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1 Johdanto

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla annettua valittbmasti tapahtuvaa en-
simmaistad apua. Ensiavun tarkoituksena on ennaltaehkaista pahempien vahin-
kojen syntymista. (Punainen Risti 2015.) Yleisen toimintavelvollisuuden mukaan
jokainen on velvollinen auttamaan kykyjensa mukaan hatatilanteessa. Myds
vaaratilanteen uhatessa tai tulipalon syttyesséa on ilmoitettava vaarassa oleville
ja hatakeskukseen tilanteesta. (Pelastuslaki 379/2011.)

Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantona Joensuun kaupunginteatterille (lite 1).
Vuosittain Joensuun kaupunginteatterissa vierailee noin 25 000 -40 000 kavijaa,
ja kaytossa on kaksi nayttamoa (Joensuun kaupunginteatteri 2016). Osa kavi-
joistd on my6s lapsia, mutta opinnaytetytsséa aihe on rajattu ainoastaan aikui-

sen ensiapuun.

Toiminnallisen opinnaytetyén produktina jarjestettiin ensiapukoulutus Joensuun
kaupunginteatterin henkilokunnalle. Ensiapukoulutuksen sisdltd suunniteltiin
vastaamaan Joensuun kaupunginteatterin mahdollisia ensiapua vaativia tilantei-
ta. Toimeksiantaja valitsi 30 osallistujaa koulutukseen. Puutteellisten ensiaputai-
tojen ja -tarvikkeiden parantamiseksi toimeksiantajaa pyydettiin ostamaan kaksi
tyopiste-ensiapulaukkua, yksi kummallekin nayttamolle. Ensiapukoulutus toteu-

tettiin tyopiste-ensiapulaukkuihin perustuen.

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittad Joensuun kaupunginteatterin henkilékun-
nan ensiaputietoja ja -taitoja. Koulutuksen kohderyhman tarkoituksena on har-
joittaa mahdollisia ensiapua vaativia tilanteita niin, etta todellisen tilanteen sat-
tuessa Joensuun kaupunginteatterin henkilékunnalla olisi valmiuksia antaa en-

siapua.



2 Ensiavun tarve Joensuun kaupunginteatterilla

Joensuun kaupunginteatterin toiminta on kaynnistynyt vuonna 1912. Kun Joen-
suun Tyodvaen Teatteri ja Suomalaisuuden Liiton alaosasto yhdistyivat, siirtden
toimintansa juuri rakentuneeseen kaupungintaloon, vaihtoivat ne nimenséa Jo-
ensuun Teatteriksi. Vuonna 1948 paikka nimettiin Joensuun kaupunginteatterik-
si. Joensuun kaupunginteatteri on ollut Pohjois-Karjalan alueteatteri vuodesta
1996 lahtien. Joensuun Kaupunginteatterin paanayttamé on kaupungintalon
juhlasali, jossa on yhteenséa 273 paikkaa. Aikaisemmin harjoitussalina toiminut,
vuonna 1985 pieneksi nayttamoksi muutetussa tilassa on yhteensa 80 paikkaa.

(Joensuun kaupunginteatteri 2017a.)

Joensuun kaupunginteatterissa on vakituista henkildkuntaa 45 henkiloa. Heista
11 on nayttelijoitéa. Teatterissa kuitenkin vierailee paljon eri ammattikunnista
olevia henkildita, esimerkiksi nayttelijoita, saveltdjia, koreografeja tai kasikirjoit-
tajia. Joensuun kaupunginteatterikausi toimii syyskuusta toukokuuhun, ja siella

naytetaan myos vierailuja ja kiertueita. (Joensuun kaupunginteatteri 2017b.)

Taman opinnaytetydn teoriaosuuteen sekd ensiapukoulutuksen sisaltéon paa-
dyttiin tutustumalla Joensuun kaupunginteatterin tiloihin seka asiakaskuntaan.
Aiheet valittiin monen eri tekijan vaikutuksesta. Elvytysta haluttiin kayda lapi sen
yleisen tarkeyden vuoksi. Oikeaoppisella elvyttamisella voidaan pelastaa ihmis-
henki, joten se kuuluisi jokaisen ihmisten perustaitoihin. Myds tajuttoman henki-
I6n ensiapu eli kylkiasentoon asettaminen on arvokas ja helppo taito, ja myo6s

sitd haluttiin ehdottomasti harjoitella ensiapukoulutuksessa.

Tutustuessa Joensuun kaupunginteatterin asiakaskuntaan ja haastateltaessa
toimeksiantajaa, huomattiin teatterivierailijoiden iallisesti olevan useasti keski-
ikéisia tai sen ylittaneita. Se vaikutti suuresti siihen, miksi valittiin rintakipu yh-
deksi aiheista. Myohemmin kuitenkin paadyttiin jattaa rintakipu koulutuksesta
pois ajan puutteen takia. Lisdksi paatettiin rajata ensiapukoulutuksen kohde-
ryhmaa enemman Joensuun kaupunginteatterin henkilékuntaan. Diabeetikon

hypoglykemiaa pidettiin myds ehka hieman vieraana aiheena usealle ja sen ta-



kia haluttiin jakaa tietoisuutta siitd. Tunnistamalla hypoglykemisen kohtauksen

ja halyttamalla apua voidaan pelastaa ihmishenki.

Tarkastelemalla Joensuun kaupunginteatterin tiloja, huomattiin tilojen olevan
osittain ahtaat, liukkaat, naytdsten aikana pimeat ja siella todettiin olevan paljon
yksittaisia korokkeita. Nama tekijat luovat hyvin tapaturma-alttiin ympariston ja
taman takia haluttiin kayda koulutuksessa yleisempia tapaturmia ja niiden en-
siapua. Yleisimmiksi tapaturmiksi valittiin nilkan ja ranteen nyrjahdykset, aivota-
rahdys, luunmurtumat seka verenvuodon tyrehdyttdminen ja haavasidonta.
Ajanpuutteen vuoksi myos luunmurtumat jaivat ensiapukoulutuksesta myo-

hemmin pois.

3 Yleisimmé&t ensiapua vaativat tilanteet Joensuun Kaupun-

ginteatterilla

Ensiapu on loukkaantuneen tai sairastuneen henkilon ensisijaista hoitoa. Sen
tarkoituksena on turvata elintoimintoja ja ehkaistd pahemman vahingon synty-
mista. Ensiavun antaminen on jokaisen velvollisuus, unohtamatta kuitenkaan
itse&é&n. (Punainen Risti 2015.) Ensiapu alkaa yleensa henkilon tajunnan tarkis-
tamisella. Jos henkil® ei vastaa, tulee heti soittaa hatdnumeroon. Jos henkild on
tajuton ja on paa alaspain, tulee kohottaa hanen paataan ja tukea niskoja. Jos
henkil6 vastaa, tulee arvioida, onko tarvetta hatanumeroon soittamiselle. (The
American National Red Cross 2011, 2 -3.)

Hatdensiavun annettuaan tulisi siirtyd ensiapuun, jossa henkil6ltd sidotaan
mabhdolliset haavat, tuetaan murtumat, suojataan paleltumilta ja annetaan hen-
kistd tukea. Ensiminuutit ovat ratkaisevia hyvassa hataensiavussa. Monet vaka-
vemmat vahingot voidaan valttaa toimimalla nopeasti. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2012a.)



3.1 Hatdnumeroon soittaminen

Suomessa yleinen hatanumero on 112. Hatanumeroon voi soittaa jokaisesta
puhelimesta ilmaiseksi. Kaikissa EU-maissa hatdanumero on sama. (Hatakes-
kuslaitos 2016a.) EU-maiden lisédksi my6s esimerkiksi Etela-Afrikassa ja Sveit-
sissa yleinen hatdnumero on 112 (European Commission 2016). Hatapuhelu

ohjautuu hatdkeskukseen, jossa puheluun vastaa hatakeskuspaivystaja.

Hatadnumeroon tulee soittaa aina valittdmasti hatatilan huomattuaan. Naita tilan-
teita ovat esimerkiksi tulipalo, jokin rikos tai onnettomuus. Olisi tarkeaa, etta
soittaja olisi se henkild, joka on ollut hadan sattuessa paikalla, silla hanella on
todennakoisesti tarkinta tietoa kerrottavanaan. Soittajan on hyva tietda tarkasti
oma sijaintinsa, jotta apu saadaan paikalle mahdollisimman nopeasti. Mikali ha-
tapuhelun soittaja on kuitenkin epavarma sijainnistaan, voidaan hénet paikantaa
matkapuhelimen avulla. Paikannus tapahtuu hatédkeskuspaivystajan harkinnan
mukaan. (Hatakeskuslaitos 2016b.)

Hatapuhelua soittaessa on tarkedéa kertoa ensimmaisena, mita on tapahtunut.
Seuraavana tulisi kertoa, missa paikkakunnalla apua tarvitaan. Mita tarkemmin
soittaja osaa kertoa sijaintinsa, sita parempi. Hyodyllista olisi kertoa myos onko
kyseessa esimerkiksi omakoti- tai kerrostalo. Tarvittaessa hatakeskuksen pai-
vystaja kysyy lisakysymyksia ja mahdollisuuksien mukaan keskustelee myos
itse avun tarpeessa olevan kanssa. Hatapuhelua soittaessa on tarked muistaa
my0s, ettei puhelua saa lopettaa ennen kuin on saanut siihen luvan. Puhelun
paatyttya puhelinlinjat tulee pitdd vapaana, silla hatakeskuksesta saatetaan
soittaa takaisin. Mikali puhelun loputtua tilanne muuttuu oleellisesti, on syyta
soittaa uudestaan hatanumeroon ja kertoa tilanteesta lisda. (Sahi, Castrén, He-
listd & Kamarainen 2007, 23.)

3.2 Tajuttomuus

Jos sydan ja verenkierto pysahtyvat, ihminen menee tajuttomaksi noin 10-15
sekunnin kuluessa. Tajuton henkild ei reagoi arsykkeisiin, esimerkiksi puhee-



seen tai ravistamiseen. Jos syyta tajuttomuuteen ei tunneta, tulee olettaa syyn
olevan sydanperainen. (Hartikainen 2014.) Yleisimmat tajuttomuuden syyt ovat
aineenvaihdunnallisia, myrkytyksen aiheuttamia tai kallon rakenteellisista syista
johtuvia. Psyykkisistd syistd johtuva tajuttomuus on harvinaista. Tajuttoman
henkilon ensiapu alkaa aina vitaalitoimintojen eli peruselintoimintojen varmista-

misella. (Kallela, Happola & Eriksson 2016.)

