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Tassd opinndytetydssé kartoitettiin ja kehitettiin yksityisen fysioterapiayrityksen
ensiapuvalmiutta. Opinndytetyd on projektimuotoinen ja se tehtiin tiiviissa
yhteistydssd yrityksen kanssa. Aihe opinndytetydohon saatiin, kun yrityksessa
huomattiin tarve ensiapuvalmiuden kehittamiselle.

Kartoitusta varten tehtiin yritysvierailu ja lisaksi tyontekijat tayttivat heille raataloidyn
tiedonkeruulomakkeen. Naita keinoja ja tuloksia tarkastelemalla, pohtimalla seka
tulkitsemalla saatiin selville epdkohdat ja kehittdmistarpeet. Muodostui projektillinen
nédkokulma opinnaytetyolle, jolla yrityksen ensiapuvalmiutta ja ndin ollen myds
asiakasturvallisuutta saataisiin parannettua huomattavasti.

Ensiapuvalmiuden kehittamiseksi tehtiin laaja, kuvitettu ensiapuopas seka paivitettiin
yrityksen ensiapukaappi vastaamaan lain vaatimia puitteita. Liséksi aiheista pidettiin
tyontekijoille tyopaikkakoulutus, jossa he saivat antaa palautetta tehdysta tyosta.
Palaute kerattiin erillisella arviointilomakkeella. Saadun palautteen perusteella tyota
muokattiin ja viimeisteltiin palvelemaan juuri tdman yrityksen tyontekijoita.
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This thesis is made for a private physiotherapy company to survey and develop their
first aid preparedness. This project is made in cooperation with the company. The
subject of the thesis was formed when company saw the need to develop their first aid
preparedness.

To make the survey and improve the first aid preparedness a company visit was made.
Employees also filled up an inquiry form about the content of the first aid guide.
Answers of the inquiry form were interpreted. After getting the results of the inquiry
form the things that needed to change were found out. Thesis formed a project that
remarkably improves the first aid preparedness of the company and clients’ safety.

This thesis’s objective is to give the company wide first aid guide, which contains
instructions for the first aid and pictures on how to use the instructions properly. The
lockers, which contain the first aid Kits, were also updated. The locker update was
made based on the law and first aid guide. Employees were educated of the results and
updates that were made. Some changes were made based on the feedback employees
gave.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoituksena on Kartoittaa ja kehittdd yksityisen Etela-
Karjalaisen fysioterapiayrityksen tyontekijoiden ensiapuvalmiutta.
Tyoturvallisuuslain mukaan tydpaikoilla on oltava riittdva ensiapuvalmius ja sitd on
yllapidettava, joka tarkoittaa asianmukaista ohjeistusta, koulutusta ja valineistod
(Tyoturvallisuuslaki  738/2002, 468). Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sitd, ettd
tyopaikalla on tarpeeksi ensiapukoulutettua henkil6kuntaa, selkedt toimintaohjeet
erilaisten tapaturmien ja sairauskohtausten varalle sekd tarkoituksenmukainen

ensiapuvalineistd. (Aluehallintovirasto 2013, 2.)

Yrityksessa tyoskentelee fysioterapeutteja ja toimistoavustajia. Fysioterapiatydssa
arvioidaan asiakkaan terveyttd, liikunta- ja toimintakykyd sekd erilaisia
toimintarajoitteita hanelle luonnollisessa toimintaympdristdssd. Suurena osana
fysioterapiaty6td on terveyttd ja toimintakykyé edistdva ohjaus ja neuvonta, asiakkaan
kanssa harjoittelu sekd apuvalinepalvelut. (Suomen fysioterapeuttien www-sivut
2016.)

Opinnadytety6 eteni vaiheittain, ensimmaisend laadittiin tiedonkeruulomake, jolla
selvitettiin mitd ensiaputaitoja yrityksen tyontekijat tarvitsevat tyossaan. Tyontekijat
vastasivat lomakkeeseen henkilokohtaisesti ja nimettoména. Tiedonkeruulomakkeen
vastausten perusteella laadittiin ensiapuopas, jossa on kuvilla havainnollistettuna
selkedt ohjeet ensiaputilanteisiin. Yrityksen yhden toimipisteen ensiapukaappi seka -
laukut inventoitiin ja tehtiin tarvittavia muutoksia. Ta&mén jalkeen kaikkien
toimipisteiden ensiapukaapit ja -laukut paivitettiin samanlaisiksi tukemaan oppaan
ohjeita. Oppaan, ensiapukaappien ja - laukkujen pdivityksen valmistuttua
tyontekijoille pidettiin tydpaikkakoulutus, johon osallistuivat kaikki yrityksen
tyontekijat. Tyopaikkakoulutuksessa kéaytiin lapi ensiapuopas seké ensiapukaappien ja
— laukkujen vanha seka uusi sisaltd. Koulutuksen yhteydessa sovittiin opinndytetyon
aikaansaamien muutosten jatkopaivityksestd tyontekijoiden kesken seka lopullisen

oppaan valmistumisen aikataulusta.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Projekti on kertaluontoinen kokonaisuus, joka tehdddn yhden ja ainutlaatuisen
tuloksen aikaansaamiseksi. Projektissa korostuu yleensa erityisesti suunnitelmallisuus
ja tuloksen saamiseen keskittyva toiminta. Projekti tehdaan tietynlaisen tuloksen
saavuttamiseksi ja projektiraportissa kuvataan tdman tuloksen saamiseksi lapi kaydyt
vaiheet sekd sen eteneminen. (Pelin 2011, 23-24.) Tama projektillinen opinnaytetyd
keskittyy yksityisen yrityksen ensiapuvalmiuden kartoittamiseen ja kehittdmiseen
erilaisin keinoin. Opinndytetyon tuloksien paivitystd ja yllapitoa jatketaan vield

projektin toteuttamisenkin jélkeen, jolloin projekti on jatkuva.

Pelinin mukaan projektilla on aina sovitut tavoitteet ja se on ajallisesti tarkkaan
madritelty. Projektin edetessa siithen madritellaan resurssit ja se organisoidaan tarkasti.
Eteneminen tapahtuu ennalta sovitussa jarjestyksessd, joka on madritelty aloittamisen,
suunnittelun, toteutuksen ja lopetuksen osioihin. Projektia tulee myods arvioida
jatkuvasti sen edetessé. Projektin alkuvaiheessa tehddén esikartoitus, jossa tilaajan
kanssa keskustellaan projektin osista, tavoitteesta ja tarkoituksesta, toteuttamisesta ja
tuloksista. On tarkedd selvittad, mité projektilla halutaan saada aikaan. T&man vaiheen

jalkeen alkaa projektin raportin kirjoitusvaihe.

Suunnitteluvaiheessa laaditaan projektille tavoite sekd tarvittaessa osatavoitteita,
mikali tyd sisaltdd useita pienid osia, jotka linkittyvat laajempaan kokonaisuuteen.
Tehtévien jako sek& projektin aikataulutus on térked osa suunnitteluvaihetta. MyGs
riskejd ja niiden hallintaa tulee suunnitteluvaiheessa kéyda l&pi. Erilaiset resurssit
tuodaan myos esille tdssa vaiheessa ja arvioidaan toteutuminen lopullisessa raportissa.
(Pelin 2011, 24-25.)

Projektin  loppuvaiheeseen  kuuluu tarkka projektin  kulun  Kirjaaminen
projektiraporttiin, koko prosessin arviointi seka lopetus. Projektiraporttiin on tarke&
koota vaihe vaiheelta koko projektin eteneminen ja arviointi. Myds tavoitteet ja
tarkoitus on avattava ja arvoitava hyvin. Osana projektiraporttia ovat myds projektin
etenemiseen kuuluvat liitteet, kuten erilaiset lomakkeet, sisallysluettelot ja tehdyt
tyotunnit. (Pelin 2011, 24-25.)



2.1 Keskeiset kasitteet

Fysioterapia on terveyden, liikkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemista.
Fysioterapiassa arvioidaan yksilon tai ryhmén toimintakykya, terveyttda seka
toimintarajoitteita luonnollisessa ympdristossd. Menetelmind ovat terveyttd ja
toimintakykyé edistavé ohjaus, manuaalinen ja fysikaalinen terapia, apuvélinepalvelut
sekd terapeuttinen harjoittelu. Fysioterapia on osa Suomen julkista ja yksityista
sosiaali-, terveys ja kuntoutuspalvelujarjestelmad. (Suomen fysioterapeuttien www-
sivut 2016.)

Ensiavulla tarkoitetaan erilaisia toimenpiteitd toisen ihmisen tai itsensé auttamiseksi.
Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi sairauskohtaukset tai onnettomuustilanteet.
Ensiapu on valitont4 auttamista ihmisen peruselintoimintojen yllapitamiseksi ja sita
voi antaa ilman siihen tarvittavaa ammattitaitoa tai valineitd. (Suomen Punaisen ristin

www-sivut 2016.)

Tyopaikan ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sitd, ettd tyopaikalla on olosuhteet
huomioon ottaen tarpeeksi monta ensiaputaitoista henkilod, riittdva ensiapuvarustus
sekd toimintaohjeet ja toimintasuunnitelman onnettomuustilanteiden varalle.
Toimintasuunnitelmassa maaritetddn mm. toimintamalli onnettomuuksien sattuessa

seka ensiapupisteen ja — varusteiden sijainti. (Aluehallintovirasto 2013, 2.)

Hoitosuositukset ovat hoitotydn eri asiantuntijoiden laatimia ja tieteellisesti
perusteltuja  kannanottoja erilaisiin tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin, niiden
vaikuttavuuteen ja kayttOkelpoisuuteen. Suositukset julkaistaan, kun ne ovat saaneet
lausunnot sekd suositusaiheen, ettd menetelmdn asiantuntijoilta. (Hoitoty6n

tutkimussaation www-sivut 2016.)

2.2 Ensiapuvalmiuden lainsaddantoa

Tyo6turvallisuuslain - mukaan tyopaikalla on oltava riittdvd ensiapuvalmius.
Kéytdannosséd tama tarkoittaa sitd, ettd tyontekijoilla on oltava erillinen

ensiapukoulutus, joka antaa valmiuden toimia ensiapua Vvaativissa tilanteissa.



Tyopaikalla on oltava jokaisessa toimipisteessd ja tyontekijoiden mukana
asianmukaiset ensiapuvalineet selkeésti merkityissa paikoissa. (Tyo6turvallisuuslaki
783/2002, 468.)

Tyobnantajalla tai tyopaikan tyoterveyshuollosta vastaavalla taholla tulee olla
ajantasainen lista, josta selvidd ensiapukoulutettujen tyontekijoiden maarg,
koulutettujen nimet, annettu koulutus sekda saadun koulutuksen voimassaoloaika.
(Ty6suojeluhallinto 2013, 5.) Liséksi tyopaikalla on tydolosuhteiden niin edellyttdessa
oltava tarpeelliset hengenpelastuslaitteet ja -valineet. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,
458).

Ensiapuvarustuksen maéérittelyssé tyOpaikat voidaan jakaa useampaan ryhmé&an
tapaturmariskin mukaan. Ensiapuvarustukseen lasketaan kaikki ensiavun antamiseen
tarvittavat valineet; paarit, kuljetusvalineet, hatasuinhkut, silmien huuhtelutarvikkeet,
sekd ensihoidon valineet. Ensiapuvalineisiin on annettu ohjeelliset luettelot, joita voi
kayttadd apuna ensiapuvalineiden hankinnassa. Nama valineet voidaan korvata toisilla
vastaavilla valineill, jotka tyopaikan olosuhteet huomioiden voidaan ajatella sopivan

yhta hyvin ensiavun antoon. (Tydsuojeluhallinto 2013, 8.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontdd hakemuksesta oikeuden
harjoittaa fysioterapeutin ty0td. Fysioterapeutit siis tyoskentelevéat terveydenhuollon
laillistettuina ammattihenkildind. Ammattihenkilén toiminnan paamaardnd on
terveyden  yllapitdminen ja  edistaminen.  Laillistetun  terveydenhuollon
ammattihenkilon pitdd voida koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdvankuvansa
mukaisesti aloittaa potilaan hoito k&ytettavissa olevien tietojensa sekd tekemansa
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilsta
559/1994, 158-23A8.)

2.3 Ensiapuoppaan teoreettinen sisélto

Ensiapuoppaan aiheteoria sekd sisaltdé ~maaraytyivat tiedonkeruulomakkeen
vastauksien perusteella sekd yhteyshenkilon kanssa keskustellen. Vastauksista

keskusteltiin tilaajan kanssa ja aiheita oppaaseen paéatettiin 11. Oppaan luonnostelu ja



toteutus aloitettiin heti aiheiden selvittdmisen jalkeen. Oppaaseen tulevien aiheiden
teoriatieto haettiin ja tiivistettiin oppaaseen tarvittavat tiedot tunnistamisesta ja
toiminnasta tilanteissa. Keratyt tiedot jasenneltiin oppaaksi, joka muodostui erilliseksi
tiedostoksi. Ohjeiden jasennyksen jalkeen otettiin valokuvia havainnollistamaan
oppaan ohjeita. Opas lahetettiin yrityksen yhteyshenkil6lle arvioitavaksi. Arvioinnin
sekd tyopaikkakoulutuksessa saatujen kommenttien perusteella opasta muokattiin lisaa
ja yksi aihekokonaisuus, yksi osakokonaisuus seka lédhdeluettelo liséttiin oppaan

lopulliseen sisaltéon.

Tassad kappaleessa kasitelladn oppaaseen tulevien ensiapua vaativien tilanteiden syité,

oireita ja ensiapua lyhyesti sekd avataan oppaan sisaltamié késitteita.

2.3.1 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkierron hairiolla tarkoitetaan sek& aivoverenkierrossa tapahtuvaa tilapéista,
kestoltaan 2-15 minuuttia kestdvaa hairiotd, ettd pitkdaikaisia neurologisia oireita
aiheuttavaa aivoverenkierron tai -verisuonten sairautta. (Korte & Myllyrinne 2012,
64.)

