukaan hyvin. Vahéisen
osallistujamaaran vuoksi pystyimme antamaan hyvin yksilollistd ohjausta ja neuvoja
osallistujillemme. Osallistujamme olivat kdyneet opintojensa aikana jo ensiapukurssilla,
joten Kaikilla oli perustiedot ja -taidot ensiavusta. Laatimamme tuntisuunnitelma oli
hyva apu toteutuksessa, sillé siitd me ja osallistujat ndimme teemaillan kulun ja sisallén
PowerPoint-esityksestimme johdannossa. Tuntisuunnitelman laadimme isolle ryhmalle,
joten varasimme kaytannon harjoittelulle paljon aikaa. Olisimme voineet laatia
tuntisuunnitelman myo6s pienemmélle ryhmalle, sill aikaa kului suunnitellusta kolmesta
ja puolesta tunnista vain puolet. Kéytdnnon osiossa jouduimme soveltamaan
suunnitelmaamme, koska osallistujat eivédt halunneet toimia aina mallipotilaina, joten
toimimme vuorotellen heidén sijastaan. Naytimme esimerkkisuorituksen, jonka jalkeen
pyysimme osallistujia harjoittelemaan ohjatusti vaihe vaiheelta. Emme olleet
varautuneet siihen, ettd osallistujat olivat melko passiivisia kaytdnndn harjoittelun
suhteen. Motivoimme osallistujia kertomalla harjoittelun térkeydesta. Lopulta meidén
esimerkimme ja kannustustemme jalkeen osallistujat alkoivat harjoitella
ensiapuharjoitteita yhdessé. Teoriaosuus oli osallistujien mielestd hyva ja kattava, osa
halusi viedd teoriaosuuden kotiinsa. Jatimme teemailtojen diat kerhohuoneen
tietokoneeseen, josta jokainen aiheesta kiinnostunut voi kdydd hakemassa ne.
Teemaillat lis&sivat osallistujien mielestd ensiapuvalmiuksia. Osallistujat mainitsivat,

ettd ensiavun kertaaminen ajoittain parantaa heidan ensiapuvalmiuksiaan.
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8.3 Jatkokehitysmahdollisuudet

Palaute teemailloista oli p&aasiassa positiivista. Erityisesti osallistujat pitivat kdytannon
harjoittelusta seka rennosta ilmapiiristd. Palautteen perusteella teemailtoja voitaisiin
jarjestdd ammattiopiston asukkaille enemmankin. Tosin tulevaisuudessa, mikéli
vastaavia teemailtoja jarjestetadn, osallistujien motivoimiseen tulisi kiinnittdd enemmaén
huomiota, silld osallistujaméara teemaillassamme oli melko pieni. Nuorten
motivoiminen teemailtaan asuntolaohjaajan mukaan on haasteellista, koska nuoret
haluavat viettdd vapaa-aikansa toisella tavalla. Kehittdmisehdotuksiksi mainittiin
ajankayttd. Osallistujat mainitsivat myos, ettd teemaillat olisi voinut pitdd samana
paivana, koska osallistujia oli vahén. Ennen teemailtaa olisi hyvé tehdé alustava kysely
siitd, kuinka moni olisi kiinnostunut osallistumaan, jotta osaisi varautua ajankayttoon
paremmin. Teimme teemailtaa varten luentomateriaalit, jotka jadtimme ammattiopiston
kerhotilan tietokoneelle yleiseen kayttoon. Kerroimme osallistujille, ettd he voivat

hyodyntaa luentomateriaalia kerratakseen ensiaputietoja ja -taitoja.
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Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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Kuva 1 opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Kuvassa (Kuva 1) on opinndytetydon toimeksiantosopimus, jossa on eriteltyna
toimeksiantajan ja opiskelijan sitoumukset.
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Ensiapua rohkeasti. Ajankayttosuunnitelma 3.10.2012 pidettavaan teemailtaan.

