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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Hyvinkaan kaupungin Sveitsin ui-
malan henkilokunnan ensiaputietoja ja -taitoja. Tavoitteena oli luoda heidan kayttoonsa sel-
kea ensiapukansio, jota havainnollistimme valokuvilla. Uimalan vanha ensiapukansio oli paivi-
tetty viimeksi vuonna 2007 ja ensiapuohjeet olivat vanhentuneet ja epakaytannolliset. Omana
tavoitteenamme oli kehittaa omia ensiaputaitojamme, joita voimme hyodyntaa tulevina sai-
raan- ja terveydenhoitajina.

Uimahallit tarjoavat monipuolisia urheilumahdollisuuksia. Uimahallissa kay asiakkaita erilai-
sista ika- ja riskiryhmista. Sen takia on tarkeaa, etta uimahallin tyontekijoilla on ajantasaiset
ensiaputiedot ja -taidot. Allastilojen puolella asiakkaiden turvallisuudesta huolehtivat uinnin-
valvojat.

Selvitimme uimahalleissa tapahtuvia ensiapua vaativia riskitilanteita tilastoiden perusteella.
Selvitimme myos millaisia ensiapua vaativia tilanteita on sattunut Hyvinkaan kaupungin Sveit-
sin uimalassa. Perehdyimme ensiaputilanteisiin ja suunnittelimme kuvattavat tilanteet etuka-
teen. Esittelimme valmiin ensiapukansion marraskuussa 2015 Hyvinkaan kaupungin Sveitsin
uimalan henkilokunnalle. Palautteiden perusteella ensiapukansio koettiin hyvin tarpeelliseksi
seka selkeaksi ja helppokayttoiseksi.

Ehdotimme Hyvinkaan kaupungin Sveitsin uimalan henkilokunnalle, etta ensiapukansio tulisi
paivittaa saannollisesti. Henkilokunnan tulisi tietaa, missa ensiapukansiota sailytetaan ja sen
pitaisi olla helposti henkilokunnan saatavilla. Tapaturmien ja ensiapua vaativien tilanteiden
yksityiskohtainen kirjaaminen olisi tarkeaa. Kirjauksista saadun tiedon avulla voitaisiin jatkos-
sa pyrkia estamaan ensiapua vaativat tilanteet. Ensiapukoulutusta tulisi suositusten mukaan
jarjestaa uimalan henkilokunnalle kerran vuodessa ja uinninvalvojille kerran puolessa vuodes-
sa.
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The purpose of this practice-based thesis was to increase the first aid knowledge and skills of
the staff of the Sveitsi swimming facility, which is run by the city of Hyvinkaa. The objective
of this thesis was to provide an easy to use first aid binder for the staff to use. Photos were
used for illustration. The latest updates to the former first aid binder were made in 2007 and
the instructions were outdated and impractical. The secondary objective of this thesis was to
develop our own first aid skills, which we can use in the future in our work as nurses and pub-
lic health nurses.

Swimming pools offer a variety of sport opportunities. The customers are from different age
and risk groups, which is why it is important that the staff possesses up-to-date first aid skills
and knowledge. In the swimming area the safety of the customers is taken care of by life-
guards.

We gathered knowledge of incidents, by using statistics that require medical aid in swimming
pools. Also, we examined incidents that had happened in Sveitsi Swimming pool. We familiar-
ized ourselves with different first aid scenarios, and we made plans on which photographs
should be taken for the first aid binder. We introduced the complete first aid binder in No-
vember 2015 to the staff of the Sveitsi Swimming facility. Based on the feedback, the first aid
bind was perceived to be useful, clear and easy to use.

We suggested to the staff of the Sveitsi Swimming facility that the first aid binder should be
updated regularly. The staff should know where the binder is held, and the binder should be
easily accessible. Detailed recording of events that require medical attention would be bene-
ficial. The records could be used to prevent future incidents. First aid training sessions should
be organized for the staff of the swimming pool at least once a year and for the lifeguards at
least once in six months.

Keywords: Swimming pool, first aid, resuscitation
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1 Johdanto

Uimabhallit ja kylpylat luovat tasapuolisimmin erilaisia liikuntamahdollisuuksia eri kansalais-
ryhmille. Niiden perustehtavana on tarjota asiakkaille vuoden ympari mahdollisuus virkisty-
miseen, kuntoilemiseen, peseytymiseen ja vesiliikuntalajien harrastamiseen. Uimahalleilla on
iso rooli kansalaisten terveyden edistajina ja lasten ja nuorten kasvun tukijoina. Ne tarjoavat
myos monelle tyopaikan. Uimahallien ja kylpyloiden tarjoamat palvelut tavoittavat kaiken-
ikaiset asiakkaat. Suomessa on yhteensa noin 250 uimahallia ja kylpylaa, joista suurin osa on
kunnallisia uimahalleja. Asiakaskaynteja kertyy vuoden aikana noin 20 miljoonaa. Yhdessa
uimahallissa kay vuoden aikana keskimaarin 120 000 asiakasta. (Hakamaki, Hotti, Keskinen,

Lauritsalo, Liinpaa, Laara & Pantzar 2012, 213.)

Koska uimahallissa on paljon asiakkaita eri ikaryhmista ja riskiryhmista, on tarkeaa, etta tyon-
tekijoilla on ajantasainen taito ja kyky vaaratilanteiden ehkaisyyn ja niissa toimimiseen. Myos
vesi tekee uimahallista riskialttiin ympariston. Yleisovuoroilla uima-allasalueella tulee aina
olla patevia uinninvalvojia. Uinninvalvojan paatehtavana on asiakkaiden ja allastilojen turval-
lisuuden valvominen. Uinninvalvojan tehtavana on myos allasosaston siisteyden ja jarjestyk-
sen valvominen. Uinninvalvojia tulee olla tarpeeksi allaspinta-alaan, allastilan toimintoihin,
altaiden sijaintiin ja syvyyteen ja kavijamaaraan nahden. Uinninvalvonta ei koskaan voi perus-

tua vain kameravalvontaan. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2015,16.)

Vapaa-ajalla, tyopaikalla tai kotona tapahtuvat tapaturmat tai akilliset sairastumiset ovat osa
normaalia arkea. Ensiapu tarkoittaa tapahtumapaikalla sairastuneelle tai loukkaantuneelle
annettavaa apua. Hataensiavulla eli hengen pelastavalla avulla pyritaan turvaamaan autetta-
van peruselintoiminnot ja estamaan tilan paheneminen. Yleensa ensiavun antajana toimii
maallikko ennen ammattiauttajien saapumista. (Castrén, Helisto, Kdmarainen & Sahi 2006,
13- 14.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on lisata Hyvinkaan kaupungin Sveitsin
uimalan henkilokunnan ensiaputietoja ja -taitoja. Tavoitteena on luoda heidan kayttoonsa
selkea ensiapukansio, jota havainnollistamme kuvilla. Uimalan taman hetkinen turvallisuus-
kansio on paivitetty viimeksi vuonna 2007 ja ensiapuohjeet ovat vanhentuneet. Lisaksi tyon-
tekijat kokevat, etta ensiapukansio ei ole ajan tasalla ja uudelle ensiapukansiolle on suuri
tarve. Ensiapukansion avulla tyontekijat voivat kerrata omia tietojaan seka vahvistaa taito-
jaan. Sita voidaan myos hyodyntaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Ensiapukansiota
voidaan kayttaa myos muissa Suomen uimahalleissa. Omana tavoitteenamme on kehittaa omia
ensiaputaitojamme, joita voimme hyodyntaa tulevina sairaan- ja terveydenhoitajina. Tavoit-
teenamme on myos oppia luomaan hyvia ja ymmarrettavia kirjallisia ohjeita. Samalla vahvis-

tamme myos taitojamme ryhmatyoskentelyssa.



2 Uimahallin toiminta

2.1 Uimabhallin tehtavat ja turvallisuus

Uimahallin perustehtavana on tarjota asiakkaille mahdollisuus virkistymiseen, kuntoilemiseen,
peseytymiseen ja vesiliikuntalajien harrastamiseen. Uimahallit ja kylpylat ovat liikuntapaikko-
ja, jotka palvelevat laajasti ja tasapuolisesti erilaisia kansalaisryhmia. Niilla on suuri merkitys
tyollistajina, terveyden edistajina ja lasten ja nuorten kasvun aktivoijina ja tukijoina. Uima-
hallien ja kylpyloiden palvelut tavoittavat kaikenikaiset asiakkaat. Suomessa on yhteensa noin
250 uimabhallia ja kylpylaa. Suurin osa niista on kunnallisia pienia tai keskikokoisia uimahalle-
ja. Vuoden aikana asiakaskaynteja on noin 20 miljoonaa. Uimahallissa kay vuoden aikana kes-
kimaarin 120 000 asiakasta. (Hakamaki ym. 2012, 213.)

Uimabhallit ja kylpylat ovat kasvaneet monipuolisiksi toimintakeskuksiksi. Eri-ikaisia ja erilaisia
asiakasryhmia on paljon. Palvelujen tarjonnassa on rajana vain mielikuvitus. Uimahalleissa ja
kylpyloissa tyoskenteleva henkilokunta kehittaa aktiivisesti oman alansa toimintaa. Uimahal-
leissa on usein kuntouinnin lisaksi tarjolla esimerkiksi uimakouluja, seura- ja kilpailutoimin-
taa, erilaisia vesivoimistelumahdollisuuksia seka kahvio ja kuntosali. Uimahalleissa voidaan
myos jarjestaa oheistoimintaa, kuten tunnelmauinteja ja vesidiskoja. Uimahalleihin voi lisaksi
sisaltya erilaisia liitannaispalveluja, kuten esimerkiksi hierontaa tai kuntosaliohjausta. (Ha-
kamaki ym. 2012, 213.)

Uimahalleissa ja kylpyloissa tyoskentelee henkilokuntaa, joka vastaa monenlaisista tyotehta-
vista. Uimahallin johtaja tai vastuuhenkilo vastaa hallin turvallisuudesta, taloudesta ja toi-
minnasta. Uinninvalvojan toimenkuvaan kuuluu allasalueen turvallisuudesta, ensiavusta, vesi-
pelastuksesta ja asiakaspalvelusta huolehtiminen. Uimaopettajan vastuulla on erilaisten ryh-
mien uinninopetus. Siistija huolehtii uimahallin tai kylpylan hygieniasta ja siisteydesta. Lai-
tosmies huolehtii teknisista laitteista ja kassan ja kahvion tehtavana on palvelujen ja tuottei-
den myynti seka asiakaspalvelu. Uimahallin toiminnan mahdollistavat asiakkaat ja sen takia

uimahallin tyontekijoiden paatehtavana on palvella asiakkaita. (Hakamaki ym. 2012, 214.)

Uimahalleissa tulee olla kirjallinen turvallisuusasiakirja. Se sisaltaa uimahallin suunnitelman
riskien hallitsemiseksi ja vaarojen tunnistamiseksi. Sen tulee sopia uimahallin toimintaympa-
ristoon ja toimintaan. Siina sailytetaan vain sellaiset osat, joita uimahallin toiminta edellyt-
taa. Turvallisuusasiakirjan tulee olla selkea ja aina ajan tasalla. Uimahalleissa tulee myos
pitaa kirjaa onnettomuuksista ja lahelta piti tilanteista. Turvallisuusasiakirjassa tulisi olla se-

litettyna, milla tavalla erilaiset vaara-, onnettomuus- ja vahinkotilanteet tulisi kirjata ja



kuinka saatua tietoa voidaan hyodyntaa turvallisuustoiminnan kehittamisessa. (Turvallisuus-
ja kemikaalivirasto 2015, 10-14.)

Analysoimalla ja tutkimalla onnettomuuksien syita, voidaan luoda pohja uimahallin riskien
arvioinnille ja turvallisuustoiminnan ja turvallisuusjarjestelman kehittamiselle. Onnettomuus-
kirjanpidon avulla pystytaan edistamaan uimahallin toimintaa ja siita voi tarvittaessa tarkas-
taa tapaturman kulun, jos sita taytyy jalkikateen selvittaa. On tarkeaa seurata saannollisesti
onnettomuuskirjanpitoa ja tarkastella vaaranpaikkoja, joissa tapahtuu paljon samankaltaisia
onnettomuuksia. Uimahallin kaikkien tyontekijoiden tulee tuntea turvallisuusasiakirjan sisal-
to. Sen sailytyspaikka tulee olla kaikkien tyontekijoiden tiedossa ja sen tulee olla helposti

saatavilla. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2015,14.)

Turvallisuus on uimahallin tai kylpylan tarkein peruspalvelu. Pelkastaan uinninvalvoja ei luo
turvallista ymparistoa, vaan siihen osallistuu koko henkilokunta. Allastiloissa tyoskenteleva
henkilokunta luo omalla nakyvyydellaan ja aktiivisuudellaan palvelualttiin ja turvallisen ilma-
piirin. Tarkeaa on, etta tyontekija erottuu selkeasti asiakkaista. Uinninvalvojan saannollinen
kiertaminen, ennalta ehkaiseva huomautus vaaratilanteista ja asiakkaiden huomioiminen luo-
vat asiakkaille kuvan mukavasta ja aktiivisesta henkilokunnasta ja turvallisesta uimahallista.
(Hakamaki ym. 2012, 214-215.)

Uimahalleissa tulee olla kirjalliset toimintaohjeet erilaisten hatatilanteiden varalle. Henkilo-
kunnalla tulee olla riittavat taidot pelastus-, ensiapu- ja alkusammutustilanteita varten. Ui-
mabhallin jokaisessa tyovuorossa tulee olla tarpeeksi ensiaputaitoisia uinninvalvojia ja muuta
henkilokuntaa. Jokaisen tyontekijan tulee osata toimia erilaisissa hatatilanteissa ja heidan
taytyy myos osata halyttaa apua. Uimahallin henkilokunnalle tulisi vahintaan kerran vuodessa
jarjestaa valmiusharjoitus ja turvallisuuskoulutus, jolloin kerrataan ja harjoitellaan kaytan-
nossa vesipelastusta, elvytysta ja tavanomaisimmat tapaturmat ja sairaskohtaukset. Uinnin-
valvojille tulisi turvallisuuskoulutusta jarjestaa puolen vuoden valein. On tarkeaa, etta uima-
hallin henkilokunnan kesken on sovittu tehtavat ja johtamisvastuun maaraytyminen hatatilan-
teiden varalle. Tehtavanjako, esimerkiksi kuka tekee hatailmoituksen ja kuka antaa ensiapua
tai elvyttaa, tulee olla kaikkien henkilokuntaan kuuluvien tiedossa ja se tulee merkita myos

turvallisuusasiakirjaan. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2015, 19-20.)

Halytysjarjestelman tarkoituksena on taata henkilokunnan toiminta hatatilanteissa siten, etta
sairaskohtauksen tai onnettomuuden uhrin henki pystytaan hataensiavulla pelastamaan paikan
paalla. Lisaksi uhri tulee saada nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti toimitettua jatkohoitoon.
Halytysjarjestelmassa luokiteltujen tehtavien ja toimintojen avulla pyritaan ehkaisemaan

mahdollisten lisaonnettomuuksien riski. Toimivan halytysjarjestelman organisointi ja suunnit-



telu ja turvallisen uimapaikan luominen kuuluvat hallin johdolle yhteistyossa uimahallissa

tyoskentelevan henkilokunnan kanssa. (Hakamaki ym. 2012, 221.)