Aivoverenkiertohdiriostd saattaa kertoa toispuolinen raajahalvaus tai tunnottomuus,
ongelmat puheen tuottamisessa, seka vaikeus késitelld ja ymmaértdd puhuttua tai
kirjoitettua Kkieltd. Myds n&koon liittyvat ongelmat, kuten ohimenevd naon
hamartyminen ja nadkokentan muutokset voivat olla aivoverenkiertohdirion oireita.
Lisaksi saattaa esiintyd huimausta, pahoinvointia, oksentelua sek& nielemisvaikeuksia
(Aivoinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Aivoverenkierron héirididen tunnistaminen on tarkedd nopean avun saamiseksi.
Tunnistamisessa voi kayttaa niin sanottua FAST-periaatetta, jossa F tarkoittaa kasvoja,
(eng. face), joista katsotaan toimivatko ne symmetrisesti; autettavaa tulee pyytaa
irvistamaan, tyontamaan kielen ulos tai hymyilemaén. A tarkoittaa kasivarsia (eng.
arm), joista tarkastellaan lihasheikkoutta; kokeillaan saako autettava nostettua
molemmat kadet ylOs ja testataan puristusvoima, pyytaméllé asiakasta puristamaan

auttajan ristissa olevia kasid niin kovaa kuin mahdollista. S on puhe (eng. speech),



josta selvitetddn onko puhe puuromaista, epaselvaa tai osaako autettava toistaa jonkin
lauseen. Viimeinen Kirjain T tarkoittaa aikaa (eng. time); jos ylla olevia oireita,
toispuoleisuutta tai puheen puuroutumista on, taytyy Kkiireesti halyttdd lisdapua
hatanumerosta 112. Autettavaa tulee myos rauhoitella ja asettaa hanet asentoon, jossa
on helppo olla. Potilasta ei saa jattaa yksin. Jos potilas menettdd tajuntansa, mutta
hengittdd normaalisti on hanet asetettava kylkiasentoon. Tilan muutoksista tulee olla
valittémasti yhteydessa hatdkeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 64.)

2.3.2 Hengitysvaikeudet

Hengitysvaikeuksiin on useita syitd. Na&itd syitd ovat esimerkiksi tajuttomuus,
vierasesine hengitysteissa, aivovamma, selkdydinvamma, aivoverenkierron hairiot,
syddmen vajaatoiminta tai hengitysteiden sairaus, esimerkiksi astma. Hengityksen
turvaaminen onkin &arettoman tarkeéd, silld hengitysvaikeudet voivat johtaa nopeasti
vakavaan hapenpuutokseen ja sitd kautta aiheuttaa pysyvaa tuhoa elimiston soluissa.
(Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Hengitysvaikeuden tunnistaa helpoiten siité, ettd hengitys ei ole normaalia. Normaali
hengitystiheys on 12-16 kertaa minuutissa. Normaalin sijaan hengitys on danekésté;
korisevaa tai vinkuvaa. Hengitys voi my6s olla pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai
hidasta. Autettavan henked ahdistaa, hanen voi olla vaikea puhua ja hén saattaa olla
hatadntynyt ja tuskainen. Kasvojen vdri voi my6s muuttua sinertavéaksi tai

harmahtavaksi hapenpuutteen takia. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

Ensiapuna potilas tulisi auttaa asentoon, jossa hanen on helppo hengittdd. Usein tdma
on puoli-istuva asento. Taman jalkeen tulee soittaa hatanumeroon 112. Mikéli potilas
menee tajuttomaksi, tulee hédnet asettaa kylkiasentoon. Hengitystd tulee seurata
tarkasti. Jos potilas lakkaa hengittamastd, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys (Korte
& Myllyrinne 2012, 24.)



Vierasesine hengitysteissa

Vierasesineen hengitysteissé tunnistaa yleensd, jos autettava on esimerkiksi syonyt ja
han alkaa yskimaan tai sinertdd. Autettava ei vélttamatta hengité eika puhu, yskii tai
riuhtoo ja hanen tajuntansa laskee nopeasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Ensiapuna pyritddn poistamaan tukos hengitysteistd mahdollisimman pian. Auttajan
tulee asettua autettavan taakse ja taivuttaa autettava etukumaraan asentoon. Autettavaa
tulee lyodéa viisi kertaa napakasti lapaluiden valiin. Jos tukos ei poistu, tulee soittaa
hatanumeroon 112. Tdman jalkeen tulee auttajan siirtyd kayttdmaan Heimlichin otetta,
jossa auttaja asettaa katensa nyrkkiin autettavan pallean kohdalle, rintalastan
alapuolelle ja nykéisee voimakkaasti kasia ylaviistoon itsedan kohden. Heimlichin ote
toistetaan tarvittaessa viisi kertaa. Mikali heimlichin ote ei auta, siirrytddn uudestaan
lydomééan napakasti lapaluiden valiin. N&iden kahden sarjan toistamista jatketaan
lisdavun saapumiseen saakka. Jos autettava menee tajuttomaksi, asetetaan hénet
kylkiasentoon ja soitetaan uudelleen 112. Tarvittaessa aloitetaan painelu-
puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

2.3.3 Kouristelu

Kouristelu saattaa johtua monesta eri asiasta, kuten alhaisesta verensokerista tai veren
natrium pitoisuudesta, hyperventilaatiosta eli liian tihedstd hengityksestd, kuumeesta,
myrkytyksestd, ladkkeiden yliannostuksesta tai vieroitusoireista (Atula 2015).
Useimmiten kyseessd on kuitenkin epileptinen tajuttomuuskouristuskohtaus, joka on
usein seuraus aivotoiminnassa ilmenevésta ohimenevastda hairiostd. (Korte &
Myllyrinne 2012, 67.)

Epileptisté kohtausta yleensa edeltd4 ennakkotunteita, joita voi olla esimerkiksi hairiot
nako-, kuulo- tai hajuaistissa, pahanolon tunnetta, paansérkya tai huimausta (Forss &
Varpula 2016, 360). Yksittdinen kohtaus ei yleensa vaadi hoitoa. Kohtauksen kulku
on yleensd samankaltainen kaikissa tapauksissa. Ensimmadisena tulee tajunnan
menetys tai sen hdmartyminen. Toinen vaihe on molemmin puoleinen jaykistava

lihaskouristus ja hengityksen hetkellinen pysahtyminen sekéd siitd mahdollisesti
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johtuva syanoosi, eli ihon tai limakalvojen sinipunertava vérisavy. Tété vaihetta seuraa
sarja rytmisid lihaskouristuksia ja hengitys palautuu takaisin pinnallisena sek&
epasaanndllisend. Viimeisessa vaiheessa lihasjannitys haviaa ja tajunta alkaa palautua.
Myos ihonvari normalisoituu. Kouristuksen yhteydessa voi ilmetd verenvuotoa tai
vaahtomaista sylkeé suusta (Forss & Varpula 2016, 360; Korte & Myllyrinne 2012,
67.)

Kouristuskohtauksen sattuessa kouristuksia ei saa estdd. Paan alle on hyva laittaa
esimerkiksi tyyny tai jotain muuta pehmikettd, ettei autettava loukkaa itse&én.
Hatdnumeroon 112 tulisi soittaa heti, mikali kohtauksia ei ole ennen ollut ja kohtaus
on akillinen. Kouristuksien loputtua potilas tulee k&antéé kylkiasentoon ja varmistaa,
ettd hengitystiet ovat auki, koska suussa saattaa olla esimerkiksi oksennusta. Mikali
autettavan kohtaus kestaa yli viisi minuuttia tai uusi kohtaus alkaa ennen kuin autettava

ehtii kunnolla toipua, tulee soittaa hatanumeroon. (Korte & Myllyrinne 2012, 67.)

2.3.4 Lihas- ja nivelvammat

Tyypillisimpid koti- ja ty0ajan tapaturmia ovat lihas- ja nivelvammat. Vamman
aiheuttaa usein raajan vaantyminen erilaisissa rasitustilanteissa tai lihakseen tai
niveleen kohdistuvasta iskusta. Lihas- ja nivelvammaa ei silmamaardaisesti nde, mutta
joissain tapauksissa nivel saattaa jaadda virheasentoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 59-
60.)

Oireina lihas- ja nivelvammasta ovat Kipu, turvotus, virheasento ja mustelma.
Autettava ei pysty valttamatta kéyttamaan raajaa normaalisti. Vamma-alueen

lilkuttaminen on kivuliasta ja vaikeaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 59-60.)

Ensiapuna kaytetdan kolmen k:n sédéntog, eli kylméa, koho, kompressio. Tdma ensiapu
pienentdd vamma-alueen verenkiertoa ja verenvuotoa sekd vahentdd turvotusta ja
kipua. Vammakohtaa painetaan ja puristetaan kasin tai siteelld. Vammakohta
nostetaan koholle ja tuetaan hyvin pysymédn koholla. Vammakohdassa pidetéén
kylmaa 15-20 minuuttia kerrallaan. Kylméaa ei kuitenkaan saa laittaa suoraan iholle

paleltumisriskin vuoksi. Mikéli nivel on siirtynyt pois paikoiltaan, se jatetaan
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virheasentoon ja tuetaan hyvin. Taman jalkeen autettava autetaan ladkariin tai
soitetaan 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 59-60.)

2.3.5 Mielenterveyden erityistilanteet, akuutti psyykkinen oire

Mielenterveyden erilaiset hairiét voivat ilmetd erilaisina psyykkisind ja fyysisina
oireina. Oireet kuitenkin riippuvat paljon hairion tai sairauden laadusta ja voivat
poiketa paljon toisistaan. Erilaisiksi akuuteiksi mielenterveyden hairidiksi katsotaan
akillinen masennus, yleinen ahdistuneisuus, psykoosi ja erilaiset paniikkih&iriot.
Mielenterveyden hairidita ei pida vahatella, vaan autettavan paha olo tulee ottaa
tosissaan. Autettava saattaa olla todella pelokas ja ahdistunut eika valttaméattd ymmarra
ymparilldan tapahtuvia asioita. Psykoottisen kohtauksen aikana autettava saattaa olla
vaaraksi itselleen tai muille. Itsetuhoinen ihminen pitéisi saada mahdollisimman
nopeasti hoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 102-103.)

Akuutin mielenterveyden hairion oireita on useita ja ne vaihtelevat paljon ihmisten
valilla. Yleisimmiksi oireiksi katsotaan kuitenkin erilaiset aistiharhat ja harhaluulot,
voimakas ahdistus tai pelko, tilanteeseen sopimaton outo tai uhkaava kayttaytyminen,
sekavuus, ajan- tai paikantajun vaaristyminen seka epélooginen puhe. (Korte &
Myllyrinne 2012, 103.)

Kohdattaessa autettavan, jolla on syyté epdilld akuuttia mielenterveyden héiriota, tulee
noudattaa annettuja ohjeistuksia. Mikéli autettava kayttaytyy uhkaavasti, on tirkeaa
pysya itse turvassa. Jos autettavan kaytds on uhkaavaa, ota mahdollisuuksien mukaan
toinen ihminen avuksi tai seuraa tilannetta kauempaa. Hatanumeroon 112 tulee soittaa
mahdollisimman nopeasti. Autettavaa ei saa missadn tapauksessa jattaa yksin. Myos
mahdollisia loukkaantumisia tulisi ehkaista ja estdd oman turvallisuuden sallimissa
rajoissa. Rauhoita tilanne keskustelemalla ja pysymalld itse rauhallisena, &l
provosoidu. Selvitd autettavan aikaisemmat hoitokontaktit ja kysy selkeita
yksinkertaisia kysymyksid. Hoida autettava aina jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne
2012, 103.)
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2.3.6 Painelu- puhalluselvytys

Yleisimmin aikuisen elvytystilanteen aiheuttaa johonkin sydénsairauteen liittyva
vaarallinen rytmih&irio. N&ita ovat esimerkiksi kammiovérind sek& kammiotakykardia
(Hartikainen 2014). Elottomuutta epéiltdesséd on tarkeda tarkistaa, onko autettava
hereilla tai herateltavissa. Tama tarkistus tehdaan ravistelemalla tai puhuttelemalla. Jos
autettava ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun, kaannetddn hénet seldlleen ja
tarkastellaan hengitysta maksimissaan 10 sekuntia. Hengityksen tarkastelussa avataan
hengitystiet taivuttamalla toisella k&dell& otsasta taaksepdin, nostaen samalla toisella
kédellda leukaa. Ilmavirtaus todetaan suun tai sierainten kautta kéyttden apuna
kdmmenselkad tai poskea. Vain normaalisti hengittdvaa potilasta ei tarvitse elvyttaa.
(Silfast 2016, 52.)

Reagoimattoman sekd hengittdméttbméan autettavan ensiapu on painelu-
puhalluselvytys, eli PPE. Elvytystd aloittaessa autettavan tulee olla seldlldén
vaakatasossa kovalla alustalla. Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman
keskeytyksetontd ja elvyttdjad olisi hyva vaihtaa kahden minuutin vélein. (Korte &
Myllyrinne 2012, 34-35.)

Elvytys aloitetaan aina soittamalla hatdnumeroon 112. Tamén jalkeen paljastetaan
autettavan rintakeha vaatteista. Aikuisella henkil6lla painelukohta on rintalastan
keskella. Toisen kaden kdmmen asetetaan kdmmenen tyvi painelukohtaan ja toinen
kasi sen paélle. Elvyttdjan kasivarsien tulee olla suorina ja hartiat kohtisuoraan
elvytettdvan henkilon rintakehdn ylapuolella. Sormet ovat hyva olla lomittain
koukistettuna, mutta kuitenkin irti rintakehésta. Painelutaajuus on 100-120 painallusta
minuutissa. Painelusyvyys on véhintaan viisi senttimetrid. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016.)

Peruselvytykseen kuuluu my6s puhallusosuus. Puhalluselvytys aloitetaan 30
painalluksen jalkeen. Hengitystiet avataan samoin, kun hengitystd tarkasteltaessa.
Hengitysteiden avaamisen jalkeen elvytettdvan keuhkoihin puhalletaan kaksi
rauhallista, noin sekunnin mittaista puhallusta. Samalla tarkastellaan, ettd rintakeha
nousee ja laskee puhallusten tahtiin. Jos elvytettavalld on kurkunpdénavanne, tulee

puhaltaa avanteeseen. Elvytystd jatketaan niin kauan, ettd apu saapuu paikalle, tai
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elvyttajan omat voimat eivat enaa riitd. Mikali autettava osoittaa elon merkkeja, kuten
hengittad, syke tuntuu tai alkaa heratd tulee elvytys lopettaa valittémasti ja tarkastella
peruselintoimintoja. (Elvytys: Kéypé hoito -suositus, 2016.)

2.3.7 Rytmihéiriot

Rytmihé&iriot voivat olla hyvanlaatuisia tai pahanlaatuisia, arvion tasta tekee aina
laékari (Makijarvi 2014). Ihminen itse tunnistaa yleensé hairiot ja kertoo niista muille.
Rytmihdiriotuntemukset voivat tuntua muljahteluna tai lyhyend Kkipuna rinnassa,
syddamen lyonnin vélistd jadmisend, rannepulssin taukona, huimauksena,
hengenahdistuksena, voimattomuutena, vasymyksena tai huonona rasituksen
sietokykynd. Nama oireet tulevat ja lahtevat usein nopeasti. Mikéli rytmihdirion oireet
menevat nopeasti ohi, autettava ei valttdmatta tarvitse ladkarin hoitoa.
Rytmihdiriokohtaus saattaa aarimmaéisessa ja vakavassa tilanteessa aiheuttaa myos
tajuttomuuskohtauksen. Talloin tulee soittaa 112 ja asettaa autettava kylkiasentoon.
(Makijarvi 2014.)