Kun epaillaan henkilén olevan tajuton, ensiapu aloitetaan herattelemalla ja ra-
vistamalla henkiléa. Jos han ei reagoi, soitetaan hatdnumeroon. Taman jalkeen
kaiutintoiminto laitetaan paalle ja kdannetaan autettava seldlleen. Kun autettava
on selallaan, tarkastetaan, hengittddkd h&n normaalisti. Hengityksen tarkasta-
misen voi tehda tunnustelemalla ilmavirtaa poskella ja seuraamalla rintakehan
likkeitd. Mikali autettava hengittdd taysin normaalisti, hanet asetetaan kylki-

asentoon. (Suomen Punainen Risti 2016.a)

Tajuttoman ihmisen kieli painautuu kohti nielua, jolloin tukehtumisvaara on suu-
ri. Tastad syysta tajuton kaannetdén kyljelleen ja ohjataan paata taaksepain ot-
sasta ja leuasta nostaen, jotta ilmatiet avautuisivat. Suu tarkistetaan vierasesi-
neista, jotka voidaan poistaa hengitysteiden avaamiseksi. Kylkiasennossa mah-
dolliset limat, nesteet ja oksennukset voivat lahtea irtoamaan suusta seka nie-
lusta, vapauttaen hengitystiet. Jos tajuttoman henkiléon hengityksesta ei ole
varma, tulee aloittaa peruselvytys. Maallikon ei tarvitse mitata sykettd missaan

vaiheessa, pelkastddn hengityksen arvioiminen riittda. (Hartikainen 2014.)

Kylkiasentoon k&&ntaminen voi olla toisinaan hyvin hankalaa ja raskasta. Ta-
man vuoksi olisi hyva, jos useamman auttajan on mahdollista toimia yhteistys-
sa. Selallaan makaavan tajuttoman henkilon toinen kasi tulee asettaa kAmmen
ylospain ylaviistoon ja toinen kasi nostaa rinnan paalle. Taman jalkeen takim-
mainen polvi tulee nostaa hieman koukkuun. Kun jalka on koukussa, tulee au-
tettava kaantaa kyljelleen ottaen koukkujalasta ja hartiasta kiinni. Kyljellaan ol-
lessa autettavan toinen kasi asetetaan posken alle kimmenselka ylospain. Ta-
kimmaisen jalan olisi hyva olla suorassa, jotta asento on tukeva eikd autettava
paase horjumaan. On tarked& huolehtia, ettd p&a on hyvassa asennossa, jotta
hengitystiet ovat avoinna. (Sahi ym. 55.)
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Auttajan tulisi jaada paikalle siihen asti, kunnes ammattiauttajat ovat saapuneet
paikalle. Mikali tilanne muuttuu radikaalisti ennen ammattilaisten tuloa, on syyta
soittaa uudelleen hatanumeroon. On myQs tarkeaa muistaa, ettei tajuttoman

suuhun saa laittaa mitdan. (Sahi ym. 2007 54.)

3.3 Elvytys

Usein maallikoiden antamalla nopealla elvytyksella ja ammattilaisten hoitoelvy-
tyksella voidaan pelastaa sydanpysahdyksen saanut ihminen. Tapahtumapai-
kalla annetun elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka nopeasti elvytys
on saatu aloitettua sydanpysahdyksesta. Elvytysta vaativa tilanne on tarkea
tunnistaa mahdollisimman nopeasti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.) No-
peasti havaittu elvytyksen tarve voi jopa kaksin- tai kolminkertaistaa elvytetta-
van selviytymismahdollisuuksia (Suomen Punainen Risti 2016D).

Elvytyksen tarvetta arvioidessa ensin tulee tarkastaa saako tajutonta henkil6a
hereille puhuttelemalla tai hieman ravistelemalla. Jos ei saa, tulee valittdmasti
soittaa hatanumeroon. Taman jalkeen, mikali mahdollista, tulee puhelimen
kaiutin-toiminto asettaa paalle ja jatkaa toimintaa. Seuraavaksi autettava henki-
16 tulee laittaa selédlleen ja katsoa hengittdako han tavallisesti. Paata ojentaen ja
leuasta kohottaen tulee avata autettavan hengitystiet. limavirtaa voi tunnustella
poskella ja seuraamalla rintakehan liikkeitta. (Suomen Punainen Risti 2016c.)

Mikali autettava ei hengita, tulee elvytys aloittaa valittomasti. Elvytys tulee aloit-
taa painamalla kammenilla 30 kertaa paljasta rintalastaa vasten. Kasien tulee
olla paallekkain, kammentyvi keskella rintalastaa. Painelu tulisi tapahtua alas-

pain kohtisuoraan. (Suomen Punainen Risti 2016c¢)

Painelun jalkeen on aloitettava puhaltaminen. Ensin autettavan sieraimet on
suljettava ja hengitystiet avattava. Taman jalkeen tulee puhaltaa suusta suuhun

kaksi kertaa, jolloin rintakeh& nousee hieman yléspéain. Elvytysta tulee jatkaa
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samalla rytmilla siihen saakka, kunnes autettava on herannyt tai ammattiauttajat

ovat saapuneet paikalle jatkamaan auttamista. (Suomen Punainen Risti 2016c).

Mikali tapahtumapaikalla on useampi auttaja ja kaytdossa on defibrillaattori, se
tulisi ottaa elvytyksen avuksi. Talloin auttajat toimivat yhteistydssa ja elvyttavat
vuorotellen. Toinen auttaja huolehtii painelusta sekd puhaltamisesta ja toinen
defibrillaattori-laitteen kaytostéa. Defibrillaattori kertoo auttamisohjeet, kun laite
on kytketty paalle. Ensimmaiseksi laite kehottaa paljastamaan autettavan rinta-
kehén ja kiinnittamaan siihen elektrodit. Kun elektrodit on saatu kytkettya, laite
alkaa analysoida sydamen rytmeja. Mikali laite l6ytaa defibrilloitavan rytmin,
muiden auttajien tulee irrottautua autettavasta, kuten laite kehottaa tekeméaan.
(Suomen Punainen Risti 2015.) Taman jalkeen toinen auttajista antaa laitteen
maarittdmat sahkoiskut, jotta sydan saataisiin kayntiin. Laite antaa ohjeistukset
myos jatkotoimenpiteisiin. Mikali defibrilloitavaa rytmia ei 16ydy, laite kehottaa
tunnustelemaan sykettd seka jatkamaan tarvittaessa painelu-puhalluselvytysta.
(Sahi ym. 2007, 70.)

3.4 Aivotarahdys

Aivotarahdys on jostakin vammasta johtuva aivotoiminnan hetkellinen hairiétila.
Oireet ilmenevat yleensa heti tapaturman jalkeen, mutta toisinaan oireiden il-
menemiseen voi menna useita minuutteja. Aina aivotarahdykseen ei kuitenkaan
lity tajunnanmenetysta. (Kaypa hoito -suositus 2008.) Puhekielesséa aivotarah-
dyksella tarkoitetaan lievaa aivovammaa tai -toimintahairiotd. Suomessa suurin
osa aivovammoista tapahtuu kaatumisen tai putoamisen yhteydessa. Toiseksi
suurin osa aivovammoista syntyy liikenneonnettomuuksissa. Usein alkoholilla
on osuutta aivovammojen syntyyn. (Saarelma 2016a.) Aivotarahdyksessa tajut-
tomuus kestdd alle puoli tuntia eika siitd yleensd seuraa pysyvia jalkioireita
(Kaypa hoito -suositus 2008.) Aivotarahdyksen yhteydessa voi usein ilmeta
huimausta, pahoinvointia tai paansarkya. Nama kuitenkin ovat yleenséa ohime-
nevié oireita. (Saarelma 2016a.)

Aivotarahdyksen saaneen ensiavussa tarkeintd on hengityksen varmistaminen

ja tajunnan tason seuraaminen. Myds muiden oireiden seuraaminen on tarkeaa.
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Mikali paan iskun saaneella ilmenee kuitenkin esimerkiksi tajunnan menetysta,
tuntopuutoksia, naon tai kuulon heikkenemistd, voimakasta oksentelua tai ve-
renvuotoa korvasta, hénet on toimitettava valittomasti sairaalahoitoon. Yleensa
lievaad aivotardhdysta hoidetaan kotona vointia seuraamalla. TallGin olisi hyva,
ettd seurana olisi toinen henkild, joka voi tarkkailla aivotardhdyksen saaneen
oireita. Aivotarahdyksen saanutta henkil6a olisi hyva heratella muutaman tunnin
valein yolla, jotta voidaan tarkastaa tajunnan taso. (Saarelma 2016a.)
Aivotarahdyksen saanutta suositellaan palaamaan normaaliin arkeen, kuten
esimerkiksi toihin, mahdollisimman pian (Palvimaki, Siironen, Pohjola & Her-
nesniemi 2017.) Mikali aivotarahdyksen jalkeisena yona tai paivina esiintyy lie-
vaa paansarkya, kipua voi lievittda reseptivapailla sarkylaakkeilla. Tarvittaessa
ladkari voi maarata aivotardhdyksen jalkeen sairauslomaa. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Aivotarahdyksen saanut kannattaa herkasti kuvauttaa tietokonetomografiassa,
mikali siihen on mahdollisuus. Talldin voidaan poissulkea muut aivovauriot.
Paan kuvaus on kuitenkin aiheeton, mikali oireet ovat lievia. (Palvimaki ym.
2017.)

3.5 Haavat ja verenvuoto

Hiussuonten rikkoutuessa ihon pinnalle syntyy ihorikko eli haava. Haavasta
saattaa tihkua verta ja kudosten nesteitd. Haava voi syntya kaatumisen tai raa-
paisun yhteydessa, terdvasta esineesta viiltamalla tai pistamalla. Haavan tyypil-
1&, sijainnilla ja ensiavulla on suuri merkitys haavan parantumiseen. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012c.)

