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First aid is a chain of events that includes rescuing, first aid, emergency care,
transport and care. First aid given right after an emergency means first aid
given to save patients life; to prevent situation getting worse and call in
professional help. The aim of first aid —guidance is to improve learners ability
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1 JOHDANTO

Ensiapu kokonaisuudessaan on auttamistapahtumaketju, johon kuuluvat
pelastaminen, ensiapu, ensihoito, kuljetus ja hoito. Hatédensiavulla tarkoitetaan
henkeé pelastavaa ensiapua; potilaan hengen pelastamista, tilan pahenemisen
estamista ja ammattiavun kutsumista paikalle. Hatatilanteessa on aina kyse
minuuteista, ja hataensiapu aloitetaan heti tapahtumapaikalla. (Ensiapuopas
2015; Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2010, 14, 24-25; Maatta 2008, 23—
39; Keggenhoff 2004, 18.) Yleisimpid ensiaputilanteita ovat kouristelu, hypo- ja
hyperglykemia, hengitysvaikeus, rintakipu, tajuttomuus ja elottomuus seka
erilaiset tapaturmat, kuten kaatuminen, vierasesine hengitysteissa, myrkytys ja

palovammat. (Korte & Myllyrinne 2012, 4 - 6).

Tapaturmalla tarkoitetaan tapahtumaa, jonka seurauksena ihminen menehtyy tai
loukkaantuu vakavasti tai lievemmin. Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi
yleisin kuolinsyy. (Tiirikainen 2009, 12—-13.) lk&&ntyneiden yleisimpia tapaturmia
ovat kaatuminen, itsensa polttaminen kuumaan seka teravddn esineeseen

satuttaminen. (Tiirikainen & Lounamaa 2007, 14-16.)

Tapaturmien ehkaisyssé pyritdan vaikuttamaan tapaturmien syntyyn vaikuttaviin
tekijoihin  sekd tunnistamaan ja vaikuttamaan tapaturman syy- ja
olosuhdetekijoihin. Tapaturmien ennaltaehkaisyn tavoitteena on pienentaa
tapaturman riskid tai syntyvan vamman vakavuutta. Asumismuotojen valilla ei
ole juurikaan havaittu eroa tapaturmaan joutumisen riskissa. Kotitapaturmaksi
kutsutaan tapahtumaa, joka on sattunut kotona, kodin piha-alueella, kesamaokilla
tai muussa asunnossa. Palvelutalot rinnastetaan kotiin (Kuisma & Holmstréom &
Nurmi & Porthan & Taskinen 2013, 652; Salonoja 2011; Tiirikainen 2009, 12-13,
78.)

Joka kolmas 70- 75 -vuotiaalla asuinymparistéssa sattunut tapaturma aiheuttaa
kipua tai vammautumisen, ja reilu kymmenesosa kaatumistapaturmista vaatii

ladkarin hoitoa. Lonkkamurtuman saaneista noin viidennes joutuu pysyvasti
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laitoshoitoon ja noin kolmannes kuolee vuoden sisédlla murtumasta.
Lonkkamurtumien maaréa lisdantyy naisilla jyrkasti 70- 75 vuoden iassa, miehilla
viisi vuotta myohemmin. Ikdéntyneet eivat useinkaan saavuta lonkkamurtumaa
edeltanyttd omatoimisuutta. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 9;
Eloranta & Punkanen 2008, 66.)

Pellon kunnan Kotitien ja Kyllinkeitaan tehostetun palveluasumisen yksikoissa
on olemassa ensiapuopas. Oppaan ei kuitenkaan Kkoeta tavoittavan
henkilokuntaa, mink& vuoksi yksikdista toivottiin ohjaustapahtumaa yleisimmista
ensiaputilanteista ja ajantasaisesta ensiavusta. Ikdantyneiden maaran
kasvaessa myoOs ikdantyneiden tapaturmat yleistyvat, ja ajankohtainen tieto

ensiavusta on tarpeen.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

Jo projektitydbn suunnitteluvaiheessa on tarkedd asettaa projektille selkeéat,
mitattavat ja realistiset tavoitteet, jotka kuvaavat mita tehdaan ja mita on
tuloksena (Kettunen 2009, 100; L66w 2002, 48—49). Projektin arvioiminen ilman
tavoitteita on mahdotonta. Tavoitteet perustuvat aina siihen mita projektin avulla
haetaan tai siihen, mita asiakas tilaa. Ne my0s antavat projektille rungon ja
maaraavat sen suunnan koko tyon ajan. (Huotari & Salmikangas 2012;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 128; Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008,
123-124.)

Selkeiden tavoitteiden ansioista projektin etenemisté ja tavoitteissa pysymista
on helpompi arvioida ja seurata. Valmiiksi ja onnistuneeksi projekti voidaan
katsoa, mikali se paasee sille asetettuihin laatu- ja siséltotavoitteisiin. Tyon
tilaaja tarkastelee ja hyvaksyy lopullisen tyon. (Huotari & Salmikangas 2012;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 128; Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008,
123-124.)

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena oli jarjestdd ohjaustapahtuma
yleisimmista ensiaputilanteista Pellon kunnan Kotitien ja Kyllinkeitaan
tehostettujen palveluyksikdiden henkilokunnalle. Tavoitteena oli lisata

henkilokunnan valmiuksia toimia ensiaputilanteessa.



3 OHJAUS

3.1 Ensiapuohjaus

Ensiapuohjaus on tapahtuma, jonka tavoitteena on uuden oppiminen tai jo
aikaisemmin opitun tiedon syventaminen ja vahvistaminen. Ensiapuohjauksella
voidaan tavoitella myos vaarasta mallista poisoppimista. Ohjaustapahtumassa
opettaja ja oppija ovat tasa-arvoisessa  vuorovaikutussuhteessa.
Ensiapuohjauksen tavoitteena on myo6s parantaa oppijan valmiuksia tunnistaa ja
ehkaista turvallisuus — ja terveysriskeja, seka vahentaa tapahtuneiden
terveydellisten kriisien vaikutuksia luomalla oikeita toimintamalleja. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd vakavissa tapauksissa nopeasti ja oikein annettu
ensiapu voi pelastaa hengen. Vakavissa, henkea uhkaavissa tilanteissa
valineiden on todettu olevan usein toissijaisia autettavan selviytymiseen
johtaneita tekijoita. (Chan & Veneman 2008, 48; Alaspaa & Kuisma 2004, 539—
540.)

3.2 Ohjaus hoitotydssa

Terveydenhoitaja on tarkea terveyden edistgja ja ehkaisevan tyon asiantuntija,
jonka keskeisia tyon menetelmia ovat opetus ja ohjaus (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 420.). Opetus ja ohjaus ovat
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn ohjaamaan oppijaa haluttuun suuntaan
(Peltonen 2004, 76-77.).

Ohjaus on yksi terveydenhoitajan tyon kriteereista Suomen
terveydenhoitajaliton vuonna 2005 listaamissa terveydenhoitajan laatu- ja
kriteerivaatimuksissa. Asiakkaan tulisi saada riittavasti neuvontaa, ohjausta ja
opetusta seka tukea, kannustusta ja rohkaisua omiin valintoihinsa.
Terveydenhoitajan  tulisi  mahdollistaa myds  asiakkaan  itsendinen
paatoksenteko. Terveydenhoitajan antaman neuvonnan ja tiedon tulee olla
siind muodossa, etta asiakkaan on mahdollista se ymmartaa ja ottaa vastaan.

Terveydenhoitajan olisi osattava kayttda erilaisiin tilanteisiin sopivia ohjaus- ja
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opetusmenetelmid. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2005, 14.)