Autettavan huomatessa rytmihdirion oireita, on térkeintda keskeyttdd toiminta ja
rauhoittaa tilanne. Autettava autetaan asentoon, jossa hénella on hyva olla.
Rytmih&irié menee yleensé nopeasti ohi. Tallgin odotetaan kohtauksen ohi menemisté
autettavan kanssa. Mikali kohtaus ei mene ohi 5 minuutissa tai kohtaukseen liittyy
pyOrtymista tai tajuttomuutta on soitettava 112. Mikali rytmihairiitad tulee usein
eivatkd ne ole kivuliaita tai menevat nopeasti ohi, hoitotoimenpiteitd ei tarvita.
(Makijarvi 2014.)

2.3.8 Sydantuntemukset, dkillinen rintakipu ja sydéninfarkti

Sepelvaltimot ovat syddmen pinnalla kiertdvid valtimoita, eli verisuonia, jotka
kuljettavat syddmeen verta ja ne huolehtivat syddmen hapensaannista.
Sepelvaltimoiden ahtautuessa veri ei péédse virtaamaan kunnolla ja sydéanlihaksen
hapensaanti vahenee. (Kettunen 2014) Sepelvaltimoiden tukoksia kutsutaan eri nimilla
riippuen tukoksen laajuudesta. Naita ovat angina pectoris-kipu eli rasitusrintakipu, tai
sydaninfarkti. (Tierala & Makijarvi 2016, 72.)
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Rasitusrintakipu, eli angina pectoris- kipu ilmenee yleisimmin rasituksen alussa.
Autettava saattaa tuntea puristavaa painontunnetta keskelld rintaa, rintalastan alla.
Usein Kkipu séteilee vasempaan kasivarteen, kaulalle, hartioihin sekd leukaperiin.
Oireena saattaa olla myds normaalista poikkeava hengenahdistus sekda vasymys.
Sydaninfarktin oireet ovat usein samanlaisia kuin angina pectoriksessa, mutta usein
Kipu on voimakkaampaa ja kauemmin jatkuvaa. (Mékijarvi & Lommi 2016, 75-77.)
Liséksi oireena saattaa olla voimakasta hikoilua, nérastystd, pahoinvointia ja jopa
oksentelua. Myods akillinen vyleistilan lasku ja sekavuus voivat olla oireena
sydaninfarktista. (ST-nousuinfarkti: K&yp& hoito -suositus, 2011.) Tarkeinta

sydantuntemusten ensiavussa on tunnistaa oireet ja toimia ensiapuohjeiden mukaisesti.

Hatdnumeroon 112 tulee soittaa heti, jos autettava valittaa akillistd voimakasta
rintakipua tai hengenahdistusta. Mik&li autettavalla on todettu aiemmin
sepelvaltimotauti, hdn voi ottaa ensiapuna sithen maaréttyja omia ladkkeitdan (Dinit®,
Nitro®). Jos ladkkeet eivét kuitenkaan 15 minuutin kuluessa auta ja oireet jatkuvat,
tulee soittaa hatanumeroon 112. Autettava on avustettava puoli-istuvaan asentoon tai
makuulle. Hanelle voidaan tarjota pureskeltavaksi 250-200mg asetyylisalisyylihappoa
(Aspirin®). Hatakeskuksesta neuvotaan ladkkeiden kayttd ja annosméaérat erikseen.
Jos autettava menee elottomaksi ennen ambulanssin tuloa, tulee aloittaa elvytys.
(Korte & Myllyrinne 2012, 30.)

2.3.9 Tajunnan hairiot, tajuttomuus

Tajunnan hairiét ovat tilanteita, jossa muutos autettavan tilassa saattaa tapahtua
nopeasti. Tajuttomuuden syitd ovat esimerkiksi hapenpuute, myrkytys, lilan matala tai
korkea verensokeri, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto, paan vammat tai
epilepsia. Autettava on tajuton, jos hdn hengittdd, mutta hantd ei saa herateltya
puhuttelulla tai ravistelulla. Auttajan on seurattava tarkasti potilaan tajunnan
muutoksia ammattiavun paikalle tuloon saakka. Autettavalle annettava ensiapu on aina

sama riippumatta tajuttomuuden syysta. (Korte & Myllyrinne 2012, 22.)

15



Autettavan ollessa tajuton, tulee heti soittaa 112, mikéli autettava ei herdé puhutteluun
ja ravisteluun. Samanaikaisesti tulee tarkistaa hengitystiet ja varmistaa hengittdako
potilas normaalisti. Potilaan hengityksen ollessa normaali, k&annetddn hanet
kylkiasentoon koukistamalla autettavan ylospdin jadvan jalan polvi ja k&&nnetdan
autettava kyljelleen vetéen toisella kadella koukistetun jalan puoleisesta lapaluusta.
Kylkiasennon viimeistelemiseksi p&é taivutetaan leuasta ylospdin ja koukistetaan
ylempi ké&si paan alle tukemaan hengitysteiden auki pysymistd. Kylkiasennon
tarkoituksena on turvata hengitysteiden auki pysyminen, silld tajuton autettava on
tukehtumisvaarassa nielun lihasten velttouden seka kielen nieluun painumisen takia.
Tajuttoman autettavan tilannetta tulee seurata ammattiavun tuloon saakka ja
hatakeskukseen tulee olla yhteydessd, mikéli tila selkedsti muuttuu. Jos autettava
lakkaa hengittdmastd, tulee aloittaa painelu-puballuselvytys. (Korte & Myllyrinne
2012, 23.)

2.3.10 Verensokerin muutokset eli hypo- ja hyperglykemia

Verensokerin muutokset ovat usein diabeteksen aiheuttamia muutoksia. Diabetes on
aineenvaihdunnan hairio, joka johtuu haiman tuottaman insuliinin puutteesta tai sen
vaikutuksen heikentymisestd. Verensokerin kohoamisen aiheuttaa insuliinin
riittdmattomyys, jolloin solut eivat voi kdyttaa sokeria ja ndin ollen sita kertyy vereen
liikaa. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 9-10.) Diabetesta sairastavalla
verensokeri nousee tai laskee selkeésti normaaliin verrattuna. Normaali verensokerin
arvo on 6.0mmol/l. Jos sairautta ei huomata tarpeeksi ajoissa, voi se aiheuttaa
ketoasidoosin, eli happomyrkytyksen. Ketoasidoosi on hengenvaarallinen tila ja vaatii

vélitonté sairaalahoitoa. (Mustajoki 2015.)

Hypoglykemiassa verensokeri on alle 4,0mmol/I. Liian matala sokeripitoisuus syntyy
kun elimistéssa on sen tarpeeseen néhden liikaa insuliinia. Hypoglykemia on yleinen
tila insuliinihoitoisilla diabeetikoilla. Alhainen verensokeri voi myods syntya liikunnan,
niukan syomisen, runsaan alkoholinkdyton tai liian suuren insuliiniannoksen takia.
(Hanne-Parikka ym. 2011, 24-26.)
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Hyperglykemiassa verensokeri on yli normaalin arvon. Hyperglykemian syntyminen
johtuu insuliinin puutteesta tai sen vaikutuksen heikentymisestd. Hyperglykemian
aiheuttama happomyrkytys kehittyy hitaasti ja se antaa oireita edettyddn pitkalle ja
saattaa aiheuttaa kooman. Epéiltaessé hyperglykemiaa on toimittava nopeasti. (Korte
& Myllyrinne 2012, 72.)

Hypoglykemian tunnistaminen ja toiminta tilanteessa

Hypoglykemian oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, ndlén tunne, k&sien tarina seka
artyisyys. Lisaksi voi esiintyd pdénsarkyd, sekavuutta tai ndkéharhoja. Pahimmassa
tapauksessa oireena voi olla kouristuksia tai tajuttomuus, eli insuliinishokki.
(Mustajoki 2016.)

Hypoglykemiaa epéiltdesséd verensokerin voi tarkistaa pikamittauksella. Ensiapuna
hypoglykemiaan toimii nopeasti imeytyvien hiilihydraattien syominen. Verensokerin
korjaus tulisi aloittaa mahdollisimman pian. Parhaiten verensokerin nostaminen
onnistuu 20g rypélesokeritableteilla (10 kpl Siripiri-tabletteja). Mikali autettava on
tajuton eikd tila korjaannu sokeria siséltavilla tuotteilla, on soitettava nopeasti
hatanumeroon 112. Tajuttomalle Siripiri-tabletit asetetaan posken limakalvolle tai
kielen alle, josta ne imeytyvét nopeasti. Autettava asetetaan myo6s kylkiasentoon.
(Korte & Myllyrinne 2012, 72.)

Hyperglykemian tunnistaminen ja toiminta tilanteessa

Hyperglykemian oireet ovat jano, vatsakivut, asetonin haju hengityksessa, puuskuttava
hengitys ja uneliaisuus, joka saattaa edetd tajuttomuudeksi. (Korte & Myllyrinne 2012,
72.) Epailtdessd korkeaa verensokeria suositellaan mittaamaan verensokeriarvo
pikamittarilla. Miké&li verensokeri on koholla ja autettavalla on selkeité oireita, tulee
soittaa  hatdnumeroon 112. Tarkedd on my6s huolehtia  autettavan
peruselintoiminnoista ja toimia hatdkeskuksen ohjeiden mukaisesti. Mikéli autettava

menee tajuttomaksi, tulee hanet asettaa kylkiasentoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 72.)
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2.3.11 Verenvuodon tyrehdyttdminen

Verenvuodoksi lasketaan pintanaarmua suuremmat haavat, jotka tarvitsevat
tyrehtydkseen ensiapuna muutakin kuin laastarin. Usein verenvuodon syynd on
ulkoinen vamma ja useimmiten haava. Haavatyyppeja on useita, ja ne luokitellaan
haavan aiheuttajan tai ulkonddn mukaan. Erilaisia haavatyyppeja ovat esimerkiksi
naarmut ja pintahaavat, viiltohaavat, pistohaavat sek& ruhjehaavat. Vamman
aiheuttaneen iskun voimakkuus ja aiheuttajat vaikuttavat siihen, kuinka laajalta
alueelta ja syvalta iho seka sen alaiset kudokset vaurioituvat. Runsas verenvuoto
vahentdd elimistossé kiertdvan veren maaraa ja joissain tilanteissa se voi aiheuttaa
sokin. L&&kariin tulee aina ottaa yhteyttd, mikali haava on puremahaava tai jos
haavassa on vierasesine. Vierasesinettd ei tule poistaa vaan se tulee sitoa tukevasti
paikoilleen. (Korte & Myllyrinne 2012, 46.)

Suuret verenvuodot

Haavatyypistd riippumatta paljon verta vuotaviin haavoihin pdtee aina samat
ensiapuohjeet. Potilas avustetaan istuvaan asentoon. Verenvuoto tulee tyrehdyttéda
painamalla vuotokohtaa esimerkiksi nenéliinalla tai muulla imevalla materiaalilla.
Autettava voi itse my0s painaa haavakohtaa. Haava-alue suojataan sidoksella,
runsaasti vuotaviin haavoihin laitetaan paineside. Paineside tehd&&n asettamalla
suojaside haavan paille ja jatkamalla haavan painamista suojasiteen paéalta.
Suojasiteen paalle, suoraan haavan kohdalle asetetaan sideharsorulla tai jokin muu
pieni esine luomaan painetta. Suojaside ja paino kiinnitetddn painesiteeksi sitomalla
ne tukevasti joustositeell& tai kolmioliinalla. Tarvittaessa soitetaan hatdnumeroon 112
tai toimitetaan asiakas muulla tavalla hoitoon. Jos haava sijaitsee jossain muualla kuin
raajassa, eikd vuotoa saada nopeasti tyrehtyméaan tai se on runsasta, soitetaan 112,
(Korte & Myllyrinne 2012, 47.)

Pienet verenvuodot

Haava-alue tulee puhdistaa desinfektioaineella tai vedelld. Verenvuoto tyrehdytetédan

puristamalla haavan reunoja yhteen. Viiltohaava suljetaan haavateipilla ja tarvittaessa
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paalle laitetaan sidetaitos. Haava-aluetta ei tulisi koskea paljain kasin, ellei kyseessa
ole runsas verenvuoto ja hatatilanne. Suojaké&sineiden kayttod on suositeltavaa. (Korte
& Myllyrinne 2012, 46.)

2.3.12 Vakivaltainen autettava

Vékivallalla t&ssd tilanteessa tarkoitetaan tyontekijan uhkailua, loukkaamista,
pahoinpitelya tai muuta tyontekijan turvallisuuden vaarantamista. Monet tydntekijat
voivat kohdata tyOpaikallaan vékivalta tilanteita asiakkaiden puolelta. Asiakas saattaa
kayttdytyd uhkaavasti tai loukkaavasti sellaisissa tilanteissa, jotka ovat suoraan
yhteydessé tyontekijan tyohon. Téllaista hdirintaé saattaa olla esimerkiksi teleh&irinta

tai jopa kotirauhan hairinta. (Tyd6turvallisuuskeskus 2014, 3.)

Tyontekijan kokemat vékivallan ilmenemismuodot ovat todella monimuotoisia eika
kaikkia tilanteita edes ajattele vékivaltana. Asiakas saattaa kayttdytyd uhkaavasti
erilaisin elein, sanoin, huutamalla, kiroilemalla, heittelemall4 tavaroita tai rikkomalla
tahallisesti omaisuutta. Ahdistelu ja tahallinen pelottelu ovat myo6s vékivallan
merkkejd. Asiakas saattaa pyrkid lilan l&helle, uhkailla tyontekijan tai hénen
ldheistensd henked, héirita seksuaalisesti, uhkailla aseella tai oikeustoimilla ja
noyryyttad tyontekijéa julkisesti. Ndmé kaikki ovat laissa rangaistavia tekoja, joista
tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tyonantajalleen ja poliisille. Liséksi véakivallaksi
madritelld&n kaikki fyysinen vékivalta, kuten Kkiinnipito, huitominen, lyominen,
potkiminen, sylkeminen, pureminen, raapiminen ja erilaisten aseiden kayttaminen.
(Tyoturvallisuuskeskus 2014, 3-4.)