Pohjois-Suomen aluehallintavirasto (2013, 1-3) on tehnyt uimahallien ja kylpyloiden turvalli-
suuteen liittyvan valvontaprojektin yhdessa toimialueensa ymparistoterveydenhuollon valvon-
tayksikoiden kanssa. Valvontaprojekti toteutettiin valvontayksikoissa maaliskuun ja lokakuun
2012 aikana ja se koettiin tarkeaksi. Sen tavoitteena oli parantaa asiakasturvallisuutta kylpy-
l6issa ja uimahalleissa ja samalla lisata tietoa niiden yllapitajille lainsaadannon velvoitteista.
Valvontaprojektissa kiinnitettiin huomiota kokonaisvaltaiseen turvallisuusajatteluun ja tarkas-
teltiin erityisesti henkilokunnan taitoja turvallisuusasioissa teknisten nakokulmien lisaksi. Ta-
voitteena oli my0s saada tietoa, kuinka lainsaadannon asettamien velvoitteiden ja kuluttajien
turvallisuuden huomioiminen on viime vuosien aikana parantunut. Valvontaprojektissa oli mu-

kana yhteensa 25 uimahallia tai kylpylaa.

Vesi tekee uimahallista riskialttiin ympariston. Uimahallin asiakkaina voi olla erilaisiin riski-
ryhmiin kuuluvia henkiloita, kuten esimerkiksi ikaantyneita ja lapsia. Uimalan tyontekijoilla
on oltava ajantasainen taito ja kyky vaaratilanteiden ehkaisyyn ja niissa toimimiseen. Palve-
luntarjoajien mukaan kohteiden suurimmat riskit olivat sairauskohtaukset ja liukastumiset.
Yhtena pahimpana riskina nahtiin hukkuminen. Muita riskeja olivat esimerkiksi rakenteelliset
seikat, valvomon huono sijainti, asiakkaiden vaaranlainen kayttaytyminen seka vakivalta. Vaa-
ratilanteita arvioitiin aiheuttavan myos kemikaaliriskit, tulipalot ja veden laatuun liittyvat
tekijat. Tarkastetuissa kohteissa oli kuitenkin onnettomuuksia tapahtunut vain vahan. Koh-
teissa oli jonkin verran tapahtunut kaatumisia, sairauskohtauksia ja pyortymisia. Kaatumisten
seurauksena oli lahinna aiheutunut pienia kolhuja ja haavoja. Yhdessa uimahallissa oli liuku-
maen ylatasolla tapahtunut paan loukkaaminen ja sairauskohtauksen seurauksena oli tapahtu-

nut yksi hukkuminen. (Pohjois-Suomen aluehallintavirasto 2013, 1-4.)

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH) on koulutus- ja valistusorganisaatio, joka
on perustettu vuonna 1956. Sen tavoitteena on, etta suomalaiset osaavat uida ja pystyvat yl-
lapitamaan ja syventamaan taitoaan turvallisissa olosuhteissa. Tavoitteena on myos, etta
suomalaiset osaavat pelastautua ja tarvittaessa pelastaa toisen ihmisen hengen vaarantamat-
ta omaa turvallisuuttaan ja osaavat ennakoida jaihin ja veteen liittyvat riskit. Koulutuksen ja
valistuksen avulla pyritaan paasemaan naihin tavoitteisiin. Hyva uimataito on pohjana vesi- ja

jaaturvallisuudelle ja sita pidetaan kansalaistaitona. (Kalviainen 2012, 3.)

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto jarjestaa uimahallien henkilokunnalle Trimmi-
kursseja eli kertauskursseja. Trimmi-kurssilla kerrataan erilaisia ensiaputilanteita, vedesta
pelastamista, halytysjarjestelmaa ja toteutetaan erilaisia tilanneharjoituksia. Tyonantajalla

on velvollisuus jarjestaa kerran vuodessa turvallisuuskoulutusta uima-altailla toimiville henki-
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6ille. Trimmi-kurssi tayttaa viranomaisohjeen mukaisen vaatimuksen turvallisuuskouluttami-
sesta. Trimmi-kurssin jalkeen koulutuskohde saa koulutussertifikaatin, jonka avulla toimipaik-
ka pystyy viestittamaan asiakkailleen turvallisuusasioiden olevan kunnossa. (Suomen Uima-

opetus- ja Hengenpelastusliitto 2015a.)

Kalviainen (2014) Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitosta on tilastoinut vuonna 2014
sattuneita ensiapu- ja tapaturmatilanteita uimahalleissa ja kylpyloissa. Tilasto on keratty
Trimmi-kurssikohteista vuonna 2014. Koska naissa kohteissa valvojat ovat tavallista aktiivi-
sempia turvallisuusasioissa, antaa tama tilasto paremman kuvan allastiloissa tapahtuneista
ensiapu- ja tapaturmatilanteista verrattuna muihin uimahalleihin. Tilastoinnissa oli mukana
kymmenen kylpylaa ja 24 uimahallia. Seuraavassa taulukossa 1. on esitetty, kuinka monta
kappaletta tassa opinnaytetyossa esiteltyja ensiapu- ja tapaturmatilanteita on sattunut vuo-

den 2014 aikana edella mainituissa kohteissa.

Ensiapu- ja tapaturmatilanteiden maara SUH:n
Trimmi-kurssikohteissa vuonna 2014

Pohjaan vajoaminen | 26
Epileptinen kohtaus | 39
Rintakipu | 62
Astmakohtaus | 77
Pyortyminen 162
Iso haava [J201
Hataantynyt asiakas vedessa
Nenaverenvuoto

Bos
1031,

Liukastuminen SO
- 1. Y 1 S —

Pieni haava

m Ensiapu- ja tapaturmatilanteiden maara SUH:n Trimmi-kurssikohteissa vuonna 2014
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Taulukko 1: Ensiapu- ja tapaturmatilanteiden maara SUH:n Trimmi-kurssikohteissa vuonna
2014. (Kalvidginen 2014.)

2.2 Hyvinkaan Sveitsin uimala
Hyvinkaan Sveitsin uimala koostuu halliuimalasta ja kesaisin kaytossa olevasta ulkouimalasta.

Sisalla on 25 metrin allas, jossa on kuusi rataa. Se on syvemmasta paasta nelja metria syva.

Sisalla on myos lasten allas ja matala kahluuallas seka virkistys- ja terapia-allas. Ulkouimalas-
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sa on 50 metrin allas, jossa on kahdeksan rataa. Ulkona on myos hyppyallas ja lastenallas.
Hyppyallas on 5,5 metria syva. Talvisin hyppyallasta kaytetaan avantouintiin. Uimalassa on
myos kaksi kuntosalia ja tilaussauna, jota voidaan vuokrata asiakkaille erilaisia tilaisuuksia

varten. (Hyvinkaan kaupunki 2015.)

Paivittaista kavijamaaraa Hyvinkaan Sveitsin uimalassa nostaa runsas uimaseuratoiminta ja eri
yhdistysten jarjestamat vesiliikuntaryhmat. Talviaikana uimavalvojia on kerrallaan aina kaksi
vuorossa. Kesaaikana uinninvalvojia on 2-5 toissa vuorosta riippuen. Lisaksi uimalassa tyosken-
televat kassatyontekijat, laitosmiehet ja siistijat. Uinninvalvojat tarkistavat aamulla, etta
kaikki on kunnossa uimalassa ja merkitsevat sen kayttopaivakirjaan. Myos ensiaputilanteet
kirjataan ylos. Uimalaa peruskorjataan syksyn 2015 aikana ja se avataan jalleen yleisolle ke-
vaalla 2016.

2.3 Uinninvalvojan tehtava

Uima-allasalueella tulee aina yleisovuoroilla olla patevia uinninvalvojia. Uinninvalvojan paa-
tehtavana on valvoa allastilojen ja asiakkaiden turvallisuutta. Lisaksi uinninvalvojan tehtava-
na on myos valvoa allasosastolla yleista siisteytta ja jarjestysta. Lisaksi uinninvalvojan kuuluu
tarkkailla rakenteiden ja valineiden kuntoa ja kayttoa. Valvontavuoron aikana uinninvalvojalla
ei saa olla turvallisuuden yllapitamista tai valvontaa haittaavia tehtavia, kuten esimerkiksi
lipunmyynti, silla ne kohdistavat uinninvalvojan huomion muualle kuin allastilojen valvontaan.
Valvonnan tason on sailyttava riittavana tauoista ja sijaisuuksista huolimatta ja siksi olisi tar-
keaa, etta mahdollisimman monella uimahallin tyontekijalla olisi patevyys toimia uinninvalvo-
jana. Erityisesti sesonkiaikoina toiminnanharjoittajan tulee huolehtia, etta uinninvalvojia on

kavijamaaraan nahden tarpeeksi. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2015,16.)

Uinninvalvojia tulee olla tarpeeksi allaspinta-alaan, altaiden sijaintiin ja syvyyteen ja allasti-
lan toimintoihin seka kavijoiden maaraan nahden. Uinninvalvojien taytyy selkeasti erottua
asiakkaista ja henkilokunnasta, jotta heidat voidaan helposti tunnistaa. Tunnistamista voidaan
helpottaa uinninvalvojien yhtenaisen vaatetuksen ja niiden varityksen avulla. Kansainvalinen
varitys uinninvalvojien vaatetukselle on punainen alaosa ja keltainen ylaosa. Uinninvalvonta
ei voi koskaan perustua ainoastaan kameravalvontaan. Kameravalvontaa voidaan kuitenkaan
kayttaa uinninvalvonnan apuna silloin, kun valvontaa halutaan tehostaa paikoissa, joihin ei
suoraan nae valvontapaikasta. Taman kaltainen paikka voi esimerkiksi olla uimahallin yhtey-

dessa oleva avantouintipaikka tai ulkoallas. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto 2015,16.)

Suomessa Vienola (2007, 73) on tehnyt tutkimusta rantavalvojien tyonkuvasta, ammattitaidos-
ta, tyomotivaatiosta ja tyotyytyvaisyydesta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 65 rantavalvo-

jaa, jotka tyoskentelivat rannoilla kesan 2006 aikana. Tutkimukseen osallistujista 85 prosent-
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tia arvioi pystyvansa turvalliseen vesipelastukseen. Loput osallistujista tunsi tassa tyotehta-
vassa itsensa epavarmoiksi. Osallistujista 83 prosenttia osasi elvyttaa ja vaikeimmaksi koettiin
lapsen elvytys, jonka 56 prosenttia vastaajista osasi erittain hyvin tai melko hyvin. Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet rantavalvojat osasivat kuitenkin halyttaa tarvittaessa lisaapua paikal-
le. Osallistujista 72 prosenttia arvioi kykenevansa hatatilanteessa johtamiseen ja 71 prosent-

tia arvioi pystyvansa jarjestyshairion sattuessa oikeanlaiseen toimintaan.

3 Tyypillisimmat ensiaputilanteet uimahallissa

3.1 Ensiapu kasitteena

Kotona, tyopaikalla tai vapaa-ajalla sattuneet tapaturmat tai akilliset sairastumiset ovat osa
normaalia arkea. Yleensa maallikon antama ensiapu arjen pienissa tapaturmissa on riittava
apu ja hoito. Vakavimmissa tilanteissa, kuten sairauskohtauksissa tai onnettomuuksissa tarvi-
taan useimmiten ammattiapua. Maallikko voi helpottaa ja nopeuttaa ammattimaisen ensihoi-
tojarjestelman kaynnistymista tekemalla tilannearvion, halyttamalla ripeasti apua ja anta-

malla tilanteen vaativaa ensiapua. (Castrén, Helisto ym. 2006, 13.)

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa
apua. Autettavan peruselintoiminnot pyritaan turvaamaan seka tilan paheneminen pyritaan
estamaan hataensiavulla eli hengen pelastavalla avulla. Maallikko toimii yleensa ensiavun an-
tajana ennen ammattiauttajien saapumista. Akillinen ensiaputilanteeseen joutuminen voi ai-
heuttaa fyysisen vamman lisaksi myos henkista loukkaantumista ja kipua. Psyykkisen ensiavun
keinoin voidaan tukea, rauhoittaa ja lohduttaa avun tarpeessa olevaa henkiloa. (Castrén, He-
listo ym. 2006, 14.)

Suomessa tyopaikkojen ensiapuvalmius on hoidettu hyvin. Tyopaikalla tulee olla riittavasti
ensiaputaitoisia henkiloita, toimintaohjeet seka ajantasainen ensiapuvarustus onnettomuus-
ja ensiaputilanteiden varalle. Ensiapuvarustus mitoitetaan tyopaikalla sen mukaan, onko en-
siavun mahdollinen tarve vahdinen, ilmeinen vai erityinen. (Castrén, Helisto ym. 2006, 17.)
Tyoturvallisuuslaki velvoittaa, etta tyonantajan tulee huolehtia tyopaikan tyontekijoiden en-
siavun jarjestamisesta. Tyontekijoille on annettava ohjeet, mihin toimenpiteisiin on ryhdytta-
va tapaturman tai sairastumisen sattuessa. Tyopaikalla on oltava myos helposti saatavilla riit-
tava maara asianmukaisia ensiapuvalineita. Ensiapuvalineita hankittaessa on otettava huomi-

oon tyon luonne, tyoolosuhteet ja tyontekijoiden maara. (Tyoturvallisuuslaki 73/2002 46S.)
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3.2 Hatailmoituksen tekeminen

Hatanumeroon 112 tulee soittaa aina, kun ihmishenki tai terveys on uhattuna. Tulee kertoa
selkeasti kuka on, missa osoitteessa tarvitaan apua ja minkalainen ammattiapua vaativa tilan-
ne on. Hatakeskuksen esittamiin kysymyksiin tulee vastata ja toimia annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. Hatatilanteessa tarkeimpia sijaintitietoja ovat katuosoite ja kunta. Avun paikalle
saapumista nopeuttaa tarkan sijainnin kertominen hatakeskukseen. Puhelua ei saa lopettaa
ennen kuin saat siihen luvan. Jos mahdollista, hatapuhelu tulee soittaa itse. Valikasien kautta
tuleva tieto hatakeskukseen voi viivastyttaa pahimmillaan avun paikalle saapumista. (Hata-
keskuslaitos, 2015.) Hatakeskuksen puhelinnumero 112, on maksuton. Hatanumeroon soitet-

taessa ei tarvita suuntanumeroa. (Korte & Myllyrinne 2012, 18.)

Hatakeskuspaivystaja esittaa soittajalle kysymyksia tapahtuneesta tilanteesta, jotta paikalle
voidaan lahettaa tilanteeseen sopivaa, oikeanlaista apua. Kysymykset eivat viivastyta avun
halyttamista, koska kiireellisissa tilanteissa hatakeskuspaivystaja halyttaa jo puhelun aikana
auttamaan tulevat viranomaiset ja yhteistyokumppanit tapahtumapaikalle. Kaikilla hatakes-
kuspaivystajan esittamilla kysymyksilla on tarkoituksensa. (Ita-Uudenmaan pelastuslaitos,
2011.)