Ensiapu haavanhoidossa on sijainnin ja syvyyden arviointi. Haava peitetdén
puhtaalla sidoksella. Jos haavasta tulee runsasta verenvuotoa, siihen tulee
asettaa kevyt puristus. Haavoissa ei kuitenkaan tule koskaan kayttaa kiristyssi-
dettd. Jos haava on alle kaksi senttimetria, eikd ole mennyt rasvakudosta sy-
vemmalle, se voidaan hoitaa ilman la&karin apua. Haava puhdistetaan juokse-
valla vedelld ja siitd poistetaan irtoesineet, esimerkiksi lasinsirut. Sen jalkeen
haavaan asetetaan laastari niin, etta haavan reunat peittyvét laastarin alle tai se
peitetaan puhtaalla sidoksella. Jos haava-alue on suuri, likainen, syva, syntynyt



13

puremasta, ei tyrehdy 20 minuutin painamisen jalkeen tai siind on mittaava vie-

rasesine, potilas tulee toimittaa sairaalaan. (Saarelma 2016b.)

Runsaan verenvuodon yleisin syy on vammautuminen tai sairaus. Verenvuoto
voi olla sisaista tai ulkoista. Sisainen verenvuoto on vaarallisempaa, silla se ei
nay paallepain. Sisaisessa verenvuodossa veri yleensa vuotaa elimistén kudok-
siin, ja se huomataan vasta sokista. Sokkitila tarkoittaa sita, ettd koko elimistdn
verimaara on laskenut huomattavasti, johtuen verenvuodosta. (Castrén ym.
2012c.) Sokin oireita ovat nopeutunut syke ja hengitystaajuus, sekavuus, pa-
hoinvoinnintunne seka viilea iho (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012d). Ulkoinen
verenvuoto taas on nakyvaa elimiston ulkopuolelle erittyvad vuotoa. Sen maa-
rdd on mahdotonta mitata. (Castrén ym. 2012c.)

Ensiapu tulee aloittaa poistamalla nékyva lika tai vierasesine haavasta. Jos esi-
ne on suuri ja se on syvalla haavassa, se tulee jattaa paikoilleen. (Mayo Clinic
Stuff 2014.) Tarkein ensiapu verenvuodossa on verenvuodon tyrehdyttdminen
paineella. Jos mahdollista, tyrehdyttamiseen tulee kayttaa steriileja tai puhtaita
sidoksia. Mikali haava on suuri ja verenvuoto runsasta, verenvuodon tyrehdyt-
taminen tulee aloittaa heti. Talldin ei ole aikaa etsia sopivia sidoksia ja tyrehdyt-
taminen tulee tehdéa joko haavoittuneen henkilon kasilla tai auttajan omilla, jos

henkilo ei itse kykene pitelemaan haavaa. (St. John 2016.)

Verenvuodon tyrehdyttdmisen jalkeen haava tulee kohottaa sydamen tason
ylapuolelle. Haavoittunut henkild tulee asettaa makuulle ja peittd&d l[Ampimasti,
jottei keho menetd enempaa lampoad. Jos verenvuoto on niin laajaa, ettd se
vuotaa sidosten lapi, sidoksia ei tule siirtdd vaan lisata uusi sidos paalle. Vuoto-
kohtaa tulisi my6s painaa tauotta, jotta verenvuoto tyrehtyy. Jos verenvuoto ty-
rehtyy, sidokset tulee jattéda paikoilleen ja toimittaa henkild sairaalaan. (Mayo
Clinic Stuff 2014.)

Loukkaantuminen tai tapaturma ovat tilanteita, joissa tulisi aina halyttaa apua
paikalle. On olemassa myds muita poikkeustilanteita, joissa tulisi soittaa hata-
numeroon. Mikali verenvuodon epaillddn olevan siséaista tai vuotokohdat ovat

korva, suu, nené tai perdaukko, tulisi soittaa hatanumeroon. Poikkeustilanteita



14

ovat myos verioksennus, veren yskiminen, turvonnut vatsa, kylméa ja kalpea iho,
murtumat seka sokki. (Mayo Clinic Stuff 2014.) Verenvuoto on vaarallista myds

silloin, kun suuret verisuonet ovat vahingoittuneita (St. John 2016).

3.6 Rintakipu

Rintakipu ilmenee yleensé rintakehdssa tuntuvana poltteena, mutta kipu voi
myos sateilla ylaraajoihin. Kipu voi aiheuttaa puristavaa tunnetta rinnassa. Rin-
takipu johtuu tavallisimmin sydanlihaksen hapenpuutteesta, mutta siihen voi olla
my®ds monia muita syitd. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paak-
konen, Pousi & Vaisanen 2012, 184-186.) Rintakipuun voi liittyd muitakin oirei-
ta, jotka eivat suoranaisesti liity sydameen. Sydankohtausta eli sydaninfarktia
tulee epailld, jos esiintyy rajua ylavatsakipua, oksentelua, voimakasta hikoilua
tai hengenahdistusta. Myds néiden oireiden ilmantuessa tulee soittaa hatékes-
kukseen. (Riikola & Méntyla 2011.)

Sydanlihas tarvitsee toimiakseen happikyllaista verta koko ajan. Sen toimittami-
sesta vastaavat sepelvaltimot. Rintakipu voi useimmiten johtua sepelvaltimoi-
den kalkkiutumisesta. Huonot elintavat, kuten esimerkiksi tupakointi, eldinras-
vakyllainen ruokavalio, hoitamattomat perussairaudet, liikalihavuus tai joskus
vain perinndllisyys vaikuttavat verisuonten kalkkiutumiseen. Kalkkiutuminen vai-
kuttaa verisuonten laajentumiseen estden sen. Kun sepelvaltimoihin syntyy ah-
tauma, happikyllainen veri ei p&ase likkumaan sydameen ja syntyy puristava
rintakipu. (Castrén ym. 2012, 184.) Tata hapenpuutetta kutsutaan sydaninfark-
tiksi (Riikola & Mantyla 2011).

Rintakipu ei kuitenkaan aina ole sydanperdista. Voimakas narastys voi aiheut-
taa polttavaa kipua rintakehalla. Toisinaan pistava tai vihlova tunne rintakehalla
voi olla peréisin lihaksista tai luustosta johtuvasta kivusta. Nama voidaan erot-
taa sydanperaisesta kivusta kokeilemalla erilaisia asentoja. Mikali esimerkiksi
kylkiasento lievittaa kipua, kyse ei ole sydéanperéisesta kivusta. (Castrén ym.
2012, 186.)
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Rintakipupotilaan kohdatessa tulee aina ensiksi halyttaa apua paikalle. Hata-
keskus neuvoo, miten ensiapua tulee jatkaa ennen ambulanssin tuloa. (Riikola
& Mantyla 2011.) Tajuissaan oleva potilas tulisi ohjata puoli-istuvaan asentoon,
silla asento on yleensa kivuttomin. Taman jalkeen potilaalta kyselemalla erote-
taan, onko kipu sydanperaista vai muusta johtuvaa. Potilaan tulisi kuvailla omin
sanoin, millaista kipu on ja missa se sijaitsee. Haastattelijan ei tule kysya joh-
dattelevasti eiké antaa vastausvaihtoehtoja. Sydanperaisen rintakivun voi sul-
kea pois, mikéli potilas ei ole tajuissaan. Jos kipu todetaan rintakivuksi, ensihoi-
tona tulee ottaa aspiriinia. (Castrén ym. 2012, 187.) Aspiriini eli asetyylisalisyyli-
happo on yksi tunnetuimista tukoksen estolaékkeista. Rintakipu- potilaalle suo-
siteltu paivittdinen annos on 100 milligrammaa. (Kettunen 2014.) Mikali potilaal-
la on kaytdssaan Nitro-laakitys, hanelle tulisi tarjota sitd ensimmaisena (Castrén
ym. 2012, 187.) Nitro eli nitraatti on suihkeena tai kielen alle laitettava tabletti,
joka laajentaa verisuonia seka sepelvaltimoita. Nitraatteja tulee aina opetella
kayttamaan etukateen ja ennakoivasti. Mikali rasitustilan alkaessa nitroista ei
ole hyotya, kyse voi olla sydanperaisesta rintakivusta. (Kettunen 2014.)

3.7 Diabeetikon hypoglykemia

Diabetes on sairaus, jossa verensokerin pitoisuus on kroonisesti suurentunut.
Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, joiden lisaksi on olemassa monia maarit-
telemattomia diabeteksen muotoja. Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut,
jotka tuottavat insuliinia, ovat taysin tuhoutuneet. Insuliini on hormoni, jonka
avulla sokeri imeytyy veresta elimistoon. Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa ai-
kuisidlla, ja siind insuliinin tuotanto on joko heikentynyt tai puuttuu kokonaan.
Molemmat diabeteksen tyypit voivat olla perinndllisid, ja molempiin liittyy ylipai-

no ja metabolinen oireyhtyma. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksen oireina voivat esiintyd janontunne, laihtuminen, vasymys ja virt-
saamisen tarpeen lisaantyminen. Tyypin 1 diabeteksessa viivastynyt diagno-
soiminen voi johtaa hengenvaaralliseen tilaan eli happomyrkytykseen. (Diabe-
tesliitto 2016.) Happomyrkytyksessa verensokerin osuus verrattuna insuliiniin

on halyttavan korkea. Elimistd joutuu polttamaan rasvakudosta saadakseen no-
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peasti energiaa. Rasvakudoksen palamisen sivutuotteena syntyy useita myrk-
kyaineita eli ketoaineita. Ketoaineet vaikuttavat vereen happamoittamalla sita.
Happomyrkytysta kutsutaan myos ketoasidoosiksi. (Westerbacka 2009.) Tyypin
2 diabeteksessa oireina voivat olla edellamainittujen lisaksi nadn heikkenemi-
nen, masennus, jalkakivut ja tulehdusherkkyys. Joskus tyypin 2 diabetes voi
kuitenkin olla taysin oireeton, ja se kehittyy yleenséa hitaasti. (Diabeteskeskus
2016.)

Tyypin 1 diabeteksessa hoitona kaytetaan insuliinipistoksia. Diabeetikko pistaa
insuliinia reiteen, vatsaan tai pakaraan. Diabeetikon on huomioitava aina liikun-
nan ja ruokailuiden maara insuliinia laskiessa. Hyvan insuliinitasapainon vuoksi
verensokeria on mitattava pitkin paivaa, jotta se ei paasisi laskemaan liian alas.
(Mustajoki 2015.) Tyypin 2 diabeteksessa hoito aloitetaan muuttamalla elaman-
tapoja. Laihduttaminen ja ruokailumuutokset voivat parantaa diabeteksen koko-
naan. Jos diabetes on kuitenkin kehittynyt lilan pitkélle, on myds tyypin 2 diabe-
teksessa aloitettava laakehoito. Jos tablettihoidolla ei saavuteta haluttuja muu-
toksia, joudutaan siirtymaan insuliininpistoshoitoon. Verensokerin omaseuran-
taa on toteutettava myds tassa diabeteksen tyypissa, jos kaytdssa on ladkehoi-
to. (Mustajoki 2016a.)