Keskeista terveydenhoitajan tydssa on vaestdn osallistaminen ja aktivoiminen
oman terveytensa edistamiseen ja yllapitamiseen. Terveydenhoitaja
suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittdessaan tyotaan ottaa
huomioon vaeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Han ottaa
huomioon my6s tekijat, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin, elinymparistoon
ja elinolosuhteisiin. Terveydenhoitaja toimii suunnitelmallisesti niin koti-, tyo- ja
vapaa-ajankin tapaturmien ehkaisyssa. Terveydenhoitaja hallitsee ensiavun
antamisen. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 5-6, 14.)

Yksi terveyden edistamisen paamaara on yksilon odotettavissa olevan terveen
elinian pidentdminen. Téahan paamaaraan pyritddn vahvistamalla terveytta
kehittamalla vaestdbn elinoloja ja ihmisten elintapoja nimenomaan
ennaltaehkaisevin keinoin. (Koskenvuo & Mattila 2009.) Terveydenhoitajan
tyéhon on tuonut ja tuo edelleen haastetta ihmisten terveystarpeiden jatkuva

muuttuminen (Haarala ym. 2008, 240.).

Ohjaukseen ja opetukseen liittyy aina tiedon antamisen, neuvonnan ja
oppimisen elementit. Elementit vaihtelevat ja painottuvat eri ohjaustilanteissa eri
tavoin, esimerkiksi tilanteen tavoitteesta ja puheeksi otetusta asiasta riippuen
jokainen tilanne on omanlaisensa. (Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela &
Lanska 2011, 19.)
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4 YLEISIMMAT ENSIAPUTILANTEET JA ENSIAPU

4.1 Ensiavun toimintaperiaatteet

Suuri osa tapaturmista ja onnettomuuksista voitaisiin estdd, mutta aina se ei

onnistu. Silloin tarvitaan ensiapua. Vahingon tapahtuessa toimi nain:

Tarkkaile ymparisto ja sen riskeja; ala saata itseédsi tai muita auttajia vaaraan

Arvioi nopeasti, mita on tapahtunut

Halyta tarvittaessa ammattiapua paikalle hatanumerosta 112

Paattele, mitd voidaan ja taytyy tehda

Jaa tehtavat, jos auttajia on useampia tai noudata jonkun muun johtotehtavan
ottaneen ohjeita

Ryhdy ensiaputoimiin.

agrONE

o

Punainen Risti

Auttamisessa on aina kyse vuorovaikutuksesta. Ensiaputilanteessa olisi aina
hyvd miettia miten haluaisi itsed kohdeltavan autettavana, ja toimia sen
mukaan. Perustana ensiaputilanteissa on tasavertainen suhtautuminen ja toisen
ihmisen kunnioitus. Onnettomuustilanteeseen tai sairauskohtaukseen voi liittya
erilaisia tunteita, jolloin on tarkeaa pysya itse rauhallisena ja rauhoitella

autettavaa. Kun kohtaat autettavan, toimi nain:

Esittele itsesi ja kerro, etta tarkoituksesi on auttaa

Kerro, mita teet

Puhu myos ei-hereilla olevalle autettavalle. Han saattaa kuulla puhetta, vaikkei kykene
vastaamaan

4. Pida uteliaat loitolla

5. Al4 jata autettavaa yksin

6. Puhu lapsille lempeésti ja yksinkertaisesti.

wnN e

Punainen Risti

(Korte & Myllyrinne 2012, 10-11.)
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4.2 Yleisimmat ensiaputilanteet ja niiden ensiapu

Yleisimpid ensiaputilanteita, joita hoitokodissa tyoskentelevét tyontekijat voivat
kohdata ovat kouristelu, hypo- ja hyperglykemia, hengitysvaikeus, rintakipu,
tajuttomuus ja elottomuus sekd erilaiset tapaturmat, kuten kaatuminen,
vierasesine hengitysteissa, myrkytys ja palovammat. (Korte & Myllyrinne 2012,
4 — 6.) Kehittamistehtavassa selvitetddn yleisimmat ensiaputilanteet ja niiden

ajantasainen ensiapu.

4.2.1 Kouristava potilas

Kouristus on oire aivojen toimintahairiosta, ja se voi johtua monesta syysta.
Taustalla voi olla aineenvaihdunnallinen hairid, kuten alhainen verensokeri
diabeetikolla, veren alhainen natriumpitoisuus tai tapaturma. Muita syitd ovat
muun muassa epilepsia, sydamen rytmihairiot ja hyperventilaatio eli
likahengitys. Kouristusten syy pitda aina selvittdd. (Korte & Myllyrinne 2012,
67.)

Kenelle tahansa voi syntya epileptinen kouristuskohtaus esimerkiksi stressin,
valvomisen tai runsaan alkoholinkayton seurauksena. Yksittdinen kohtaus ei
yleensa vaadi hoitoa. Epilepsiakohtauksia on erilaisia; puhutaan
tajuttomuuskouristuskohtauksesta seka tajunnanha@maéartymiskohtauksesta.
Tajuttomuuskouristuskohtauksessa tajuntansa menettanyt henkild kaatuu,
vartalo jaykistyy ja alkaa kouristella nykien. Tajunnanhamaéartymiskohtaukseen
ei yleensa liity tajuttomuutta tai rajuja kouristuksia, mutta henkild voi olla sekava
seka toistaa jotain mekaanista liikettd, kuten maiskuttaa suutaan, tehda
jatkuvaa nyppimisliiketta tai kavella edes takaisin. (Korte & Myllyrinne 2012, 67;
Epilepsialiitto 2011.)
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Kouristuskohtauksen ensiapu:

1. Tee hatéilmoitus numeroon 112.

2. Ala yrita estaa kouristusliikkeitd, mutta huolehdi siita, etta autettava ei kolhi paataan
tai muuten vahingoita itseaan.

3. Varmista esteetdn hengitys.

4. Kaéanna autettava kylkiasentoon heti, kun kouristukset vahenevat.

5. Mikali tiedat autettavan sairastavan epilepsiaa, tee hatailmoitus numeroon

112, jos kouristelu pitkittyy tai jos kohtaus uusiutuu.

6. Jos kohtaus menee itsestaan ohi, varmista kuitenkin, etté autettava on taysin
toipunut ennen kuin jatat hanet.

7. Ota yhteys laakariin, jos kyseessé on lapsen kuumekouristus.

Punainen Risti

4.2.2 Hypo- ja hyperglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan verensokerin laskemista liian matalalle.
Verensokerin laskiessa liian matalalle aivot eivat saa polttoainetta, mika johtaa
tajuttomuuteen (insuliinishokki). Hypoglykemia on usein diabeetkoilla seurausta
lian suuresta insuliiniannoksesta sy6tyyn ruokamaaréan néahden, toisin sanoen
sokeria ei ole tullut vereen tarpeeksi sen poistamisvauhtiin verrattuna.
Verensokerin laskeminen liian matalalle voi olla my6s seurausta rasituksesta,
jossa sokeria kuluu enemman kuin sitd on saatu ravinnosta. Myods runsas
alkoholin nauttiminen VOI laskea verensokeria.
Hypoglykemian oireita ovat nalén tunne, epamiellyttava olo, vapina, hikoilu seka

hermostuneisuus, artyisyys, aggressiivisuus. (Korte & Myllyrinne 2012, 72.)
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Hypoglykemian ensiapu

1. Anna valittémasti sokeripitoista syotavaa tai juotavaa, mikali autettava on tajuissaan
ja pystyy itse syomaan tai juomaan. Tajuttomalle henkilblle ei saa antaa mitdén

suuhun.

2. Mikali autettava ei toivu 10 minuutissa tai menee tajuttomaksi, soita hatdnumeroon
112.

3. Kéanna tajuton henkild kylkiasentoon.

Punainen Risti

Hyperglykemia on verensokerin nousemista vaarallisen korkealle. Diabeetikon
verensokeri voi nousta vaarallisen korkealle etenkin ennen sairauden
toteamista. Kun diabetes on jo todettu, voi verensokerin liiallinen kohoaminen
johtua jostain muusta akillisesta sairaudesta tai siitd, etta insuliini jaa ottamatta.
Jos verensokerin kohoamista ei hoideta insuliiniladkityksella, kehittyy
happomyrkytys, joka vaatii aina sairaalahoitoa. Hoitamattomana happomyrkytys
kehittyy hengenvaaralliseksi koomaksi. Happomyrkytyksen oireita ovat
pahoinvointi ja oksentelu, vatsakivut, asetonin haju hengityksesséa, puuskuttava
hengitys ja uneliaisuus, joka etenee tajuttomuudeksi. (Korte & Myllyrinne 2012,
72.)