On tarkeaa noudattaa hatakeskuspaivystajan ohjeita, koska oikein annetulla ensiavulla on
yleensa merkitysta tilanteen lopputuloksen kannalta. Hatakeskuspaivystajat on koulutettu
antamaan ohjeita tilanteen vaatimalla tavalla. Hatapuhelu tulee lopettaa vasta, kun saa sii-
hen luvan. Liian aikaisin lopetettu puhelu voi hidastaa ja hankaloittaa auttajien paikalle tu-
lemista. Tilanteen muuttuessa tulee soittaa uudestaan hatakeskukseen, koska lisatiedot
muuttuneesta tilanteesta ovat tarkeita pelastustoiminnan kannalta. Opastuksen jarjestaminen
tapahtumapaikalle nopeuttaa avun saapumista ja aloittamista. (Ita-Uudenmaan pelastuslai-
tos, 2011.)

3.3 Tyypillisimmat tapaturmat

3.3.1 Haavat ja verenvuodot

Tavallisesti verenvuodon syyna on vamma tai jokin vakava sairaus. Iskun aiheuttajasta ja sen
voimakkuudesta riippuu, miten syvasti ja laajalta alueelta iho ja sen alla olevat kudokset ovat
vaurioituneet. Myos sisaelinten vauriot voivat liittya haavaan. Haavan ulkonaosta ei voi aina
paatella, onko vaurioita syntynyt myos syvempiin kudoksiin. Ulkoista, nakyvaa verenvuotoa
pidetaan usein vaarallisena ja dramaattisena, silla veri on hyvin varjaavaa. Kasvojen ja paan
alueen haavat vuotavat usein erityisen runsaasti. Sisaisessa verenvuodossa vuoto tapahtuu

elimiston onteloihin ja kudoksiin. Se on salakavala, silla sita ei nae paalta pain. Jos veren-
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vuotoa on paljon, vahentaa se kiertavan veren maaraa ja voi johtaa sokkiin. Sokki on veren-
kierron vakava hairidtila ja sen syntymiseen vaikuttavat vuodon nopeus ja maara. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012a.)

Haavat voidaan erotella toisistaan niiden sijainnin ja syntytavan perusteella. Tavallisin haava
on jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta ihoon syntyva vaurio, jonka aiheuttaa ihon muita ku-
doksia suojaavan kerroksen rikkoutuminen. Haavoja saattaa syntya myos limakalvoille. Synty-
tavan mukaan haavat voidaan luokitella viilto- ja pistohaavaan, ruhje- tai repimahaavaan ja
puremahaavaan. Viilto- ja pistohaavat syntyvat usein teravan esineen osumasta. Ruhje- tai
repimahaavat syntyvat ihoon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuvan ruhjovan vakivallan seu-

rauksena. (Saarelma 2015a.)

Verenvuodon tyrehdyttaminen haavasta tapahtuu aluksi painamalla suoraan vuotokohtaan.
Sen jalkeen vuotokohta tulisi sitoa painesiteella. Painesiteen tulisi olla tukeva, jotta se ty-
rehdyttaa verenvuodon. Autettava tulisi asettaa lepoon tai muuhun hanelle hyvaan asentoon,

mikali han on kalpea tai hanta huimaa. (And, Korte & Myllyrinne 2013, 18.)

Pienet pinnalliset haavat puhdistetaan vedella. Pienet viiltohaavat suljetaan haavateipilla ja
peitetaan sidoksella. Sidokset taytyy myos pitaa kuivana. Tarkeaa on tarkistaa jaykkakouris-
tusrokotuksen voimassaolo. Jos haava tulehtuu, niin taytyy hakeutua hoitoon. Paljon vuota-
vat, likaiset ja syvat haavat seka puremahaavat ja haavat, joissa on vierasesineita, kuuluu
sairaalahoitoon. (And ym. 2013, 23.)

Nenaverenvuodon tyrehdyttamiseksi autettava tulee asettaa etukumaraan asentoon. Sen jal-
keen autettavaa tulisi pyytaa niistamaan vuotava sierain tyhjaksi. Vuotavaa sierainta tulisi
painaa sormella nenarustoa vasten noin 10-15 minuuttia. Kylmaa voidaan pitaa niskassa tai
otsalla, silla kylma supistaa verisuonia. Autettava tulisi toimittaa laakariin, jos verenvuoto ei

lakkaa noin 20 minuutin kuluessa. (And ym. 2013, 23.)

3.3.2 Nilkan nyrjahdys

Yksi kaikkien yleisimmista urheiluun liittyvista tapaturmista on nilkan nyrjahdys. Nilkka on
nivel ja se on sopeutunut maastoon, joka on epatasainen. Joskus kuitenkin voimakas tai akil-
linen kiertoliike saattaa vahingoittaa sen nivelsiteita. Pahimmissa nyrjahdyksissa saattavat
nivelsiteet reveta ja nilkka voi menna sijoiltaan. Nyrjahdys nilkassa on yhteydessa nilkkaa ta-
sapainottaviin nivelsiteisiin. Yleisin nilkan nyrjahdyksen muoto on inversio-nyrjahdys, jolloin
nilkka kaantyy niin, etta jalkapohja on sisaanpain. Silloin venyvat liikaa nilkan ulkosivussa

sijaitsevat nivelsiteet. Joskus jalkatera saattaa myos kaantya ulospain, jolloin nivelsiteet nil-
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kan sisasivussa vahingoittuvat. Talloin on kyseessa eversio-nyrjahdys. (Hautala & Ruuhinen
2011, 146.)

Oireena ovat nivelessa tuntuva kipu ja sen ymparistossa voi tuntua aristusta. Nivel saattaa
myos turvota ja siihen tulee mustelma. Ensiapuna toimii kolmen K:n ohje eli koho, kompressio
ja kylma. Aluksi raaja tulee kohottaa sisaisen verenvuodon ja turvotuksen estamiseksi. Kyl-
mapussilla tai esimerkiksi jaalla painetaan kipeaa kohtaa. Kylma vahentaa verenvuotoa supis-
tamalla verisuonia ja vahentaa nain turvotusta. Kylmaa pidetaan kerrallaan noin 15-20 mi-
nuuttia. Nivelen ymparille tulee sitoa tukeva joustoside. Kompressio estaa turvotuksen ja ve-
renvuodon muodostumista. Tarkeaa on kolmen K:n saannon nopea soveltaminen, jotta veren-

vuoto kudoksiin olisi vahaista. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

3.3.3 Paan vammat

Paan vammat johtuvat yleensa paahan osuneesta iskusta, joka voi tulla esimerkiksi kaatumi-
sen seurauksena. Paahan kohdistunut isku voi aiheuttaa pehmytkudosvaurioita, paan luiden
murtumia seka luiden ymparoivien kudosten vaurioita, kuten esimerkiksi vaurioita aivoissa tai

sisakorvassa. (Saarelma 2015b.)

Kaatumisen maaritelmana pidetaan sita, etta henkilo loukkaa itsensa paatyessaan maahan tai
lattialle tarkoituksettomasti. Suomessa kaatumisia ja liukastumisia tilastoidaan vuosittain la-
hes 300 000 ja niista jopa puolet johtaa laakarin vastaanotolle. Kaatumiset ja liukastumiset
aiheuttavat runsaasti myos vakaviakin vammoja, kuten paan vammoja, murtumia ja nivelten

sijoiltaanmenoa. (Salmela, Sihvonen & Tiirikainen 2009, 126.)

Aivojen vammasta voidaan puhua, jos henkilolla esimerkiksi paahan kohdistuneen iskun jal-
keen esiintyy jonkin pituinen tajunnan menetys, jonkinlainen muistinmenetys, joka koskee
juuri iskua edeltavia tai juuri sen jalkeisia tapahtumia tai jokin ohimeneva tai pysyva hermos-
ton oire, kuten tuntopuutos tai halvaus. Aivovammaa epailtaessa on tarkeaa seurata henkilon
tajunnan tasoa, mahdollista kouristelua, muistin menetysta seka lisaoireita, joita voivat olla
oksentelu, huimaus ja paansarky. Aivojen vammat luokitellaan oireiden perusteella. (Saarel-
ma 2015b.)

Aivotarahdyksella tarkoitetaan yleensa myos aivojen vahaista toiminnan hairiota. Aivotarah-
dykseen ei liity tajuttomuutta tai kouristuksia, mutta se voi aiheuttaa paansarkya seka satun-
naista oksentelua. Nama oireet voivat kestaa joitakin paivia, mutta aivotarahdyksesta ei jaa
pysyvia jalkivaivoja ja toipuminen on taydellista. On myos olemassa suuren riskin aivotarah-
dys, joka on vakavampi aivotarahdyksen muoto. Talloin henkilolla voi olla kouristuksia tai kal-

lonmurtuman merkkeja. Tastakin aivotarahdyksen muodosta toivutaan yleensa hyvin, mutta
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sairaalaseuranta on kuitenkin tallaisessa tilanteessa tarpeen. Vakavamman aivotarahdyksen
riskia lisaavat yli 65 vuoden ika, veren hyytymista estava laakitys seka muut vakavat vammat.
(Saarelma 2015b.)

Paahan kohdistuneen iskun jalkeen on tarkeinta huolehtia, etta henkilo pystyy hengittamaan,
seurata millainen hanen tajunnantilansa on ja onko henkilolla oireita aivovammasta. Henkilo
on toimitettava viipymatta sairaalahoitoon, jos hanella on vaikeuksia pysya tajuissaan tai han
on tajuton, henkilolla on vaikeuksia ymmartaa puhetta tai kirjoitettua tekstia, jos henkilon
naossa tai kuulossa esiintyy heikkenemista, henkilon yleinen tila laskee tai jos henkilolla
esiintyy verenvuotoa korvasta tai musta silma ilman silmaan kohdistunutta vammaa. Lievaakin

aivovammaa epailtaessa henkilo on toimitettava sairaalaan. (Saarelma 2015b.)

Jos kyseessa on lieva aivotarahdys, voidaan henkilon tilaa seurata kotioloissa eika sairaalaan
tarvitse menna. Talloin henkilolla ei saa olla tajunnan hairioita, tajuttomuutta tai muita aivo-
vamman oireita. On myos tarkeaa huolehtia, etta iskun saaneella henkilolla on oireettomuu-
desta huolimatta toinen henkilo paikalla, joka voi seurata mahdollisia muutoksia tajunnan-
tasossa. Lieviin oireisiin voi kuulua esimerkiksi paansarkya, pahoinvointia, huimausta tai va-
symysta. Mahdolliseen paansarkyyn voi ottaa reseptivapaata sarkylaaketta, esimerkiksi ibu-
profeenivalmistetta. Paahan iskun saanutta henkiloa tulisi heratella noin kahden tunnin valein

younien aikana, jotta huomattaisiin mahdollinen tajunnantason lasku. (Saarelma 2015b.)

3.4 Sairauskohtaukset

3.4.1 Epileptinen kohtaus

Epileptinen kohtaus johtuu toimintahairiosta aivoissa, jonka aiheuttaa hermosolujen poikkea-
va sahkoinen toiminta. Epilepsialle pyritaan loytamaan syy, mutta aina se ei ole mahdollista,
koska osa epilepsioista syntyy ilman selvaa ulkopuolista syyta. Epilepsia voi johtua esimerkiksi
jostakin geneettisesta hairiosta, jonka oireena ovat epileptiset kohtaukset. Taustalla voi myos
olla jokin rakenteellinen tai aineenvaihdunnallinen sairaus. (Komulainen, Kalviainen & Tarna-
nen 2014.)

Epilepsia voi ilmeta eri tavoilla eivatka kohtaukset ole aina samanlaisia. Paikallisissa epilepsi-
oissa henkilo voi kokea ennakkokokemuksia, kuten nako-, maku-, haju- tai kuuloharhoja. En-
nakkokokemusten jalkeen henkilon tajunnantila alkaa laskea ja henkilo ei enaa reagoi ulkoi-
siin arsykkeisiin. Tajunnan hamartymisen lisaksi kohtaukseen voi liittya raajojen nykimista,
tuijottamista, toiminnan pysahtymista tai muuta poikkeavaa kaytosta. Kohtaus voi johtaa

myos henkilon vartalon kouristeluun. Lisaksi kohtauksen saanut voi purra kieltaan seka virtsa-
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ta tai ulostaa alleen. Kohtaukset voivat kestaa sekunneista useampaan minuuttiin. Henkilo ei

valttamatta muista kohtauksesta mitaan. (Komulainen ym. 2014.)

Jos epileptiseen kohtaukseen liittyy kouristelua, on tarkeaa huolehtia, ettei henkilo kolhi it-
seaan. Henkilon suuhun ei saa laittaa mitaan vaikka henkilo purisikin itseaan kieleen, silla
tama voi vahingoittaa kohtauksen saanutta seka vaikeuttaa hengittamista. Myoskaan kouris-
tuksia ei tule estaa. Kouristelun loputtua henkilo tulee kaantaa kylkiasentoon, jotta henkilon
hengitystiet pysyvat avoinna ja mahdolliset eritteet valuvat ulos. Lopuksi tulee varmistaa,
etta henkilo on taysin tajuissaan. Jos kohtaus uusiutuu tai kestaa yli viisi minuuttia tulee soit-
taa hatanumeroon. On myos huomioitava, jos henkilo saa kohtauksen ensimmaista kertaa, on
hanet toimitettava ensiapuun, jossa voidaan tehda alkututkimukset myohempaa diagnosointia
varten. (Atula 2015.)

Lasten epileptinen kohtaus johtuu ohimenevasta sahkoisesta toimintahairiosta aivoissa, kuten
aikuisillakin. Myos epilepsian syyt voivat olla samat kuin aikuisella, mutta lapsilla epileptinen
kohtaus tai kohtaukset voivat liittya aivojen kypsymiseen. Hyvalaatuinen epilepsiaoireyhtyma
ei vaikuta lapsen kehitykseen. Vaikeammissa oireyhtymissa on myos muita neurologisia
oireita, jotka voivat hidastaa lapsen kehitysta tai jopa pysayttaa sen. Lasten epileptinen
kohtaus voi myos johtua kuumekouristuksesta. Kuumekouristus liittyy nuoreen ikaan ja lapsen
hermoston kehittymiseen seka aivojen toiminnan sahkoiseen saatelyn muuttumiseen. Se
altistaa lapsen epileptiselle kohtaukselle esimerkiksi korkean kuumeen noustessa. (Eriksson &
Riikola 2007.)

Lapsella esiintyva kuumekouristelu ei valttamatta liity epilepsiaan vaikka muistuttaakin
epilepsiakohtausta. Kuumekouristuksen oireina voi olla esimerkiksi lapsen velttoutta,
tajuttomuutta, lihasten jaykistymista ja nykimista. Kuumekouristuskohtaus voi kestaa yli 15
minuuttia ja se voi toistua paivan aikana. Kuumekouristuksesta karsivan lapsen ensihoito on

samanlainen kuin epilepsiakohtauksessa. (Eriksson & Riikola 2007.)