Tyontekiji saattaa kokea vékivaltatilanteiden jalkeen jarkytystd, jota seuraa erilaiset
muistikuvat tapahtuneesta. Pelot tilanteen toistumisesta, erilaiset painajaiset ja
unihdiriot voivat lisaantyé ja keskittymisvaikeuksia voi ilmentyd. Mikali tyontekija
reagoi vahvasti kokemaansa vakivaltatilanteeseen, on esimiehellda velvollisuus
jarjestad tyopaikalla kriisiapua. Kriisiavulla tarkoitetaan tilanteen l&pikdymisté
yhdessa tyontekijan kanssa ja keskustellaan mahdollisesti siit4, miten vastaavia
tilanteita voidaan jatkossa ehkaistd. Nopean ja hyvén kriisiavun jéarjestaminen takaa

tyontekijoiden tyokykya ja auttaa tyontekijad padsemaan peloistaan pois. Tyontekijalla
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on velvollisuus tehda tapahtuneesta vakivaltatilanteesta aina Kirjallinen ilmoitus
esimiehelle, tyGterveyshuoltoon ja tarvittaessa poliisille (Tyoturvallisuuskeskus 2014,
30-33))

Tyontekija tunnistaa vakivaltaisesti kayttaytyvan asiakkaan helposti. Jos tyontekijalla
on turvaton olo, on héanen syytd olla varuillaan. Vadkivaltaisen asiakkaan
kayttdytymisesta on tunnistettavissa tietynlaisia merkkeja. Naitd tunnusmerkkeja ovat
esimerkiksi kielteinen kéytos, kiroilu, haukkuminen, solvaus, uhkailu, tuijotus,
pélyily, katseella mittaileminen, nyrkin heristdminen, irvistely ja hampaiden
nayttaminen, Kiihtynyt hengitys ja lisd&ntynyt syljeneritys, kasvojen kalpeneminen,
verisuonten pullotus kasvoissa, lahietdisyydelle pyrkiminen ja puheen lopettaminen.
Mikali tyontekija havaitsee seuraavia tunnusmerkkeja, on oltava varuillaan ja

toimittava ohjeiden mukaisesti. (Ty6turvallisuuskeskus 2014, 19.)

Kohdatessa vékivaltaisen asiakkaan on oltava itse erittain rauhallinen. Tydntekijan
tulee seista rennosti ja véltelld suoraa katsekontaktia asiakkaaseen, on hyva katsoa
pain, mutta ei suoraan silmiin, koska asiakas voi kokea tdméan ahdistavana.
Varmistetaan aina pakotie itselle, seldn takana tulee aina olla jokin reitti ulos
tilanteesta. Tyontekijan on tarked puhua rauhallisesti ja kayttaa lyhyitd lauseita.
”Miksi”-Kysymysten esittamista tulisi valttaa. Asiakkaan tunnetilaa tulisi myotailla ja
yrittdd ymmartéé asiakasta seké saada hanet rauhoittumaan. Tarkeintd on pysya itse
rauhallisena. (Tyoturvallisuuskeskus 2014, 20-24.)
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3 YHTEISTYOTAHONA YKSITYINEN FYSIOTERAPIAYRITYS

Opinnaytety6 tehtiin yhteistyossa Eteld-Karjalaisen yksityisen fysioterapiapalveluita
tarjoavan yrityksen kanssa. Y hteyshenkilémme yrityksessa on vastaava fysioterapeutti
Satu Nousiainen. Hanen kanssaan sovittiin opinndytetyohon liittyvista asioista
puhelimitse, kasvotusten seka sahkopostilla. Kirjoitusprosessin aikana kirjallinen ty6
lahetettiin luettavaksi yhteyshenkilGlle, jotta han pystyi antamaan kommenttejaan tyon

kulusta.

Yritys on tarjonnut fysioterapiapalveluita jo vuodesta 1992. Tallgin yritykselld oli yksi
toimipiste  Lappeenrannassa. Perustamisesta lahtien yritys on tuottanut
fysioterapiapalveluita koko Etelé-Karjalan alueelle. Tané pédivang, vuonna 2016, yritys
tarjoaa monipuolisia fysioterapiapalveluja neljassa eri toimipisteessd, seka tyo6llistaa
18 fysioterapeuttia ja kaksi toimistoavustajaa. Yritys on erikoistunut tuki- ja
liikuntaelinten fysioterapiaan, OMT-fysioterapiaan, tyofysioterapiaan, neurologiseen
kuntoutukseen seka ikaihmisten fysioterapiaan. Lisaksi uutena toimialana mukaan on
tullut lasten fysioterapia vuonna 2014. (Nousiainen, henkilékohtainen tiedonanto
25.11.2015).

Syksylla 2015 yrityksen omistajarakenteessa tapahtui muutos, kun se liittyi osaksi
suurempaa  fysioterapiayritystd  (Nousiainen,  henkil6kohtainen  tiedonanto
25.11.2015). Opinnaytetyé tehtiin palvelemaan ensisijaisesti Eteld-Karjalan
toimipisteitd, mutta opinndytetyon raporttia ja sen tuotosta voi kayttdd myos koko

Suomen laajuisen yrityksen muissa toimipisteissa.
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4 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittdd yrityksen
ensiapuvalmiutta tekemélld kattava ensiapuopas yrityksen tyontekijoille heidén
tyossddn mahdollisesti esiintyviin ensiapua vaativiin tilanteisiin. Oppaan aiheet oli
tarkoitus selvittad tiedonkeruulomakkeella, joka tehtiin osana opinnéytetyotd. Lisaksi
opinnéytetyon tarkoituksena oli varmistaa yrityksen tyontekijoiden riittdva tietoisuus
toimia oikein ensiapua vaativissa tilanteissa. Oppaan pohjalta yrityksen ensiapukaapit
ja -laukut péivitettiin ajantasaisiksi. Tarkoituksena oli myos jarjestdd opinndytetyon

aikaansaamista muutoksista tyopaikkakoulutus.

Tavoitteena oli antaa yrityksen tyontekijoille tyokaluja tehdd monipuolisempaa ja
turvallisempaa asiakastyota. Yrityksen tyontekijoille annettiin valineet etsid oikea tieto
nopeasti ja helposti, sekd rohkaistiin heitd antamaan ensiapua tilanteen vaatiessa.
Asiakasturvallisuuden ja koko yrityksen ensiapuvalmiuden kehittdminen oli

opinnéytetyon tavoitteista tarkein.

Tehtavatavoitteet opinndytetyon ajalle olivat seuraavat:

1. Tehda hyva tiedonkeruu- ja arviointilomake ja saada riittdvasti tulkintakelpoisia
vastauksia.

2. Tehda selked, yrityksen tyOntekijoitd palvelevan opas.

3. Hyvén tyOpaikkakoulutuksen pitdminen.

4. Oman oppimisen ja tyOskentelyn arvioiminen sekd opinndytetyOn kehittdminen
saatujen arvioiden perusteella.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tamén kappale kasittelee projektin etenemistd ja siind kaytettyjd tydvaiheita.
Kappaleessa selvitetddn miten tiedonkeruu- ja arviointilomakkeet ovat saaneet
lopullisen muotonsa. Lisaksi kappaleessa tulkitaan lomakkeiden vastaukset. Oppaan
siséllon teoria on esitetty aihe kerrallaan kertoen vahintdén kaikki tarkeimmat
la4ketieteelliset faktat oppaan kannalta. Tyopaikkakoulutuksen siséltdon ja sen
esittdmiseen on perehdytty tarkasti. Kaikkien tyovaiheiden esittelyssa on pyritty

tiivistdmaan asia mahdollisimman helposti ymmarrettavaksi ja selkeaksi.

5.1 Tiedonkeruulomake ja saatekirje

Tiedonkeruulomake laadittiin  yhteistydssa yrityksen yhteyshenkilén kanssa.
Lomaketta lahdettiin suunnittelemaan sen perusteella, mitd haluttiin selvittaa.
Lomakkeen ensimmadinen osio koski vastaajan ammattinimiketté ja erikoisalaa, jotta
tiedonkeruulomakkeeseen vastaaminen olisi mielekkddmpaa ja alussa olisi

yksinkertaisia kysymyksia.

Tiedonkeruulomakkeen etusivuna oli saatekirje, joka kirjoitettiin lomakkeen esitietoja
varten. Hyvadssa saatekirjeessa on térkedd kertoa kyselyn tarkoituksesta seké
merkityksestd vastaajalle. Tarkedd on my0Os rohkaista vastaamaan kysymyksiin.
Saatekirjeessa on hyva painottaa niita asioita, joihin halutaan vastauksia. On myds
tirkedd kertoa milloin ja mihin lomake pitd4d palauttaa seka Kiittdd vastaajia

osallistumisesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 198.)

Saatekirje kirjoitettiin tiedonkeruulomakkeen tekemisen yhteydessé, jotta se saataisiin
lahetettyd lomakkeen etusivuna tydntekijoille. Siind esiteltiin opinndytetyon tekijét,
koulutusala sek& oppilaitos. Lisaksi kerrottiin, mit& tiedonkeruulomakkeella halutaan
selvittdd ja mihin tietoja tarvitaan. Saatekirjeessa avattiin myos tiedonkeruulomakkeen
siséltod ja vastaajille painotettiin lomakkeen anonymiteettié eli sité, ettd tyontekijat
vastaavat kysymyksiin nimettémand. Liséksi kerrottiin miten tiedonkeruulomakkeet
tuhotaan tulkinnan jélkeen sek& rohkaistiin tyontekijoitd vastaamaan kysymyksiin.

Tiedonkeruulomake ja saatekirje 10ytyvat liitteesta 1.
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Tiedonkeruulomakkeessa ensimmadisend selvitettiin vastaajan ensiapukoulutuksen
voimassaolo ja onko vastaaja tulevaisuudessa menossa ensiapukoulutukseen.
Kysymys muotoiltiin siten, ettd vastaaja laittaa rastin kohtaan “kylld” tai ei”.
Kysymyksistd muotoiltiin mahdollisimman helppoja, koska se helpottaa kyselyn

tulkintaa, eivatka useat vaihtoehdot sekoita vastaajaa.

Ensisijaisesti yritykselle haluttiin selvittdd, kuinka tdarkednd tyontekijat pitavéat
ensiapuvalmiuden kehittdmistd. Téhan kysymykseen vastaukset tulivat numeeristen
arvojen 1-5 perusteella, siten ettd 1 -ei tirkedd” ja 75 -erittdin tirkedd”. Vastausten
perusteella pystyttiin helposti laskemaan keskiarvo ja luokitella siten tyontekijoiden
mielesta tarkeys ensiapuvalmiuden kehittdmiselle. Vastausten numeerinen muoto
selkeytti niiden tulkintaa, silld se auttoi vastausten jasentelyssa. (Vehkalahti 2014, 26-
27).

Tiedonkeruulomakkeen tarkein tehtdva oli kuitenkin selvittdd ensiapuohjeistukset,
joita tyontekijat haluaisivat oppaaseen tulevan. Lomakkeeseen tamé ratkaistiin
selkeélld luettelolla, johon Kkirjattiin kaikki SPR:n ensiapuoppaan aihealueet.
Ohjeistukset selvitettiin tehtdvélld, jossa listattiin ensiapua vaativia tilanteita.
Y hteyshenkilon kanssa paétettiin, ettd elvytys kirjoitetaan oppaaseen joka tapauksessa.
Taten sita ei tehtdvaén liitetty. Tastd listasta tyontekijan piti merkitd kahdeksan
sellaista tilannetta, joihin torméaa tydssaan usein tai kokee tarvitsevansa lisdohjeistusta
ja haluaisi ohjeet oppaaseen. Tamé numeroitu tyyli helpotti aiheiden valintaa oppaan

sisaltéon.

Tilanteita piti numeroida juuri kahdeksan, jotta otanta olisi tarpeeksi laaja eika tehtava
opas jaisi lilan suppeaksi. Ensiaputilanteet valittiin myos tarkeysjarjestyksessa siten,
ettd tyontekijat valitsivat numerolla yksi tadrkeimman, numerolla kaksi toisiksi
tarkeimman ja niin edelleen. Tehtdvadn vastausvaihtoehdoksi lisdttiin myos “’jokin
muu, mikd?” siltd varalta, ettei kaikkia mahdollisia vastausvaihtoehtoja ollut
tyontekijan mielestd huomioitu. Tehtdvassa ohjeistukset jarjestettiin satunnaiseen
jarjestykseen, jotta kaikki luettaisiin lapi. (Vehkalahti 2014, 30.)
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Lopuksi tiedonkeruulomake koottiin yhdelle A4 kokoiselle paperiarkille, jotta siita ei
tulisi lilan pitka ja vastaaminen olisi mielekasta. Yhteyshenkilon kanssa pohdittiin
paljon lomakkeen ulkon@koa ja hiottiin siita lyhyt, ytimekés seké helposti tulkittava.

Kysymysten ja tehtavien ulkoasua pohdittiin tarkasti.

Lomakkeet paatettiin yhdessd yhteyshenkilon kanssa lahettdd sahkoisend versiona
sdhkopostiin, josta han tulosti tiedonkeruulomakkeet ja jakoi ne tydntekijoille
vastattaviksi  henkil6kuntapalaverin  yhteydessd.  Sovittiin  ettd lomakkeet
palautettaisiin postitse vastattuina mahdollisimman pian. Tiedonkeruulomake
lahetettiin sahkopostitse 11.5.2016 ja vastaukset saapuivat postissa 13.5.2016.

Tulokset tulkittiin heti vastausten saavuttua ja niisté tehtiin yhteenveto.

5.2 Tiedonkeruulomakkeiden tulkinta

Tulkintaan kaytettiin pitkalti tukkimiehen kirjanpitoa, jolla selvitettiin tydntekijoiden
vastauksia. Ensiapuohjeistusten vastauksista koottiin taulukko Excelilld ja tehtiin

kuvaaja selkeyttdmaan valintaprosessia. (Kuvio 1)

Lomakkeessa ensimmainen kysymys oli ammattinimikkeen kertominen. Vastaajia oli
yhteensd 17, joista 15 oli fysioterapeutteja ja kaksi toimistoavustajaa. Erikoisala-
kysymystd ei tulkittu, koska kysymys ei ollut tyon lopputuloksen kannalta
merkityksellinen. Toinen kysymys koski ensiapukoulutuksen voimassaoloa ja siihen
osallistumista tulevaisuudessa. Ensiapukortti oli voimassa 11 lomakkeeseen
vastanneista ja 11 oli myds menossa koulutukseen. Kolme henkil6a vastasi, ettei ole
menossa ensiapukoulutukseen tulevaisuudessa ja vastaajista kolme jatti kysymyksen

huomioimatta.
Tyontekijoilta kysyttiin - myds ensiapuvalmiuden kehittamisen hyodyllisyytta,

keskiarvoksi tuloksista saatiin 4,7. Kaksi henkil6a ei vastannut kysymykseen. Suurin

osa tyontekijoista piti siis ensiapuvalmiuden kehittdmisté erittdin tarkeéna asiana.
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Tiedonkeruulomakkeessa tehtavana oli numeroida kahdeksan ensiaputilannetta, jotka

Valinneiden maara

M Valinneiden maara

Anafylaktinen sokki 1
Hengitysvaikeus 8
Vakivaltainen autettava 6
Mielenterveyden erityistilanteet 8

Myrkytykset | O
Puremat ja pistot | 0
Lamposairaudet 3
Palovammat 1
Verensokerin hairiot 15
Silma/korva/nena tapaturma | 0
Loukkaantuneen siirto 4
Lihas- ja jdnnevammat 7
Nivelvamma 7
Paan vammat 5
Kylkiluiden/lantion/selan... 1
Murtuma raajassa 1
Kouristelu 13
Tajunnan hairiot 14
Aivoverenkierron hairiot 10
Suuren verenvuodon tyrehdytys 5
Vuotava haava 5
Rytmihairiot 12
Sydantuntemukset 14

esiintyvat usein tyontekijoiden tyossa tai he tarvitsisivat tilanteisiin lisdohjeistusta.