Hyperglykemian ensiapu

1. Soita 112.

2. Huolehdi peruselintoiminnoista (hengitys ja verenkierto).

Punainen Risti
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4.2.3 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus voi olla seurausta useista tekijoistéa, esimerkiksi kuristumisesta,
hyperventilaatiosta tai astmakohtauksesta. = Kuristuessa hengityksen
salpaantuminen johtaa nopeasti hapenpuutteeseen, ja apua on annettava
ripeasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 26.)

Kuristumisen ensiapu

Vapauta henkild kuristuksen aiheuttajasta

Leikkaa kuristava vaate/hihna pois kaulan ympérilta.
Soita 112.

Mikali autettava hengittaa, aseta hanet kylkiasentoon.

o M wbd e

Aloita tarvittaessa elvytys.

Punainen Risti

Hyperventilaatio tarkoittaa yli- tai liikahengittamistd. Henkild kokee
tarvitsevansa lisaa happea ja pyrkii hengittdamaan normaalia tihedmmin.
Hyperventilaation seurauksena veren hiilidioksidipitoisuus laskee liikaa
aiheuttaen  monenlaisia  oireita  sydamentykytyksestda  huimaukseen.
Hyperventilaatio voi liittya esimerkiksi pelkotiloihin, ahdistuneisuuteen tai
paniikkihairioon.  Oireyhtym& on yleensa vaaraton, vaikka tuntuu
epamiellyttavalta. (Korte & Myllyrinne 2012, 26.)

Hyperventilaation oireita ovat nopeutunut hengitys, tukehtumisen tunne,
rintakipu tai sydamentykytys, késien pistely ja puutuminen, vapina, huimaus ja
pyortyminen. Ylihengittaminen voi olla, joskin harvemmin, myds merkki
vakavemmasta tilasta, kuten keuhkoveritulpasta, sydamen vajaatoiminnasta,
astmasta tai keuhkokuumeesta. Mikali syy ei ole selvill4, varaudutaan vakavaan

tilanteeseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 26.)
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Hyperventilaation ensiapu

1. Rauhoita henkil6a ja yritd saada hanet puhumaan. Puhe tuotetaan uloshengityksen
yhteydessa, joten se estdd nopeaa siséénhengitysta ja hengitys tasaantuu nain
itsestaan.

Voit opastaa autettavaa hengittdmaan rauhallisesti sisdan ja ulos.

Tarvittaessa soita 112.

Punainen Risti

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus, jonka taustalla on usein
allergia. Astmatulehduksesta seuraa hairioitd keuhkojen toimintaan ja monesti
myOs  jatkuvaa ladkehoitoa  vaativa  keuhkoputkien  ahtautuminen.
Astmakohtauksessa keuhkoputket supistuvat, jolloin ilman virtaus keuhkoissa
huononee ja vaikeuttaa hengitysta. Pahimmillaan reaktio voi olla hyvinkin
voimakas. Astmakohtauksen oireita ovat vaikeutunut uloshengitys, puheen
vaikeutuminen, uloshengityksen vinkuminen ja vakavassa kohtauksessa

huulien sinerrys. (Korte & Myllyrinne 2012, 27.)

Astmakohtauksen ensiapu

Kysy, tarvitaanko apua.
Auta henkil6d ottamaan oma laakkeensa, mikali mahdollista.

Auta asentoon, jossa on helppo hengittdé. Yleensa tdma on tuettu istuva asento.

O N PF

Tarvittaessa soita 112.

Punainen Risti
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4.2.4 Rintakipu

Kovan, puristavan rintakivun syy on tavallisimmin sydamen
sepelvaltimotukoksesta johtuva &killinen syd&anlihaskuolio eli sydaninfarkti.
Sydamen sepelvaltimotukos johtuu rasvan, kolesterolin ja sidekudoksen
kertymisesta sepelvaltimoiden seinamiin. Valtimo ahtautuu, ja veren virtaus
sydadmeen heikkenee. Sydaninfarktissa kipu tuntuu ylavartalolla ja voi sateilla
vasempaan kainaloon, kasivarteen ja kaulalle. (Punainen Risti 2014.)

Usein infarktiin liittyy kylmanhikisyytta, pahoinvointia ja hengityksen
vaikeutumista. Sydamen sepelvaltimotukos eli sydaninfarkti ja angina pectoris -
tyyppinen kipukohtaus vaativat valitontd ammattiapua. Nopealla ensiavulla ja
hoidon k&aynnistymisella voidaan estda lisavaurioiden syntyminen. Kovaan,
puristavaan rintakipuun voi ottaa potilaan omaa Nitro-laaketta. Jos laake ei auta
muutaman minuutin kuluessa, toimitaan ensiapuohjeen mukaan. (Punainen
Risti 2014.)

Rintakivun ensiapu

1. Tee hatailmoitus heti numeroon 112.
2. Rauhoita autettavaa ja auta hanet lepoon esim. puoli-istuvaan asentoon.

3. Tarjoa hatédkeskuksen ohjeiden mukaan asetyylisalisyylihappoa sisaltavaa laaketta
(esimerkiksi aspiriini tai disperiini) pureskeltavaksi tai veteen liuotettuna. Tablettia ei
anneta, jos autettava on allerginen ko. ladkkeille.

Punainen Risti

4.2.5 Tajuttomuus

Tavallisin tajunnan hairié on hetken kestava pyortyminen. Tajunnan hairigilla voi
olla useita syita, esimerkiksi hetkellinen aivojen hapenpuute tai pdihteiden
kayttd. Muita syitd voivat olla sydanpysahdys, aivoverenvuoto, aivoverenkierron

tukos, alhainen verensokeri, kouristus, vakavat infektiot, paan vamma, myrkytys
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ja sadhkaisku. Tajunnan hairion oireina voi olla alkuvaiheessa sekavuutta, sitten
endd aantelya ja lopulta tajuttomuus, joka saattaa kestdd muutamia minuutteja
tai jopa tunteja. Tajuton ei reagoi herattelyyn, mutta hengittda normaalisti. (Korte
& Myllyrinne 2012, 22; Alaspaa 2008, 289-303.)

Tajuttomuuden ensiapu

1. Herattele henkiloa puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos han ei heréa..

2. Soita hatanumeroon 112. Voit myds huutaa apua, ja pyytaa paikalla olevia tekem&an
hatéilmoitus numeroon 112. Hatdkeskuksen antamia ohjeita tulee noudattaa. K&danna
autettava selalleen ja selvitd hengittddko héan normaalisti?

3. Avaa hengitystie. Ojenna autettavan paa leuan karjesta nostamalla ja toisella kadella
otsasta painamalla. Samalla katso, kuuntele ja tunnustele hengitysta. Liikkuuko rintakeha?
Kuuluuko hengityksen &ani? Tuntuuko ilman virtaus poskellasi? Arvioi onko hengitys
normaalia, epanormaalia tai se puuttuu.

4. Jos hengitys on normaalia, kaanna henkild kylkiasentoon. Huolehdi, etta hengitystie on
avoin ja henkild hengittaa normaalisti. Seuraa ja tarkkaile hengitysta ammattiavun tuloon

asti.