3.4.2 Matala verensokeri

Kun veriplasman glukoosiarvo on alle 4,0 mmol/l, on verensokeri liian alhainen. Alhaista ve-
rensokeria eli hypoglykemiaa esiintyy yleensa niilla tyypin 1 diabetesta sairastavilla, jotka
kayttavat insuliinia. Syyna tahan on, etta vahingossa tai muusta syysta pistetty liian suuri in-
suliiniannos johtaa helposti hypoglykemiaan. Tyypin 2 diabetekseen kaytettavat suun kautta
otettavat laakkeet eivat yleensa aiheuta alhaisia verensokeriarvoja. Alhaista verensokeria

voivat aiheuttaa myos liikunta, vahainen syominen ja runsas alkoholi. (Mustajoki 2015.)
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Alhaisen verensokerin oireet voidaan jakaa adrenaliinioireisiin seka hermosto-oireisiin. Ad-
renaliinioireet johtuvat vastavaikuttajahormonien, etenkin adrenaliinin vaikutuksesta ja ne
ilmaantuvat melko nopeasti verensokerin laskiessa alle 3,5 mmol/l. Adrenaliinioireisiin kuuluu
vapina, hermostuneisuus, sydamen tykytys, hikoilu, nalan tunne ja heikotus. Hermosto-oireet
johtuvat siita, etta keskushermoston solut eivat saa riittavasti sokeria. Hermosto-oireisiin
kuuluu vasymys, keskittymisvaikeudet, huimaus, paansarky, epatavallinen tai riitaisa kaytos
ja naon hamartyminen. Hermosto-oireisiin voi kuulua mahdollisesti myos kouristuksia ja tajut-
tomuus, jos verensokeri laskee alle 2Zmmol/l. Oireista adrenaliinioireet ilmestyvat ensin ja

hermosto-oireet vasta verensokerin laskiessa viela alemmaksi. (Mustajoki 2015.)

Alhaisen verensokerin hoito tulee aloittaa heti, kun ensimmaiset oireet havaitaan. Alhaisen
verensokerin hoitona on nopeasti imeytyvan hiilihydraatin nauttiminen eli jonkin sokeria tai
tarkkelysta sisaltavan syominen tai juominen, esimerkiksi kahdeksan sokeripalaa veteen liuo-
tettuna, kaksi ruokalusikallista hunajaa, banaani, lasillinen tuoremehua tai pala leipaa, jos

sokeripitoista syotavaa ei ole saatavilla. (Mustajoki 2015.)

Jos henkilolla on ollut alhainen verensokeri pitkaan, voi han saada insuliinishokin, joka tar-
koittaa liian alhaisesta verensokerista johtuvaa tajuttomuustilaa. Tukehtumisvaaran vuoksi
henkilolle ei saa juottaa mitaan, vaan hanet tulee kaantaa kylkiasentoon. Jos on epailys insu-
liinishokista, tulee soittaa valittomasti hatanumeroon 112. Ensihoitajat voivat antaa talloin

potilaalle ensiavun. (Mustajoki 2015.)

Insuliinishokin ensiapuna voidaan kayttaa myos glukagonipistosta, jos sellainen on saatavilla.
Glukagoni vapauttaa maksasta insuliinia verenkiertoon ja pistoksen jalkeen potilaan tajunnan
pitaisi palautua 15-20 minuutin kuluessa. Glukagonipistoksia on saatavilla apteekista kerta-
kayttoruiskussa ja insuliinihoidossa olevan diabeetikon olisi syyta hankkia tallainen. Gluka-
gonipistos annetaan lihakseen tai ihon alle. Potilaan tajunnan palautuessa on hanelle annet-
tava jotakin hiilihydraattipitoista syotavaa. Jos insuliinishokin saaneen tajunta ei palaudu glu-
kagonipistoksen annon jalkeen 15-20 minuutissa on soitettava hatanumeroon 112. (Mustajoki
2015.)

3.4.3 Astmakohtaus

Astma on vakavin allergian muoto. Astmassa keuhkoputkien limakalvo tulehtuu ja tasta seuraa
keuhkoputkissa lisaantynytta limaneritysta, limakalvojen turpoamista seka varekarvatoimin-
nan heikentymista. Tyypillisessa astmakohtauksessa henkilolla on voimakas yska, hengityksen

vinkumista ja hengitysvaikeuksia. (Jalanko 2009.)
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Astmaa hoidetaan erilaisilla laakevalmisteilla. Keuhkoputkia avaavat laakkeet on tarkoitettu
hengenahdistuksen ehkaisyyn seka sen laukaisuun. Niita voidaan kayttaa suun kautta tai suih-
keena hengitysteihin. Kortikosteroidisuihkeet on tarkoitettu hillitsemaan keuhkoputkien tu-
lehdusta ja niita kaytetaan seka oireiden ehkaisyssa etta hoidossa. Naista kahdesta laakkeesta

on olemassa myos yhdistelmavalmisteita. (Jalanko 2009.)

Laakehoidon tavoitteena on, etta astman pahenemisvaihetta ei esiintyisi. Jos astman oireet
pahenevat, on henkilon otettava keuhkoputkia avaavaa laaketta. Laake tulisi olla henkilolla
itsellaan mukana. Jos laaketta ei ole mukana tai se on paassyt loppumaan, on henkilo toimi-
tettava ensiapuun. Paras ensiapu hengenahdistukseen on puoli-istuva asento, jolloin henkilo
voi istua esimerkiksi tuolilla ja nojata eteenpain tai tilanteen salliessa nojata poytaan. Tarke-

aa on myos keskittya hengittamaan rauhallisesti ja valttaa ilman haukkomista. (Csonka 2015.)

3.4.4 Rintakipu

Suomessa kuolinsyytilastojen karjessa ovat sydan- ja verisuonitaudit. Erityisesti sepelvaltimo-
tautia esiintyy erittain paljon. Ateroskleroosin seurauksena sepelvaltimoihin syntyy ahtaumia
ja tukoksia, minka vuoksi sydanlihas joutuu hapenpuutteeseen ja varsinkin ponnistustilanteis-
sa ja rasituksessa esiintyy kovaa angina pectoris- tyyppista rintakipua. (Arstila, Bjorkqvist,
Hanninen & Nienstedt 2009, 200.)

Sepelvaltimot ovat tarkeassa asemassa varmistaessaan sydamen ravinnon ja hapen saannin.
Jos sepelvaltimoiden sisapintaan kertyy sidekudosta, kolesterolia ja rasvaa, heikkenee veren
virtaus aiheuttaen vahitellen sepelvaltimon ahtautumisen. Sepelvaltimon ollessa riittavan ah-
das, joutuu sydanlihas hapenpuutteeseen, josta voi seurata akillinen sydaninfarkti eli sydanli-
haskuolio. Sydaninfarktissa selkeimpana oireena ovat yleensa kova ja puristava rintakipu. Ko-
va rintakipu voi sateilla vasempaan kainaloon, kasivarteen ja kaulaan. Henkilo voi muuttua
kylmanhikiseksi, hengitys saattaa vaikeutua ja pahoinvointia voi esiintya. Angina pectoris-
kipukohtaus ja sydaninfarkti vaativat valitonta ammattiapua ja hoitoa. Sairastuneen selviyty-
mismahdollisuudet paranevat merkittavasti ja lisavaurioiden syntymista voidaan ehkaista, jos

ensiapu ja hoito aloitetaan valittomasti. (Suomen Punainen Risti 2015a.)

Epailtaessa sydaninfarktia, tulee auttajan valittomasti tehda ilmoitus hatakeskukseen. Autet-
tava autetaan puoli-istuvaan asentoon ja hanta tulee rauhoitella. Autettavalle tarjotaan ase-
tyylisalisyylihappoa sisaltavaa laaketta, kuten aspiriinia tai disperiinia pureskeltavaksi tai ve-
teen liuotettuna. Jos autettava on allerginen kyseessa oleville laakkeille, niita ei saa antaa
hanelle. Muuttuviin tilanteisiin on valmistauduttava. Autettavan mennessa elottomaksi, aloi-
tetaan painelu- puhalluselvytys rytmilla 30 painelua ja 2 puhallusta. Muuttuneesta tilanteesta

tehdaan ilmoitus hatakeskukseen. (Suomen Punainen Risti 2015a.)
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3.5 Hataensiaputilanteet

3.5.1 Tajunnan hairiot

Tajunnan hairiot voivat kehittya nopeasti tai pidemman ajan kuluessa ja ne voivat johtua mo-
nesta eri syysta. Tajuttoman ihmisen tilaa ja tajunnan muutoksia on seurattava siihen asti,
etta ammattihenkilo saapuu paikalle. Tapahtumapaikalla on ensiavun lisaksi pyrittava selvit-
tamaan millainen tajuttoman tila oli ennen tajunnan menetysta. Pitaisi myos selvittaa, onko
henkilolla mahdollisia sairauksia, jotka ovat voineet johtaa tajuttomuuteen. Tajuttomuuden
syita voivat olla esimerkiksi lilan matala tai korkea verensokeri, myrkytys, hapenpuute, aivo-
verenvuoto, paan vamma tai epilepsia. Tajuttoman ensiapu on syysta riippumatta aina sama.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.)

Jos henkilo ei heraa puhutteluun ja ravisteluun on ensimmaisena soitettava hatakeskuksen
numeroon 112. Taman jalkeen tajuton on kaannettava selalleen makuuasentoon ja avattava
tajuttoman hengitystiet nostamalla henkilon paata leuan karjesta ylospain ja painamalla toi-
sella kadella otsaa. Samalla tulee seurata hengittaako tajuton normaalisti. Jos tajuttoman
hengitys on normaalia, autetaan henkilo kylkiasentoon ja varmistetaan edelleen, etta hengi-
tystiet pysyvat auki. Taman jalkeen odotetaan ammattihenkiloiden paikalle tuloa. Tajutto-

man ensiapu on sama lapsella ja aikuisella. (Suomen Punainen Risti 2015b.)

Tajuttoman henkilon ensiavussa on tarkeinta varmistaa, onko tajuttoman hengitystiet auki ja
hengittaako tajuton. Tajuttomalla ihmisella on suuri vaara tukehtua, silla tajuttomalla nielun
lihakset ovat veltot ja taman takia kieli voi painua nieluun. Tukehtumisvaaran vuoksi tajutto-
malle ei myoskaan saa antaa mitaan suuhun vaikka syyna olisi lilan matala verensokeri.

(Castrén ym. 2012b.)

Pyortyminen on lyhytkestoinen tajunnanhairio, joka johtuu ohimenevasta aivojen toiminnan
hairiosta. Pyortymisesta voidaan puhua, kun henkilo on tajuttomana korkeintaan pari minuut-
tia ja virkoaa taman jalkeen. Tavallisin pyortymisen syy on veren pakkautuminen pystyasen-
nossa liiaksi alaraajoihin, jolloin aivot eivat saa riittavasti verta. Tallaisen pyortymisen voivat
aiheuttaa esimerkiksi seisominen pitkaan paikallaan, kipu, pelko, nestehukka tai pahoinvointi
ja oksentaminen. Ennen pyortymista henkilo voi tuntea pahoinvointia, hikisyytta, epavarmaa
oloa seisoessa ja henkilon nakokentta saattaa hamartya. Lisaksi henkilo voi nayttaa kalpealta.
(Mustajoki 2014.)

Ensimmaisena on tarkeaa poissulkea pyortyneen elottomuus ja varmistaa, etta han hengittaa.
Pyortyneen tajunnan tulisi palata nopeasti. Taman jalkeen pyortyneen tulisi jaada lepoasen-

toon selalleen makaamaan ja hanen jalkojaan tulee kohottaa ylospain. Lisaksi kiristavia vaat-
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teita kannattaa avata ja sisatiloissa huonetta viilentaa avaamalla ikkuna. Jos autettava ei vir-
koa, ei kyseessa ole pyortyminen ja talloin on soitettava hatanumeroon 112 ja aloitettava ta-

juttoman ensiapu tai painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym. 2012b.)

3.5.2 Tukehtuminen

Tukehtuminen maaritellaan ulkoisten tekijoiden aiheuttamaksi hapenpuutetilaksi. Tukehtu-
mistilanteessa hengitysilma on vahahappista tai hengitys on mekaanisesti estynyt. Tallaisia
tilanteita voi olla esimerkiksi hengitysteiden- ja aukkojen tukkeutuminen, hengitysliikkeiden
mekaaninen estyminen tai tilan aiheuttama hapenpuute. Tapaturmaisia tukehtumiskuolemia
sattuu Suomessa vuosittain yli 100. Lisaksi sairaalahoitoa vaativia tukehtumistapaturmia sat-
tuu Suomessa vuosittain noin 250-300. (Lunetta 2009a, 144.)

Syvalle nieluun jumittunut ruuanpala, karamelli tai jokin vierasesine saattaa estaa osittain tai
kokonaan ilman virtaamisen keuhkoihin. Tukehtumisvaara johtaa paniikinomaiseen tuntee-
seen. Autettavan aanen tuottaminen on estynyt, joten han ei pysty usein pyytamaan apua,
eika hengittamaan. Ensiavun tarkoituksena on saada poistettua hengitysteista tukos. Ensiapu
tapahtuu lapaluiden valiin kohdistetuilla lyonneilla ja kovalla nykaisylla pallean alle eli Heim-
lichin otteella. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Kun autettavana on aikuinen, tarkistetaan aluksi, pystyyko han puhumaan ja kehotetaan han-
ta yskimaan. Jos autettava ei pysty yskimaan, niin asetutaan hanen taakseen ja taivutetaan
hanen ylavartaloaan etunojaan. Autettavaa lyodaan viisi kertaa lapaluiden valiin. Jos tuke ei
poistu, tulee soittaa hatanumeroon. Taman jalkeen siirrytaan Heimlichin otteeseen. Toinen
kasi asetetaan nyrkissa pallean paalle ja toisella kadella tartutaan nyrkkiin. Kasia nykaistaan
nopeasti itseensa pain. Tama toistetaan tarvittaessa viisi kertaa. Sen jalkeen vuorotellaan
viisi lyontia ja viisi nykaisya. Jos autettava menettaa tajuntansa tulee soittaa hatanumeroon
ja kertoa tilanteen muutoksesta. Tarvittaessa aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (And ym.
2013, 17.)

Jos kyseessa on lapsi, asetetaan hanet vatsalleen tukevasti polvien paalle niin, etta paa on
alempana kuin muu vartalo. Kimmenella lyodaan viisi kertaa lapaluiden valiin. Lyonnin voi-
makkuus tulisi arvioida lapsen koon mukaan. Jos esine ei taman jalkeen irtoa nielusta, teh-
daan hatailmoitus numeroon 112. Jos lapaluiden valiin tehdyt lyonnit eivat auta, mutta lapsi
pystyy seisomaan, kaytetaan Heimlichin otetta. Sen jalkeen tehdaan vuorotellen viisi lyontia
lapaluiden valiin ja viisi nykaisya vatsalle eli Heimlichin otetta. Jos lapsi menee tajuttomaksi,
tulee hanet kaantaa kylkiasentoon. Tarvittaessa tulee aloittaa elvytys. (Korte & Myllyrinne
2012, 25.)
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Kun apua tarvitseva on alle yksivuotias vauva, asetetaan hanet syliin niin, etta vauvan paa on
muuta vartaloa alempana. Lyodaan vauvaa kammenella viisi kertaa lapaluiden valiin. Lyonnin
voimakkuus tulee sovittaa vauvan koon mukaan. Jos lyonnit eivat auta vierasesineen poistami-
seksi, tehdaan hatailmoitus numeroon 112. Sen jalkeen kaannetaan vauva selalleen ja samalla
tuetaan hanen niskaansa. Vauvan rintalastan alaosaa painetaan kahdella sormella viisi kertaa.
Jos tamakaan ei auta, lyodaan vuorotellen viisi lyontia vauvan lapaluiden valiin ja painellaan
viisi kertaa rintalastaa. Jos vauva menee elottomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
(Korte & Myllyrinne 20012, 25.)