Tulokset on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1: Ensiaputilanteiden valinnat tiedonkeruulomakkeessa

Taulukkoa yksi katsottaessa voidaan huomata ne ensiaputilanteet, jotka olivat selkeasti
eniten valittuja tyontekijoiden toimesta. Tuloksista paatettiin valita kahdeksan eniten
vastauksia saanutta ensiaputilannetta, jotka tulisivat oppaan ohjeistuksiin. Vastausten
tulkinnan perusteella oppaaseen tulisivat seuraavat tilanteet: verensokerin hairiot,
tajunnan hairiot, sydantuntemukset, kouristelu, rytmihairiot, aivoverenkierron hairiot,
hengitysvaikeus, mielenterveyden erityistilanteet, lihas- ja jdnnevammat ja
nivelvamma. Yrityksen yhteyshenkilon kanssa keskusteltaessa tultiin siihen tulokseen,
ettd fysioterapeuttien tyohon kuuluu osana huolehtia lihas- ja jannevammojen seka

nivelvammojen hoidosta ja kuntoutuksesta. Talloin myds naiden tilanteiden ensiapu
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on oltava hallussa. Yrityksen yhteyshenkilén kanssa keskustellessa pééatettiin ottaa
tilalle verenvuotojen sekd haavojen tyrehdytys, koska niihin oli saatu vastauksia
yhteensd 10. P& n vammat saivat saman verran vastauksia, mutta koska
verenvuodoista paatettiin tehdd iso kokonaisuus, meni se padn vammojen edelle.

Liséksi oppaaseen tulee elvytys.

5.3 Ensiapuopas

Lopullinen tuotos on sahkdisesti lahetettdvd PDF -tiedosto, jossa kuvataan tilanteen
tunnistaminen sek& ensiavun antaminen lyhyesti. Ensiaputilanteiden toimintaohjeita
havainnollistettiin kuvilla. Tilanteet ovat aakkosjarjestyksessd, joten ne ovat helposti

ja nopeasti l0ydettavissa. Liséksi tiedostoon kuuluu kannet, sisallys- ja lahdeluettelot.

Opas laadittiin aihe kerrallaan. L&hdemateriaalin pohjalta opinnaytety6hon
Kirjoitetusta teoriasta tiivistettiin tarkeimmaét p&ékohdat ranskalaisin viivoin omaan
tiedostoonsa. Téastd tiedostosta aloitettiin rakentamaan opasta. Jokaisesta aiheesta
tehtiin ~ paperille  ”screenplay”, eli alustava asettelusuunnitelma. Téata
asettelusuunnitelmaa kaytettiin apuna oppaan taittamisessa. Taittovaiheessa
ranskalaisilla viivoilla kirjoitetut péaakohdat muokattiin noudattamaan samoja
sanamuotoja seké keskenadn samankaltaista asettelua. Lopullinen opas muodostui siis

usean eri tyévaiheen kautta.

Oppaassa olevat kuvat otettiin ja muokattiin itse. Kuvanmuokkaukseen kaytettiin
Corel Paint Shop Pro X9- ohjelmaa. Tilaajan kanssa yhdessa sovittiin, ettd oppaan
alaviitteeseen jokaiselle sivulle tulee yrityksen logo sivun oikeaan laitaan.
Alaviitteeseen lisattiin lisdksi oppaan tekijoiden nimet, vuosiluku sek& copyright-
merkintd. Varsinaisen oppaan taittamiseen kaytettiin Adobe InDesign- ja Microsoft

Word- ohjelmia.

Oppaan fontiksi valikoitui yrityksen julkaisujen virallinen fontti Calibri. Otsikkojen
fonttikooksi valikoitui 24 ja ohjeiden fonttikooksi 14. Liséksi otsikot lihavoitiin.
Oppaan selkeyttd pohdittiin yhdessa yrityksen yhteyshenkilon kanssa ja paadyttiin

lopputulokseen, jossa kaikki ylimaaréinen jatettiin pois. Oppaan sivut ovat valkoiset
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ja teksti mustaa. Kuvat muokattiin silmaa miellyttaviksi lisddmalla varikyllaisyytta,
Syvyytté ja kontrastia. Tarvittaessa kuvia rajattiin sopivaan kokoon niin, ett4 kuvan
tarkoitus vélittyy sitd katsovalle. Eri ohjeiden asetteluihin tuli pienia poikkeavuuksia.
Esimerkiksi verensokerin muutoksiin tehtiin taulukko, jolla saatiin hyvin eroteltua

hypo- ja hyperglykemia, kuitenkin niin, ettd ohjeet mahtuivat samalle sivulle.

5.4 Ensiapukaappien ja —laukkujen paivitys

Ensiapukaapit ja tyontekijoiden mukana kulkevat SPR:n henkil6autolaukut

tarkistettiin, niiden sisalto taulukoitiin Excelilla seuraavasti: (Taulukot 1 ja 2).

Ensiaputarvike
Haavaside 10 x 20cm (ster.)

N

=
o

Sidetaitos 7,5 x 7,5cm(ster.)
Joustoside 8cm x 4m
Joustoside 6cm x 4m
Kolmioliina

Haavapyyhe

Laastaripussi

Kiinnelaastari 1,25cm x 9,1m
Putkiverkkopussi

Suojaside 30 x 60cm(ster.)
Suojakasine

Lampopeite 140 x 220cm
Turvaleikkuri

Kyna

Ensiapuopas

Potilaskortti
Korvaushakemuskaavake
Laukun kuori

RIRlWlR|R[R[R[M|N|R[R|R|D|lW[N| -

Taulukko 1: SPR:n henkildautolaukku

\VEETE
Ensiaputarvike kpl
Laastari 10
lhoteippi 12,5mm x 10m

Kuumemittari

Sakset

Sideharso

Sidetaitos 7,5 x 7,5cm (Ster.)
Sidetaitos 5 x 5cm (Ster.)

NN | ([P (N
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Sidetaitos 10 x 10cm (ster.)
Perhoslaastari 4 x 38mm

Siripiri-paketti

Desinfektioaine

Joustoside
PPE-ohje

N N S SN N N T,

Taulukko 2: Ensiapukaapin sisaltd

Yrityksen jokaisessa toimipisteessa on oma ensiapukaappinsa ja niiden sisallot
saattavat poiketa tarkistetun ensiapukaapin siséllosta. Kaikki kaapit kuitenkin
taytettiin uuden péivitetyn version mukaisesti niille maaritellyille paikoilleen.
Ensiapukaapit péivitettiin tukemaan oppaan ohjeita ja auttamaan tyontekijoita

antamaan mahdollisimman laadukasta ensiapua.

Opinnaytetyotd aloittaessa tarkoituksena oli pdivittdd myos ensiapulaukut, mutta
yrityksen yhteyshenkilon kanssa keskustellessa todettiin, ettd SPR:n laukut ovat laajat
ja valmiiksi kéayttotarpeen mukaan suunnitellut. Niihin ei tehty sisalléllisida muutoksia.
Yrityksen vastuulle jaa kuitenkin laukkujen tarkastaminen ja tavaroiden lisdédminen

tarvittaessa, jotta ne ovat kaikki sisallollisesti samat ja ajantasaiset.

Yrityksen yhden toimipisteen ensiapukaappi inventoitiin ja sisaltdé péivitettiin
mukaillen tehdyn ensiapuoppaan ohjeita, sekd ohjeellista luetteloa kéyttden.
Inventaariossa huomattiin, ettd kaappien sisélto oli vajavainen ja osa kaapin sisallosta
oli vanhentunutta, tai sita sailytettiin vaarin. Kaappi oli epéjarjestyksessa ja nopeasti
tarvittavat tavarat eivat valttdmattd tulleet loydetyksi. Lisaksi kaappiin paivitettiin
hyllykuva, jonka mukaan kaapin sisélto asetellaan. (Liite 3) Hyllykuvan jokainen hylly
ja lokero numeroitiin erikseen ja sisaltd luetteloitiin hyllykohtaisesti. Lisaksi
hyllykuvan alalaitaan on merkitty ensiapukaapin sisallon péivittdmisen ja kéayton
seuraamisen vastuuhenkild, seké aikavali, jolloin kaappien sisallot tulee tarkastaa.
Tehdyt listat tulevat nékyville ensiapuoppaan kanssa ensiapukaapin oven sisépuolelle.
Yrityksen yhteyshenkilé on sopinut yhden tyontekijoista hoitamaan ensiapukaappien
ja -laukkujen siséllon péivityksen kaksi kertaa vuodessa. Tyontekijoiden vaihtuessa

yritys hoitaa ensiapuvalmiuden perehdyttamisen siséisesti.
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5.5 Arviointilomake

Arviointilomake tehtiin, jotta tyontekijat uskaltavat antaa suoraa ja rehellista palautetta
anonyymisti. Lomakkeella haluttiin selvittdd mika esityksessa ja ensiapuvalmiuteen
liittyvissd kehitystehtdvissd oli hyvdd tai huonoa. ”Sana vapaa”- osiolla haettiin
parannusehdotuksia tehtyyn tyohon. Lomakkeeseen valittiin avoimia kysymyksia,
koska se antaa tyontekijoille mahdollisuuden moniulotteisempaan vastaukseen.
Arviointilomakkeesta tehtiin tarkoituksenmukaisesti lyhyt ja ytimekas, jotta

vastaamiseen kuluva aika ei olisi liian pitka.

Arviointilomakkeen ensimmainen kohta oli numeerinen arviointi tehdysté tyosta seka
pidetysta koulutuksesta asteikolla 1-5 siten, ettd 1 oli erittdin huono ja 5 oli erittéin
hyva. Naiden vastausten perusteella saatiin laskettua vertailukelpoinen keskiarvo
tiedonkeruulomakkeessa kysyttyyn keskiarvoon. Tdman jalkeen Kkysyttiin pidetyn
koulutuksen sisallon arviointi, mitd huonoa ja mitd hyvaéd koulutuksessa oli. Téalla
kysymysasettelulla saatiin hyvaa palautetta, jonka pohjalta on helppo kehittdd omaa
toimintaa koulutuksen tai esityksen pitdjané. Viimeisena kysymyksena haluttiin antaa
tyontekijoille mahdollisuus vapaaseen sanaan ja parannusehdotuksiin, jotta

arvioinnista tulisi mahdollisimman monipuolinen.

Valmis arviointilomake 10ytyy liitteestd 4. Lomakkeeseen ei tehty erillista
saatekirjettd. Arviointilomake taytettiin tyopaikkakoulutuksen jalkeen, joten
tyontekijoiden kanssa kéytiin l&pi arvioinnin tayttdminen ja sen tarkoitus. Lomakkeet

havitettiin polttamalla vastausten tulkinnan jalkeen.

5.6 Tyo6paikkakoulutus

Tyopaikkakoulutus on tyGnantajan jarjestdma sekd kustantama tytaikana tyOpaikalla
jarjestettavd koulutus, joka kehittdd tyontekijoiden ammattitaitoa (Kielitoimiston
sanakirja 2016).

Koulutukseen valmisteltiin Power Point-esitys, jossa selvitettiin opinnéytetyon

aloittaminen ja sen eteneminen. TyoOpaikkakoulutuksessa keskityttiin péaéasiassa
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saavutettuihin tuloksiin ja niitd varten tehtyihin toimenpiteisiin. N&ita toimenpiteita
ovat tehty tiedonkeruulomake, sen tulokset ja niiden tulkinta, oppaan laatiminen
tiedonkeruulomakkeen perusteella sekéd ensiapukaappien ja -laukkujen siséltdihin

liittyvat asiat.

Koulutus jarjestettiin yrityksen tiloissa 12.10.2016 henkil6stdpalaverin yhteydessa.
Power Point-esitys naytettiin videotykilld ja sen pohjalta kéytiin tehtyja toimenpiteita
tarkasti l&pi. Osa dioista kaytiin 1api nopeammin aikataulun sallimissa rajoissa. Dioissa
oli taulukoituna ensiapukaappien ja — laukkujen aiemmat ja paivitetyt siséllot. Lisaksi
taulukoituna oli ensiapukaappien uusi jarjestys. Lopussa kaytiin l&pi ensiapuoppaan

siséltd ohjeineen.

Esityksen jalkeen tyontekijat esittivat tarkentavia kysymyksid, joihin vastattiin ja
mietitytténeitd asioita selvennettiin. My0s oppaaseen lisattavia asioita sek& suoraa
palautetta saatiin tassa vaiheessa. TyoOntekijoiden toiveita kuunneltiin tarkasti ja
yhdessa keskusteltiin muutamasta aiheesta, jotka lisattiin jalkikdteen oppaaseen.
Palaute kerdttiin myos kirjallisesti esityksen jalkeen arviointilomakkeella (Liite 4).
Koulutuksen jalkeen yrityksen yhteyshenkilo sopi yhdessa tydntekijoiden kanssa,
kuka tulevaisuudessa vastaa oppaan ja ensiapukaappien ja -laukkujen paivityksista ja

huoltamisesta.
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6 EETTISYYS

Tamén projektin toteutuksessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia k&yténtdja. Projektissa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
erilaisten tulosten tallentamisessa ja raportoimisessa sekd esityksessd, ettd
arvioinnissa. Arviointi on ollut rehellistd, eikd sitd ole kaunisteltu. Kéytetyt
menetelmét ovat olleet eettisesti ja tieteellisesti vastuullisia sekd avoimia tulosten
julkaisuvaiheessa. Yrityksen tyontekijoiden asiantuntijuus on otettu asianmukaisesti
huomioon pohdittaessa eettisia  valintoja. Kaikki tutkimusmateriaali on
asianmukaisesti tulkittu ja havitetty siten, ettei sitd endd muut voi kasiinsa saada.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Tarvittavat tutkimusluvat projektin tekemiseen on haettu asianmukaisesti ennen
projektin aloittamista Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyd talletetaan arvioinnin jalkeen viralliseen séhkdiseen Theseus-
tietokantaan. Ennen projektin aloittamista kaikkien osapuolten kesken sovittiin
tyonjako ja kerrottiin oikeudet sekd velvollisuudet projektin edetessd. Liséksi
allekirjoitettiin sopimukset, jotta kaikki osapuolet sitoutuvat noudattamaan sovittuja

asioita.

Projekti on suunniteltu ja toteutettu alusta asti tilaavan yrityksen yhteyshenkilén
kanssa tiiviissa yhteistydssd. Projektin raportoinnissa on kaytetty Satakunnan
ammattikorkeakoulun laatimaa ohjeistusta raportin sisallostd sekd ulkon&osta.
Raportin tekemisessd myds ohjaava opettaja ja yrityksen yhteyshenkilé ovat olleet

mukana. Projektiraportissa on kerrottu tavoitteet ja tarkoitus, toteutus seké arviointi.