Hypoglykemia on diabeteksen yksi keskeisimmista komplikaatioista. Joka kuu-
des diabeteksesta johtuva kuolemantapaus hypoglykemiaan. (Sanjay, Mukher-
jee, Venkataraman, Bantwal, Shaikh, Saboo, Das & Ramachandran, 2013.) Hy-
poglykemia on vakava tila, jossa verensokeri laskee liian alhaiseksi. Tama tila
syntyy, kun insuliinia on saatu normaalisti, mutta hiilihydraatteja on lilan vahan.
Tila voi johtua akillisestd fyysisesta rasituksesta, liian vahaisesta ravinnon
saannista tai liian suuresta insuliiniannoksesta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 484.) Hypoglykemian syntyyn voivat vaikuttaa myds
haiman kasvaimet, hormonaaliset sairaudet, alkoholimyrkytys, stressi, infektiot
tai nalkiintyminen. Myos insuliinin maarén virhearvio voi olla tyypillinen syy ve-
rensokerin liialliseen laskuun. Hypoglykemian oireita ovat kalpeus, tarina, nalan-
tunne, ahdistuneisuus, artyneisyys, paansarky, pyorryttaminen, hammastynei-
syys, epéalooginen kaytds, tajunnan menetys, suuntavaiston menettaminen,

kohtaus ja vahentynyt kyky vastata ulkoisiin arsykkeisiin. (Sanjay ym. 2013.)
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Hypoglykemisten oireiden ilmantuessa ensiksi mitataan verensokeri. Jos mit-
taustulos on alhainen, on valittdmasti syotava tai juotava 10-20 grammaa hiili-
hydraattipitoista ruokaa tai juomaa. Hiilihydraattimuodon tulisi olla helposti imey-
tyvaa. Jos seuraavaan ruokailuun on vield aikaa, on hyva sydoda myos pieni va-
lipala, esimerkiksi jokin hedelma. Glukoosipastillit tai mehu ovat hyvia vaihtoeh-
toja nopeiden hiilihydraattien saantiin. Korkean rasvapitoisuuden tai kuidun
maaran sisaltava ruoka hidastaa verensokerin imeytymista, joten tama tulee ot-

taa huomioon. (Hilander-Sihvonen & Ruuskanen 2016.)

Joskus diabeetikko ei osaa tunnistaa hypoglykemian oireita ajoissa ja tama voi
johtaa insuliinishokkiin eli tajuttomuustilaan. Jo tajuttomalle henkildlle ei saa lait-
taa suuhun mitdén tukehtumisvaaran takia. Henkild tulee asettaa turvalliseen
asentoon. Aina on myos soitettava hatakeskukseen. Diabeetikolla voi myds olla
glukagonipistos, joka vapauttaa maksasta nopeasti sokerin takaisin verenkier-
toon. Glukagonipistoksen kayttoon on kuitenkin aina perehdyttava etukéteen.
Pistaminen tulisi tehda lihakseen nopeamman vaikutuksen takia. Pistoksen alet-
tua vaikuttamaan diabeetikon tulisi herata, jolloin hanelle annetaan hiilihydraat-
tipitoista juotavaa tai syotavaa. Jos glukagonin pistamista ei ole etukateen har-
joitellut, sita ei tule tehda. Talléin vain odotetaan ambulanssin tuloa paikalle.
(Mustajoki 2016b)

3.8 Nilkan ja ranteen vammat

Nilkan nyrjdhdys on yksi yleisimmista liikuntavammoista. Nilkan nyrjahdys voi
syntyd esimerkiksi urheilemisen tai liukastumisen yhteydessa. Nyrjahtaessaan
nilkka kaantyy joko sisé- tai ulkosyrjalle. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)
Nyrjahdys voi aiheuttaa nivelsiteiden venymista tai repeamista. Nilkan nyrjahdys
voi johtaa myoOs nilkan luiden murtumiin. Mikali nilkassa ilmenee turvotusta ja
alueelle syntyy veripahka eli kohonnut mustelma, jonka sisaan on kertynyt ver-
ta, kyseessa on nivelsiteiden vaurio. Kyseessa on luun murtuma, mikali nilkka
on niin kiped, ettei jalalle varaaminen onnistu ja nilkka on kosketusarka. (Saa-
relma 2015.)
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Ranteen nyrjahdys on jonkin vamman tai tapaturman aiheuttama akuutti kiputila
ranteessa. Kiputila voi johtua ranteessa sijaitsevasta veneluun murtumasta,
vammasta nivelsiteissa tai kolmiorustossa. Jos kipu on hitaasti kehittyva tai liik-
keesséa paheneva, kyse ei yleensa ole akuutista ranteen vammasta, vaan se Vvoi
johtua nivelsairaudesta, kuten nivelrikosta. Oikean hoidon vuoksi on tarke&a

osata erottaa nama kaksi toisistaan. (Havulinna 2012.)

Ojentuneen ranteen paadlle kaatuminen voi aiheuttaa veneluun murtuman.
Vamman oireina ovat usein ranteen turpoaminen tai poikkeava rakenne. (Havu-
linna 2012.) MyGs hieman periksi antavat hyyteldrakkulamuodostumat eli
gangliot viittaavat ranteen &killiseen vammaan (Saarelma 2016c). Jos kyse on
nivelsidevammasta, kipu sateilee koko ranteen alueelle. Rasituksessa ilmeneva
kipu ja heikko ote ovat myds tyypillisia oireita. Jos taas kipua syntyy kyynarvar-
ren kiertoliikkeestéa tai vamma on syntynyt esimerkiksi kantamisten johdosta, on

syyta epailla kolmiorustovaurioita. (Havulinna 2012.)

Nivelen alueelle syntyvien vammojen ensihoito tulee aina olla kolmen K:n ohje
eli Koho, Kompressio ja Kylma (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012e). Nyrjahdyk-
sessa ensiapu aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Oikeanlainen ensiapu lievit-
tdd vamma-alueen turvotusta sekd verenvuotoa. Ensimméinen K tarkoittaa
kompressiota eli puristusta. Vamma-aluetta puristetaan nopeasti esimerkiksi
kadelld. Puristuksen avulla verenvuoto saadaan tyrehtymaéan. Toinen K tarkoit-
taa kylmahoitoa. Vamma-alueelle laitetaan kylm&& kuten esimerkiksi kylmapak-
kaus tai pakastevihannespussi, 20 minuutin ajaksi. Jotta kylmahoidon maksi-
maalinen hyoty tavoitetaan, kylmahoitoa jatketaan ensimmaisen vuorokauden
aikana useasti. Kolmas K tarkoittaa kohoasentoa. Kohoasennon ansiosta ve-
renpaine verisuonissa laskee, ja taman myota sisdinen verenvuoto pienenee

(Suomen punainen risti 2016d.)

Nyrjahdyksen ensiavussa on tarkeaa hyodyntaa kaikkia kolmea osaa, jotta hoito
on tehokasta. Pelkastaan esimerkiksi kylméhoito ei ole riittdva vaan sen tehos-
tamiseksi tulee myos kayttdd puristusta sekd kohoasentoa. (Salmikivi 2012.)
Jos kipu ei hellitd, paikalle on soitettava ambulanssi. Muussa tapauksessa
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vamma-alue on hyva kayda nayttamassa terveyskeskuksessa kiireettomasti.
Murtumille ensihoitona toimii tukeminen. Jos kaytossa on kolmioliina tai tukilas-
ta, tulee niitd kayttdd ensisijaisesti. Murtumat vaativat aina sairaalahoitoa.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012f.)

3.9 Luun murtuma

Luun murtumat voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: avo- seka umpimurtumiin.
Avomurtumassa luu on murtunut niin, ettd sen paa on lapaissyt kudoksen.
Avomurtumat ovat vaikeampihoitoisia, herkkia tulehtumaan, vuotoriski on suuri
ja parantuminen saattaa vieda pitempaan. Umpimurtumissa luun paat eivat ole
paasseet kudoksen lapi ja niiden parantumisaika on nopeampi. Umpimurtumis-
sa on muistettava tukea vaurioita hyvin, jotta ne eivat paasisi muodostamaan
ihorikkoa. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Poutsi, Seppéala & Vaisanen 2009,
631.)

Luun murtuma syntyy, kun kudokseen kohdistuu suuri paine. Energian maaras-
ta riippuu, millainen vaurio syntyy. Kevyesta voimasta syntyy siisti poikittainen
murtuma, kun taas kovasta paineesta luu saattaa murtua sirpaleiksi. Luun mur-
tumaan vaikuttaa myos ika ja luun kestavyys. lakkailla ihmisilla luut murtuvat

useammin, johtuen luiden haurastumisesta. (Castrén ym. 2009, 631.)

Murtumissa on aina verenvuotoa. Murtumat voivat aiheuttaa suurtakin veren-
vuotoa, riippuen murtuman sijainnista. Avomurtumissa vuoto on aina runsaam-
paa. Murtumat voivat aiheuttaa myds muiden kudosten vaurioita, kuten lihasten,
hermojen, nivelsiteiden tai verisuonten vaurioita. Tama voi pahimmillaan johtaa

kudosten kuolioon, jos verenkierto estyy kokonaan. (Castrén ym. 2012f.)

Murtumat voi tunnistaa kovasta kivusta, turvotuksesta, vamma-alueen vir-
heasennosta tai poikkeavasta liikkkuvuudesta. Avomurtumissa myds haava-
alueesta voi tunnistaa murtuman. (Castrén ym. 2012f.) Jos murtuma syntyy
trauman tai loukkaantumisen seurauksena, tulee aina soittaa hatanumeroon.

Myds tajuttomuus, runsas vuoto, avomurtumat, murtunut kaula, paa tai selka
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ovat hatatilanteita, jolloin tulee aina soittaa hatdnumeroon. (Mayo Clinic Staff
2015.)