3.5.3 Elvytys

Painelu- puhalluselvytys on ensiaputoimi, joka tahtaa elottoman ihmisen hengen pelastami-
seen. Elvytysta on verrattu terveydenhuollon henkiloston yleisimmin toteuttamaksi interven-
tioksi maailmanlaajuisesti. Elvytysohjeita pidetaan kaytetyimpina ja tunnetuimpina hoi-
tosuosituksina. Elvytysohjeet on luotu tieteellista tutkimusnayttoa kayttaen. Euroopan elvy-
tysneuvosto on julkaissut kansainvaliset elvytyssuositukset, jotka ovat maailmanlaajuisesti
kaytossa. Elvytyssuositusten mukaan elvytys koostuu 30 painelusta ja kahdesta puhalluksesta.

Naista voidaan kayttaa lyhennetta PPE eli painelu-puhalluselvytys. (Myllyrinne 2010, 9.)

Aika, joka kuluu sydamen pysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen, ratkaisee elvytyksen mah-
dollisuudet onnistumiseen. Elottoman sydan saadaan melko usein toimimaan nopeasti aloite-
tulla maallikkoelvytyksella, jota ammattihenkilosto jatkaa. Jokaisen henkilon tulisi olla elvy-
tystaitoinen ja rohkea kayttamaan sita tilanteen niin vaatiessa. On tarkeaa osata tunnistaa
elvytysta vaativa tilanne ja soittaa hatakeskukseen mahdollisimman nopeasti ammattiavun

saamiseksi paikalle. (Castrén, Helisté ym. 2006, 61.)

Euroopan elvytysneuvoston keskeinen sanoma elvytysohjeissa korostaa laadukkaan painelu-
puhalluselvytyksen merkitysta sydanpysahdyspotilaan selviytymisessa. Aiheeseen liittyvista
tutkimuksista ilmenee, etta 50-83 prosenttia sydaninfarktin aiheuttamissa elottomuuksissa
sydamen alkurytmina on kammiovarina. Se on mahdollista palauttaa sinusrytmiksi, joka kier-
rattaa verta. Tarkeaa on aloittaa nopeasti painelu-puhalluselvytys yhdistettyna defibrilloin-
tiin. (Myllyrinne 2010, 11.)

Aivojen verenkiertoa voidaan pitaa keinotekoisesti ylla painelu-puhalluselvytyksella, vaikka
sydamen kyky pumpata verta olisi heikentynyt. Nopeasti aloitettu painelu-puhalluselvytys pa-
rantaa autettavan selviytymismahdollisuuksia jopa kolminkertaisesti. Ammattihenkiloston
paikalle saapuminen nopeasti vaikuttaa merkittavasti autettavan lopulliseen selviytymiseen.
Painelu-puhalluselvytyksen ja defibrilloinnin kaynnistyminen 3-5 minuutissa luo mahdollisuu-

den jopa kolmelle neljasta alkutilanteessa elottomana olleelle selviytya. Keskeytymaton elvy-
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tys on keino hidastaa aivojen vaurioitumista ja lisata mahdollisuuksia palauttaa sydamen oma
toiminta. (Castrén, Helisto ym. 2006, 61.)

Sydamen vakava rytmihairio eli kammiovarina on useimmiten syyna sydamenpysahdykseen.

Sydan ei talloin pysty pumppaamaan verta ja verenkierto pysahtyy vaikka sydan on viela sah-
koisesti aktiivinen ja sydanlihaksen osat supistelevat. Kammiovarinasta on mahdollista saada
sydan viela kayntiin auttajien ripean toiminnan avulla. Muita syita sydamenpysahdykseen on
muun muassa paihteiden aiheuttama myrkytys, vamman seurauksena runsas verenvuoto, ha-

penpuute seka sepelvaltimotukos eli sydaninfarkti. (Castrén, Helisto ym. 2006, 61- 62.)

Elottoman, kammiovarinassa olevan autettavan hapetusta ja verenkiertoa pyritaan pitamaan
ylla painelu-puhalluselvytyksella. Rintakehaa mantamaisella liikkeella painamalla turvataan
autettavan verenkierto. Hapetus puolestaan turvataan puhaltamalla autettavan keuhkoihin
niin suurella voimalla, etta autettavan rintakeha nousee puhalluksen seurauksena. Riittavan
tehokkaalla painelu-puhalluselvytyksella luodaan paineenvaihtelua autettavan rintaontelossa.
Verta siirtyy laskimoista korkeamman paineen omaaviin valtimoihin rintaontelon sisaisen pai-
neen vaihtelun seurauksena. Paineenvaihtelun seurauksena syntyva verenvirtaus aivoihin on
pieni, mutta autettavan selviytymisen kannalta merkittava. Verenvirtaus riittaa hapettamaan

aivoja muutaman minuutin ajaksi. (Myllyrinne 2010, 10.)

Elottoman, sydamenpysahdyksesta karsivan henkilon tunnistaa siita, etta han menettaa akilli-
sesti tajuntansa, ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun ja hengitys on epanormaalia tai koko-
naan pysahtynyt. Ensimmaisten minuuttien aikana autettavalla voi esiintya agionaalisia eli
haukkovia hengitys-liikkeita. Talloin hengitys voi olla hyvin aanekasta, kuorsaavaa, katkonais-
ta, vinkuvaa tai haukkovaa. On tarkeaa tunnistaa, etta agionaaliset hengitysliikkeet eivat ole
normaalia hengitysta, vaan elvytys on aloitettava valittémasti. (Castrén, Helisté ym. 2006,
62.)

Tajuntaa tarkistettaessa on ensimmaiseksi selvitettava, onko autettava heratettavissa puhut-
telemalla tai ravistelemalla. Jos autettava ei reagoi mitenkaan, voi kyseessa olla sydamen-
pysahdys. Tarkeinta on kutsua heti apua paikalle soittamalla hatanumeroon 112. Taman jal-
keen tulee varmistaa, etta hengitystiet ovat auki. Hengitystiet avataan kohottamalla kahdella
sormella leuan karkea ylospain taivuttaen samalla autettavan paata taaksepain toisella kadel-
la otsaa painaen. Auttajan on paateltava nopeasti, onko autettavan hengitys normaalia vai
onko siina jotakin poikkeavaa seka on hyva tarkastaa, onko kasvoissa sinerrysta. Aikaa hengi-
tyksen tarkastamiseen saa kayttaa enintaan 10 sekuntia. Jos autettava hengittaa normaalisti,
turvataan hanen hengityksensa kaantamalla hanet kylkiasentoon. (Castrén, Helisto ym. 2006,
63.)
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Jos autettava ei hengita normaalisti eika heraa ravisteluun tai puhutteluun, on aloitettava
painelu-puhalluselvytys valittomasti. Oikea painelupaikka on rintalastan keskella, koska sydan
sijaitsee rintalastan alla. Aikuisen autettavan rintakehan tulisi painua viidesta kuuteen sent-
timetria paineltaessa. Riittavan verenpaineen aikaansaamiseksi, tulisi painelutaajuuden olla

keskimaarin noin 100-120 kertaa minuutissa. (Castrén, Helisté ym. 2006, 63- 64.)

Painelu-puhalluselvytyksen alkaessa tulee autettava auttaa selalleen tukevalle alustalle. Aut-
tajan on hyva menna polvilleen autettavan viereen. Kadet tulee asettaa suorina paallekkain
oikeaan painelukohtaan. Painelukohdan etsimisessa ei saa syntya viivetta ja painelun voiman
tulisi kohdistua vain rintalastaan, ei esimerkiksi palleaan. Rintalastaa painellaan 30 kertaa
mantamaisella liikkeella, jonka jalkeen avataan autettavan hengitystiet uudestaan, suljetaan
autettavan sieraimet ja puhalletaan kaksi kertaa ilmaa autettavan keuhkoihin. Samalla on
hyva seurata autettavan rinta-kehan liiketta. Yhden puhalluksen pituus on noin yhden sekun-
nin mittainen. Elvytyksen oikean rytmin takaamiseksi on hyva laskea painelurytmia aaneen.
Painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kauan, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilostolle, ei

jaksa enaa elvyttaa tai hengitys palautuu. (Castrén, Helisto ym. 2006, 64.)

Sydamenpysahdykset lapsilla ovat huomattavasti harvinaisempia kuin aikuisilla. Syyt lapsen
elottomuuteen johtuvat yleisimmin akillisesta hapenpuutteesta. Lasta elvytettaessa on otet-
tava huomioon erilainen fysiologia ja ruumiinrakenne kuin aikuisella. Elvytys toteutetaan paa-
saantoisesti samalla periaatteella kuin aikuisen elvytys, mutta painelu- ja puhallusvoima on

sovitettava lapsen kokoon. (Castrén, Helisto ym. 2006, 66- 67.)

Jos kyseessa on 1-8- vuotiaan lapsen elvytystilanne, tarkistetaan ensin tajunnantaso ja hengi-
tys. Jos lapsi ei hengita, puhalletaan viisi kertaa ilmaa lapsen keuhkoihin vain sen verran, etta
rintakeha kohoaa. Jos hengitys ei palaudu normaaliksi puhallusten jalkeen, aloitetaan paine-
luelvytys 30 painalluksella yhdella kadella. Taman jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Jos lapsi
ei heraa ensimmaisen elvytyskerran jalkeen, tulee soittaa hatanumeroon 112. Painelu- puhal-
luselvytysta jatketaan siihen asti, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilostolle. (Castrén, Helis-
to ym. 2006, 67.)

Alle yksivuotiaan vauvan elvytys noudattaa perusperiaatteiltaan aikuisten elvytyksen tekniik-
kaa, mutta painelu- ja puhallusvoima tulee sovittaa vauvan kokoon. Aarimmaista varovaisuut-
ta tulee noudattaa hengitysteiden avaamisessa. Leukaa kohotetaan vain yhdella sormella ja
varotaan taivuttamasta paata liikaa taaksepain, etteivat hengitystiet tukkeudu kielen voimas-
ta. Elvyttajan tulee peittaa vauvan nena ja suu omalla suullaan ja puhaltaa vain sen verran,

etta rintakeha kohoaa hieman. Painelussa kaytetaan vain yhta tai kahta sormea ja rintalastan
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alaosa on oikea painelupaikka. Viiden alkupuhalluksen jalkeen noudatetaan elvytysrytmia 30

painallusta, 2 puhallusta. (Castrén, Helisto ym. 2006, 69.)

3.5.4 Elvytys defibrillaattorilla

Varhain aloitetulla painelu-puhalluselvytyksella saadaan lisaaikaa defibrillaation aloittamisel-
le ja se lisaa myos todennakoisyytta siihen, etta defibrillaatio lopettaa kammiovarinan. Ai-
noana parantavana hoitona kammiovarinalle ja nopealle kammiotakykardialle on nopea defib-
rillaatio ja kansainvaliset elvytyssuositukset asettavat tavoitteeksi alle viiden minuutin vii-
veen sen aloittamiseksi sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa sydamen pysahdyksessa. Suomessa
taman tavoitteen toteuttaminen on kuitenkin haastavaa pitkien valimatkojen vuoksi. Puoliau-
tomaattisten ja kaytettaessa neuvoa antavien defibrillaattoreiden ansiosta myos maallikon

toteuttama varhainen defibrillaatio on tullut mahdolliseksi. (Havre 2009, 18.)

Jos sydaninfarktin aiheuttaman elottomuuden sattuessa auttaja on valittomasti paikalla ja
paasee aloittamaan defibrilloinnin, voi autettavan selviytymisprosentti kohota jopa 90 %:iin.
Defibrilloinnin myohastymisessa jokainen minuutti merkitsee 10 prosentin alenemaa autetta-
van selviytymiselle ilman neurologisia vaurioita. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
maallikoille opetettu defibrillointi kohottaa sydaninfarktin selviytymisprosenttia. (Puurunen
2009, 22.)

Defibrillaattorilla pyritaan poistamaan vaaran rytmin aiheuttama tila sydamessa antamalla
elvytettavan sydanlihakseen tasavirtasahkoisku. Defibrillaattori toimii siis siirtolaitteena sy-
damen sahkoiselle rytmille. Kahden rintakehalle liimattavan elektrodin kautta johdetaan sah-
ko defibrillaattorista sydanlihakseen. Sahkovirran ansiosta sydamen tahdistaminen siirtyy si-
nussolmukkeen yllapitamaan sahkojarjestelmaan ja sydan alkaa jalleen pumpata, jolloin ve-

renkierto palautuu. (Myllyrinne 2008, 21.)

Defibrillaattori tunnistaa itse sydamesta tilanteet, joihin sahkoiskuja taytyy antaa. Mikali sah-
koiskua tarvitaan, laite ilmoittaa sen analysoituaan autettavan sydamen sahkoisen rytmin.
Laitteesta ei ole vaaraa autettavalle tai auttajalle, jos sita kaytetaan ohjeenmukaisesti. Au-
tettavaa ei pida koskea, kun laite kieltaa sen. Autettavan on oltava kuivassa paikassa defibril-

loitaessa, ettei sahko johda auttajaan. (Myllyrinne 2008, 21.)

Defibrillaattorin kaytto aloitetaan kytkemalla laite paalle, siina olevasta on/off-kytkimesta.
Paalle kytkemisen jalkeen defibrillaattori antaa kaskyja, kuinka ensiapua antavan henkilon
tulee toimia. Defibrillointilaitteessa olevat elektrodit kiinnitetaan autettavan paljaalle ja kui-
valle rintakehalle elektrodeissa olevien kuvien mukaisesti. Jos autettavan rintakeha on mar-

ka, tulee se kuivata. Elektoridien kiinnittamisen jalkeen laite analysoi sydamen rytmin ja il-
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moittaa onko sydamen rytmi defibrilloitava ja suositellaanko sahkoiskua. Jos sahkoiskua suosi-
tellaan, laite latautuu automaattisesti ja kaskee painamaan nappia sahkoiskun antamista var-
ten. Ennen napin painamista auttajan tulee varmistaa, ettei kukaan koske autettavaan. Sah-
koiskun antamisen jalkeen laite analysoi tilanteen uudestaan ja neuvoo aloittamaan painelu-
puhalluselvytyksen uudestaan tilanteen niin vaatiessa. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan
niin kauan, etta laite ilmoittaa analysoivansa tilanteen uudelleen. Taman jalkeen laite neu-
voo antamaan uuden sahkoiskun tai kertoo, ettei uutta sahkoiskua suositella. Painelu-
puhalluselvytysta tulee jatkaa niin kauan, etta ammattihenkilosto saapuu paikalle. Taukoja
elvytyksesta pidetaan vain laitteen analysoidessa sydamen rytmia ja antaessa mahdollista
sahkoiskua. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.)