Eettisyydestd kertoo tekstissd hyddynnetyt ndyttdon perustuvat, erilaiset ja
monipuoliset lahteet. Lahteet on merkitty tekstiin asianmukaisilla lahdeviitteilla
oikeille paikoilleen noudattaen Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeita. Kaikki
raportissa ja tyon tekemisessa kaytetty teoriatieto on l&hteisiin perustuvaa ja niita
ldhteitd on arvioitu Kkriittisesti ennen kayttdd. Oppaassa kéytetyt kuvat ovat itse
kuvattuja ja kaikilta kuvissa esiintyvilta henkil6ilta on kysytty kirjallinen lupa. Lisaksi

kerrottiin, mihin tarkoitukseen kuvat tulevat.
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Yrityksen tyontekijoille informoitiin opinndytetyostd, sen siséllostéd ja edistymisesta
yhteyshenkilon kautta. Yhteyshenkilodn oltiin yhteydesséd padosin puhelimitse.
Tyontekijoiden tayttamat tiedonkeruu- ja arviointilomakkeet taytettiin nimettémina ja
ne havitettiin heti tulkinnan jalkeen polttamalla. Osallistuminen ja vastaaminen
projektin eri vaiheisiin olivat vapaaehtoisia. Opinnaytetycé ei sisaltanyt
vaitiolovelvollisuuden alaisia  asioita. Opas  kokonaisuudessaan liitettiin

projektiraporttiin. (Liite 2)
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7 POHDINTA

Pohdintaosuudessa arvioitiin projektin toteutuksen ja tuotosten onnistumista,
tekijoiden omaa tydskentelyd sekd yhteisty6toimintaa niin tilaavan yrityksen kuin
opinnaytetyon tekijoiden valilla. Liséksi arvioitiin opinndytetyon
suunnitelmavaiheessa lapi kdydyt riskit, aikataulutus, resurssit seké projektille asetetut

valitavoitteet.

7.1 Projektin toteutuksen arviointi

Aiheseminaari pidettiin 15.12.2015. Aiheseminaarissa kerrottiin aihe opettajalle seka
opiskelutovereille.  Liséksi keskusteltiin  opinndytetydon laajuudesta ja sen
etenemisjarjestyksestd. Ennen aiheseminaariesitysta kirjallinen osuus hyvaksytettiin
opettajalla ja tilaavan yrityksen yhteyshenkilolla. Aiheseminaari oli suunniteltu

pidettavaksi joulukuussa 2015, joten aikataulussa pysyttiin sen osalta hyvin.

Suunnitteluseminaaripaivéksi oli sovittu 26.4.2016. Sit4 ennen luonnosteltuna piti olla
tiedonkeruulomake ja opinndytety0 raportin raakaversio. Suunnitteluseminaari
valmistavine tehtdvineen pidettiin  kyllda suunniteltuna péivdméarana, mutta
suunnitteluseminaaria ennen suunniteltuja luonnosteluja ei saatu valmiiksi. Eniten
tiedonkeruulomakkeen tekemistd ja lahettdmistd hidastivat OPO7A- lomakkeen
allekirjoittamattomuus ja yrityksen aikataulut. OPO7A- Ilomake tulee olla

allekirjoitettu ennen kuin opinndytetyon yhteistydosuuksia voidaan aloittaa.

Suunnitteluseminaarin jalkeen allekirjoitettiin OPO7A-lomakkeet. Tamén jalkeen
tiedonkeruulomakkeet paastiin tekemdan ja lahettdaméén tilaajalle. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan tiedonkeruulomakkeet olisi saatu takaisin huhtikuun 2016
loppuun mennessd. Lisaksi tiedonkeruulomakkeen teorian ja tulkinnan piti olla
Kirjoitettuna raporttiin viimeistdan huhtikuun 2016 lopussa. Tahan aikatauluun ei
padsty. Tiedonkeruulomakkeet saatiin valmiiksi ja lahetettyd tilaajayrityksen
yhteyshenkilon sahkopostiin toukokuussa 2016. Lomakkeet palautettiin muutaman

paivan jalkeen ja ne saatiin tulkittua ja kirjoitettua raporttiin.
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Alun perin aikataulujen suhteen suunniteltu raportointiaika oli kevaalla 2016. Tahén
mennessd olisi siis pitdnyt valmistua niin tiedonkeruu- kuin arviointilomakkeet,
ensiapuopas, ensiapukaappien pdivitys seka lopullinen raportointi. Kuitenkin ehka
padasiassa tekijoiden motivaatiosyistd ja yrityksen aikataulusta seka kirjoittamisen
aloituksen myo6hastymisestd johtuen raportin kirjoittaminen péési vauhtiin vasta
toukokuun loppupuolella 2016. Opinndytety6ta ei oppilaitoksen aikataulullisista syista
voinut raportoida kesankaan aikana. Kesélla 2016 kuitenkin saatiin teoriapohjaa ja

tuotoksia lahes valmiiksi.

Syksylld 2016 opas ja ensiapukaapit saatiin esittelyvalmiiksi. Aikataululliseksi
ongelmaksi osoittautuivat yrityksen henkilokuntapalaverien péaivamaarat ja yhtion
omistajapohjan muutoksen vaikutukset henkilékuntapalavereissa lapi k&ytaviin
asioihin. Tyopaikkakoulutus saatiin kuitenkin sovittua lokakuulle 2016. Se pidettiin
yrityksen tiloissa Lappeenrannassa 12.10.2016 ja paikalla oli 19 kuulijaa.
Opinnaytetyd raportoidaan joulukuussa 2016. Aikataulullisesti koko toteutus
myo6hastyi yhteensa hieman reilu puoli vuotta. Tama ei kuitenkaan yrityksen puolesta
ole suuri myohastyminen. Olemme kuitenkin itse tyytyvaisid aikataulun
toteutumiseen, koska henkilokohtaiset syyt ja muut keskenerdiset opinnot

my®Ghastyttivat tyon valmistumista.

Projektin tarkoitus tayttyi kohtuullisen hyvin. Tarkoituksena oli varmistaa
tyontekijoiden riittava tietoisuus toimia oikein ensiapua vaativissa tilanteissa. Tamén
tarkoituksen onnistumisesta emme voi olla tdysin varmoja. Ty6paikkakoulutuksen
jalkeen yritys kuitenkin jarjesti jokaiselle tydntekijalle SPR:n ensiapukoulutuksen.
Talla jarjestelylla toisaalta varmistettiin riittdva tietoisuus, mutta emme pysty
luotettavasti arvioimaan, oliko tyolldamme konkreettista merkitystd. Muut

tarkoituksessa méaéritellyt kohdat voidaan luotettavasti varmistaa onnistuneiksi.
Tavoitteet saavutettiin myds hyvin. Tyon valmistumisen jalkeen tekij6illa on

luottavainen olotila siitd, ettd tarvittavat tyokalut turvallisempaa asiakastyota varten

on annettu. Projektin aikana asetettiin osatavoitteita ja niihin paastiin hyvin.
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7.1.1 Riskien arviointi

Alkuvaiheessa kartoitettuja riskeja olivat tiedonkeruulomakkeen otannan mahdollinen
vajaavaisuus, aikataulun huono suunnittelu tai lilan nopea aikataulu, materiaalin
paljous ja sen tiivistdmisen vaikeus, ensiapuoppaan suunnittelu, siséltd seké
tietotekniset ongelmat. Liséksi ensiapukaappien ja -laukkujen sisallon mahdollinen

laajuus tai suppeus oli yksi riskitekijoista.

Tiedonkeruulomakkeen  otannan ~ mahdollinen  vajaavaisuus  ennakoitiin
kysymysasettelulla ja lyhyellda lomakkeella sekd& hyvélla saatekirjeella.
Tiedonkeruulomakkeet  jaettiin  henkilokohtaisesti  yhteyshenkilén  toimesta
tyontekijoille henkilokuntapalaverin yhteydessa seké keréttiin heti palaverin paatyttya,

jolloin saatiin mahdollisimman paljon vastauksia kerattya.

Materiaalin paljouden riski ratkaistiin tarkalla aiheiden rajauksella; mika on kyseinen
sairaus tai sairaskohtaus, miten sen tunnistaa ja mika toimii ensiapuna. Kuvien
ottamiseen sovittiin paivamaara ja kuvat otettiin itse. Tarvittaessa kuvattaviksi otettiin
mallit l&hipiiristd. Ensiapukaappien ja -laukkujen sisallén laajuutta ei pystytty

ennakoimaan.

Riskien ennakointi helpotti paljon mahdollista epdonnistumista. Olimme kartoittaneet
riskit laajasti ja ennakoineet mahdolliset tilanteet. N&illa ennakoivilla toimenpiteilla
pystyimme ehkéisemaan riskitilanteiden toteutumista. Esimerkiksi juuri otannan
vajavuus ehkaistiin laittamalla tydntekijat valitsemaan kahdeksan ensiaputilannetta.
Suunnitelmallisessa aikataulussa olisimme voineet antaa hieman enemman 10ysaa,
jotta epaonnistumiselta aikataulun suhteen olisi valtytty. Lisdksi oma kasityksemme
opinndytetyon etenemisestd ja tehtavén tyon madrasté oli vaaristynyt. Kuvittelimme
kykenevdmme tekemddn enemman toitd aikataulussa pysymiseksi, mita

todellisuudessa pystyimme.
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7.1.2 Resurssien arviointi

Tyontekijat laskettiin osaksi henkilostoresursseja, koska he toimivat oman alansa
asiantuntijoina ja olivat keskeisessd osassa opinndytetydon onnistumista. Muita
henkildstoresursseja olivat molemmat opiskelijat, yrityksen yhteyshenkild seka

kuvauksissa avustajina toimineet henkilot.

Yrityksen tyontekijat toimivat juuri siind osassa opinndytetyotd, mita heidan oltiin
ajateltukin toimivan. Tyontekijoiden vastausten perusteella saatiin rajattua oppaaseen
tulevat aiheet. Molemmat opinndytetyon kirjoittajat toimivat hyvassa yhteishengessa
ja tekivét toita tasapuolisesti. Yrityksen yhteyshenkilo oli 1&hes aina tavoitettavissa
puhelimitse tai séhkopostilla. Kuvauksiin saatiin avustajat helposti ja tydskentely

avustajien kanssa sujui ongelmitta.

Kuvausaikataulujen suunnittelu oli hankalaa ja kuvien ottaminen jai viime tippaan
Muun oppaan ollessa jo valmis. Myds “’screenplayt”, eli se mité kuviin tulee, olisi voitu
suunnitella tarkemmin etukateen. Nyt kuvat otettiin kiireessd ja huonolla
suunnitelmalla. Kuvista tuli kuitenkin onnistuneet ja ne ajavat tarkoituksensa oppaan

sisallossa.

Tilaava yritys paattdd oppaan lopullisen muodon ja vastaa siihen liittyvista
materiaalikustannuksista. Suunnitteluvaiheessa yhteyshenkilon kanssa keskusteltiin,
ettd tekisimme kansion, johon muovitaskuihin laitettaisiin opas. Liséksi alkuperaisessé
resurssisuunnitelmassa lomakkeiden tulostus oli opinndytetyon tekijoille tulevissa
kustannuksissa. MyOhemmin tekovaiheessa paadyimme kuitenkin s&hkdiseen
tiedostoon, niin tiedonkeruu- kuin arviointilomakkeiden sekd oppaan osalta. Néin
yritys itse voisi laittaa oppaan esille haluamallaan tavalla ja tiedonkeruulomakkeita ei
tarvitsisi lahettdd moneen suuntaan postitse. Nailla toimilla opinnaytetyon tekijéille

jaavat materiaalikustannukset saatiin minimoitua.
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7.2 Tiedonkeruulomakkeen ja saatekirjeen arviointi

Saatekirjeestd puuttui joitakin asioita, joita teoriassa olisi pitanyt mainita. Téasta
esimerkkind se, mihin ja milloin lomakkeet tulisi palauttaa. Tyodntekijoiden ei
kuitenkaan tarvinnut itse palauttaa lomakkeita tekijoille, koska lomakkeet jaettiin ja
keréttiin henkilostOpalaverin yhteydessa. Yrityksen yhteyshenkilo pohjusti lomakkeen
tarkoitusta vield tyontekijoille vastausvaiheessa. Saatekirjeessa olisi voinut myoés

rohkaista enemman tydntekijoité vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

Tiedonkeruulomake oli selkeéasti aseteltu ja kysymykset olivat tarkoituksella sopivan
Iyhyitd. Ensiapuvalmiuden paivittdmisen tarkeytta olisi voitu selvittdd erilaisella
asteikolla, mutta tekovaiheessa pé&adyttiin numeraaliseen tulokseen. Tyontekijat
miettivat itse antamansa arvosanan, jolloin tutkimustuloksesta saatiin keskiarvo.
Samaa periaatetta kaytettiin myos arviointilomakkeessa, jotta saataisiin hyvéa

vertailupohja tarpeelle ja onnistumiselle.

7.3 Ensiapuoppaan arviointi

Teoriaa Kkirjoittaessa ja tiivistdessd olisi voinut kiinnittdd huomiota enemmaén
suunniteltuun aikatauluun. Osa aiheista oli nopeita ja helppoja kirjoittaa, kun taas
osaan aiheista meni huomattavasti enemman tyotunteja. Tiivistetysta teoriatekstista

saatiin kuitenkin helposti etsittyad tarkeimmat padkohdat oppaaseen.

P&&kohdat tiivistettiin ranskalaisilla viivoilla aihe kerrallaan. T&mén jalkeen aloitettiin
suunnittelemaan oppaan ulkoasua. Suunnitelmavaiheessa yrityksen yhteyshenkilon
kanssa keskustellessa ei tilaavalla yrityksella ollut erityisia toiveita oppaan ulkonadn
suhteen. Ennen oppaan ulkonddn suunnittelua varmistettiin kuitenkin uudelleen
ulkonddlliset asiat yrityksen yhteyshenkiloltad. Talloin selvisi, ettd kaytettava fontti
olisi Calibri. Liséksi yrityksen logo toivottiin lisattdvaksi oppaan joka sivulle
alaviitteeseen. Oli hyva, ettd varmistimme yrityksen yhteyshenkil6lta oppaan
ulkonédlliset asiat, silla muutoin olisimme saattaneet joutua tekemédén saman tyon

moneen kertaan.
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Ulkondadn suunnittelun, ja valmiin pohjan tekemisen jalkeen aloitettiin oppaan
kokoaminen. Kokoamisessa kéytettiin paljon aikaa siihen, ettd jokainen aihe saataisiin
yhdelle sivulle. Tiivistdmisessa ja loogisessa sivuasettelussa onnistuttiin hyvin.
Oppaasta muotoutui lyhyt, selked sek& helppolukuinen. Tyo6paikkakoulutuksessa
saaduissa palautteissa oli kiinnitetty paljon huomiota lihas- ja nivelvammojen seka
vierasesine hengitysteissa -ohjeiden puuttumiseen. Saadun palautteen perusteella

nama aiheet paatettiin lisata oppaaseen.