Tekijat: Janne Karttunen ja Joonas Mikkola

Aihe Tyonjako Aika
Aloitus Esittely ja aiheeseen orientoi- Janne Karttunen 10 min
(16:30) tuminen Joonas Mikkola
Teoria Toimintaohjeet ensiapupaikalla, | Janne Karttunen 45 min
tajuttoman ensiapu, elvytys Joonas Mikkola
Tauko Kahvitauko 15 min
Kéytanto Tajuttoman ensiapu Janne Karttunen 35 min
(kylkiasento) ja hatdnumeroon
soittaminen
Peruselvytys Joonas Mikkola 35 min
Skenaario: tajuttoman ja Janne Karttunen 50 min
elottoman ensiapu. Joonas Mikkola
Koko tilanne ensiapupaikalle
tulemisesta ammattiavun tuloon
saakka
Kertaus Kertaavat kysymykset Janne Karttunen 10 min
Joonas Mikkola
Lopetus Palaute, nimilista Janne Karttunen 10 min

Joonas Mikkola

210 min (3,5 h)

Kéaytantdtilanteet: Ryhma jaetaan puoliksi, Ryhma 1 harjoittelee tajuttoman ensiapua ja

kertaa hatdnumeroon soittamista. Ryhma puolikaaressa, yksi ryhmaléinen esittda

tajutonta, ohjaaja ndyttdd kuinka toimitaan, jonka jalkeen ryhméldiset harjoittelevat.

Ryhmé 2 harjoittelee peruselvytysta elvytysnukeilla. Ryhmé puolikaaressa, ohjaaja

néayttaa kuinka elvytetdan (elvytysnukkea), jonka jalkeen ryhmaldiset harjoittelevat. 35

minuutin jalkeen ryhmat vaihtavat paikkaa.

Skenaariot: Ohjaajat selostavat tilannetta, toimivat hatdkeskuspaivystdjind ja kertovat,

milloin apu tulee paikalle. Tajuttoman ensiapu. Yksi vapaaehtoinen ryhmasta tekee ja

loppuryhmé kertoo, mité tilanteessa tulee tehdd. Elottoman (elvytysnukke) ensiapu.

Yksi vapaaehtoinen ryhmaésté tekee ja loppuryhma kertoo, mité tilanteessa tulee tehda.
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Ensiapua rohkeasti. Ajankayttosuunnitelma 10.10.2012 pidettavaan teemailtaan.

Tekijat: Janne Karttunen ja Joonas Mikkola

Aihe Tyonjako Aika
Aloitus Esittely ja aiheeseen orientoitumi- | Janne Karttunen 10 min
(16:30) nen Joonas Mikkola
Teoria Haavojen ja palovammojen Janne Karttunen 45 min
ensiapu. Pydrtyneen ensiapu. Joonas Mikkola
Sokkitilassa olevan ensiapu.
Tauko Kahvitauko 15 min
Kéytantd | Palovamman ensiapu. Pyortyneen | Janne Karttunen 35 min
ensiapu
Sokkitilassa olevan ensiapu. Joonas Mikkola 35 min
Haavan ensiapu. Haavan sidonta.
Skenaario: verenvuodosta Janne Karttunen 50 min
johtuvan sokin ensiapu. Toiminta | Joonas Mikkola
ensiapupaikalla ammattiavun
tuloon saakka
Kertaus Kertaavat kysymykset Janne Karttunen 10 min
Joonas Mikkola
Lopetus Palaute, nimilista Janne Karttunen 10 min

Joonas Mikkola

210 min (3,5 h)

Kéytantdtilanteet: Ryhma jaetaan puoliksi, Ryhma 1 harjoittelee palovamman ensiapua

ja pyortyneen ensiapua. Ryhmaé 2 harjoittelee sokkitilassa olevan autettavan ensiapua ja

haavan sidontaa. Molemmat ryhmaét puolikaaressa, ohjaaja ndyttdd kuinka toimitaan,

jonka jalkeen ryhma harjoittelee. 35 minuutin jalkeen ryhmat vaihtavat paikkaa.

Skenaario: Ohjaajat selostavat tilannetta, toimivat hatdkeskuspaivystgjina ja kertovat,

milloin apu tulee paikalle. Kaksi vapaaehtoista ryhmadstd (autettava ja auttaja) toimii

ensiaputilanteen mukaisesti. Aiheena sokkitilassa olevan ensiapu. Ryhmé antaa ohjeita,

kuinka toimia tilanteessa.
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Teemaillan palautelomake.
Ika:
Sukupuoli: Mies

Nainen

Mita hyvaa teemaillassa oli? (Opitko jotain uutta yms.)

Mita olisi pitéanyt tehda toisin? (Parannusehdotukset)

Koitko teemaillan tarpeelliseksi?