3.5.5 Hukkuminen

Nesteen hengittamisen aiheuttamat tukehtumistapaukset, jotka voivat johtaa jopa kuole-
maan, maaritellaan hukkumiseksi. Suun ja nenaaukkojen jaaminen vedenpinnan alapuolelle
voi yksinaan jo johtaa hukkumiseen. Vedessa tapahtuvat kuolemat ovat joskus myos yhteydes-
sa sairauskohtauksiin, joiden seurauksena voi tapahtua hukkuminen. (Lunetta 2009b, 132.)
Hukkumisessa elimistoon syntyy akuutti hengitysvajaus, joka aiheuttaa hapen puutteen ja ta-
ta kautta solujen energia-aineenvaihdunnan lamaantumisen ja lopulta loppumisen (Holm-
strom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 592.).

Vuosittain Suomessa tilastoidaan noin 200 hukkumista. Kaatumisen, maaliikenneonnettomuu-
den ja myrkytyksen jalkeen hukkuminen on neljanneksi yleisin kuolemansyy suomalaisilla
miehilla ja naisilla. (Lunetta 2009b, 132.) Hukkuminen on yleisimpia tapaturmaisia kuolinsyita
lapsilla. Tarkein tekija hukkumiskuolemien vahentamisessa on vaaratilanteiden ehkaisy. Eh-
kaisyyn kuuluu muun muassa pelastusliivien kaytto, valistus seka maallikoiden elvytyskoulu-
tus. (Holmstrom ym. 2013, 592.)

Hukkuneen elottoman henkilon elvytys aloitetaan asettamalla hukkunut selalleen kovalle ja
joustamattomalle alustalle. Sen jalkeen tehdaan hatailmoitus numeroon 112. Seuraavaksi
avataan hengitystiet ja tarkkaillaan hengittaako autettava. Jos hengitys puuttuu tai se ei ole
normaalia, niin puhalletaan autettavan keuhkoihin ilmaa yhteensa viisi kertaa. Puhalluksen
aikana tarkkaillaan, nouseeko autettavan rintakeha. Taman jalkeen painellaan uhrin rintake-
haa 30 kertaa ja puhalletaan kaksi kertaa. Elvytysta jatketaan rytmilla 30:2. (Kalviainen
2013.) . Jos elottoman hukkuneen elvytyksessa kaytetaan defibrilaattoria, on tarkeaa, etta
marka ylavartalo on kuivattu, jotta defibrillaatioelektrodit tarttuvat ihoon (Holmstrom ym.
2013, 595.).
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Hukkuvan oletetaan usein huutavan apua, roiskuttavan vetta ja heiluttavan kattaan. Hukku-
mistilanne mielletaan usein rajuksi, aanekkaaksi ja fyysiseksi taisteluksi hengissa pysymiseksi.
Hukkuminen ei kuitenkaan ole tallaista, vaikka esimerkiksi televisiossa sellaiseksi kuvataan.
Vaistomaisessa hukkumisreaktiossa on kyse sellaisista toiminnoista, joita ihminen tekee valt-
taakseen tukehtumista vedessa. Hukkumistilanteessa ei pysty huutamaan apua. Hatatilantees-
sa huutaminen ja puhuminen ovat toissijaista ja hengityselimisto on tarkoitettu ensisijaisesti
hengittamiseen. Jotta pystyy puhumaan, niin hengittamisen taytyy onnistua. Hukkuvalla on
usein myos kasvot ja suu veden alla suurimmaksi osaksi. Hukkuva kay vain nopeasti pinnalla
jolloin han sisaanhengittaa, eika ehdi tuottaa puhetta uloshengityksen aikana apua huutaak-
seen. Hukkuva ei pysty heiluttamaan kasiaan pyytaakseen apua. Hukkumistilanteessa hukku-
van kadet ovat levallaan ja han painaa niilla vetta alaspain paastakseen pintaan hengitta-
maan. Hukkuva ei pysty hallitsemaan kasiensa liikkeita vaistonvaraisen hukkumisreaktion ta-
kia. Ei ole kuitenkaan poissuljettua, ettei hukkuva voisi huutaa apua tai huitoa kasillaan, silla

hukkumien on aina yksilollista. (Toivonen 2012.)

McNoe & Purnell (2008, 6-7,39-40.) ovat tehneet tutkimusta, jonka mukaan alkoholin kaytto
oli yhteydessa hukkumistapauksiin. Myos lasten valvonnan laiminlyominen ja riskialtis kayttay-
tyminen olivat tarkeimpia riskitekijoita hukkumis- ja lahelta piti -tapauksissa. Vanhemmat
myos luottivat lilkaa uimakoulun kayneiden lastensa uimataitoihin. Kansainvalisesti vesiturval-
lisuutta edistetaan yleisimmin alkoholin vastaisilla kampanjoilla, joiden kohderyhmana ovat

nuoret miehet.

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto keraa tietoja suomalaisten hukkumiskuolemista.
Tiedot hukkumisista julkaistaan kerran kuussa ja ne kerataan lehtileikkeiden perusteella.
Hukkumisista suurin osa pystyttaisiin estamaan kayttamalla oikeanlaista varustusta, oikean
turvallisuusasenteen avulla ja olematta nauttimatta alkoholia vesilla. (Suomen Uimaopetus-
ja Hengenpelastusliitto 2015b.) Taulukosta 2. selviaa, milla eri tavoilla ihmiset ovat hukku-

neet vuonna 2014.
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Vuonna 2014 hukkuneet tavoittain
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Taulukko 2: Vuonna 2014 hukkuneet tavoittain. (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto
2015c.)

4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa esimerkiksi organisaatiolla on kohde, jota halutaan kehittaa.
Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana on kehittaa jokin menetelmallinen ratkaisu tahan
kohteeseen. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon toiminnan ohjeistami-
nen ammatillisessa kentassa ja siina yhdistyvat kaytannon toteutus, jonka pohjana on tutki-
muksellinen asenne ja riittava maara tutkittua tietoa. Ammattikorkeakoulussa annetun ope-
tuksen tavoitteena on, etta opiskelija valmistuttuaan voi toimia alansa asiantuntijatehtavissa

joten opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen. (Heinonen 2006, 57.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa teemme Hyvinkaan Sveitsin uimalaan uuden ensiapu-
kansion. Vanha ensiapukansio on paivitetty viimeksi vuonna 2007 ja ensiapuohjeet ovat van-
hentuneet. Tyontekijat kokevat, etta ensiapukansio ei ole ajan tasalla ja uudelle kansiolle on
suuri tarve. Ensiapukansion avulla tyontekijat voivat kerrata omia ensiaputietojaan seka vah-
vistaa ensiaputaitojaan. Sita voidaan kayttaa myos uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

Ensiapukansiota voidaan kayttaa myos muissa Suomen uimahalleissa.
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5 Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on lisata Hyvinkaan kaupungin Sveitsin
uimalan henkilokunnan ensiaputietoja ja- taitoja. Tavoitteena on luoda heidan kayttoonsa

selkea ensiapukansio, jota havainnollistamme kuvilla. Pyrimme tekemaan kuvista ja ohjeista
niin selkeat, etta ensiapukansiota on helppo kayttaa esimerkiksi uuden tyontekijan perehdy-

tyksessa tai ensiaputietojen ja -taitojen kertaamisessa.

Omana tavoitteenamme on kehittaa omia ensiaputaitojamme, joita voimme hyodyntaa tule-
vina sairaan- ja terveydenhoitajina. Tavoitteenamme on myos oppia luomaan hyvia ja ymmar-

rettavia kirjallisia ohjeita. Samalla vahvistamme myos taitojamme ryhmatyoskentelyssa.

6  Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Hyva opas

Hyvan oppaan ensimmaisena ja yleisena tavoitteena voidaan pitaa sita, etta se vastaa sen
hetkista tarvetta. Opas voi tukea henkilon voimavaroja tai se voi kohdentua yksittaiseen on-
gelmaan liittyviin tarpeisiin. Terveyden edistaminen ja teoriatiedon soveltaminen tulisi olla
taustalla kaikessa terveyteen tahtaavassa aineistossa. Terveytta edistavan aineiston pyrki-
myksena voivat olla esimerkiksi muutoshalukkuuden synnyttaminen, mahdollisuuksista kerto-
minen tai terveytta yllapitavien asioiden tukeminen jossakin kohderyhmassa. (Rouvinen-
Wilenius 2007, 4.) Toiminnallisen opinnaytetyomme tavoitteena on luoda selkea ja toimiva
ensiapukansio. Ensiapukansiota voidaan kayttaa esimerkiksi uimahallin uuden tyontekijan en-

siaputietojen ja -taitojen kertaamiseen.

Terveysaineisto voidaan jakaa promotiiviseen tai preventiiviseen lahestymistapaan. Promotii-
visella lahestymistavalla tarkoitetaan ihmisen omien voimavarojen vahvistamista ja mahdolli-
suuksien luomista. Preventiivinen nakokanta on ajankohtainen, kun ihminen on vaarassa sai-
rastua tai jo sairastunut ja pyritaan muutokseen. Merkittava osa terveysaineistosta kuuluu
naihin kahteen ryhmaan, mutta tarkea alue on myos paivittaiseen elamaan liittyvien tietojen

ja taitojen valittaminen. (Rouvinen-Wilenius 2007, 5.)

Terveysaineistolle on laadittu laatukriteerit, joiden tarkoituksena on auttaa terveysaineiston
kehittamisessa ja arvioinnissa, parantaa terveysaineiston laatua ja tukea aineiston arviointia.
Tavoitteena hyva ja hyodyllinen terveysaineisto-oppaassa esitetaan seitseman kappaletta eri-

laisia standardeja hyvalle terveysaineistolle ja nama standardit on avattu eri kriteerein. Stan-
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dardit on laadittu yhdessa kahdenkymmenen asiantuntijan kanssa. (Rouvinen-Wilenius 2007,
9.)

Ensimmaiset nelja standardia koskevat terveyden edistamisen nakokulmien esittamista. En-
simmainen standardi on, etta aineistolla tulee olla selkea terveystavoite eli terveytta edista-
va tavoite. Taman standardin toteutumista voidaan arvioida miettimalla mihin terveytta edis-
tavaan asiaan aineisto liittyy. Samalla kiinnitetaan huomiota siihen, ilmeneeko tavoite selke-
asti, onko sisalto tasapainoinen ja palveleeko sisalto yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tavoit-
teita. Toisena standardina on valittaa tietoa terveyteen vaikuttavista taustatekijoista. Stan-
dardin tayttymiseksi aineistossa tulisi valittya ymmarrettavasti tieto tekijoista, jotka vaikut-
tavat terveyteen ja joihin henkilo voi valinnoillaan vaikuttaa. Terveyden taustatekijoina voi-
vat olla fyysiset, psykososiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset ja ymparistolliset tekijat. Aineis-
ton tehtavana on myos osoittaa, mihin henkilon on mahdollisuus vaikuttaa. Kolmantena stan-
dardina on, etta aineiston tulee antaa tietoa keinoista, joilla muutoksia saadaan aikaan.
Standardin tayttymiseksi aineiston tulisi motivoida ja kannustaa seka antaa keinoja oman ter-

veyden parantamiseen. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10-11.)

Neljantena standardina on, etta aineiston tulisi motivoida yksiloa tai ryhmaa terveyden kan-
nalta hyviin paatoksiin. Standardit viisi ja kuusi kasittelevat aineiston sopivuutta kohderyh-
malle. Viides standardi on, etta aineiston tulisi kasitella kayttajaryhman tarpeita. Kohderyh-
man tilanne tulee olla selkeasti maaritelty ja aineiston tulee olla rakennettu havainnollista-
vasti ja konkreettisia esimerkkeja kayttaen. Standardi kuusi on, etta aineiston tulee herattaa
mielenkiinto ja sen tulee nayttaa lukijasta luotettavalta. Luotettavuutta herattaa se, etta
aineistossa on ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa ja se on asiantuntijan tarkastama.
Seitsemas standardi kasittelee esitystapaa. Esitystavan tulisi tukea oppaalle asetettuja tavoit-
teita. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10-11.)

Hyva kirjallinen ohje on selkea ja ymmarrettava. Siita selviaa, mika on ohjeen tarkoitus ja
kenelle se on tarkoitettu. Ymmartaminen on helpompaa, jos ohjeessa on kuvattu konkreetti-
sesti, kuinka tulisi toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Kirjallisen ohjeen kirjasintyyppi tulisi
olla selkeasti luettava. Ymmarrysta helpottaa myos tekstin selkea jaottelu ja asettelu seka
riittava kirjasinkoko. Kuvien, taulukoiden ja kaavioiden avulla voidaan lisata kirjallisen ohjeen
sanoman ymmarrettavyytta. Alleviivauksien ja muiden korostuskeinojen avulla voidaan koros-
taa tarkeita asioita tekstissa. Tarkeaa on myos kiinnittaa huomiota ohjeen kokoon ja varityk-
seen. Tekstissa kielen pitaa olla selkeaa ja sen sisallosta pitaa saada kasitys jo yhdella silma-
yksella. Virkkeiden ja sanojen olisi hyva olla myos melko lyhyita. (Hirvonen, Johansson, Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta & Renfors 2007, 126-127.)
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6.2 Ensiapukansion kokoaminen ja esittely

Ensiapukansion (liite 1.) suunnittelun aloitimme heti, kun opinnaytetyon aihe oli hyvaksytty.
Aluksi selvitimme, millaisia ensiapua vaativia tilanteita uimahalleissa tapahtuu tilastoiden ja
tutkimusten perusteella. Lisaksi selvitimme Hyvinkaan Sveitsin uimalan uinninvalvojien koke-
musten ja havaintojen perusteella, millaisia ensiaputilanteita siella tapahtuu. Saamiemme

tietojen perusteella valitsimme aiheet ensiapukansioon.

Perehdyimme valitsemiimme ensiaputilanteisiin ja kysyimme Hyvinkaan kaupungin liikunta-
paallikolta luvan, etta saamme valokuvata lavastettuja ensiaputilanteita uimalassa. Valokuvat
ensiaputilanteista otimme huhtikuussa 2015. Osan valokuvista otimme lokakuussa 2015 Por-
voon Laureassa. Pyrimme ottamaan valokuvat niin, etta ne olisivat selkeita ja kuvaisivat en-

siaputilanteita mahdollisimman hyvin.

Valokuvien ottamisen jalkeen aloimme hahmotella ensiapukansiota teoriatiedon pohjalta.
Aluksi laitoimme valokuvat oikeaan jarjestykseen ja muokkasimme ne oikean kokoisiksi. Sen
jalkeen kirjoitimme ensiapuohjeet kuviin. Panostimme ensiapukansion helppokayttoisyyteen.
Kirjalliset ohjeet pidimme ytimekkaina ja selkeina. Jokaisen ensiaputilanteen ohjeet laitoim-
me omalle sivulleen ja otsikot isolla kirjasinkoolla ja alleviivattuina. Sisallysluettelon avulla
oikea ensiaputilanne loytyy helposti. Lainasimme Hyvinkaan Sveitsin uimalasta laminointilait-
teen ensiapukansion laminointia varten. Laminoidut ensiapuohjeet laitoimme ostamaamme

kansioon

Kavimme esittelemassa ensiapukansion Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnalle marras-
kuussa 2015. Aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme miksi valitsimme taman aiheen opin-
naytetyoksemme. Sen jalkeen kerroimme miten kerasimme ensiaputietoa ja miten valitsimme
ensiaputilanteet ensiapukansioon. Taman jalkeen esittelimme ensiapukansion sisallon ja an-

noimme henkilokunnalle aikaa tutustua ensiapukansion sisaltoon.