Osaan ohjeista lisattiin havainnollistavia kuvia. Kuvat olivat tarkoituksenmukaisia ja
hyvié. Niistd valittyi selkeésti kuvan tarkoitus. Kaikki ylimaaréinen oli rajattu pois.
Kuvien ottamista olisi voitu aikatauluttaa paremmin, silld nyt kuvien ottaminen jai
viime tippaan. Koemme kuitenkin, ettd oli parempi kayttdd itse otettuja kuvia

tekijanoikeudellisten asioiden vuoksi.

Oppaan tekemisen ja viimeistelyn olisi voinut aikatauluttaa paremmin. Riittavalla
tekotahdilla ja suunnitelmallisuudella opas olisi saatu valmiiksi huomattavasti
nopeammin. Toisaalta oppaan valmistumisen viivastyminen ei haitannut
opinnaytetyon etenemista. Lisaksi opas saatiin esitettdvaan muotoon viikkoa ennen
tyOpaikkakoulutusta. Kiinnittamalla huomiota aikatauluun olisimme tamankin
vaiheen saaneet valmiiksi aiemmin. Omalla toiminnallamme emme ehtineet saamaan
tarpeeksi  kommentteja  opettajalta tai  yrityksen  yhteyshenkil6ltd ennen
tyopaikkakoulutusta. Jélkikateen saadut palautteet olivat kuitenkin hyvia ja lisattavaa
ja korjattavaa oli vain hieman. Ohjaavalta opettajalta saatiin toive lahteiden
esittdmisestda  oppaassa.  Lahteet  lisdttiin  oppaan  viimeiseksi  sivuksi

aakkosjarjestykseen Satakunnan ammattikorkeakoulun mukaisin ohjein.

7.4 Ensiapukaappien arviointi

Ensiapukaappien ja -laukkujen péivitys alkoi inventaariolla, joka tehtiin yrityksen
yhdessa toimipisteessd. Toimipisteen kaappien sisalté oli epalooginen ja tuotteet
sijaitsivat hyllyilla epéjarjestyksessd. Osa kaapin siséllosta oli myds vanhentunutta.
Yrityksen yhteyshenkilon kanssa keskustellessa paadyttiin lopputulokseen, jossa

mukana kulkeville henkildautolaukuille ei tehdd mitaan.
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Kaappien paivityksessa pyrittiin mahdollisimman loogiseen lopputulokseen. Visiona
oli kaappi, jossa hyllyt ovat siististi ja loogisesti jarjestettyja. Tahan lopputulokseen
lahdettiin pyrkimain etsimalla tietoa aktiivisesti. Yrityksen ensiapuvalmiuden
jarjestdminen ja yllapitdiminen ovat kuitenkin lain saatdmia velvollisuuksia, joten
tietoa l6ytyi paljon. Lahteend maéarittdmiseen kaytettiin padasiassa tydsuojelulakia

sekd tyosuojeluvaltuutettu.fi- verkkosivua ja tydsuojeluhallinnon ohjeistuksia.

Hyvien lahdemateriaalien perusteella oli hyva lahted kehittdméén ensiapukaappien
sisaltod. L&hdemateriaaleista l0ytyi viitekehys siséllolle, mitd kaapeissa pitdisi

vahintaan olla. Liséksi oppaan aiheiden perusteella pohdittiin lisattavia materiaaleja.

Materiaalien lisdys seké& kaappien jarjestyksen paivittdminen sai isot kiitokset myos
tyopaikkakoulutuksen arvioinnissa ja numeraalinen arviointi puhuvat puolestaan.
Kaappien péivityksessd onnistuttiin Kiitettdvasti. Jalkikateen ajatellen tuskin mitéén
tehtdisiin  toisin  kaappien sisallon osalta. Ensiapulaukkujen paivittamatta

jattaminenkin oli jarkiperéinen yhteistuumin tilaajan kanssa tehty p&atos.

7.5 Tyobpaikkakoulutuksen arviointi

Ty0Opaikkakoulutus meni pééasiallisesti hyvin. Koulutuksen tyyli pidettiin rentona ja
intiimind tilan pienuuden ja osallistuneiden tydntekijéiden maéran vuoksi. Esityksessé
toinen esittajisté oli seisten ja toinen istuen. Myos tydntekijoilta saadussa palautteessa
mainittiin, ettd molemmat esiintyjista olisivat voineet seistd. Tdma ei kuitenkaan tilan

rajallisuuden takia ollut mahdollista.

Esitysaikaa oli jarjestetty tunti. Tunnin aikana suurin painoarvo annettiin oppaalle ja
sen lapi kdymiselle. Ensiapukaappien ja -laukkujen sisallot kaytiin nopeasti lapi.
Naéille olisi voinut antaa enemman aikaa. Toisaalta myods tyontekijat saavat tyon
valmistuttua kaytyé lapi ensiapukaappien muutettuja sisaltoja ja opasta. Koulutuksen
lopussa osa ajasta oli varattu yleiseen keskusteluun, suullisen palautteen antamiseen

sekd arviointilomakkeen tayttdon. Hyvin onnistunut esitys vakuutti kaikki tyontekijat

40



opinnaytetyon tarpeellisuudesta ja hyodyistd. Tama nakyi myds projektin

numeraalisessa keskiarvossa.

7.6 Arviointilomakkeen arviointi

Arviointilomakkeesta oli tarkoituksella tehty lyhyt ja ytimeké&s, jotta tulokseksi
saataisiin mahdollisimman lyhyt ja monipuolinen arviointi. Arviointilomaketta
tehdessé oli huomioitu my6s se aika, joka lomakkeen téyttdmiseen saisi kulua.
Koulutukseen varatusta tunnista viisi minuuttia oli varattu lomakkeen tayttamiseen.
Arviointilomakkeella annetun palautteen perusteella oppaaseen tehtiin vield joitain

muutoksia.

Arviointilomake oli tarkoituksenmukainen ja hyva. Vastauksia saatiin riittavasti, joten
arvioinnistakin saatiin kattava. Kysymykset olisi voinut rajata hieman tarkemmin,
koska vastauksiksi saatiin myds paljon kommentteja, jotka eivat niinkaan liittyneet
tehtyyn opinndytety6hdn vaan enemmankin yrityksen kaytantoihin. Tarkennuksia olisi
voinut olla esimerkiksi ”Mikd koulutuksessa oli hyvdd?” tai "Miké tuotoksessa oli
hyvaa” sen sijaan, ettd kysymykset olivat yleisesti laajoja; "Mika hyvaa oli?”. Lisaksi
sana vapaa- kohtaan tuli paljon yleisia kommentteja, jotka taas olivat enemman

tarkoitettuja yrityksen yhteyshenkildlle.

7.7 Itsearviointi ja ammatillinen kehittyminen

Projektin aikana koemme molemmat kasvaneemme ammatillisesti paljon. Suurimpana
kasvun kohteena korostuu oman asiantuntijuuden syventdminen ja arviointi. Oma
asiantuntijuutemme  sai  suuren  kasvupyrahdyksen tyopaikkakoulutuksessa.
Koulutustilanteessa koulutettavat olivat entuudestaan tuntemattomia, ja tdma loi
haasteita sek& kouluttajaroolin  ottamiseen, ettd niin esiintymiseen kuin
luontevuuteenkin. Olemme molemmat opiskeluaikanamme pitdneet useita eri
esityksid, mutta niissékin kuuntelijat ovat olleet opiskelutovereita, joille on esiinnytty
jo usean vuoden ajan. Tyopaikkakoulutuksessa omaa asiantuntijuutta syvensi se, etta

me olimme asiantuntijoita, joita jo valmiit, tyokokemusta omaavat, fysioterapeutit
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kuuntelivat. Lisédksi koemme oman osaamisemme Kkehittyneen niin teoriassa kuin
kaytdnnon osaamisessakin. Koemme myos, ettd opinndytetyon tekemisestd on ollut

hyotyé tulevaisuuden tyduria ajatellen.

Lisdksi ammatillista  kehittymistd tapahtui niin  lahdekriittisyyden, kuin
ongelmanratkaisukyvyn saralla. Usein opintojen aiemmassa vaiheessa koulutehtavét
on tehty etsimélld lahteet googlen avulla. Opinndytetyon aikana huomasimme
molemmat menevdmme mieluummin Kirjastoon etsiméan lahteitd. Tdma osaltaan
lisdsi myos aiheisiin syventymistd, Kirjoittamista sekd oman tekstin ja tuotoksen

realistista arviointia.

Ohjaavaa opettajaa olisi voinut mygs ottaa enemman mukaan opinnéytetyon toteutus-
ja raportointivaiheeseen. Monia ongelmatilanteita ratkaisimme joko yksin tai parina,
joskus olisi saattanut olla viisasta kysyd myo6s ohjaajan ndkemysté ennen lopullista
paatostad. Opinndytetydn tekemista vaikeutti kesé ja opettajan kesaloma, koska sind
aikana jouduttiin pohtimaan ja paattdmaan suurimpia ongelmakohtia seké tekeméaan

nopeita ratkaisuja.

Oppaan tekeminen ja yhteistyd niin parin, kuin tilaajankin kanssa oli myos osittain
uusi kokemus. Opinndytetyon tekemisen aikana koemme l6ytdneemme omat
vahvuutemme parityoskentelysséd. Tyontekoa on helpottanut parityoskentely tyon
laajuuden takia, kuitenkin molemmille ty6 jakautui tasaisesti. Lisaksi parin tunteminen
entuudestaan oli tyontekoa helpottava asia, silla motivointi seka keskindinen avoimuus
olivat erilaista, kuin tuntemattoman parin kanssa. Toisaalta parityoskentely on vélilla
my0s hankaloittanut tyontekoa, koska molemmat tekijdista ovat valilla mydhéstyneet
sovituista aikatauluista. Valilla ystavyys tekijoiden valilla vaikutti myds toisen
nakeman vaivan arvostukseen. Molemmilta saattoi tulla ehk& turhaa kritiikki& toisen
tekemasta tyostd. Hermostuneena harvoin pystyi ajattelemaan selkeasti sitd hyvaa
tehtyd tyotd, jos jotain korjattavaa 10ytyikin. Kuitenkin opinndytety0 saatiin tehtya

hyvilla mielin ja hyvassa yhteisymmarryksessa.
Haasteena opinnaytetydlle oli myos tekijoiden eri asuinpaikkakunnat. Suuri osa tyosta

tehtiin itsendisesti osa kerrallaan, eikd niinkdan yhteisty¢ssa. Loppua kohden namé

yksittéiset palaset saatiin kuitenkin yhdistettyd loogiseen jarjestykseen. Emme tiedd,
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olisiko ty¢ valmistunut suunnitellussa aikataulussa, jos tyota olisi tehty enemman

yhdessd, kuin itsendisesti.

7.8 Projektista saatu palaute

Tyontekijét arvioivat tehtyd opinnaytety6td arviointilomakkeella. Téassa kappaleessa

on yhteenvetona tiivistetty tyontekijoiden antamat palautteet.

Tyopaikkakoulutuksen esityksen arvioinnissa korostui sen selkeys ja aikataulussa
pysyminen. Tyotekijoiden mielestd osa asioista oli jo tuttujen asioiden kertausta,
toisaalta joissain palautteissa myos harmiteltiin asioiden nopeaa lapikayntid. Liséatietoa
ensiaputilanteista olisi toivottu enemman erityisryhmien, kuten vékivaltaisen
autettavan ja mielenterveyden erikoistilanteiden kohdalla. Myo6s ensiapukaapin
sisallon lapikdymistd ja ensiapuvalineiden kayttda toivottiin enemmaén. Tilaajan
yhteyshenkilon kanssa kuitenkin tultiin sellaiseen tulokseen, ettei kdyda tarkemmin

lapi edelld mainittuja asioita, koska paépaino oli oppaassa.

Tehdysté tyosta palautteet olivat pééasiassa positiivisia. Tyontekijéiden arvioinnin
mukaan tyo tuli oikeaan tarpeeseen. Tyontekijat olivat tyytyvaisia siihen, ettd heidan
mielipiteitd&n kuunneltiin tiedonkeruulomakkeen avulla. Ensiapukaapin péivittdminen
oli myos pidetty osa, silld uusi ja selked jarjestys helpottavat tarvittavien valineiden

I0ytdmista.
Kehitettaviksi asioiksi tehdyn tyon osalta nousivat vierasesine hengitysteissa, seka

lihas- ja nivelvammojen pois jattd. Nama palautteet ovat huomioitu tyota

viimeistellessa ja ndin ollen lisatty myos oppaan aiheiksi.
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LITE 1
1)

TIEDONKERUULOMAKE
SAATEKIRJE

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa
ja teemme opinndytetyonamme Lappeenrannan Kuntoutus Oy:lle
ensiapuvalmiuden kartoituksen. Opinndytetyon tarkoituksena on
kehittda yrityksen ensiapuvalmiutta erilaisin keinoin. Yksi keino on
laatia ensiapuopas teidan toiveidenne pohjalta.

Taman tiedonkeruulomakkeen tarkoituksena on kerdata hieman
taustatietoja tyontekijoiden ensiapuvalmiuksista ja selvittad mihin
tilanteisiin te haluatte Kirjallisia ensiapuohjeistuksia.
Ensiapuohjeistusten perusteella paivitimme myo6s yrityksen
kaikkien toimipisteiden ensiapukaapit seka kotikdynneilld kulkevat
ensiapulaukut.

Tiedonkeruulomakkeessa on lyhyitd nopeita kysymyksid, joihin
vastaaminen vie vain hetken aikaanne. Lomakkeet palautetaan Satu
Nousiaiselle heti vastaamisen jalkeen. Lomakkeeseen vastataan
nimettomana ja tulokset havitetaan polttamalla tulkinnan jalkeen.
Toivomme etta mahdollisimman moni vastaisi
tiedonkeruulomakkeeseen, jotta ensiapuoppaasta tulisi teidan
tyotanne helpottava.

Kesdisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Siiri Backman ja Hanna

Perala.
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LITE 1
(2)

KYSYMYKSET

Ammattinimike

Erikoisala

Laita rasti oikeaan kohtaan:
Onko ensiapukorttisi voimassa? Kylla____ Ei_

Oletko menossa ensiapukoulutukseen? Kylla En

Kuinka hyo6dylliseksi koet tyopaikkasi ensiapuvalmiuden kehittdmisen?
Vastaa kouluarvosanalla 1-5, 1 ei tirkeda ja 5 erittdin tarkeda ___
Valitse seuraavista ensiapua vaativista tilanteista kahdeksan tilannetta, joihin
paivittaisessa tydssdsi saattaisit tarvita ensiapuohjeistusta. Numeroi tilanteet 1-8
tarkeysjarjestyksessa siten, ettd 1 on tarkein. Elvytys tulee oppaaseen joka tapauksessa,
joten sita ei listassa siksi ole.