Teema-illat paransivat ensiapu valmiuttani, K/E, miksi

Kiitdmme palautteestasi. Palautteita hyddynnamme opinnaytetyémme

pohdintaosiossa. Niité ei luovuteta muille.
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Ammattiopiston asuntolan tiloihin suunniteltu tiedote.

ENSIAPUA

%QHKEASTI!

Teemailta asuntolan asukkaille

Tunnit voi lisata vapaasti valittaviin opintoihin (4h/ilta)

Kerhohuone K8:ssa

3.10. klo 16:30>

Aiheina mm. toiminta ensiapupaikalla,

tajuttoman ensiapu, elvytys
10.10. klo 16:30>

Aiheina mm. haavan ja palovamman

ensiapu, sokkipotilaan ensiapu
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e Teemailloissa kaytannon
harjoittelua mm.
elvytysnukeilla,
haavansidontavalineilla!

Tervetuloa! Lisatietoa
@: 1000071@edu.pkamk.fi



Teemailtojen luentomateriaalit.

3.10.2012 teemaillan luentomateriaalit.

ENSIAPUA

Sairaanhoitajaopiskelijat:
Joonas Mikkola
Janne Karttunen
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Ajankiyttisuunnitelma

aibeeseen
jen

‘Toimintzohjest ensizpupaiiallz,  45min.
t2juttoman ensizpu, alvytys
Kahvitasko 15min

e
(Bylkizsento) s hitinumero
I ---iviy: 35min
Shenzatio. Gjutten=nj2 S0min
slottomen snsizpu.
Kolo tilznne sasizpupeikalls
tulemizesta ammattizvun tuloon

szl
e iypspeea 10zia

Lopetus palzute, nimitista Lomin
210min (3.55)

Yleinen auttamisvelvollisuus on méaritelty
seuraavissa lakipykalissa:

Tieliikennelaki (267/1981), Pelastuslaki
(468/2003) ja Poliisilaki (493/1995)

Jokainen ihminen on auttamisvelvollinen
hédan tullen!

Yleinen auttamisvelvollisuus on médaritelty
seuraavissa lakipykdlissa:

Tieliikennelaki (267/1981), Pelastuslaki
(468/2003) ja Poliisilaki (493/1995)

Jokainen ihminen on auttamisvelvollinen
hédan tullen!

|
1.TILANNEARVIO

Selvitd miss3 olet, ja mitd on tapahtunut

* Onko kyseessi onnettomuus vai sairaskohtaus?

Jos tilanne on vakava (tai silta tuntuu) soita hitikeskukseen
12

Estalisa det, huolehdi omastaja
turvallisuudesta.

Tarkista tarvitseeko joku autettavista hatdensiapua.
Pyyda muita paikallaclevia auttamaanja anna heille
tommintaohjeita

Seuraa tilannetta

Opasta ammattiapu paikalle

Al poistu ennen favun i ikalle!

P P

I —
2. HATAILMOITUS

Hitanumeroon 112 soittaminen on lmaista (13 tekstaa)
Kerro oma nimesi ja lyhyesti mita on tapahtunut

t—\.nr;a tarkka osoite (kunta ja katuosoite, kerros- tai omakotitalo
jne.

Vastaa hatakeskuspaivystijan esittamiin kysymyksiin

« Kysymystenavulla osataan ldhettid oikeanlainen apu paikalle
Ala sulje puhelinta ennen kuin saat sithen luvan!

Pida puhelin vapaana ja lzhelld, koska apuun tuleva yksikko
voi soittaa sinulta lisatietoja

Soita uudelleen hitinumeroon, mikili autettavan tila
oleellisesti muuttuu.

|
3. LISAVAHINKOJEN EHKAISY

* Siirrd loukkaantunut ldhimp#én turvalliseen paikkaan, jos
han on valittomassa vaarassa.

* Vaarallisessa tilanteessa tulee toimia harkiten, jotta oma
tai muiden terveys ei ole vaarassa.

I —
4. TARVITTAVAN ENSIAVUN
ANTAMINEN

* Ensisijaisesti turvataan autettavan hengitys ja verenkierto
seka hata ua (henked pel yaa ensiapua)
ennen ammattiavun tuloa.