Punainen Risti

Kylkiasentoon kdannettaessa selallaan olevan autettavan toinen kasi nostetaan
ylaviistoon pé&an vierelle ja toinen kasi rinnan paalle (kuva 1). Autettavan

takimmainen jalka nostetaan koukkuun ja otetaan kiinni autettavan hartiasta

seka koukussa olevasta polvesta ja hanet k&dannetdan kyljelleen (Sahi ym.
2010, 55; Huovinen 2007, 19).

Kuva 1. Kylkiasentoon kaantaminen.
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Paallimmainen kasi asetetaan posken alle kammenselka ylospain ja
paallimmainen jalka jatetaan koukkuun suorassa kulmassa. Varmistetaan viela
paan asento hengityksen turvaamiseksi. (Kuva 2.) (Sahi ym. 2010, 55;
Huovinen 2007, 19).

Kuva 2. Kylkiasentoon kd&ntaminen.

4.2.6 Elottomuus

Sydamen pumppaustoiminnan ja hengityksen lakkaamiseen voi johtaa
sairauskohtaus, tapaturma tai jokin muu syy. Pumppaustoiminnan ja
hengityksen lakattua puhutaan elottomuudesta. Ilman nopeaa ensiapua
elottomuus johtaa kuolemaan. Painelu-puhalluselvytys on elottoman aikuisen
ensiapu ja heti hatailmoituksen teon jalkeen paras ensiapu elottomuuteen.
Elottomuuden oireita ovat henkilon tajunnanmenetys ja normaalin
hengittamisen lopettaminen. Elottomuuden alussa henkilolla voi olla
hengittamista muistuttavia liikkeitd (haukkovaa hengitystd) tai hengitys on
aanekastd, kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa. Mikdan naista ei ole
normaalia hengitystd. Alkuvaiheessa hapenpuutteesta voi aiheutua myos
jaykistelya, joka voi nayttaa kouristelulta. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-33; Sahi
ym. 2010, 61-63; Jevon, Bowden, Halliwell & McMahon 2007, 2-5.)
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Elottoman ensiapu

1. Herattele henkil6d puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos henkild ei heraa..

2 Soita hatanumeroon 112. Voit myds huutaa apua ja pyytaa paikalla olevia tekemaan
hatailmoitus numeroon 112. Hatakeskuksen antamia ohjeita tulee noudattaa. Kaanna

tdman jalkeen autettava selalleen, ja selvitd hengittddkd han normaalisti?

3. Avaa hengitystie. Ojenna autettavan paa leuan karjesté nostamalla ja toisella kadella
otsasta painamalla. Samalla katso, kuuntele ja tunnustele hengitysta. Liikkuuko
rintakeh&? Kuuluuko hengityksen aani? Tuntuuko ilman virtaus poskellasi? Arvio onko
hengitys normaalia, epanormaalia tai hengitys puuttuu. Mikali epardit, toimi kuin

hengitys ei olisi normaalia. Hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu.

4. Aloita paineluelvytys. Aseta kdmmenesi tyviosa keskelle autettavan rintalastaa ja
toinen katesi rintalastalla olevan kaden paalle. Sormet ovat limittain. Paina suorin
kasivarsin kohtisuoraan alaspain 30 kertaa siten, etté rintalasta painuu 5 - 6 cm. Anna
rintakehan palautua paineluiden valissa. Keskimaarainen painelutineys on 100 kertaa

minuutissa, eika ylitd 120 kertaa minuutissa. Laske painelut &aneen.

5. Puhalla 2 kertaa. Avaa hengitystie. Aseta suusi tiiviisti autettavan suun paalle ja sulje
sormillasi hdnen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti iimaa autettavan keuhkoihin.
Puhalluksen aikana katso, etta autettavan rintakeha nousee (liilkkuu). Toista puhallus.

Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia.

6. Jatka elvytysta tauotta rytmilla 30:2, kunnes autettava heréa: likkuu, avaa silméansa

ja hengittdé normaalisti, ammattihenkil6t antavat luvan lopettaa tai voimasi loppuvat.

Punainen Risti
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Elottoman ensiapu, kun kaytéssa defibrillaattori

1. Herattele henkiléa puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos henkild ei heraa..

2. Soita hatdanumeroon 112. Voit myds huutaa apua ja pyytéé paikalla olevia tekemé&én
hatailmoitus numeroon 112. Hatakeskuksen antamia ohjeita tulee noudattaa. Aseta

taman jalkeen autettava selélleen, ja selvitd hengittddk® han normaalisti?

3. Avaa hengitystie. Ojenna autettavan paa leuan karjesta nostamalla ja toisella kadella
otsasta painamalla. Samalla tunnustele, katso ja kuuntele hengitysta. Tuntuuko ilman
virtaus poskellasi? Liikkuuko rintakeha? Kuuluuko hengityksen &ani? Arvio onko
hengitys normaalia, epanormaalia tai hengitys puuttuu. Mikali eparéit, toimi kuin
hengitys ei olisi normaalia. Hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu. Nouda

defibrillaattori, jos olet yksin, tai pyyda toista henkila tekemaan se.

4. Defibrillointi Kytke laite paélle ja noudata sen antamia ohjeita. Laite neuvoo
kiinnittAmaan elektrodit niissa olevien kuvien mukaisesti autettavan paljaalle
rintakehélle. Téman jalkeen kiinnitetdan elektrodien johto laitteeseen, ellei se jo ole
kiinni. Laite analysoi rytmin, jonka jalkeen se joko suosittelee iskua tai ei suosittele

iskua. Taman jalkeen laite neuvoo aloittamaan tarvittaessa painelu-puhalluselvytyksen.

5. Aloita paineluelvytys. Aseta kdmmenesi tyviosa keskelle autettavan rintalastaa ja
toinen katesi rintalastalla olevan kaden péaalle. Sormet ovat limittdin. Paina suorin
kéasivarsin kohtisuoraan alaspain 30 kertaa siten, etta rintalasta painuu 5 - 6 cm. Anna
rintakeh&an palautua paineluiden vélissa. Keskimaéarainen painelutiheys on 100 kertaa

minuutissa, eika ylitd 120 kertaa minuutissa. Laske painelut &aneen.

6. Puhalla 2 kertaa. Avaa hengitystie. Aseta suusi tiiviisti autettavan suun paalle ja sulje
sormillasi h&nen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti iimaa autettavan keuhkoihin.
Puhalluksen aikana katso, etta autettavan rintakeha nousee (liikkuu). Toista puhallus.

Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia.

7. Jatka elvytystd 2 minuuttia tauotta rytmilla 30:2, kunnes laite neuvoo muuta,
autettava heraa: liikkuu, avaa silménsé ja hengittdd normaalisti tai ammattihenkilét

antavat luvan lopettaa.

Punainen Risti
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4.2.7 Kaatuminen

Kaatumisen seurauksena voi tapahtua luun murtuminen tai katkeaminen,
lihaksen vendhdys tai nyrjahdys. Murtuman oireita ovat Kkipu, turvotus,
epanormaali liikkuvuus ja arkuus tai virheasento. Murtumat syntyvat tavallisesti
putoamisen, kaatumisen tai iskeytymisen seurauksena. (Punainen Risti 2014;
Sahi ym. 2010, 91-92; Keggenhoff 2004; 100.)

Murtuman ensiapu:

1. Ylaraajan murtumassa autettava voi itse tukea kipe&aa raajaansa kehoaan vasten tai
tue kasi likkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla. Kylkiluiden murtumassa voit tukea

rintakehaa kasin tai tukisiteella.

2. Mikali jalassa on murtuma, sité ei ole syyta lastoittaa, mikéli apu saapuu kohtuuajassa.

Autettavan tulee valttaa jalan liikuttamista ja painon asettamista kipealle jalalle.
3. Jos loukkaantunutta on valttamatonta liikuttaa, alaraajan murtuman tukemiseen voi
kayttaa toista jalkaa tai muuta tilapaisvalinettd, kuten esimerkiksi tukevaa lautaa tai

keppia.

4. Jos epdilet selkdrangan murtumaa, liikuta loukkaantunutta vain, jos se on hengen

pelastamisen kannalta valttamatonta.