Annoimme Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnalle kehittamisehdotuksia ensiapuvalmiu-
teen liittyen. Yhden henkilokunnan jasenen tulisi ottaa vastuulleen ensiapukansion paivitta-
minen ja ajantasaisuuden varmistaminen jatkossa. Henkilokunnan tulisi myos tietaa, missa
ensiapukansiota sailytetaan ja sen tulisi olla helposti saatavilla. Ensiapukoulutusta tulisi suosi-
tusten mukaan jarjestaa uimalan henkilokunnalle kerran vuodessa ja uinninvalvojille kerran
puolessa vuodessa. Tapaturmat ja ensiapua vaativat tilanteet tulisi kirjata aina ylos yksityis-
kohtaisesti. Ehdotimme my0s, etta uimalassa otettaisiin kayttoon sahkoinen kirjaamisohjel-
ma. Ensiapukansion esittelyn jalkeen annoimme henkilokunnan rauhassa tutustua ensiapukan-

sioon ja pyysimme heilta suullista palautetta.
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7  Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Hyvinkaan kaupungin Sveitsin
uimalan henkilokunnan ensiaputietoja ja -taitoja. Tavoitteena oli luoda henkilokunnan
kayttoon helppokayttoinen ja selkea ensiapukansio, jota havainnollistimme ensiaputilanteita
kuvaavilla kuvilla. Tavoitteenamme oli tehda ensiapukansion kuvista ja ohjeista niin selkeat,
etta ensiapukansiota olisi mahdollista kayttaa esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksessa
tai ensiaputietojen kertaamisessa. Uimalan edellinen ensiapukansio oli paivitetty vuonna 2007
ja sen ensiapuohjeet olivat vanhentuneet seka hieman epakaytannolliset. Uimalan tyontekijat
kokivat, etta uudelle ensiapu-kansiolle oli suuri tarve. Omana tavoitteenamme oli kehittaa
omia ensiaputaitojamme, joita paasemme hyodyntamaan tulevina sairaan- ja
terveydenhoitajina. Tavoitteenamme oli myos oppia luomaan hyvia ja ymmarrettavia

kirjallisia ohjeita seka vahvistaa taitojamme ryhmatyoskentelyssa.

Kerasimme suullista palautetta ensiapukansiosta Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnalta
ensiapukansion esittelyn jalkeen. Pyysimme mielipiteita ensiapukansiosta ja sen tarpeellisuu-
desta. Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunta koki ensiapukansion tarpeelliseksi. Heidan
mielestaan ensiapukansio oli selkea ja helppokayttoinen. Kuvat olivat heidan mielestaan ha-
vainnollistavia ja jaivat hyvin mieleen. Ensiapuohjeet olivat heidan mielestaan helppolukuisia
ja asettelu oli selkeaa. Ensiapukansion laminointi oli heidan mielestaan hyva asia huomioiden
uimalan olosuhteet. Kokonaisuudessaan ensiapukansio koettiin kayttajaystavalliseksi. Henki-
lokunta toivoo saavansa ensiapukansion myos sahkoisessa muodossa, jotta sita olisi helppo
paivittaa jatkossa. Henkilokunta aikoo itse lisata ensiapukansioon tarkeaksi kokemansa puhe-

linnumerot.

Ensiapukansio ja esittamamme kehittamisehdotukset herattivat pohdintaa Hyvinkaan Sveitsin
uimalan henkilokunnan keskuudessa. Henkilokunta suunnitteli ottavansa ensiapukansion kayt-
toon uimalan lisaksi myos uimarannoilla, joissa on Hyvinkaan kaupungin jarjestama uinninval-
vonta. He miettivat myos, etta kesalla hiljaisempina paivina, uimavalvojat voisivat harjoitella
ensiapukansiossa olevia ensiaputilanteita. Ensiapukansion he aikovat asettaa uinninvalvomoon

poydalle, josta se on helppo ottaa esille.

Pidimme hyvin tarkeana ensiapukansiota suunnitellessamme, etta siita tulisi helppokayttoinen
ja selkea. Kuvista halusimme mahdollisimman aidon oloiset ja ensiaputilanteita hyvin vastaa-
vat. Otimme selvaa hyvan terveysaineiston ja oppaan laatukriteereista ja kaytimme apunam-
me hyvan oppaan seitsemaa eri standardia ensiapukansiota suunnitellessamme ja toteuttaes-
samme. Terveysaineistoille asetettujen laatukriteerien tarkoituksena on auttaa terveysaineis-

ton kehittamisessa, arvioinnissa ja aineiston laadun parantamisessa. Hyvalle terveysaineistolle
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on luotu seitseman erilaista standardia, joita kaytimme apunamme ensiapukansion toteutta-

misessa.

Ensimmainen standardi velvoittaa, etta aineiston tavoitteena on selkea terveystavoite. En-
siapukansiota tehdessamme tarkeana kriteerinamme oli juuri aineiston terveytta edistava ta-
voite. Ensiapukansiomme avulla pyrimme lisaamaan uinninvalvojien valmiutta toimia tapa-
turmatilanteissa seka antaa tietoa, miten ehkaista jo syntyneen tapaturmatilanteen pahene-
minen. Toisena standardina on aineiston terveyteen vaikuttavien taustatekijoiden tiedon va-
littaminen. Standardin tayttymiseksi aineiston tulee valittaa tietoa tekijoista, jotka vaikutta-
vat terveyteen. Meidan tapauksessamme ensiapukansion terveyteen vaikuttava tieto on en-
siaputilanteissa oikein toimiminen. On tarkeaa, etta uinninvalvojat tietavat, miten toimia
esimerkiksi elvytystilanteessa. Silla tiedolla he voivat pelastaa autettavan hengen ja parantaa

selviytymismahdollisuuksia.

Kolmannen standardin kriteerina on, etta aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan ai-
kaan terveyteen vaikuttavia muutoksia. Ensiapukansiossamme kolmas standardi tayttyy en-
siaputilanteita kuvaavien auttamisohjeiden ja kuvien avulla. Ohjeista teimme niin selkeat,

etta keinot terveyden turvaamiseksi ja tapaturman uhrin auttamiseksi ovat uinninvalvojien
tiedossa ja helposti lOoydettavissa. Neljannen standardin mukaan aineiston tulisi motivoida

terveytta edistaviin ja yllapitaviin paatoksiin. Ensiapukansiomme motivoi selkeydellaan en-
siaputaitojen yllapitamista ajantasaisina. Ensiapukansiosta on helppo kerrata tietoja selkei-

den ohjeiden avulla. Raikkaat ja uimahallin ymparistossa otetut kuvat helpottavat oppimista.

Standardit viisi ja kuusi kasittelevat aineiston sopivuutta kohderyhmalle niin, etta aineisto
kasittelee kohderyhman tarpeita ja herattaa mielenkiintoa ja luotettavuutta. Standardi viisi
tayttyi kuin itsestaan, kun aloitimme ensiapukansion tekemisen kohderyhman tarpeiden takia.
Ensiapukansiolle oli suuri tarve Hyvinkaan Sveitsin uimalassa. Toteutimme ensiapukansiota
uimalan tyontekijoiden toiveita ja ehdotuksia kuunnellen. Kuudennen standardin mukaan li-
sasimme luotettavuutta kayttamalla tutkittua tietoa lahteena ensiapukansiossa. Seitsemas
standardi kasittelee aineiston esitystapaa. Esitystavan tulisi tukea oppaan tavoitteita. Esitys-
tavaksi aineistollemme valikoitui selkeasti ja nopeasti kansio, jossa on selkeasti esiteltyna eri
ensiaputilanteiden ensiapuohjeet. Kansio on kaytannollinen keino pitaa ohjeet

hyvassa ja johdonmukaisessa jarjestyksessa uimalassa. Lisaksi laminoimme ensiapuohjeet ui-

mahallin olosuhteet huomioiden.

Yleisesti pidimme mielessa, etta hyvan kirjallisen ohjeen tulisi olla selkea ja ymmarrettava.
Ohjaaminen hoitotyossa - opas oli hyva tutkittua tietoa sisaltava lahde selvittaessamme hyvan
kirjallisen ohjeen tunnusmerkkeja. Kirjasta kavi ilmi muun muassa se, etta ensiapukansion

kirjasintyyppi tulisi olla selkea ja helposti luettava seka ohjeet tulisi kuvata selkeasti ja konk-
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reettisesti. Kaytimme kirjan ohjeita hyvaksemme ja pyrimme niiden avulla tekemaan mahdol-
lisimman selkean kokonaisuuden. Kuvien avulla lisasimme ohjeiden ymmarrettavyytta. Allevii-
vasimme ensiaputilanteiden otsikot korostaaksemme niiden tarkeytta. Ensiapukansion varityk-
sen pidimme selkeana ja raikkaana, jotta ensiapuohjeet tulevat selkeammin esiin. Virkkeet

pidimme lyhyina, jotta teksti olisi mahdollisimman helppoa ja ymmarrettavaa.

Ensiapukansion suunnittelu ja kokoaminen oli mielestamme opettavaista ja mielenkiintoista.
Ensiaputilanteet olivat meille entuudestaan tuttuja opintojemme kautta. Olemme kaikki kay-
neet Suomen Punaisen Ristin jarjestaman ensiapukoulutuksen. Lisaksi yksi ryhmastamme on
suorittanut Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton jarjestaman uinninvalvontakurssin.
Syvensimme tietojamme aiheesta tehtyjen tutkimusten ja oppaiden avulla. Mielestamme en-
siaputilanteiden valokuvaaminen sujui hyvin, silla olimme suunnitelleet valokuvattavat en-
siaputilanteet huolellisesti etukateen. Valokuvien sommittelu ensiapukansiota varten oli aikaa
vievaa. Ensiapuohjeiden tiivistaminen oli haastavaa, silla kirjallisten ohjeiden oli tarkoitus

olla lyhyita ja selkeita. Kirjallisten ohjeiden yhdistaminen valokuviin onnistui kuitenkin hyvin.

Ensiapukansion esittely onnistui mielestamme hyvin, mika ilmeni myos saamastamme palaut-
teesta. Olimme suunnitelleet etukateen kansion esittelytilaisuuden. Olimme myos hyvissa
ajoin etukateen sopineet Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnan kanssa ensiapukansion
esittelytilaisuuden ajankohdan. Henkilokunta antoi aktiivisesti palautetta ja esitti kysymyksia

ensiapukansion esittelyn jalkeen.

Saamamme palautteen perusteella voimme pitaa ensiapukansiota onnistuneena. Vaikka Hy-
vinkaan Sveitsin uimalan henkilokunta on saanut ensiapukoulutusta saannollisesti, kokivat he
ensiapukansion tarkeaksi ensiaputietojen ja -taitojen kertaamisen kannalta. Tyontekijoiden

mukaan uusi ensiapukansio motivoi heita yllapitamaan ensiapuvalmiutta.
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8 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Hyvinkaan kaupungin Sveitsin
uimalan henkilokunnan ensiaputietoja ja -taitoja. Tavoitteena oli luoda henkilokunnan
kayttoon helppokayttoinen ja selkea ensiapukansio, jota havainnollistimme ensiaputilanteita
kuvaavilla valokuvilla. Tavoitteenamme oli tehda ensiapukansion valokuvista ja ohjeista niin
selkeat, etta ensiapukansiota olisi mahdollista kayttaa esimerkiksi uuden tyontekijan
perehdytyksessa tai ensiaputietojen kertaamisessa. Uimalan edellinen ensiapukansio oli
paivitetty vuonna 2007 ja sen ensiapuohjeet olivat vanhentuneet seka hieman
epakaytannolliset. Uimalan tyontekijat kokivat, etta uudelle ensiapukansiolle oli suuri tarve.
Omana tavoitteenamme oli kehittaa omia ensiaputaitojamme, joita paasemme hyodyntamaan
tulevina sairaan- ja terveydenhoitajina. Tavoitteenamme oli myos oppia luomaan hyvia ja
ymmarrettavia kirjallisia ohjeita seka vahvistaa taitojamme ryhmatyoskentelyssa. Tarkoituk-

sena oli myos, etta ensiapukansiota voitaisiin kayttaa muissakin Suomen uimahalleissa.

Suomessa on yhteensa noin 250 uimahallia ja kylpylaa. Ne ovat liikuntapaikkoja, jotka
palvelevat tasapuolisesti ja laajasti erilaisia kansalaisryhmia. Uimahallin perustehtavana on
tarjota asiakkaille mahdollisuus virkistaytymiseen, peseytymiseen ja vesiliikuntalajien
harrastamiseen vuoden ympari. Uimaloilla on suuri merkitys tyollistajina, terveyden
edistajina seka lasten ja nuorten kasvun tukijoina ja aktivoijina. Vuoden aikana
asiakaskaynteja uimahalleissa on noin 20 miljoonaa ja vuoden aikana yhdessa uimahallissa kay
keskimaarin 120 000 asiakasta. (Hakamaki ym. 2012, 213.)

Uimahallin tyontekijoilla on oltava ajantasainen taito ja kyky vaaratilanteiden ehkaisemiseen
ja niissa toimimiseen, koska vesi tekee uimahallista riskialttiin ympariston. Uimalan
asiakkaina voi olla erialaisiin riskiryhmiin kuuluvia henkiloita, kuten esimerkiksi ikaantyneita
ja lapsia. Palveluntarjoajien mukaan uimaloiden suurimmat riskit ovat sairauskohtaukset ja
liukastumiset. Yksi suurin ja pahin riski on hukkuminen. Muita riskeja ovat muun muassa
rakenteelliset seikat, valvomon huono sijainti, asiakkaiden vaaranlainen kayttaytyminen seka

vakivalta. (Pohjois-Suomen aluehallintavirasto 2013, 1-4.)

Ensiapu on sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua. Hataen-
siavun tarkoituksena on turvata autettavan peruselintoiminnot ja estaa autettavan tilan pa-
heneminen. Ensiapua antaa yleensa maallikko ennen kuin ammattiauttajat saapuvat paikalle.
Tyopaikoilla tulee olla ajantasaiset toimintaohjeet ja ensiapuvarustus ensiapu- ja onnetto-
muustilanteiden varalle. Ensiaputaitoisia tyontekijoita tulee myos olla riittavasti tyopaikalla.
Ensiapuvarustukseen tyopaikalla vaikuttaa mahdollisen ensiavun tarpeen suuruus. (Castrén,
Helisto ym. 2006, 17.)