* Hapensaannin estyminen voi johtaa pysyviin vauriothin ja
kuol Joyl k minuuttia iman happea
johtaa pysyvaan aivovammaan.
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9.ENNEN AMMATTIAVUN
SAAPUMISTA

Seuraa tajunnantasoa

* Onko autettavahereilld, tietddko hin missi on ja kuka on?
Vastaako puhutteluunja onko puhe selvai

Totteleeko yksinkertaisia kiskyja

Reagoiko kipuun (nipistelyyn)

Varoittava tajunnantaso: Autettava on sekava, levoton, unelias,
tajutonjne.

Herittele tokkuraista ja nukkuvaa, jotta havaitset tajunnan
muutokset ajoissa.

Verenkiertoa/hengitystd voidaan arvioida seuraavasti: Onko
autettavan tho normaalin en? Hengittaaks autettava?
Miten hengittda: normaalisti’ nopeastiharvasti/ei hengita

Liite 5
|

HATAENSIAPUTOIMENPITEET

|
HATAENSIAPUTOIMENPITEET

Tajuton vai eid

* Onko autettava tajuissaan vai tajuton?

* Saatko autettavan hereille esim. aanekkaasti puhumalla ja
ravistelemalla

* Jos ei herda, niin han on todennakdisesti tajuton ja
tarvitsee hatdensiavun lisaksi ammattiapua.

I
HATAENSIAPUTOIMENPITEET
hengitystien avaaminen

* Avaa autettavan hengitystie.

* Ojenna autettavan pai levan karjesta kohottamalla ja
toisella kadella otsasta painamalla.

* Samalla katso, kuuntele ja tunnustele hengitystd. Selvita

likkuuko rintakehd? Kuuhmko hengityksen &ani?

Tuntuuko ilman virtaus poskellasi?

Arvioi onkohengitys normaalia, epénormaalia tai se

puuttuu,

Jos autettava hengittaa. laita hanet kylkiasentoon

* Jos ei. aloita peruselvytys

—
HATAENSIAPUTOIMENPITEET:

n, tulee ensiksi nostaa autettavan
toinen kisi ylaviistoon kimmen ylospain ja tonen kisi rinnan
paslle.

+ Takimmainen polvi nostetaan koukkuun.

+ Autettavan hartiasta ja koukussa olevasta polvesta kiinnipitaen

kaanna hanet kylkiasentoon.

Autettavan kisi tulee asettaa posken alle kammenselka

ylospain.

+ Paslimmaimen jalka tulee jatta3 suoraan kulmaan.

+ Pain asento tulee olla niin. ettd hengitystiet pysyvat auki.

+ Pain taivuttaminen taaksepiin avaa nielun, jolloin hengitys
kulkee vapaasti.

|
HATAENSIAPUTOIMENPITEET

eluytys

Autettava ei hengiti, aloita peruselvytys

Avaa kiristavit vaatteet

* Kimmen tulee ettd tyviosak i on keskelld
autettavan rintalastaa. Toinen kisi laitetaan rintalastalla olevankiden
piille. Sormien on oltava limittéin.
Autettavaa tulee painaa suorin kisivarsin kohtisuoraan alaspiin 30
kertaa siten, etti rintalasta painuu viidestd kuuteen senttimetriin.

Paineluiden valissa ri in tulee antaa pal. ‘
« Pai n imadrin 100 kertaa , eikd ylitd 120

F Vs o
kertaa minuutissa.
Painelut on hyvilaskea dineen.

HATAENSIAPUTOIMENPITEET
eluytys 2

.

Kun autettavaa on painettu 30 kertaa, tulee puhaltaa kahdesti.
Hengitystie avataan nostamalla pan leuan karjesta.

Auttajan suu tulee asettaa tiiviisti autettavan suun paalle ja
samalla on suljettava henkilon sieraimet sormilla.

Autettavan keuhkothin puhalletaan rauhallisesti imaa siten.
eftd autettavan rintakeha nousee. Puhallus toistetaan niin, etta
kahden puhalluksen kesto on viisi sekuntia.

Elvytysti tulee jatkaa rytmilld 30 painelua ja 2 puhaltusta,
kunnes autettava herdi ammattihenkilot antavat luyan lopettaa
tai auttajan voimat ehtyvat.