Punainen Risti
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Nivelen nyrjdhtdessd vamma aiheuttaa verenvuotoa ihonalaiseen kudokseen.

Kivun lisaksi vamma-alueelle keraantyy nestettd ja se turpoaa. (Punainen Risti
2014.)

Nyriahdysten ensiapu:

ok wbde

Kohota raaja.

Purista tai paina vammakohtaa.

Jaahdyta kylmalla noin 20 minuuttia.

Sido vammakohdan ympérille tukeva side.

Jatka kylmahoitoa ensimmaisen vuorokauden ajan parin tunnin valein.

Punainen Risti

Nyrjahdysten lisaksi myos revahdyksiin ja mustelmiin auttaa nk. Kolmen K:n

ensiapu.

1K = kompressio eli puristus
Purista kasillasi kipukohtaa. Puristus estaa verenvuotoa ja vahentad turvotusta.

2K = kohoasento
Pida raajaa koholla. Kohoasento vahentaa valittomasti sisdista verenvuotoa, kun
verenpaine verisuonistossa pienenee.

3K = kylma

Laita kipukohtaan jotakin kylmaa. Kylma supistaa verisuonia ja vahentaa siten sisaista
verenvuotoa. Jaapussi, lumi tai mika tahansa vamma-aluetta vasten painettava kylméa
auttaa. Kaari ideaaliside tai muu joustava side nivelen tueksi.

1. Kompressio 2. Kohoasento 3. Kylmihoito 20 min
- purista valittdémast - nosta vammautunut - sido vammakohdan
vamma-aluetta raaja kohoasentoon pddlle kylmdpakkaus

Nyrjahdyksen jalkeen kylmé&hoitoa kannattaa toistaa ensimmaisen vuorokauden

ajan 1-2 tunnin valein noin 20 minuuttia kerrallaan. Kudoksen sisainen
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verenvuoto lakkaa 1-2 vuorokauden kuluessa, jolloin nyrjahdys alkaa parantua.
(Punainen Risti 2014.)

4.2.8 Vierasesine hengitysteissa

Syvélle nieluun juuttunut vierasesine voi estaa ilman virtauksen keuhkoihin
osittain tai kokonaan. Tukehtumisvaara aiheuttaa usein paniikinomaisen
tunteen; autettava ei pysty hengittamaan eika usein pyytamaan apua, koska
aanen tuottaminen on estynyt. Tukehtumisvaaran oireita: henkilé ei pysty
hengittamaan eika puhumaan, han yrittda yskia ja riuhtoa ja tajunta heikkenee
nopeasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 24; Sahi ym. 2010, 41; Keggenhoff 2004,
60-61.)

Toimi nain, kun autettavana on aikuinen:

1. Asetu autettavan taakse.

2. Taivuta autettavan ylavartaloa alaspain ja lyo tarvittaessa viisi kertaa lapaluiden
valiin.

3. Mikali thma ei auta, soita 112.

4. Aseta toinen kasi nyrkissa pallealle ja tartu nyrkkiin toisella kadella. Nykaise kasia
nopeasti itseesi pain.

5. Toista tarvittaessa 5 kertaa.

6. Jatka tarvittaessa vuorottelemalla viitté lyontid lapaluihin ja viittd nykaisya pallean
alle.

7. Jos autettava menee elottomaksi, soita 112 ja aloita painelu-puhalluselvytys rytmilla

30 painallusta ja 2 puhallusta.

Punainen Risti
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4.2.9 Myrkytys

Suomessa tyypillisin myrkytys on seurausta pdihteiden yliannostuksesta,
erityisesti alkoholista tai ladkkeistd tai niiden yhteiskaytosta. Alkoholin ja
ladkkeiden ohella yleisia myrkytystilan aiheuttajia ovat kaikki kemikaalit,
esimerkiksi hyvin happamat tai emaksiset puhdistusaineet, liimat, maalit,

liuottimet ja torjunta-aineet. (Korte & Myllyrinne 2012, 88.)

Myrkyllinen aine voi joutua elimistéon suun kautta, pistamalla, hengittamalla tai
iholta. Aineen vaikutus riippuu sen ominaisuuksista ja elimistdon joutuneesta
maarastd. Myrkylliset aineet vaikuttavat elimistéén monella tavalla, muun
muassa syovyttamalla tai haittaamalla elimistolle tarkeitéa prosesseja. (Korte &
Myllyrinne 2012, 89.)

Myrkytyksen ensiapu:

1. Hatéatilanteessa soita numeroon 112.
2. Jos epailet myrkytyksen mahdollisuutta, soita myrkytystietokeskukseen, puhelin
09 471 977 (24h/vrk)
3. Toimi myrkytystietokeskuksen ohjeiden mukaan.
4. Kuvaile myrkytystietokeskukseen
- mitd on tapahtunut, mista aineesta on kysymys
- miten myrkky on joutunut kehoon (nielty, hengitetty, imeytynyt, pistetty)
- mink& maaran autettava on niellyt
- kuinka pitk& aika tapahtuneesta on kulunut.
5. Ala okseta.
6. Tarkkaile autettavan tilaa, ilmentyyké esim. pahoinvointia, vatsakipua, ripulia.
7. Jos autettava menee tajuttomaksi, turvaa avoin hengitystie kdantamalla hanet

kylkiasentoon. Jos autettava menee elottomaksi, aloita elvytys.

Punainen Risti
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4.2.10 Palovammat

Palovammalla tarkoitetaan kudostuhoa, jossa iho ja mahdollisesti myds sen
alaiset kudokset vauroituvat. Jos ihoa ei jadhdyteta, vamma laajenee syvempiin
ihokerroksiin ja kipu jatkuu kauemmin. Palovamman aiheuttaja voi olla kuuma
neste ja hoyry, kuuma esine (kontaktipalovamma) tai syovyttdva kemikaali.
Palovamman laajuus ja syvyys riippuvat vamman aiheuttajasta, lampdétilasta ja
altistusajasta. Palovammat luokitellaan niiden vakavuuden mukaan
ensimmaisen asteen (lievin) palovammasta kolmannen asteen (vakavin)
palovammaan. Palovamman vakavuuteen vaikuttaa myds palovamman laajuus.
Autettavan kd&mmen on noin yksi (1) prosentti kehon pinta-alasta. (Punainen
Risti 2014; Korte & Myllyrinne 2012, 77; Sahi ym. 2010, 97-100; Keggenhoff
2004, 118-121.)

Palovamman ensiapu:

1. Palovammaa jadhdytetddn mahdollisimman pian viiledlla vedellda 15-20 minuutin ajan.
2. Rakkuloita ei saa puhkaista.
3. Palovamman voi peittda puhtaalla suojasiteelld tai palovammojen hoitoon

tarkoitetulla erikoissiteell&.

Milloin laékariin?
Jos palovamma on

-tulehtunut

-kdmmenta suurempi 2. asteen palovamma
-3. asteen palovamma

-sdhkopalovamma

-kasvojen tai kdsien syva palovamma
-hengitysteisséa

-lapsella

-vanhuksella

-jotakin perussairautta sairastavalla henkillla esim. diabeetikon palovammat.

Punainen Risti
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4.3 Tapaturmien ehkaisy

Tapaturmia aiheutuu ulkoisista ja sisaisista tekijoista. Kotitapaturmia aiheuttavia
ulkoisia tekijoita ovat fyysinen ymparistd, kalusteiden muodot, kulkupintojen
kunto ja muut turvallista likkumista rajoittavat esteet. Vanhuus ei sindnsa lisaa
kaatumisriskia, vaan taustalla vaikuttavat my6s sairaudet ja yksilolliset
ikdantymismuutokset. (Manty ym. 2006, 11, Tideiksaar 2005, 26-42.)
Kaatumisen pelko on yksi sisdisista riskitekijoistd ja on yleistd ikaantyneilla
henkilgilla. Yleisimpida kaatumiseen johtavia vaaratekijoitd ikaantyneilla

henkil6illa ovat:

Aiemmat kaatumiset Liikkumisapuvalineen kaytto
Heikentynyt ndko Sairaudet

Heikentynyt liikkumiskyky Inaktiivisuus

Kaatumisen pelko Laakitys

Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino Y1i 80 vuoden ik&

(Ménty ym. 2006, 10.)