Murtumapotilasta ei tule koskaan siirtaa, mikali murtuma-alueen laajuutta ei tie-
da varmaksi. Henkilé voidaan siirtdd ainoastaan silloin, kun hén on hengenvaa-
rassa. Ensiapu tulee aloittaa soittamalla hatdnumeroon, minka jalkeen tulee yrit-
taa tyrehdyttaa verenvuoto kayttden steriileja pyyhkeita tai puhtaita vaatteita.
Taman jalkeen murtumakohtaa tulee tukea, niin ettei se paasisi likkumaan.
Avomurtumassa luuta ei tule tyontéaa takaisin, silla se saattaa aiheuttaa pahem-
paa vahinkoa tai tulehdusta. (Mayo Clinic Staff 2015.) Kuitenkin jos verenkierto
on heikentynyt eika syketta tunnu, tulee yrittaa asettaa luu takaisin paikoilleen
(Castrén ym. 2009f). Jos kaytettavissa on jaita tai muuta kylmaa, niita tulee
kayttaa turvotuksen ja kivun lievitykseen. Kylmaa ei kuitenkaan saa koskaan
laittaa suoraan iholle, vaan vdliin on laitettava esimerkiksi pyyhe. Murtuman Kki-
pu saattaa aiheuttaa sokin, joten henkild6a tulee rauhoitella ja laittaa makuulle.
(Mayo Clinic Staff 2015.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on parantaa Joensuun kaupun-
ginteatterin henkilokunnan ensiaputaitoja. Ensiapukoulutuksen avulla on tarkoi-
tus ohjeistaa ja antaa valmiuksia kayttaa tyopiste -ensiapulaukkua ja toimia en-
siaputilanteessa. Tavoite on, ettd ensiapukoulutuksen jalkeen Joensuun kau-
punginteatterin henkilékunta pystyisi toteuttamaan ensiapua seka itselleen, mut-
ta myos asiakaskunnalleen. Tehtdvana oli luoda monipuolinen ensiapukoulutus
Joensuun kaupunginteatterille. Ensiapukoulutus pohjautui Suomen Punaisen

Ristin ohjeisiin.

5 Opinnaytetyon toteutus
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Opinnaytetyd on jokaisen korkeakouluopiskelijan opintoihin siséltyva lopputy6.
Opinnaytetyd on osoitus korkeakouluopiskelijan koulutuksen aikana opituista
kaytannon tiedoista seka taidoista. Opiskelijan on otettava vastuu omasta lop-
putytstaan ja sen etenemisesté ohjaavan opettajan seka toimeksiantajan tuella.

(Karelia ammattikorkeakoulu 2017.)

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn voi toteuttaa joko tutkimuksellisena tai toi-
minnallisena. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tehda jokin tuotos.
Tuotoksena voi olla esimerkiksi kirjallinen opas tai jonkin tapahtuman jarjesta-
minen. Kaytannollisen tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu
my0s raportointi. Raportissa tulee kayda ilmi mita ja miksi on tehty, kuinka se on
toteutettu, minkalainen opinnéaytetyoprojekti on ollut seka milla keinoin tuloksiin
on paasty. Lisdksi raporttiin tulee arvioida omaa osaamista ja onnistumista
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Tassa opinnaytetydsséa toiminnallinen osuus on ensiapukoulutuksen jarjestami-
nen Joensuun kaupunginteatterin henkilkunnalle. Opinnaytety6n tulisi olla
omaan alaan kuuluvalla ammattitaidolla tehty, ja sen tulisi olla tydelamalahtoi-
nen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Olisi suotavaa, ettd toiminnallisessa opin-
naytetyossa olisi jokin toimeksiantaja. Talléin opinnaytetyon tekija saa helposti
luotua kontakteja tyGelamaan ja mahdollisesti myohemmin jopa tydllistyy. Toi-
meksiantona toteutettu opinndytetyd myods opettaa tekijgansa projektinhallin-
taan seka kasvattaa vastuullisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Taman
opinnaytetydn toimeksiantaja on Joensuun kaupunginteatteri ja yhteyshenkiléna
toimi teatterin kayttopaallikko.

Opinnaytetyossa kohderyhman maarittaminen on tarkead, ja ilman sita toimin-
nallisen opinnaytetytn tekeminen ei onnistu. Kohderyhmé voi maaérittda aiheen
rajausta. Prosessin jalkeen kohderyhmalta on hyva pyytdd myos palautetta, jot-
ta opinnaytetyon tekija voi arvioida osaamistaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)
Tasséa opinnaytetydssa kohderyhmané toimi Joensuun kaupunginteatterin hen-
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kilokunta. Toimeksiantaja valitsi osallistujat tydyhteison sisalta. Toimeksiantajal-
ta pyydettiin etukateen tietoja osallistujista. Vastaukseksi saatiin osallistujien
ikdjakauma ja tieto siita, ettd heilla on vaihtelevasti kokemusta ensiavusta. En-
siapukoulutuksen paatteeksi osallistujilta keréattiin kirjalliset palautteet.

5.2 Ensiapukoulutuksessa kaytetty tydpiste-ensiapulaukku

Tybnantajan on huolehdittava tyontekijoiden ensiavun mahdollisuudesta. Tyon-
tekijdiden on osattava toimia tytpaikalla tapaturman sattuessa tai sairastumis-
tapauksissa. TyOpaikalla taytyy olla myds tarkeimpia ensiapuvalineitd, ja niiden
sijainti taytyy olla selvasti merkittyna. Tyonantajan on huolehdittava ensiapuva-
lineista ja henkilokunnan ensiavun kouluttamisesta. Tydnantajan vastuulla on
myo6s nimeta yksi tai useampi tyontekija, jotka huolehtivat ensiaputehtavista.
TyOpaikkaensiapuvalmiuksien tarve voidaan arvioida tyoterveyshuollon tyopaik-
kaselvityksen yhteydessa. Siella voidaan arvioida valttamattdomimmat ensiapu-
valineet ja -taidot. Ensiaputarpeita suunniteltaessa voidaan myos tarvittaessa
ottaa yhteyttd vaestonsuojeluun ja pelastustoimeen. Myds suuronnettomuuk-

sien mahdollisuus on hyva ottaa huomioon. (Tydsuojeluhallinto 2015.)

Olisi suotavaa, etta tyopaikalla noin viisi prosenttia henkiléstosta olisi saanut
ensiapukoulutuksen ja sen kertauksen. Ensiapukoulutukset suunnitellaan aina
Suomen Punaisen Ristin ohjeiden mukaisiksi. Ensiapuvarustukseen kuuluuvat
myOs ensiapuvalineet. Ensiapupakkauksessa tulee olla merkittyna valkoinen
risti tai Suomen Punaisen Ristin tunnus. Tieto naiden vélineiden sijainnista seka
ensiaputaitoisista henkiloista tulee nakya merkityilla paikoilla kaikkien nahtavilla.
Ensiapuvélineille tulee méérata huoltohenkild, joka tarkistaa vélineiden kunnon,
paivayksen seka maaran vahintddn kuukauden vélein. Kerran viidessa vuodes-
sa valineita taytyy paivittaa tai vaihtaa ne kokonaan. Ensiapuvélineisiin eivat

kuulu l&8keaineet. (Aluehallintovirasto 2010.)

Sopivaa ensiapukoulutusta suunniteltaessa haluttiin ensiapukoulutuksen lisaksi
Joensuun kaupunginteatterille jddvan jotain pysyvaa. TyoOpiste-ensiapulaukku

valittiin niiden sisallon perusteella. Ty6piste-ensiapulaukun haluttiin olevan mo-
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nitoiminen ja laajakirjoinen. Vaihtoehdoksi valittiin seindan kiinnitettava Suomen

Sidetarvikkepakkaus1

Sidetarvikepakkaus2

Sidetarvikepakkaus3

Suojaksi ja
[@mpimana pi-

tamiseen

EA-

valinepakkaus

6x laastari 19x72mm

1xsuojaside

30x60cm

1xsuojaside

30x60cm

1xsuojapeite

140x220cm

1x elvytyssuo-

ja

2x laastari

6x9 cm

1x kolmioliina

1xsuojaside

55x60cm

1xsuojaside

30x60cm

8x suojakasi-

neet

6x sideharsotaitos

1xensiapuside

2xKolmioliina

1xsuojaside

1x turvaleik-

7,5x7,5cm, steriili 55x60cm kuri
3kpl
6xsideharsotaitos 1xideaaliside 2xjoustoside 1 kylmahaude, | 1x sakset

10x10cm, steriili 3kpl

10x4cm

10x4m

kertakayttdinen

1xjoustoside 8x4cm

1 ensiapuoh-

jeet

1x joustoside 10x4cm

1x ihoteippi

4xhaavapyyhe

1x kolmioliina

Punaisen Ristin tyopiste-ensiapulaukku. Myohemmin koko ensiapukoulutus pe-

rustui  tyopiste-ensiapulaukun sisaltoon. Ensiapukoulutuksessa ty6piste-
ensiapulaukun sisaltéa kaytiin lapi ja kerrottiin valineiden tarkoitus. Tarkempi
tyopiste-ensiapulaukun siséalto luettelona seka valokuvana loytyvéat seuraavalta

sivulta kuvista yksi ja kaksi.

Ensiapukoulutuksen paatteeksi tyopiste-ensiapulaukkujen sijaintia pohdittiin en-
siapukoulutukseen osallistujien kanssa. Laukut haluttin né&kyvalle paikalle ja
kaikkien saataville. Laukkujen sijaintiin vaikutti myos se, etta niiden taytyisi olla
myds asiakkaiden saatavilla. Laukut ovat seindan kiinnitettéavat ja siksi helposti
sijoitettavissa minne tahansa. Laukussa on kuitenkin myos kahva, joten se on
helppo kantaa sinne, missd sitd konkreettisesti tarvitaan. TyOpiste-
ensiapulaukkuja tilattin kaksi kappaletta, molemmille nayttdmoille omat. En-
siapukoulutuksen jalkeen laukut jaivat Joensuun kaupunginteatterin kayttoon.

Kuva 1. Luettelo ensiapulaukun sisallosta.
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5.3 Koulutuspaivan esityksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Hyva ohjaus perustuu ennalta selvitettyihin asiakkaan tarpeisiin. On hyva selvit-
taa etukateen, mitéa asiakas jo tietdd, ja mita hyotya han haluaa saada koulutuk-
sesta. Vuorovaikutus on yksi keskeisimmista ohjauksen tukipilareista. Onnistu-
nut vuorovaikutus syntyy, kun ohjauksessa kaytetaan selkeaa kielta ja valtetaan
ammattisanastoa. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 44, 47-48.) Koulutuspaivan suunnittelun alussa selvitettiin Joen-
suun kaupunginteatterin ensiaputarpeita ja paatettiin jarjestaa ensiapukoulutus
heidan henkilokunnalleen. Paatoksen jalkeen otettiin selvaa, onko ensiapukou-
lutukseen osallistujilla aiempia kokemuksia ensiapukoulutuksista. Ensiapukoulu-
tuksen siséaltd valittin pohtimalla yhdessa toimeksiantajan kanssa tilanteita,

joissa Joensuun kaupunginteatterilla ensiavulle voisi olla tarvetta.