Toimintaohjeet
1. Yrit3 her4tta3 autettava puhumalla kovadanisesti ja
ravistelemalla
* 2. Jos ei her3a. eiki reagoi kisittelyyn/puhuttehmun soita
anumeroon 112
* 3. Tarkista hengitys.
* Hengittad: Kddnna kylkiasentoon

= Ei hengité: aloita peruselvytys

* 4 Elvytys, painele 30 kertaa (100krt/min) puhalla 2 kertaa

« 5. Jatkarytmilld 302, kunnes ammattiapu on paikalla hengitys
palautuu tai et endd jaksa (toinen auttaja voi jatkaa elvytysta)

2(4)
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1 Haavojenja
palovammojen ensiapu

Haavalla tarkoitetaan thon tai limakalvon pinnan tai
niiden alempien kudosten vauriota.

Thossa ja sen alapuolisissa kudoksissa kulkee paljon
verisuonia. joiden vaurioiduttua syntyy veremvuotoa.

Haavan koosta riippuen verenvuoto voi olla véhaista tai
jopa erittéin runsasta.

Haavoihin littyy yleensa myGs kipua. joka johtuu ihon
hermojen vaurioitumisesta.

. Haavaan liittyy aina tulehdusriski. tama johtm taudin

jien paasysta elimistoon. (esim. purema)

Haavan ensiapu riippuuhaavantyypisti
*  DPisnen pinnallisen hazvan snsia itt33 haavan puhdistus ja laastari
S\.\.(empt Jasyvs a’npxhaa‘» 2 m—s ﬂs" zhmmﬂaanlazkxmhmmx
Riipp b atyypisti
‘haavaa ei saa koskattaa paljain kisin. Tirkeinti on tyrehdyttis verenvuoto
pmumzlla ‘haavan kohtas puhtaalla tai steriililld sidoksslla tai jos niits =i ola:
* Kimmenelli tai sormella painamalla
* Neniliinalla yms.
Svojaa haavasidoksalla
Haava tules sitoa. Ainakin syursmpien haavojen kohdalla potilaan on hyvi
kzvda istumaan tai makaamaan, koska varenvuodon seurauksena potilas voi
v tai menattia tajuntansa.
Smn 11211

ili haava sx)msee raajassa, niin v erenvuoloa voi hillitd nostamalla raaja
sydimen tasony Pidi

Vierasesineitd =i poisteta haavasta. (Mikili paikalleen jittiminen i vaikeuta
hengitysti.)

* Haava tarvitsee jatkohoitoa jos haava on kooltaan suuri.
ulottuu alempiin kudoksiin tai verenvuoto ei tyrehdy alle
puolen tunnin haavan painamisen jalkeen.

* Haava on liian suuri laastarilla paikattavaksi. haava alkaa
erittad tai punoittaa.

* Purema- ja repaleiset haavat tarvitsevat aina jatkohoitoa

Palovammat

* Palovammalla tark Aeensi kuumuuden ait kudostuh
jossaihonja sen eri kerrokset vaurioituvat
Palovammatjaetaan 3 e asteeseen: 1.asteen palovammassaiho
punoittaajakirvelee. Paranee melko nopeasti. 2. asteen palovammassa
ilmaantuu ihon pintaan rakkuloita 3. As(eenpa.lovammassa ihoon
vamma-| Lohd.astatuho\mn\n. 3.asteen palovamma on yleensd syvija
vaikeasti hoid iho on usein vanltazn
valkea, ruskeatai hnltyneen musta.
Suurissa 2.ja3. asteenpalovammoissa on syyti hakeutua laakériin

L jotta vamman 1 ijavamma saa
oikeanlaista hoitoa.

* Palovammat tulee jadhdyttéi upottamalla v: ammakohta veteenn.10min
ajan. Niin kokoiset
lievit palovammat voidaan hoitaaitse kotona .
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Toimi néin pinnallisissa palovammoissa:
* Palovammat tulee jazhdyttad upottamalla vammakohta

heti veteen n.10-20min ajan.

* Viled vesi vihentai kipua ja ehkiisee palovamman
etenemisen syvemmalle.