____Sydantuntemukset (akuutti rintakipu)

____Rytmihairiot

____Vuotava haava

____Suuren verenvuodon tyrehdytys

__Aivoverenkierron hairiot

____Tajunnan hairiét (pyortyminen, tajuttomuus)

___Kouristelu

____Murtuma yla- tai alaraajassa

____Kylkiluiden, lantion, selan murtuma

____Paan vammat (aivotarahdys, kasvovamma)

____Nivelvamma (sijoiltaan meno)

____Lihas- ja jdnnevammat (revahdykset, nyrjahdykset)

__Loukkaantuneen siirtaminen

___Silma- korva- ja nenatapaturmat

____Verensokerin nousu ja lasku diabeetikolla

____Palovammat

____Lampdosairaudet (LAmpouupuminen, lampohalvaus, hypotermia)

____Puremat ja pistot

____Myrkytykset

____Mielenterveyden erityistilanteet (akuutti psyykkinen oire)

____Vékivaltainen autettava

____Hengitysvaikeus

____Anafylaktinen sokki

Jokin muu, mika?
Kiitos vastauksistanne!
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1)

ENSIAPUOPAS

IMATRA - LAPPEENRANTA
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LITE 2
(2)

SISALLYSLUETTELO

N o u ks~ wN e

PERUSELVYTYS

AIVOVERENKIERRON HAIRIOT
HENGITYSVAIKEUDET

VIERASESINE HENGITYSTEISSA

KOURISTELU

LIHAS- JA NIVELVAMMAT

MIELENTERVEYDEN ERITYISTILANTEET, AKUUTTI

PSYYKKINEN HAIRIO

8.
9.

RYTMIHAIRIOT
SYDANTUNTEMUKSET, AKILLINEN RINTAKIPU JA

SYDANINFARKTI

10.
11.
12.

13.
14.

15.

TAJUNNAN HAIRIOT, TAJUTTOMUUS
VERENSOKERIN MUUTOKSET
SUURET VERENVUODOT

PIENET VERENVUODOT
VAKIVALTAINEN AUTETTAVA
LAHTEET
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LITE 2
(3)

PERUSELVYTYS

TUNNISTAMINEN:

- Elottomuus

- Ei hengita, autettava ei heraa

TOIMI NAIN:

- Autettavan herattely, ravistelu, puhuttelu
- Soita 112

Hengityksen tarkistus: avaa
hengitystiet, katso hengittaako
autettava. Mikali autettava ei
heraa eika hengita aloita
peruselvytys, 30 painallusta ja 2
puhallusta

Paljasta autettavan rintakeha
vaatteista ja etsi painelukohta,
rintalastan keskiosa, ja aseta
kadet oikein, kimmenen tyviosa
rintalastan keskiosan paalle.

Painele 30 kertaa.

Avaa hengitystiet, laita suu tiiviisti
autettavan suuta vasten ja
puhalla rauhallisesti 2 kertaa.

Toista paineluita ja puhalluksia niin kauan, etta lisdapu tulee paikalle,
voimasi loppuvat tai autettava alkaa osoittaa elon merkkeja!
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AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

TUNNISTAMINEN:

- Raajahalvaus tai tunnottomuus raajassa

- Puheentuottamisen ongelma

- Vaikeus kasitella ja ymmartaa puhuttua tai kirjoitettua kielta
- Ohimeneva nadén hamartyminen ja nakokentan muutos

- Huimaus

- Pahoinvointi

- Oksentelu

- Nielemisvaikeus

TOIMI NAIN:

- Soita hatanumeroon 112

- Rauhoittele autettavaa

- Aseta autettava hyvaan asentoon
- Al4 jata yksin

- Ota uusi yhteys hatakeskukseen, jos tilanne muuttuu
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LITE 2
®)

HENGITYSVAIKEUDET

TUNNISTAMINEN:

- Epanormaali hengitys, normaali taajuus 12-16xmin
- Epanormaali dani, rahina, rohina, vinkuminen
- Nopea, hidas, haukkova tai pinnallinen hengitys

- Hengenahdistus, autettava on hataantynyt, tai hanen on
vaikea puhua hengastymatta ilman rasittavaa liikuntaa

- Kasvojen ja ihon vari on harmaa tai sinertava

TOIMI NAIN:

- Aseta autettava puoli-istuvaan asentoon
- Soita 112
- Jos potilas menee tajuttomaksi, auta kylkiasentoon

- Jos hengitys lakkaa aloita elvytys
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LITE 2
(6)

VIERASESINE HENGITYSTEISSA

TUNNISTAMINEN:

- Jos autettava on syonyt ja alkaa yskimaan tai sinertamaan
- Ei hengita eika puhu
- Yskii ja riuhtoo
- Tajunta laskee nopeasti
TOIMINTA:

Auta autettava etukumaraan asentoon. Lyo
autettavaa viisi kertaa napakasti lapaluiden
Zoae Valiin. Jos tukos ei poistu, soita 112.

Siirry kayttamaan Heimlichin otetta.

Aseta katesi nyrkkiin pallean kohdalle,
rintalastan alapuolelle. Nykdise voimakkaasti
kasia ylaviistoon itsedsi kohden. Toista
tarvittaessa viisi kertaa.

Jatka ndiden kahden toistamista vuorotellen,
kunnes tukos poistuu tai lisdapu saapuu
paikalle.

. Jos autettava menee tajuttomaksi, aseta
hanet kylkiasentoon ja soita uudelleen 112.
Tarvittaessa aloita painelu-puhalluselvytys.
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KOURISTELU

TUNNISTAMINEN:

LITE 2
(7)

- Nako-, kuulo- tai hajuaistin hairiot

- Pahoinvointi
- Paansarky

- Huimaus

- Tajunnan menetys tai sen hamartyminen

- Molemmin puoleiset lihaskouristukset tai vartalon jaykkyys

- Hengityksen hetkellinen pysahtyminen kouristuksen aikana

- Sinipunertava ihonsavy

TODETTU EPILEPSIA

MUU KOURISTUSKOHTAUS

Al3 esta kouristuksia
Tue autettavan paata

Esta autettavaa loukkaamasta
itseaan

Kun kouristuskohtaus on ohi,
kaanna autettava
kylkiasentoon ja avaa
hengitystiet

Jos kouristuskohtaus kestaa yli
5min tai uusii nopeasti soita
112

Soita 112

Al3 yrit estda kouristuksia
Tue autettavan paata

Esta autettavaa loukkaamasta
itseaan

Kun kouristaminen loppuu,
kdanna autettava
kylkiasentoon ja avaa
hengitystiet
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LITE 2
(8)

LIHAS- JA NIVELVAMMAT

TUNNISTAMINEN:

Kipu, turvotus, virheasento tai mustelma vamma-alueella

TOIMINTA:

Paina tai purista vammakohtaa kasin tai siteella. Nosta vammakohta
koholle. Pida vammakohdalla kylmaa 15-20 minuuttia kerrallaan. Muista,
ettd kylmddi ei saa laittaa suoraan iholle!

Mikali nivel on siirtynyt pois paikoiltaan, jatetdan se virheasentoon ja
tuetaan hyvin. Taman jalkeen autettava autetaan laakariin.
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LITE 2
(©)

MIELENTERVEYDEN ERITYISTILANTEET,
AKUUTTI PSYYKKINEN OIRE

TUNNISTAMINEN:

- Aistiharhat ja harhaluulot

- Voimakas ahdistus tai pelko

- Tilanteeseen sopimaton outo tai uhkaava kayttaytyminen,
- Sekavuus

- Ajan- tai paikantajun vaaristyminen

- Epdlooginen puhe

TOIMI NAIN:

Pyyda aina paikalle muitakin ihmisia

Jos autettava on muille tai itselleen vaaraksi, soita 112
Seuraa tilannetta kauempaa - Al3 jat3 autettavaa yksin!
Ehkadise mahdolliset loukkaantumiset

Rauhoita tilanne, ala provosoidul!

Kysy yksinkertaisia kysymyksia

Hoida autettava terveydenhuollon avun piiriin

57



RYTMIHAIRIOT

TUNNISTAMINEN:

Muljahduksen tunne - Palantunne kurkussa
Rannepulssin tauko

Lyhyt ohimeneva rintakipu

Huimaus tai heikotus

Hengenahdistus

Voimattomuus

Vasymys

Huono rasituksen sieto

Tajuttomuuskohtaus

TOIMI NAIN:

Rauhoittele autettavaa
Auta hyvaan asentoon

Seuraa vointia

LITE 2
(10)

Jos vointi selkedsti huononee, eika rytmihadirié mene ohi,
soita 112

Jos autettava menee tajuttomaksi, soita 112 ja laita

kylkiasentoon
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SYDANTUNTEMUKSET, AKILLINEN
RINTAKIPU JA SYDANINFARKTI

TUNNISTAMINEN:

- Puristava painon tunne rintalastan alla

- Kivun sateily vasempaan kasivarteen, hartioihin, kaulalle tai
leukaperiin

- Hengenahdistus

- Voimakas vasymys

- Sydaninfarktissa lisdoireina voi olla:

- Voimakas hikoilu

- Narastys

- Pahoinvointi ja oksentelu

- Yleistilan lasku

- Sekavuus

TOIMI NAIN:

- Mikali autettavalla sydanlaakitysta (Dinit, Nitro) anna niita,
mikali ladkkeet eivat tehoa 15 minuutissa, soita 112

Muutoin:
- Soita 112
- Auta autettava puoli-istuvaan asentoon tai makuulle

- Anna hatdkeskuksen ohjeiden mukaan Aspirin ladketta
(yleensa 200250mg)

- Jos autettava menee elottomaksi ennen avun saapumista,
aloita elvytys
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TAJUNNAN HAIRIOT, TAJUTTOMUUS

TUNNISTAMINEN:

- Autettava hengittda normaalisti, mutta ei heraa

TOIMI NAIN:

- Soita 112
- Avaa hengitystiet

- Jos autettava hengittaa normaalisti, aseta autettava
kylkiasentoon

Kaanna tajuton seldlleen, tarkista
hengittaako

Kaanna tajuton kylkiasentoon, toinen kasi
posken alle

Avaa vield hengitystiet taivuttamalla
paata taaksepain leuasta ja otsasta.

Seuraa tilaa tarkasti avun tuloon saakka

Jos autettava lopettaa hengittamisen,
aloita elvytys
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VERENSOKERIN MUUTOKSET

HYPOGLYKEMIA (ALHAINEN) HYPERGLYKEMIA (KORKEA)

TUNNISTAMINEN: TUNNISTAMINEN:

- Sydamen tykytys
- Hikoilu

- Nalan tunne

- Kasien tarina

- Artyisyys

- Sekavuus

- Paansarky

- Nakoharhat

- Kouristukset

- Tajuttomuus

TOIMI NAIN:

- Mittaa verensokeri, jos
mahdollista. Hypoglykemiassa
alle 4,0mmol/I

- Anna 10kpl Siripiri-
tabletteja tai muuta
sokeripitoista syotavaa

- Jos autettava tajuton,
asetetaan autettava
kylkiasentoon ja annetaan
sokerituotteita suun
limakalvolle, esim. huulen alle
tai posken limakalvolle

- Jos tilanne ei korjaannu
sokeria sisaltavien tuotteiden
antamisella, soita 112
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- Jano

- Vatsakipu

- Asetonilta haiseva
hengitys

- Puuskuttava hengitys
- Uneliaisuus

- Tajuttomuus

TOIMI NAIN:

- Mittaa verensokeri,

jos selkeasti yli normaalin
6,0mmol/| ja autettavalla
oireita soita 112

- Huolehdi autettavan
peruselintoiminnoista ja
seuraa hatakeskuksen
ohjeita

- Mikali autettava
tajuton, auta
kylkiasentoon
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SUURET VERENVUODOT

TOIMI NAIN:

- Paina paperilla tai muulla imevalla materiaalilla
haavaa - Jos haava vuotaa paljon tee paineside

seuraavasti

Paina itse, tai pyyda autettavaa
painamaan haavaa kasin tai paperilla

Kayta ensiapusidettd. Tee taitoksesta
rulla, jonka asetat haavan myoétaisesti
haavan paalle luomaan painetta.

Rullaa sidos raajan ymparille tiukasti,
jotta verenvuoto tyrehtyy.
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PIENET VERENVUODOT

TOIMI NAIN:

- Laita suojakasineet
- Puhdista haava vedella tai desinfektioaineella
- Tyrehdyta vuoto painamalla haavan reunoja yhteen

- Viiltohaavat voi laittaa kiinni haavateipilla ja suojata
sideharsolla

- Laita haavan paalle suoja, joko imeva taitos, sideharso tai
laastari

- Jos haava on puremahaava tai siina on vierasesineita, sido
esine tukevasti paikoilleen ja auta autettava ensiapuun.
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VAKIVALTAINEN AUTETTAVA

TUNNISTAMINEN:

- Kielteinen kaytos, kiroilu, haukkuminen, solvaus tai uhkailu
- Tuijotus tai palyily

- Nyrkin heristaminen

- Irvistely tai hampaiden kiristely

- Kiihtynyt hengitys ja lisdantynyt syljen eritys

- Kasvojen kalpeneminen ja verisuonten pullotus

- Lahietaisyydelle pyrkiminen

- Puheen lakkaaminen

- Tavaroiden heittely

TOIMI NAIN:

- Kuuntele

- Rauhoittele

- Myotaile tunnetilaa

- Kayttaydy asiallisesti ja ystavallisesti

- Al4 kysy "miksi” kysymyksi

- Kayta lyhyita lauseita

- Seiso rennosti, kadet nakyvilla

- Al ota katsekontaktia suoraan silmiin
- Varmista aina pakotie

- Jos tilanne kay fyysiseksi pakene ja soita 112
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Ensiapukaappien hyllykuva

Hylly 1

20 kpl laastareita

1kpl laastari, leikattava 8cmx1m
1rll haavateippi

1pkt perhoslaastareita

Hylly 2
1kpl sakset
1kpl kuumemittari

8kpl haavapyyhe TAI 1kpl desinfektioaine 100ml

Hylly 3

Skpl streriileja sidetaitoksia 10x10cm
15kpl steriileja sidetaitoksia 7,5x7,5cm
1rll kiinnitysside (esim. mefix)

1pkt kuitukangastaitoksia (tufferi 5x5cm)

Hylly 4

3kpl idealside, paksu
3kpl joustoside

1 ensiapuside, iso

Hylly 5

1kpl elvytyssuoja

1kpl kylmapussi kertakdyttdinen
2kpl kolmioliina

8kpl kumihanska

1kpl kasidesi

Lokero 1

1kpl siripiri-paketti
1kpl verensokerimittari
10kpl lansetteja

Ovi

1kpl ensiapuopas
1kpl luettelo kaapin sisallosta

Kaapin sisallon vastuuhenkil6:

LIITE 3

Kaapin sisallon tarkastus: krt/
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LIITE 4

TYOPAIKKAKOULUTUKSEN ARVIOINTILOMAKE

Arvosana 1-5 siten, ettd 1=huono ja 5=erittdin hyva

Mika oli hyvaa

Mika oli huonoa

Sana vapaa
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