On huomattu, etta kuuntelemalla ja ndkemalla jopa 90 prosenttia osallistujista
muistavaa asian, kun nama kaksi aistia on hyodynnetty opetuksessa. Pelkés-
taan kuuntelemalla muistaa vain 10 prosenttia ja ndkemalla 75 prosenttia. Huo-
limatta kohdejoukon oppimistavasta, on hyva lopuksi kerrata lapikaytyja asioita.
Ryhméohjaus on taloudellisempi vaihtoehto kuin yksil6ohjaus. (Kyngas ym.
2007, 73, 104.) Ohjaustyyliksi valittin ryhmé&ohjaus, silla osallistujajoukko oli

melko suuri. Ensiapu on aihe, jota on helppo késitellda ryhmassa. Koulutukseen
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yhdistettiin teoreettinen osio seka kaytdnnon harjoitteita. Osallistujia aktivoitiin
ensiapukoulutuksen aikana myos kyselemalla omakohtaisia kokemuksia ja tie-
toja lapikaytavaan aiheeseen liittyen. Teorian tukena kaytettiin PowerPoint-

esitysta, johon liitettiin aihetta havainnollistavia valokuvia.

Opetuksessa voidaan hyddyntaa myos draamaa eli naytelmaa. Draaman kes-
keisin piirre on elaytya johonkin tiettyyn rooliin ja yrittd& oppia sen kautta. Opet-
tajan on hyva miettid etukateen jaettavia rooleja ja niiden jakoa seké rajata aihe
tarkasti. Vaihtoehtoisesti draamassa voidaan kayttaa improvisaatioita, jolloin
rooliin asettujat saavat itse paattaa toiminnastaan. Improvisaatiota hyddynnet-
tdessa olisi suotavaa maarittad esimerkiksi tilanne, mista improvisaatio alkaa.
(Wirtanen, Stolt & Salminen 2011, 14-16.) Ensiapukoulutusta suunniteltaessa
otettiin huomioon, etta osa koulutukseen osallistujista on ammatiltaan naytteli-

joita. Tata haluttiin hyddyntaa koulutuksen kaytannon harjoitteluissa.

Ensiapukoulutuksen suunnittelu aloitettiin perehtymalla huolellisesti aihesisal-
téon. Teoriaosioiden aiheet paéatettiin jakaa kouluttajien kesken puoliksi, jotta
molemmat perehtyisivat tarkemmin tiettyihin aiheisiin. Aiheet kerrattiin kuitenkin
ennen koulutusta viela yhteisesti lapi. Ensiapukoulutuksen pitamista harjoiteltiin
perheenjasenten avustuksella ennen varsinaista koulutusta. Talla tavoin pyrittiin
varmistamaan, etté esitys on tarpeeksi yksinkertainen ja selkeé toteutukseltaan.
Perheenjasenet antoivat myds neuvoa tilanteisiin, joissa ammattisanastoa oltiin
kaytetty niin, etteivat he meinanneet ymmartaa. Talldin esitysta voitiin muokata

maallikoille ymmarrettdvammaksi.

Koulutus suunniteltiin niin, ettd ensin kaytiin 1api kukin teoriaosio kerrallaan ja
taman jalkeen kaytannon harjoittelu kyseisesta aiheesta. Ensiapukoulutuksen
paapaino haluttiin pitdd kaytannon harjoitteluissa, joten niihin kaytettiin enem-
man aikaa. Ennen koulutusta varattiin Karelia ammattikorkeakoululta lainaksi
valineitd, joita ensiapukoulutukseen tarvittiin. Naihin vélineisiin sisaltyivat kaksi
elvytysnukkea, desinfiointiainetta, erikokoisia sidoksia ja diabetes-ranneke. Va-
lineet haettiin koululta ensiapukoulutusta edeltavana arkipaivana ja ne vietiin
Joensuun kaupunginteatterille. Samalla tarkistettiin viela valineet seka tilat, mis-

sa ensiapukoulutus oli tarkoitus jarjestaa.
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Ensiapukoulutuspaivana mentiin ajoissa Joensuun kaupunginteatterille jarjes-
tamaan kaikki valineet valmiiksi. Onneksi aikaa oli varattu runsaasti, silla Po-
werPoint-esitysta ei saatu toimimaan kayttopaallikon tietokoneella. Tahan oltiin
kuitenkin varauduttu etukateen tuomalla henkilokohtainen kannettava tietokone
mukana, joten PowerPoint-esitys saatiin lopulta toimimaan. Ensiapukoulutus-
paiva alkoi aamulla kello 9.00. Paiva aloitettiin kouluttajien esittaytymisella ja
kaymalla lapi paivan aikataulu (lite 2). Ensimmaisena aiheena oli hatanume-
roon soittaminen, tajuttoman henkilén ensiapu ja elvytyksen teoria. Elvytykseen
haluttiin kayttaa paljon aikaa, silla sen koettiin olevan tarkein aihe. Kyseisella
aiheella oli hyva aloittaa, koska aamulla osallistujat olivat virkeimmilla&n. Teo-
ria-osion jalkeen aloitettiin kaytannon harjoittelu. Ensin naytettiin elvytys ja tajut-
toman henkilon kylkiasento kaytanndssa. Taman jalkeen osallistujat saivat itse
harjoitella elvytysta pienissa ryhmissa. Kaytdnnon harjoittelua valvottiin koko
ajan, jotta suoritukset menisivat oikein. Samalla osallistujat saivat kysella, mikali
heilla oli tarkentavia kysymyksia. Kaytannon harjoittelun valissa pidettiin kahvi-

tauko.

Tauon jalkeen jokainen koulutukseen osallistuja sai vuorollaan nayttaa elvytys-
taitonsa. Pienen testin jalkeen aihe vaihdettiin diabeetikon verensokerin laskuun
eli hypoglykemiaan ja aivotarahdyksen teoriaan seka naiden molempien en-
siapuun. Kyseisten aiheiden yhteydessa osallistujille syntyi myds aiheiden ulko-
puolelta paljon kysymyksia, joista saatiin aikaan hyvaa keskustelua. Naiden ai-

heiden jalkeen pidettiin ruokatauko.

Ruokatauon jalkeen ensimmaiseksi perehdyttiin tydpiste-ensiapulaukkujen si-
saltoon. Koko ensiapulaukun sisalto esiteltiin tarkasti koulutukseen osallistujille.
Samalla kaytiin lapi, missa tilanteessa mitakin tyopistelaukun ensiapuvélinetta
kaytetaan. Seuraavaksi siirryttiin haavan hoidon teoriaan, verenvuodon tyreh-
dyttdmiseen seka nilkkanyrjghdysten ensiapuun. Ensiapukoulutukseen osallis-
tujille esiteltin muutamia eri tyyleja ja tapoja sitoa haavoja, minka jalkeen kaikki
saivat harjoitella pienryhmissa. Ensiapukoulutuksessa oli kaytossa paljon erilai-
sia sidoksia, joilla koulutukseen osallistujat saivat harjoitella painesiteen sitomis-
ta ja verenvuodon tyrehdyttamista. Nilkkanyrjahdyksia harjoiteltiin opettelemalla
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kolmen k:n ohjetta, mitkd on avattu nilkkanyrjahdyksista kertovassa kappalees-
sa. Moni olisi myds halunnut kokeilla lastoittamista, mutta siihen ei oltu varau-

duttu etukateen.

Haavasidonnan jalkeen siirryttiin yleiseen kertaukseen. Yleisena kertauksena
paatettiin pitda kaksi ennalta suunniteltua kuvitteellista tilannetta, joissa en-
siapukoulutukseen osallistujien piti heittaytya mukaan. Tilanteissa hyodynnettiin
paivan aikana opittuja taitoja. Molemmat tilanteet oli suunniteltu niin, etta ne
vastaisivat mahdollisia oikeasti tapahtuvia tilanteita Joensuun kaupunginteatte-
rilla. Ensimmaisessa tilanteessa harjoiteltiin elvytysta elvytysnukella ja nilkan
haavasidontaa. Toinen tilanne liittyi hypoglykemisen henkilon tunnistamiseen ja
erottamiseen humalaisesta ihmisestd. Molemmissa tapauksissa osallistujien tuli
itse tajuta ensiaputarpeet ja toimia opetusten mukaisesti. Kummassakin ta-
pauksessa osallistujat osasivat toimia oikein. Tilanteiden paatteeksi niiden ku-
lusta keskusteltiin. Tilanteisiin osallistuneet saivat kertoa omat kokemuksensa
siitd, milta tilanteeseen meneminen tuntui. My6s muut ensiapukoulutukseen

osallistujat kommentoivat suorituksia.

Ensiapukoulutuksen paatteeksi osallistujilta keréattiin kirjallinen palaute. Palau-
telomakkeet (liite 3) suunniteltiin ja tulostettiin ennakkoon. Palautelomake halut-
tiin yksinkertaiseksi ja lyhyeksi. Palautelomakkeessa oli yhteensd seitseman
kysymysta ja yksi vapaa kenttd. Seitsemasta kysymyksesta avokysymyksia oli
kaksi ja viidessa oli vaihtoehdot yhdesta viiteen. Yksi (1) kuvasi tyytyméattomyyt-
ta ja viisi (5) vastasi erittéin tyytyvaista. Palautelomakkeisiin vastasivat kaikki
osallistujat. Palautelomakkeiden avulla saatiin kokonaiskuva ensiapukoulutuk-
sen hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta. Koko ensiapukoulutuksen kokonais-
keskiarvoksi laskettiin 4,2. Palautteiden havainnollistamiseksi tehtiin pylvasdia-
grammit ja koottiin yhteenveto avointen kenttien vastauksista (lite 4). Ensiapu-
koulutuksen jalkeen pyydettiin viela erikseen palautetta sdhkdpostitse toimeksi-
annosta vastanneelta kayttopaallikolta. Seka osallistujat, etta kayttopaallikkod
olivat tyytyvaisia koulutukseen ja kokivat sen tarpeelliseksi. Kayttopaallikko Kiitti
laajasta aiheeseen perehtymisesta ja valmiudesta vastata myods aiheen ulko-

puolelta tulleisiin kysymyksiin. Palautelomakkeiden vastauksien perusteella teh-



28

tiin Excel -kuviot havainnollistamaan tuloksia. Kuviot 16ytyvat seuraavalta sivul-

ta.
Oliko koulutus mielestési hyddyllinen?
35
30
25
20
15
10
5
0 0
0
1.Koulutus ei 2 SKoulutusoli  Vastaajat
ollut lainkaan erittdin yhteensa
hyodyllinen hyodyllinen

Kysymys 1. Kysymykseen vastasivat kaikki 30 osallistujaa. Vastauksen keskiarvo oli 4,53.