« Eli puhko rakkuloita

« Mikal palov: hoitoon tarkoitettuja v iteitd on
Izhettyvilli. voit laittaa niitd palovammalle.
= Peitd v cndesxde sldetaxwksel]a kiinnitd se

iteelld kevyesti. Pidd sidettd pani paivai ja

pidd sidos kuivana
* Alle kdmmenen kokoiset lievat palovammat voidaan
hoitaa itse kotona.
* Jos palovamma tulehtun. mene lagkériin

* Tajunnan h:

Liite 5

Tajunnan hiiriot-
pydrtyneen ensiapu

n on monia syita. Yleisid tajuttomuuden
syitd ovat muun muassa traumat, infektio, myrkytys.
hapenpuute. verensokerin epatasapaino seka aivoperaiset
hairit. kuten aivoverenvuoto. aivokalvontulehdus ja
epileptinen kohtaus.

* Nevoivat kehittya nopeasti tai hitaasti. joten autettavan

tajunnantasoa on seurattava jatkuvasti kunnes vastuu
siirtyy ammattiauttajalle.

* Pyortyminen on lyhyt tajunnanhairiskohtaus, johon littyy
lihasjanteyden menetys.

* Pydrtymisen syynd on tilapdinen aivojen verenkierron
heikkeneminen. joka voi johtua esimerkiksi
vasymyksestd. jarkytyksestd. kivusta. ripuloinnista.
oksentelusta. kuumeesta tai pitkdsn jatkuneesta paikallaan
seisomisesta.

Pydrtyneen ensiapu

+ Pyortynyt on asetettava makuulle

jalat nostetaan koholle.

Hengitys on tarkastettava. Auttajan on huolehdittava, ettd
vaaratilanteita ei synn

Mikili mahdollista, niin sisatiloissa ikkunat on hyva avata
raikkaan flman saamiseksi.

+ Kiristavit vaatteet tulee avata hengittamisen helpottamiseksi.
Ia%zhtaus menee ohi normaalisti yhden ja kahden minuutin

Jos kohtaus ei mene ohi. voi kyseessi olla jokin muu tila kuin

pyortyminen. Esim_ matala verensokeri yms.

iTlos tilanne muuttuu soita hitakeskukseen. Esim. pyortynyt ei
erad.

Sokkija sokkitilassa
olevan ensiapu

= Sokki on verenkierron hairidtila, jossa solutjoutuvat vakavaan
hapenpuutteeseen.
* Sokin syynd voi olla suuret verenvuodot, jos menetetty verimairi on
20 % tai enemmin.
Laa]o]en palov: ammojm rajun ripulin tai runsaan oksentelun
voi johtaa
. \'oimakas allergi reakuo eli anafylakti

sokdd, johtuu
k: 1

pistosta tai .
* Riippumatta sokin syvst;L oireet ovatmelko samanlaiset. Vakavassa
ja yhtey 4 sokkd voi kehittyd
nopeasti.
= Tihentynyt hengitys, ja tuskai janon tunne ja

pahoinvointi ovat sokin oireita.

Sokin ensiapu
Veranvuodot tules tyrehdyttis,
Soitataan hitinumeroon.
Aseta autettava pitkil Jjotta veranpai
verenkierron.
Alaraajat on nostettava koholle, jolloin vari victas tirksiden sisaslinten
kiyttoon.
Milcili autettava on tajuton ja hengittia, tules hinet kiintad i Myts
hlkxamnossa voi ﬂxujcja hivkan kohonaa

turvazmaan aivojen

athkuvastija iitd, ettd ne
pysyvit auh Murtumia tulee tukea, ullz L\pu pahentaa sokkia.

Avtettavaa tules suojata Iqlm:h i huovalla, sxllz i

lisaavit =limiston

Tajuissaan olavaa tuleerah hinen L—:nmm‘ sills auttajan

fvoma turvallissps 2stds osaltaan sokin pahenemista.

Sol:.hh.lnsa olevalle ei saa antaa mitdin suun kautta, koska juominen johtza
tavaan cksentelvun.

Autetmmvomnz tulee szurata

Soita 112, jos autettavan tila selkadsti muuttuvs.

Punainen Risti. Ensiapuohjeet. Haavat.
http://www.punainenristi fi/ensiapuohjeet/haavat

Punainen Risti. Ensiapuohjeet. Palovammat.
http2//www.punainenristi fi’ensiapuohjeet/palovammat
Saarelma, O.2012. Tietoa potilaalle: Haava Laakarikirja
Duodecim. Kustannus Oy.Duodecim.
hitp://www.terveysportti_fi/dtk/shk/koti?p_haku=haavojen
%20ensiapu 22.8.2012
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