Tapaturmien ehkaisy perustuu sille ajatukselle, etta tapaturmien syntyyn
vaikuttavia tekijoitd pystytdan tunnistamaan ja tunnistamisen jalkeen
vaikutetaan naihin syy- ja olosuhdetekijoihin. Tavoitteena on pienentda
tapaturman riskia tai tapaturmasta syntyvan vamman vakavuutta. Vaarojen
tunnistaminen on asia, josta lahdetdan liikkeelle tapaturmien ehkaisytydssa.
Mitd useammin ja paremmin vaaratekijat tunnistetaan sekd mitd paremmin
vaaratekijoihin pystytdén vaikuttamaan, sitd paremmin saadaan aikaan tuloksia
tapaturmien ehkaisyssa. (Tiirikainen 2009, 12-13.)

Tapaturmien ehkaisytyd vaati myods kansallisten ja paikallisen tason
strategioiden kehittamista, menetelmien kehittdmista, monialaisia
yhteistyoverkkoja, resurssien kohdistamista seka hyvan tapaturmien seuranta-
ja tilastointijarjestelmén. liman edelld mainittuja asioita tehokas kotitapaturmien
ennaltaehkaisy ei onnistu, silla jokaiselta osa-alueelta tarvitaan toisiaan tukevia
toimenpiteitd. Tapaturmien ennaltaehkaisy on hyvinvointia yllapitavaa toimintaa.
(Pajala 2012, 3; Tiirikainen 2009, 12-13.)
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Tieteellisten tutkimusten mukaan ik&&ntyneiden yleisempia Kkotitapaturmia
voidaan ehkaista vaikuttamalla ikd&ntyneiden psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin, seka kartoittamalla riskit heiddn omassa elinymparistossaan.
Gillespie, Robertson, Sherrington, Gates, Clemson & Lambin (2012) tutkimus
osoittaa, ettéa kodin turvallisuuden arviointi ja muutostoimenpiteet ovat tehokkain
keino vahentaa kaatumistapaturmia kotona. Tutkimukset ovat my0s osoittaneet,
ettd ikaantyneen hyva fyysinen ja psyykkinen kunto sekd oikeanlainen
ravitsemus tukevat hyvaa ja turvallista ikaantymista. (Gillespie ym. 2012, 6;
Habonen, Pikkarainen & Tuikka 2011, 15.)

Yli 65 vuotta tayttaneiden yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2007 olivat
sepelvaltimotauti ja muut sydantaudit, aivoverisuonisairaudet, dementia ja

Alzheimerin tauti seka tapaturmat ja erilaiset syopataudit. (Tilastokeskus 2008.)

Ikdantyneiden kotitapaturmien ehkaisylla voidaan vaikuttaa merkittavasti
ikdantyneiden  elamanlaatuun.  Terveyden  edistaminen  yksil6- ja
yhteisdlahtoisesti sekda voimavarojen vahvistaminen ovat keskeisia
ikd&ntyneiden terveyspalvelujen kehittamisessa. (Hakulinen, Hirvonen,
Koponen, Pietild, Salminen & Sirola 2002, 113.)
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5 ENSIAPUTILANTEIDEN KERTAUS

Ensiaputilanteiden  kertaus jarjestettin  27.3.2015 Pellossa Palvelukoti
Kyllinkeitaan tiloissa. Tieto kertaustilaisuuden ajankohdasta ja sisallosta oli
valitetty Kyllinkeitaan ja Kotitien yksikdiden henkilokunnalle vastaavan

sairaanhoitajan toimesta.

Ensiaputilanteiden kertaukseen osallistui odotettua vahemman henkildkuntaa,
ainoastaan yhdeksan henkilbd mukaan luettuna vastaava sairaanhoitaja.
Alkuperdisen suunnitelman mukaan ensiapukertaus oli tarkoitus toteuttaa jo
edellisella viikolla, mutta ajankohtaa jouduttiin siirtamaan sairastapausten
vuoksi. Ajankohdan muuttuminen oli varmasti yksi syy osallistujien vahaiseen
maaraan. Ensiaputilanteet kerrattiin  diaesityksen pohjalta alkuperaisen
suunnitelman mukaan ja palautetta kerattiin jokaiselta osallistujalta sita varten

valmistellulla lomakkeella (Liite 1).

Saadun palautteen mukaan ensiaputilanteiden kertaaminen koettiin todella
tarkeaksi. Ajantasaisen ensiaputiedon kertauksen tarkeyttd perusteltiin
ensiapuohjeiden jatkuvalla muuttumisella. Palvelukodilla todettiin myds olevan
suhteellisen harvoin ensiapua vaativia tilanteita, jolloin ensiapuohjeet helposti
unohtuvat. Osalla tyontekijoista edellisestd kertauksesta oli kulunut jo pitkia
aikoja. Suorana lainauksena eraasta palautelomakkeesta "kertaus on opintojen

aiti”.

Ohjauksen sisaltd koettiin lyhyeksi ja ytimekkaaksi, selkeéaksi kokonaisuudeksi,
josta loytyi kaikki oleellinen ensiaputilanteista ja ensiavusta. Yhdessa
yhdeksasta palautelomakkeesta toivottiin dioihin enemman kuvia. Vaikka oltiin
sitd mielta etta teoreettinen ohjaus on todella tarpeen ja tarke&a, kavi jokaisesta
palautelomakkeesta ilmi kaytannon harjoitusten téarkeys. Elvytysnukkea toivottiin
lahes jokaisessa lomakkeessa, ja yhdessé lomakkeessa toivottiin esimerkkeja
todellisista tapahtumista ja niissa menettelysta. On taysin ymmarrettavaa ja olen

itsekin samaa mielta siita, ettd kaytdnnotssa tekemalla oppii usein parhaiten.

Keskustelua ja kysymyksid syntyi mukavasti pienelld porukalla. Kokemuksia
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todellisista tapahtumista ja siitd kuinka niissa on toimittu kertoi vastaava
sairaanhoitaja, joka on aiemmin tyoskennellyt myos ensihoidossa. Itsellani ei
viela nain opiskeluaikana tai tydelaméasséa ole sattunut kohdalle montaakaan
todellista ensiaputilannetta, joten oli mukavaa ettd paikalla oli my6s
ensihoidossa tyoskennellyt, kokenut hoitaja, joka jakoi kokemuksia myos meille

muille.

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli jarjestdd ohjaustapahtuma yleisimmista
ensiaputilanteista Pellon kunnan Kotitien ja Kyllinkeitaan tehostettujen
palveluyksikéiden henkilokunnalle, tavoitteena lisata henkilokunnan valmiuksia

toimia ensiaputilanteessa. Koen paasseeni asetettuihin tavoitteisiin.
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6 TYOMENETELMAT, AIKATAULU JA KUSTANNUKSET

Projektipdallikon tehtaviin kuuluu ajankayttdsuunnitelman laatiminen. Projektin
aikataulu muodostuu pitkalti tdman ajankayttosuunnitelman mukaan.
Aikataulussa pysyminen on korostunut projektitydssa entisestaan, ja joissain
tapauksissa aikataulun merkitys voidaan arvioida myo6s rahassa. Aikataulun
pitdvyys nakyy luonnollisesti projektin kokonaiskustannuksissa, ja tilaajalle
onkin tarkeaa ettd aikataulun pitavyyteen voi luottaa. Hyvan ja pitavan
aikataulun laatiminen ei ole kuitenkaan helppo tehtava eika siihen ole oikoteita.
(Pelin 2009, 68 & 111- 113.)