36

Ensiapukansion kokoamisen aloitimme tutustumalla uimahallien tapaturmatilastoihin. Tilas-
toista saatujen tietojen perusteella pystyimme valitsemaan ensiapukansioon yleisimmat uima-
loissa tapahtuvat ensiaputilanteet. Taman jalkeen etsimme teoriatietoa naista ensiaputilan-
teista. Valokuvasimme ensiaputilanteet Hyvinkaan Sveitsin uimalassa huhtikuussa 2015. Osan
kuvista kuvasimme Porvoon Laureassa lokakuussa 2015. Suunnittelimme kuvattavat ensiaputi-
lanteet huolellisesti etukateen ja hankimme tarvitsemaamme rekvisiittaa valokuvia varten.
Valokuvaaminen onnistui vaivattomasti ja saimme otettua juuri sellaiset valokuvat, kuin

olimme suunnitelleet.

Huolellisen suunnittelun ja hyvan teoriatiedon etsimisen jalkeen oli helppoa yhdistaa valoku-
vaamamme ensiaputilanteet ja kirjoittamamme toimintaohjeet kaytannolliseksi kokonaisuu-
deksi. Halusimme tehda ensiapukansion ulkoasusta siistin, selkean ja helposti kaytettavan
kokonaisuuden. Ensiapukansiota kootessamme kaytimme apunamme hyvan oppaan laatukri-
teereita seka hyvan terveysaineiston seitsemaa eri standardia. Jokaisella standardilla oli oma
tehtavansa ensiapuoppaan kokoamisen kannalta. Pidimme myos yleisesti huolen siita, etta
hyva kirjallinen ohje on selkea ja ymmarrettava. Ohjaaminen hoitotyossa - opas oli meille
tarkea tyokalu, josta saimme hyvaa tutkittua tietoa kirjallisen ohjeen laatimisesta. Oppaasta
kavi ilmi muun muassa se, etta ensiapukansion ensiapuohjeiden kirjasintyyppi tuli olla selkea
ja helposti luettava. Oppaan ohjeiden avulla pystyimme tekemaan selkean ja monipuolisen
ensiapukansion, jota uimalan tyontekijoiden on helppo kayttaa esimerkiksi uusien tyonteki-

joiden perehdytyksessa. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10-11.)

Mielestamme ensiapukansion toteutus onnistui haluamallamme tavalla ja saimme otettua hy-
vat valokuvat, jotka kuvaavat ensiaputilanteita selkeasti. Laminoimme ensiapukansion sivut
uimalan olosuhteet huomioon ottaen. Lopuksi laitoimme laminoimamme ohjeet siistiin kansi-
oon suunnittelemaamme loogiseen jarjestykseen, josta on helppo etsia tapaturmatilanteen
ensiapu- ja toimintaohjeet. Olimme ensiapukansion lopputulokseen erittain tyytyvaisia. En-
siapukansiossa huomioitiin uimaloissa yleisesti tapahtuvat tapaturmat, joten sita on mahdolli-

suus kayttaa muissakin Suomen uimahalleissa.

Ensiapukansion esittelytilaisuus Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnalle pidettiin marras-
kuussa 2015. Tilaisuudessa esittelimme aluksi itsemme, kerroimme kuinka olimme paatyneet
aiheeseen ja milla tavalla olimme keranneet opinnaytetyohomme tietoa ja kuinka olimme
valinneet ensiapukansiossa olevat ensiaputilanteet. Taman jalkeen esittelimme ensiapukansi-
on, jonka jalkeen annoimme uimalan henkilokunnan itse tutustua rauhassa siihen. Lopuksi
kerroimme laatimiamme kehittamisehdotuksia Hyvinkaan Sveitsin uimalan ensiapuvalmiuden
parantamiseen ja otimme vastaan palautetta tekemastamme ensiapukansiosta. Vastasimme
myos henkilokunnan kysymyksiin opinnaytetyohomme seka tekemaamme ensiapukansioon liit-

tyen.
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Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnan antama palaute ensiapukansiosta oli positiivista.
Ensiapukansio vastasi tarvetta. Eniten kiitosta saivat kansion selkeys ja helppokayttoisyys.
Valokuvat koettiin havainnollistaviksi ja ne tukivat hyvin kirjallisia ensiapuohjeita. Kirjalliset
ohjeet oli henkilokunnan mielesta muotoiltu hyvin. Uimalan henkilokunnan antamaa palautet-
ta ja omia tavoitteitamme verratessa, voimme todeta paasseemme tavoitteisiimme koskien

uimalan ensiapuvalmiuden lisaamista.

Kerroimme Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnalle kehittamisehdotuksia ensiapuvalmiu-
den lisaamiseksi. Kehittamisehdotuksia olivat ensiapukansion saannollinen paivitys ja ajan-
tasaisuuden tarkistaminen, saannollisesti tapahtuva ensiapukoulutus seka uimalassa tapahtu-
vien ensiaputilanteiden tilastointi. Ensiapukansion paivityksen tulisi olla yhden tai kahden
henkilon vastuulla. Tama lisaisi ensiapukansion paivityksen sujuvuutta. Saannollisella ensiapu-
koulutuksella lisataan uimalan henkilokunnan ensiaputietoja ja -taitoja seka yllapidetaan
henkilokunnan aikaisempia ensiaputaitoja. Ensiapukoulutusta tulisi suositusten mukaan jarjes-
taa uimalan henkilokunnalle kerran vuodessa ja uinninvalvojille kerran puolessa vuodessa.
Uimalassa tapahtuvien ensiaputilanteiden tilastointi lisaisi tietoutta siita, millaisia ensiaputi-
lanteita uimalassa tapahtuu ja millaisiin ensiaputilanteisiin uimalassa tulisi varautua. Kirjaa-
misen myota myos ensiapuvalmiudessa olevat puutokset tulisivat selkeasti esille. Sahkoinen

kirjaamisjarjestelma ensiaputilanteita varten helpottaisi kirjaamista.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon myota lisasimme omia ensiaputietojamme seka
-taitojamme. Vahvistimme ensiapuosaamista, jota pystymme varmasti hyodyntamaan tulevina
sairaan- ja terveydenhoitajina. Opimme myos luomaan hyvia ja ymmarrettavia kirjallisia oh-
jeita, joita tukee hyvin laadittu teoreettinen pohja. Hyvan terveysaineiston laatukriteereiden

tietaminen auttaa jatkossa arvioimaan itse laatimamme terveysaineiston laatua.

Mielestamme opinnaytetyomme onnistui hyvin ja kaikki asettamamme tavoitteet tayttyivat.
Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, kuinka tarkeaa on yhteistyon sujuminen ryhman
kesken. Jos koko ryhma ei tee yhteistyota, ei lopputuloksesta voi tulla hyvaa. Meilla yhteistyo
sujui todella hienosti ja panostimme kaikki paljon opinnaytetyohomme. Haastavaksi koimme
ensiapuun, uimahallin toimintaan ja uinninvalvojan tyohon liittyvien teoriatietojen ja tutki-
musten loytamisen. Aiheista ei ole tehty kovin paljon tutkimuksia, mutta saimme mielestam-

me riittavasti teoriatietoa tukemaan opinnaytetyomme aihetta.

Saimme ensiapukansiosta paljon hyvaa palautetta Hyvinkaan Sveitsin uimalan henkilokunnalta
ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Oli hienoa kuulla, etta ensiapukansio oli henkilokunnan
mielesta todella tarpeellinen. Onnistumisen tunnetta lisasi myos se, etta he haluavat saman-

laiset ensiapukansiot kayttoon myos uimarannoilla, joille Hyvinkaan kaupunki jarjestaa uin-
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ninvalvonnan. Uinninvalvojan tyon kannalta on erittain tarkeaa, etta hallitsee uimahallissa
tapahtuvat yleisimmat ensiaputilanteet. Ensiapukansiomme mahdollistaa naiden ensiaputilan-
teiden kertaamisen loistavasti. Henkilokunta suunnitteli myos, etta esimerkiksi kesalla hiljai-
sina paivina he voisivat harjoitella ensiapukansion avulla ensiaputilanteita. Oli hienoa kuulla,
etta ensiapukansiomme motivoi heita ensiapuvalmiuden yllapitamiseen. Ensiapukansiomme

soveltuu kaytettavaksi myos muissa Suomen uimahalleissa.
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Hatailmoituksen tekeminen

Tee hatailmoitus soittamalla numeroon 112 heti, kun toteat autettavan tarvitsevan
ammattiapua.

Ohjeet hatailmoituksen tekemiseen:

* Tee hatailmoitus itse, jos mahdollista

* Kuvaile hatatilanne

* Kerro tarkasti osoite ja kunta, missa apua tarvitaan
* Vastaa hatakeskuksen esittamiin kysymyksiin

* Noudata annettuja ohjeita

 Ala lopeta puhelua, ennen kuin saat luvan

e Jos tilanne muuttuu, soita uudelleen hatanumeroon 112

Muista H-RAP vesipelastustilanteessa!

H= halyta lisaapua
R= rauhoita autettavaa
A= apuvalineen kaytto

P= pelasta



Verta vuotavat haavat

NN New N

Tyrehdyta verenvuoto
painamalla suoraan

///,’////////////////Jx”“ﬁ T ; e vuotokohtaan.
»

Tee tukeva paineside. Kayta
apuna esimerkiksi
sideharsorullaa.

Aseta autettava hanelle hyvaan
asentoon. Tee hatailmoitus
tarvittaessa.




Nenaverenvuoto

Aseta autettava
etukumaraan asentoon.

Pyyda autettavaa niistamaan
vuotava sierain tyhjaksi.

Pyyda autettavaa painamaan
sormella sierainta
nenarustoa vasten 10-15
minuuttia.

Pida kylmapussia niskassa tai
otsalla.




Oireita ovat nivelessa
tuntuva kipu, turvotus ja
mustelma.

Noudata kolmen K:n saantoa
eli kylma, koho ja
kompressio.

Paina kylmapussilla
nyrjahtanytta nivelta.

Aseta raaja kohoasentoon.

Sido nivelen ymparille tukeva
joustoside.

Pida kylmapussia korkeintaan
15-20 minuuttia kerrallaan.




Paan vammat

Tarkista, pystyyko henkilo
hengittamaan.

Seuraa tajunnantasoa.

Jos paahan on tullut
vertavuotava haava, tee
painesidos.

Tarkkaile autettavaa.

Jos aistitoiminnoissa ilmenee
heikkouksia tai korvasta vuotaa
verta, tee valittomasti
hatailmoitus.




Epileptinen kohtaus

Jos autettava kouristelee,
huolehdi, ettei han kolhi
itseaan.

Kouristuksia ei tule estaa.
Jos kohtaus kestaa yli 5

minuuttia tai uusiutuu, tee
hatailmoitus.

Kun kouristelu loppuu,
kaanna autettava
kylkiasentoon.

Varmista, etta hengitystiet
pysyvat avoinna.

Tarkista autettavan
tajunnantaso kohtauksen
paatyttya.




Alhainen verensokeri

Oireita ovat muun muassa
heikotus, huimaus ja
epatavallinen kaytos.

Anna autettavalle nopeasti
imeytyvaa hiilihydraattia,
esimerkiksi lasillinen
tuoremehua.

Jos autettava menee
tajuttomaksi, voi kyseessa
olla insuliinisokki.

Tee valittomasti hatailmoitus
ja kaanna autettava
kylkiasentoon.
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Astmakohtaus

Autettavan tulisi ottaa
keuhkoputkia avaavaa
laaketta.

Jos laaketta ei ole
mukana, aseta autettava
puoli-istuvaan asentoon.

Rauhoittele autettavaa.

Kohtauksen pitkittyessa
tee hatailmoitus.
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Rintakipu

Hatailmoitus tulee tehda
valittomasti, kun
epaillaan sydaninfarktia.

Aseta autettava puoli-
istuvaan asentoon.

Jos autettavalla itsellaan
on aspiriinia tai
disperiinia, voi han ottaa
hatakeskuksen ohjeiden
mukaisen annoksen.

Aloita painelu-
puhalluselvytys, jos
autettava menee

elottomaksi.
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Pyortyminen

Varmista, etta tajuttoman
hengitystiet ovat auki ja
han hengittaa.

Aseta autettava
lepoasentoon.

Kohota autettavan jalkoja
ylospain.

Tee hatailmoitus, jos
autettavan tajunta ei
palaudu.
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Tukehtuminen

Tarkista, pystyyko autettava
puhumaan.

Pyyda autettavaa yskimaan.

Jos autettava ei pysty
yskimaan, taivuta hanen
ylavartaloaan etunojaan.

Asetu autettavan taakse ja
lyo viisi kertaa lapaluiden
valiin.

Jos tuke ei poistu, tee
hatailmoitus.

Aseta toinen kasi nyrkissa
pallean paalle ja tartu
toisella kadella nyrkkiin ja
nykaise. Toista tarvittaessa
viisi kertaa.

Vuorottele viisi lyontia ja
viisi nykaisya.

i

(NS

i
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Vauvan tukehtuminen

Aseta vauva syliin niin, etta hanen
paa on muuta vartaloa alempana.

Lyo vauvaa kammenella viisi kertaa
lapaluiden valiin.

Jos lyonnit eivat tehoa, tee
hatailmoitus.

Kaanna vauva selalleen.

Paina rintalastan alaosaa kahdella
sormella viisi kertaa.

Tee vuorotellen viisi lyontia ja viisi
painallusta

Jos vauva menee elottomaksi, tee
hatailmoitus.
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Tajuttomuus

Jos tajuton ei reagoi
herattelyyn, tee hatailmoitus.

Tarkista, hengittaako tajuton.
Avaa autettavan hengitystiet

taivuttamalla paata kevyesti
taaksepain.

Jos autettava hengittaa,
kaanna hanet kylkiasentoon.

Tarkkaile autettavan
hengitysta ja huolehdi, etta
ilmatiet ovat auki.

Jos autettava ei hengita,
aloita painelu-
puhalluselvytys.




16

Jos et saa autettavaa
hereille, tee hatailmoitus.

Avaa autettavan
hengitystiet taivuttamalla
paata kevyesti
taaksepain. Tarkista
hengittaako autettava.

Jos kyseessa on hukkunut,
aloitetaan elvytys viidella
puhalluksella.

Jos autettava ei hengita,
aseta kammenesi
paallekkain keskelle
autettavan rintalastaa.

Painele 30 kertaa
autettavan rintalastaa
tasaisella rytmilla.

Rintalastan tulisi painua
5-6 cm alaspain.
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Avaa autettavan ilmatiet.

Sulje autettavan sieraimet
ja puhalla kaksi kertaa
ilmaa autettavan
keuhkoihin.

Seuraa, etta rintakeha
nousee puhallettaessa.

Jos kaytossasi on

defibrillaattori, aseta
elektrodit autettavan
paljaalle rintakehalle.

Defibrillaattori analysoi
autettavan sydamen
rytmin ja tarvittaessa
suosittelee iskua.

Noudata defibrillaattorin
antamia ohjeita.

Jatka painelu-
puhalluselvytysta
tarvittaessa.



Lapsen elvytys

Jos lapsi ei hengita, tee
hatailmoitus.

Puhalla viisi kertaa ilmaa
lapsen keuhkoihin niin,
etta rintakeha kohoaa.

Painele vauvan rintakehaa
kahdella sormella 30
kertaa.

Lapsen rintakehaa
painellaan 30 kertaa
yhdella kadella.

Jatka elvytysta
puhaltamalla kaksi kertaa
ja painelemalla 30 kertaa.

18
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