Yleensa projektin olisi oltava valmis tiettyyn paivddn mennessd, muodossa tai
toisessa. Tyomaara mahdutetaan tiettyyn aikatauluraamiin, ja lasketaan

tarvittavien resurssien ja budjetin maara. (Kettunen 2009, 94-95.)

Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1) olen koonnut kehittamistehtavan

aikataulun.

Taulukko 1. Kehittamistehtavan aikataulu

2014 MARRASKUU - MAALISKUU 2015 Kehittdmistehtdvan suunnitelman tyéstaminen
ja hyvaksyttdminen, ohjaustunnin materiaalin
valmistelu ja valmistautuminen

ohjaustapahtumaan

2015 MAALISKUU Ohjaustapahtuman toteuttaminen 27.3.2015 ja
palautteen kerddminen, kehittdmistehtavan

raportoinnin tydstaminen.

2015 HUHTIKUU Kehittdmistehtavan palauttaminen ja

esittaminen, arviointi.

Kustannuksia projektissa koostui tulostettavasta ja lainattavasta materiaalista

seka kahdesta kansiosta. Vastasin kustannuksista itse.
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Yleisimmista ensiaputilanteista pidettavan ohjaustapahtuman materiaali koostui
diaesityksesta, jonka valmistelin hyddyntamalla tuoreita ensiapukirjoja,
internetlahteitd ja yksikodiden toiveita. Olin sdhkdpostitse kysynyt vastaavalta
sairaanhoitajalta heidan toiveitaan ohjauksen sisalléstd. Heidan toiveensa oli,
ettd ohjauksessa kasiteltaviin asioihin siséltyisi palveluasumisessa keskeiset
ensiaputilanteet  kouristelu, hypoglykemia, hengitysvaikeus, rintakipu,
tajuttomuus ja elottomuus sekd erilaiset tapaturmat, kuten kaatuminen,

vierasesine hengitysteissa, myrkytys ja palovammat.

Diaesityksen pohjalta kerrattiin yleisimmét ensiaputilanteet ja keskusteltiin
aiheesta.  Kylkiasento ja vierasesineen poistaminen  hengitysteista
demonstroitiin  nayttamalla asennot ja toimintatavat. Kirjallinen tuotos ja
diaesitys luovutettiin yksikoille paperisena kansiossa. Ajatuksena on kannustaa
henkilokuntaa yllapitamaan opetettuja taitoja kertaamalla kirjallisista
materiaaleista. Kirjallinen materiaali myds tukee muistamista, koska vain pieni
osa ihmisistéd muistaa pelkastaan kuulemansa asiat. Nako- ja kuuloaistimuksen
kautta tulleen informaation muistaa suurin osa. Kansioon liitettiin mukaan myo6s
kuvalliset ohjeet aikuisen painelu-puhalluselvytyksesta ilman defibrillaattoria ja

sen kanssa.
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7 PROJEKTIORGANISAATIO JA ARVIOINTIMENETELMAT

Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen organisaatio, joka on
muodostettu nimenomaan projektin toteutumista varten. Henkilét ovat mukana
projektissa maardajan, ja henkilomaarda vaihtelee projektin aikana.
Alkuvaiheessa mukana on muutama avainresurssi, kun suunnitteluvaiheessa
resurssimddra kasvaa ja huipentuu toteutusvaiheeseen. Projektin koon ja
luonteen mukaan myds organisoinnissa painottuvat eri seikat. . (Pelin 2009, 67
& 71)

Pienessa projektissa riittaa ettd nimetaén yksi valvoja, projektipaallikko, joka on
projektin paaasiallinen resurssi. Projektin johtoryhmaan kootaan jasenet niista
organisaatioyksikoistd, joiden toimintaan projektilla vaikutetaan. (Pelin 2009, 67
& 71.) Projektin luonne maaraa yleensa projektiorganisaation muodon.
Tavanomaisessa projektiorganisaatiossa on ohjausryhma, projektipaallikko,

projektiryhmd, tukiryhma ja mahdollisesti erilaisia tyéryhmia. (L66w 2002, 28.)

Taman projektin organisaatio koostui projektin vetajasta eli minusta itsestani ja
tehostetussa palveluasumisessa toimivasta vastaavasta sairaanhoitajasta Lahja
Rautiosta. Ohjaustapahtumasta kerattiin arviointia varten Kkirjallista palautetta
henkilokunnalta heti ohjaustapahtuman jalkeen kirjallisella palautelomakkeella
(Liite 2). Palautelomakkeella kartoitettin ohjauksen onnistumista seka

ohjaustapahtuman hyoétya henkildokunnalle.

Projektin vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi on osa projektin luotettavuutta.
Projektin ajatellaan olevan onnistunut ja luotettava silloin, kun tavoitellut
vaikutukset on saavutettu ja projekti pystyy vaikuttamaan sille osoitettuun

ongelmakenttdaan. (Paasivaara ym. 2008, 144.)



33

8 PROJEKTIN RAJAUS, DOKUMENTOINTI JATIEDOTTAMINEN

Projektin siséltdd ja tavoitteita tarkennetaan rajausten avulla. Rajataan mita
halutaan tietdd tai mitd halutaan osoittaa. Rajaukset kuvaavat ja selkeyttavat
merkittavasti projektin tyonjakoa eli sita mitka tehtavat kuuluvat kenellekin ja
kuka on vastuussa mistéakin osasta projektia. Rajausten tarkoituksena on
helpottaa projektin lapivientia ja projektipaallikon tyota seka pitaa projektin koko
aisoissa. Projektit helposti paisuvat tyoén edetessd, mink& vuoksi tehtyihin
rajauksiin on hyva palata ja keskustella niistd myods kesken projektin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 81 — 83; Kettunen 2009, 111-113.)

Kaikkia tehtdvid ei voi ennalta maarittada, ja joskus projektissa joudutaan
tekemaan lisatoitda mahdollisuuksien mukaisesti. Lisatdiden taytyy olla projektin
tavoitteiden mukaisia. Kun projektin rajaukset ovat selkeat, eri osapuolet
tietavat tasmallisesti, mita projektilta voi odottaa. Rajaus tulisi tehda siten etta
aiheeseen pystyy syventymaan perusteellisesti, muttei likaa. Aiheen rajaamista
saatelee alun perin jo tehtavananto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 81 —
83; Kettunen 2009, 111-113.)

Projekti rajattiin kohdentamalla se tietyille toimijoille, Kotitien ja Kyllinkeitaan
palveluasumisen yksikoille. Aihetta pyrittiin  kasittelemaan tiiviind, mutta
kattavana kokonaisuutena huomioiden my6s yksikoiden toiveet. Valmis
kehittdmistehtavad tallennettin  Lapin  Ammattikorkeakoulun  kayttaméaéan

sahkoiseen opinnaytetydpankkiin eli Theseus-verkkokirjastoon.
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9 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Etiikka ja moraali ovat kasitteind hyvin lahella toisiaan, vaikka niilla on hieman
toisistaan poikkeavat merkitykset. Etiikalla tarkoitetaan oikeaa ja vaaraa tutkivaa
oppia, systemaattista yritysta ymmartad oikeaa ja vaaraa koskevia kasityksia.
Etiikalla usein viitataan sellaisiin moraalikasityksiin, joista yksilé on tietoinen.
Moraalilla tarkoitetaan oikean ja vaaran erottamista toisistaan. (Juujarvi, Myyry
& Pesso 2007, 13 ; Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 147.)

Etiikka korostuu hoitotydssa. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammattialan yhteista
nakemysta siitd millainen ammatillinen toiminta on oikeaa ja hyvaa ja millainen
puolestaan vaaraa ja pahaa. Eettista ammatillista toimintaa tukee
ammattieettinen koodisto. Koodistossa on kuvattu ammattikunnan sopimat
eettiset periaatteet, ohjeet ja saannot. Moraalisesta ongelmasta puhutaan
silloin, kun ei olla varmoja kuinka tietyssa tilanteessa tulisi toimia. (Juujarvi,
Myyry & Pesso 2007, 13 ; Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 147.)

Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat oikeus
hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka
yhteistyd ja keskinainen arvonanto (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).
Terveydenhuollon henkilokunnan toiminta ei voi kuitenkaan perustua ainoastaan
eettisille periaatteille ja ohjeille. Ammatillinen toiminta edellyttaa erittdin suurta
yksilollista soveltamiskykya ja ammatillista harkintakykya. (Kristoffersen ym.
2006, 148.)

Validiteetti eli patevyys projektissa tarkoittaa sitd, etta hankittu ja analysoitu tieto
on nimenomaan sellaista tietoa, joka on ollut tarkoituskin kerété. Luotettavuutta
voidaan mitatta esimerkiksi keraamalla systemaattista palautetietoa asiakkailta.
Projektissa kerattyjen aineistojen analyysiin eivadt saa vaikuttaa omat
henkilokohtaiset ajatukset ja plagiointia tulee valttda. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen aikaisemmin esittdman tekstin esittamistd omana tekstinaan.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 160-161.)



35

Tassa kehittdmistehtavassa kaytettiin oikeaa ja tutkittua tietoa seka ajantasaisia
ja luotettavia kirja- ja internetldhteitéd. L&hdetiedot on merkitty selkeasti ja
oikeaoppisesti, eika mitaan ole kopioitu suoraan. Lahteiden sisaltba ei ole
muutettu, vaan se on otettu sellaisena kuin se on. Kehittamistehtavan
luotettavuutta lisaa yksikoiden toiveiden huomioon ottaminen ja henkilékunnalle

tehty kysely ohjaustilanteen onnistumisesta.
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10 POHDINTA

Olen tehnyt opinnaytetyoni Pellon kunnan tehostetun palveluasumisen
yksikoihin, joten tuntui luontevalta jatkaa hyvin toiminutta yhteistyotd heidan
kanssaan. Kehittamistehtavan aiheeksi valikoitui tehostetun palveluasumisen
yleisimmat ensiaputilanteet ja niiden ensiapu. Kunnan tehostetun
palveluasumisen yksikdissa on olemassa ensiapuopas, jonka ei kuitenkaan
koeta taysin tavoittavan henkilokuntaa. Yleisimpien ensiaputilanteiden ja
ensiavun kertauksella haluttin lisata henkilokunnan valmiuksia toimia

ensiaputilanteissa.

Ensiapu on aiheena aina ajankohtainen. Vaikka ensiaputilanteisiin joutuu
yksityishenkilona ja palvelutalon tyontekijanakin harvoin, taytyy tilanteessa
osata toimia silloin kun se kohdalle sattuu. Salakarin (2007, 7-9, 15) mukaan
hataensiaputaitojen oppiminen vaatii toistoja ja harjoittelua, jotta ne jaisivat
mieleen. Taitoja ei tarvitse kayttaa usein, joten ne voivat helposti unohtua. Juuri
siksi kertaaminen silloin talloin on tarpeellista. Hatatilanteessa ihminen menee

my6s helposti paniikkiin ja asioiden muistaminen on vaikeampaa.

Projektitydskentely tydtapana oli minulle jo tuttua opinnaytetyon kautta. Siita
huolimatta  kehittamistehtavan teko opetti minulle jalleen  ainakin
pitkajanteisyyttda, tasmallisyyttd ja joustavuutta sekd yhteistyotd. Koska tein
kehittamistehtavan yksin, oli aikataulutus kohtuullisen helppoa. Aikatauluja
taytyi sovittaa yhteen ainoastaan Kyllinkeitaan vastaavan sairaanhoitajan
kanssa, joka ystavéllisesti huolehti siitd etta tieto kulki yksikdiden
henkilokunnalle, ja ettd minulle oli varattuna sovittuna péivana tilat ja véalineet

ohjaustapahtuman jarjestetamiseksi.

Ohjaustilanne onnistui mielestani hyvin. Aiempi kokemus esitelmien pidosta ja
asiakkaiden ohjaamisesta oli hyddyksi. Ohjauksen sisaltdé oli minulle tuttua ja
olin perehtynyt siihen hyvin, mika vahensi jannitysta. Elvytysnukkea oli toivottu
lahes jokaisessa palautelomakkeessa, ja elvytysnuken puuttuminen jai
harmittamaan itsedkin. Kyllinkeitaan vastaavan sairaanhoitajan kanssa

keskustelimme aiheesta ja han alkoi jo suunnitella uuden, kokonaisen paivan
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kestavan ensiapukertauksen pitdmista yksikdissa. Annoin luvan kayttaa hyvaksi
diasarjaani, joka olisi sairaanhoitajan mukaan hyva pohja tulevillekin

ensiapukertauksille.

Kehittamistehtavaprosessi oli haasteellinen, koska syksyn ja kevaan aikana oli
paljon ty6harjoittelua ja pitkid kouluviikkoja. Ohjaajien kanssa kommunikointi on
tapahtunut ainoastaan sahkopostin valityksella johtuen juuri siita, etta olen ollut
lahes koko ajan harjoittelussa. Ohjaajat ovat vastanneet sahkoposteihin hyvin ja
koen saaneeni tarvitsemani ohjauksen. Haasteellinen on ollut myds
tyopanoksen maéaard; kuinka suuri tyOpanos olisi suotavaa antaa viiden

opintopisteen kokonaisuudelle.

Kokonaisuudessaan kehittamistehtavaprosessi on kehittdnyt ammatillista
kasvuani. Ensiaputilanteiden kertaus on aina tarpeellista jokaiselle. Ohjaus ja
terveyden edistdminen ovat myds terveydenhoitajan tyon kriteereitd (Suomen

terveydenhoitajaliitto 2015).
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Liite 1. Henkil6kunnan palautelomake ohjaustapahtumasta

Tehostetun palveluasumisen yleisimmat ensiaputilanteet, EA-kertaus
27.3.2015

Arvoisa tyontekija, rehellinen palautteesi ohjaustapahtumasta on tarkeaa

kehittamistehtavan arvioinnin kannalta. Vastaaminen tapahtuu nimettéméana.
Olethan ystavallinen ja perustelet vastauksesi.

Oliko ensiaputilanteiden kertaaminen mielestasi tarpeellista?

Kiitos Sinulle osallistumisesta seka palautteestasi! ©

Aurinkoista kevatta!

terveydenhoitajaopiskelija
Oona Leppéanen
Lapin AMK
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Liite 2. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamé sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)

Pellon kunta, hoiva- ja huolenpitopalvelut

Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sahkoposti)

Sairaanhoitaja Lahja Rautio, Iahja.rautio@pello.ﬂ, Vuorelantie 5-7, 95700 Pello, puh.040-669 1002

Tyén aihe
Yleisimmat ensiaputilanteet ja niiden ensiapu tehostetussa palveluasumi
Tekija Nimi Opiskelijanumero
QOona Leppénen K1150986
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Lohirysankatu 3 ¢ 23 95410 Tornio
Puhelin Sahkopostiosoite
040-565 0792 Oona.Leppanen(@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmaétunnus
Terveydenhoitaja 5AMK37TH
Lapin AMK Yhteyshenkiloén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Anne Luoma & Arja Meinila Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Anne 040 596 4676, Arja 050 310 9498 Anne.Luom@lapinamk.ﬁ, Avja.MeiniIa@
lapinamk fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinnaytety6n tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hédnet yhtena keksijéistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekij6illa on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytety6 ei sisélla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Té&ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaén opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja pdivimaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja PW 0/(7 5 ) 20 /S .7@)% @W %

Tokija Pello 43,3, 015 Oomod s ppTher_

Lapin AMK [(M?\' \3//5@ /(’ 1 ZZ%,/V &’:’