Opitko koulutuksessa jotain uutta?

35
30
25
20

15

v

1

0 —
1.En oppinut 5.0pin paljon  Vastaajat
mitadn vutta uutta yhteensa

Kysymys 2. Kysymykseen vastasivat kaikki 30 osallistujaa. Vastauksen keskiarvo oli 3,4.
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Oliko kouluttajat mielestasi asiantuntevia?

30
25
20
15
10
5
0 2 0
0 |
1.0lisin 2 3 4 S5Kouluttajat  Vastaajat
toivonut olivat yhteensa
enemman perehtyneet
asiantuntijuut aiheeseen
hyvin

Kysymys 3: Kysymykseen vastasivat kaikki 30 osallistujaa, mutta kahta vastausta ei voitu las-
kea mukaan, silla vastausvaihtoehdoksi oli rastittu enemman kuin yksi vastausvaihtoehto. Vas-

tauksien keskiarvo oli 4,17.

Tukiko dia-esitys kdytannén harjoittelua?

£ L]

w

m I
0 [
2 3 4

1. Dia-estys ol LDia-esitysoli  Vastaajat
turha tydylhine n yhieensa

Kysymys 4: Kysymykseen vastasivat kaikki 30 osallistujaa. Vastauksen keskiarvo oli 3,66.
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Olisitko toivonut jotain lisaa?
30 28

25 23
20
15

10
5

5 -
0

Ei Kylld Vastaajat yhteens3

Kysymys 6: Kysymykseen vastasivat 29 osallistujaa, mutta yhdesta vastauksesta ei saatu sel-

vaa. Keskiarvoa tdhan kysymykseen ei pystytty laskemaan.

Minka arvion antaisit koulutuksesta yleensa?

35

30

25

20

15

10

| :
) 0 0 -

1.Huono 2 3 4 S.Erinomainen  Vastaajat
yhteensa

Kysymys 7. Kysymykseen vastasivat kaikki 30 osallistujaa. Kysymyksen keskiarvo oli 4,2.

5.4 PowerPoint-esityksen suunnittelu, toteutus ja arviointi
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PowerPoint-esitysta suunniteltaessa on tarkedd pohtia etukateen, miksi esitys
tehdaan ja mista se kertoo. PowerPoint -esitykseen tulee sisallyttdd kolme
osiota. Ensimmaisena on alku, joka johdattelee varsinaiseen aiheeseen. Seu-
raavana esityksessa kasitellaan ne ydinasiat, joihin koko esitys perustuu. Lo-
puksi esitys viimeistellaan ja kerrataan esityksessa kaytyja asioita. Jos tilat tai
kaytettavat laitteet eivat ole ennestaan tuttuja, on hyva vierailla paikassa etuka-
teen ja tutustua niihin, ettei vastaan tule epamukavia yllatyksia. Esityksessa on
hyva puhua kasvot yleis6on pain, valttden PowerPoint-esityksestd suoraan lu-
kemista. (Hautsalo 2007, 32-33.)

PowerPoint-esitystd valmisteltaessa on otettava huomioon kolme tekijaé. En-
simmaisend huomioon tulee ottaa yleiso. Yleison rakenne ja ennakkotiedot on
hyva tietda ennen esitysta. Myos esityksen tarkoitus ja esitystilanne on huomioi-
tava. Hyva PowerPoint-esitys on selked, opettava seka vakuuttava. Yksi huo-
mioonotettavista asioista on my6s kohdeyleison maara, esityksen tyyli ja aika-
taulu. (Heath 2008, 18-19.)

Ensiapukoulutuksen sisalléon suunnittelun jalkeen tehtiin tiivistetyt osiot teoriasta
(lite 5). Teoriaosiot haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviing, jotta osallistujien mie-
lenkiinto sailyy ja paapaino pysyy kaytannon harjoittelussa. Myds ensiapukoulu-
tukseen varattu rajallinen aika vaikutti PowerPoint-esityksen sisaltéon. Power-
Point esityksen teossa huomioitiin myds tekstin koko ja taustavarit, jotta teksti
nakyisi kauas, eika taustavari sotkisi tekstia. PowerPoint-esityksen ulkoasu py-
rittiin pitdmaan mahdollisimman yksinkertaisena, etteivat osallistujat kiinnittaisi
huomiota pelkastdan esitykseen, vaan huomio kiinnittyisi myos suulliseen esi-
tykseen. Tekstin tukena esityksessa kaytettiin ensiaputilanteita havainnollistavia

valokuvia. PowerPoint-esityksen valokuvat ovat itse otettuja.

Palautelomakkeissa yhdessa kysymyksessa kasiteltiin PowerPoint-esityksen
hyodyllisyytta. Kysymykseen tukiko dia-esitys kaytannon harjoittelua vastasivat

kaikki 30 osallistujaa. Asteikolla yhdesta viiteen keskiarvoksi muodostui 3,66.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyé on ajankohtainen ja Joensuun kaupunginteatterille hyédyllinen.
Opinnaytetyon toteutukselle pohdittin useita erilaisia vaihtoehtoja. Teatterin
henkilokunnan ensiaputaidot olivat puutteelliset, joten konkreettisesta ensiapu-
koulutuksesta ajateltiin olevan heille eniten hy6tya. Ensiapu on aiheena sellai-
nen, jonka oppii parhaiten kaytannon harjoittelulla ja useilla toistoilla.

Opinnaytetyd haluttiin tehda paritydéna, koska aihe kiinnosti molempia. Molem-
mille oli selvaa, ettei opinnaytetyota haluttu tehda yksin. Prosessin aikana parin
tuki koettiin arvokkaaksi ja kannustavaksi. Yhteisen ajan I0ytaminen onnistui

ongelmitta.

Opinnaytetyon prosessi on kehittanyt opinnaytetyon tekijoita useilla eri osaa-
misalueilla. Prosessin aikana kriittinen tiedonhakutaito on kehittynyt ja monet
ensiavusta kirjoittaneet ammattilaiset ovat tulleet tutummiksi. Opinnaytetydsta
tuli selkedlukuinen ja aiheisiin paneuduttiin hyvin. Teoriaosioissa paapaino ha-

luttiin pitdd ensiavussa.

Suurimmat haasteet opinnaytetydn aikana olivat osittain puutteelliset tietotek-
niikkataidot. Tahan tarvittiin paljon ulkopuolisten apua. Erilaisten tietoteknisten
ohjeiden etsimiseen kaytettiin paljon aikaa. Esimerkiksi Excel -ohjelman kayttd
tuotti haasteita. TAman vuoksi lainattiin useita kirjoja ja katsottiin aiheisiin liitty-
vid ohjevideoita. Namakin taidot kuitenkin kehittyivat prosessin aikana.

Ensiapukoulutuksen toteuttamiseen oli varattu yksi paiva. Taman takia aiheet oli
mietittava tarkoin. Aiheiden haluttiin myos liittyvan suoranaisesti Joensuun kau-
punginteatterin asiakas- ja henkilokuntaan. Aiheiden rajaaminen oli vaikeaa ra-
jallisen ajan ja resurssien takia. Kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut
aikaisempaa kokemusta mink&anlaisten koulutusten jarjestdmisesta. Tasta joh-
tui se, ettd ensiapukoulutukseen varattua aikaa oli liian paljon koulutuksen sisal-
t6on n&hden. Asiat kaytiin |api nopeammin, ja tilaisuus paattyi kaksi tuntia aikai-
semmin. Jos ajankaytto olisi osattu ennakoida, siséltdd olisi voitu laajentaa ja
joihinkin aiheisiin olisi voitu paneutua enemman. Koska kouluttamiskokemuksia

ei aiemmin ollut, ensiapukoulutukseen valmistauduttiin ja perehdyttiin huolelli-
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sesti. Kohderyhman takia paivasta ei haluttu tehda jaykkatunnelmaista eika tay-
sin luentomaista. Osallistujilta ja toimeksiantajalta saatujen palautteiden perus-
teella tasséa onnistuttiin hyvin. Ensiapukoulutuksen aikana syntyi paljon keskus-
telua kouluttajien ja kohderyhman kesken.

6.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Ennen opinnadytetyon aloittamista selvitettiin mita opinnaytetydn tekeminen vaa-
tii ja mita siihen sisaltyy. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin lokakuussa 2015.
Opinnaytety0 paatettiin tehdé yhdesséa ja aihe valittiin valmiilta toimeksiantolis-
talta. Aiheen varmistuksen jalkeen otettiin yhteytta toimeksiantajaan. Ulkomaan
opiskelijavaihdon ja kesatdiden takia varsinaisen prosessin toivottiin alkavan
vasta syksylla 2016. Tiedostettiin, ettéd taman takia ei hyodyttaisi yhta paljon
opinnaytetydn vertaispareista. Toimeksiantajalla ei ollut vaatimuksia aikataulu-

jen suhteen, joten asiasta paastiin hyvin yhteisymmarrykseen.

Koulutuspaivan hahmottaminen aloitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa mar-
raskuussa 2015. Koska toimeksiantajalla ei ollut mitdan toiveita liittyen koulu-
tuksen siséltoon, saatiin omatoimisesti tehda kaikki paatokset. Yhdessa toimek-
siantajan kanssa kaytiin useita kertoja tutustumassa Joensuun kaupunginteatte-
rin tiloihin. Keskusteluissa kavi ilmi heidan puutteelliset ensiaputarvikkeensa ja -
taitonsa. Yhdesséa toimeksiantajan kanssa paatettiin toteuttaa ensiapukoulutus
Joensuun kaupunginteatterin henkildkunnalle. Ensiapukoulutus perustui opin-
naytetyon tekijoiden valitsemiin ensiapulaukkuihin, jotka Joensuun kaupungin-
teatteri kustansi itselleen. Ensiapukoulutuksen jalkeen ensiapulaukut jaivat hei-

dan kayttoonsa.

Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin siita, mitka ensiaputilanteet olisivat tavalli-
simpia teatterilla ja aiheet péatettiin sen perusteella. Aiheiksi paadyttiin valitse-
maan hatdnumeroon soittaminen, elottoman ja tajuttoman henkilon tunnistami-
nen seké ensiavun ja aivotardhdyksen oireet ja sen ensiapu. Liséksi valittiin
diabeetikon hypoglykemian tunnistaminen ja siihen liittyva ensiapu seka haavat

ja niiden verenvuodon tyrehdyttaminen.
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Koulutuspaivan ajankohdan paattdmisen jalkeen sovittiin sdhkdpostitse, miten
suuri koulutuksen kohdejoukko tulisi olemaan. Toimeksiantajan toiveena oli, et-
t& koko henkilokunta olisi koulutettu ja tahan olisi kaytetty aikaa useampi paiva.
Ajanpuutteen vuoksi tasta jouduttiin kuitenkin kieltdytymé&éan. Yhdessa sovittiin,
ettd kahdeksan tunnin koulutukseen osallistuu enintdédn 30 henkilda. Toimeksi-

antaja itse valitsi koulutukseen osallistuvat henkil6t.

Kesatbiden paatyttya aloitettiin opinnaytetyon tietopohjan kokoaminen. Duode-
cim-tietokantaa kaytettiin paljon. Paasaantdisesti tiedonhaussa kaytettiin inter-
net-lahteita, mutta myos kirjallisuutta. Monipuolisten [&hteiden I6ytaminen tuotti
ongelmia, silla monissa suomenkielisissa lahteissa tekija oli sama. Opinnayte-
tydssa haluttin myos kayttdd vieraskielisia lahteitd. Vieraskielisissa lahteissa
vastaan tuli lahteiden luotettavuus. Luotettavien vieraskielisten lahteiden 16yta-
miseksi kaytettiin paljon aikaa. Lopuksi paadyttin kayttamaan PubMed-
tietokantaa.

Varsinaisen koulutuspaivan suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2016. Seuraavaksi
alettiin suunnitella, miten koulutuspaivéa toteutetaan kaytdnnossa. Karelia am-
mattikorkeakoulun laitoshuoltajan kanssa sovittiin tarvikkeiden lainaamisesta.
Ensiapukoulutukseen lainattiin koululta elvytysnukkeja, desinfiointiaineet, sidok-
sia ja diabetesranneke. Teoriaosiota varten tehtiin PowerPoint-esitys, jota hyo-
dynnettiin ensiapukoulutuksessa. PowerPoint-esityksessa kaytettiin itse otettuja

valokuvia tekstin tukena.

Koulutus jarjestettiin 14. marraskuuta 2016 Joensuun kaupunginteatterin tilois-
sa. Koulutuksen paatyttyd osallistujilta keréttiin kirjallinen palaute. Ensiapukou-
lutuksen jalkeen kysyttiin vield erikseen toimeksiantajan omat nakemykset siita,
miten ensiapukoulutus sujui. Toiminnallisen osuuden jalkeen jatkettiin varsinai-
sen raportin kirjoittamista. Myohemmin kevaalla osallistuttiin opinnaytetyésemi-

naareihin, joista saatiin hieman vinkkeja eteenpain.
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6.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Valittu opinnaytetyon aihe on erittdin ajankohtainen tulevaa sairaanhoitajan
ammattia ajatellen. Ensiaputaidot ovat tarpeellisia jokaisella hoitoty6n alueella,
mutta myos arkielamassa. Ensiapuun syventyessa saatiin myds valmiuksia ja
rohkeutta toimia kaytannon tilanteessa. Ammatillinen kasvu nékyy eniten en-
siaputaitojen kehityksend. Ensiapukoulutuksen jarjestamisen ansiosta ohjaus-
taidot ovat parantuneet. Huomattiin, ettd koulutuksessa opettamalla muita opit-

tiin myds itse ensiavusta ja toisten ohjaamisesta.

Opinnaytetyota tehdessa opittiin jarjestelmallisyytta, mista on hyoétya tulevassa
sairaanhoitajan tydssa. Kirjoittaessa monta kuukautta samaa tyota opittiin myos
pitkajanteisyyttd. Molemmille opinnaytetyon tekijoista tama oli ensimmainen pit-
k& projekti. Koska opinnaytetyo tehtiin parina, opittiin suunnittelemaan yhteisia
aikatauluja. Myds tasta on hydtya myohemmin sairaanhoitajan ammatissa, silla
tyd on usein moniammatillista ja siind on osattava ottaa muita huomioon. Pro-
sessin aikana kehityttiin erityisesti tiedonhankinnassa ja tietotekniikassa. Tasta
on hyotya, koska hoitoalalla hyddynnetaan yha enemman teknologiaa. Lahteita

kyseenalaistaen opittiin kriittisiksi tiedonhakijoiksi.

6.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideoita

Toimeksiantaja hankki pyynndsta Joensuun kaupunginteatteriin kaksi tyopiste-
ensiapulaukkua ensiapukoulutuksen tueksi. Naméa laukut jaivat Joensuun kau-
punginteatterin kayttoon koulutuksen jalkeen. TyOpiste-ensiapulaukkuja pystyy
jatkossa hyodyntdmaan ensiaputilanteissa. Koska ensiapukoulutuksessa opas-
tettiin Joensuun kaupunginteatterin henkildkuntaa tydpaikka-ensiapulaukkujen
kayttoa, koettiin sen lisddvan turvallisuutta niin Joensuun kaupunginteatterin
henkilokunnalle kuin myos asiakkaille. Ensiapukoulutuksen aikana Joensuun
kaupunginteatterin henkilokunta nosti esille monia omia havaintojaan pienista
turvallisuusriskeista teatterin tiloissa. Keskustelun paatteeksi Joensuun kau-
punginteatterin kayttopaallikko lupasi kiinnittdéa naihin epakohtiin huomiota ja

korjata ne.
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Jatkokehitysideoina olisi koko henkilékunnan ensiaputaitoihin kouluttaminen.
Ensiapukoulutuksen voisi jarjestdd Suomen Punainen Risti, jolloin siitd olisi
mahdollista saada kirjallinen todistus. Ensiapukoulutuksen aikana keskusteluis-
sa kavi ilmi, ettd myds lapsiasiakaskunta on lisaantynyt huomattavasti. Tasta
olisikin hyva jarjestaa erillinen ensiapukoulutus koskien lasten ensiaputilanteita.
Ensiapukoulutus jarjestettiin Joensuun kaupunginteatterin pienella nayttamolla.
Koulutukseen osallistujien kanssa pohdittin yhdessa, ettd myos isolla naytta-

molla olisi ollut hyva harjoitella kaytannon tilanteita.

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon keskeinen tehtéva on tarkastaa korkeakouluopiskelijan valmiuk-
sia yhdistaa tietoja ja taitoja opittuun alaan liittyen (Karelia ammattikorkeakoulu
2015). Opinnaytetyota tehtdessa tarjolla voi olla hyvin paljon toisistaan poik-
keavia tietoja, joihin on osattava suhtautua harkiten ja kyseenalaistaen. Luotet-
tava lahde on usein tunnettu, tuore, asiantuntijan laatima seka ulkoasuisesti luo-
tettava. Tarkasti tehty l&hdeluettelo ja lahdeviittaukset ovat luotettavan lahteen
merkkeja. Luotettava lahde on my6s usein tuore, silla tutkimustieto uudistuu jat-
kuvasti. Lahteista tulisi kayttaa alkuperaisia lahteitd, silla toissijaisissa lahteissa
asian sanoma saattaa muuttua. Toissijaiset lahteet ovat vain tulkinta alkuperéi-
sista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan mitata tarkastamalla sen neljaa eri tekijaa:
uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyyttd. Uskottavuus
iimenee opinnaytetyoprojektin pitkédkestoisuutena, jonka tuloksista pystyy kes-
kustelemaan myods muiden saman aiheisten opinnaytetoiden tekijéiden kanssa.
Vahvistettavuus on sita, etta eri vaiheet on kirjoitettu niin selkeasti, etta toinen
pystyy seuraamaan prosessin etenemistd ja toistamaan sen. Reflektiivisyys
vaatii sen, etta tekija pystyy rehellisesti arvioimaan omia lahtékohtia tutkimuk-
sen tekijana ja sita, miten han itse vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Kaikkia lah-
tokohtia tulisi kuvata tutkimusraportissa. Siirrettdvyys on sitd, ettd tutkimuksen

tuloksia voidaan siirtdd muihin samanlaisiin tilanteisiin. Tama edellyttda sen, et-
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ta tutkimuksessa kuvaileminen on tehty tarkasti. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
129.)

Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan tuoreita ja ajankohtaisia lahteitd. Opin-
naytetyoprosessin alussa sovittiin l&hteiden ian takarajaksi 10 vuotta. Jos asia-
sisalto vaikutti kuitenkin vanhentuneelta, tarkistettiin asia myos toisista lahteista.
Lahteina kaytettiin tunnettuja sivustoja, henkil6itd seké kirjallisuutta. Varsinkin
internetlahteiden kohdalla on oltu tarkkoja, silla usein niistéa puuttuvat lahteet ja
viittaukset. Hyvana esimerkkina toimii Kareliaa ammattikorkeakoulun ohjeistus,
jonka mukaan elvytysta saa opettaa ainoastaan Suomen Punaisen Ristin ohjei-
den mukaisesti. Silla haluttaan varmistaa, ettéa elvytyksen teoria on varmasti oi-
kein. Asiasisaltd6 menettaa luotettavuuden, jos ei tiedd, mista tieto on otettu ja
kuka sen on Kkirjoittanut. Opinnaytetydssa on kaytetty myds useassa lahteessa
samojen henkildiden kirjoittamia julkaisuja. Tama lisda henkildiden asiantunti-
juutta, koska suurin osa suomenkielisista ensiapuun liittyvista julkaisuista on
samojen henkildiden kirjoittamia. My6s monet oppikirjat ovat jonkun heista kir-

joittamia.

On olemassa myds muita opinnaytetyon luotettavuutta mittaavia tekijoita, kuten
laaditut tutkimuseettiset kaytannot. Tieteellisen toiminnan vilpit eli harhautusyri-
tykset ovat keskeisia eettisen nakokulman vastatekijoita. Sepittaminen eli koko-
naan keksittyjen faktojen esittaminen oikeana tietona on yksi naista vilpeista.
Havaintojen vaaristamista on se, etta oikean tietopohjan tulokset esitetdén niin,
ettd tulokset vaaristyvat. Plagioinnilla tarkoitetaan sité, kun luvatta otettu tutkittu
tieto kaytetadn omana. Viimeisena on mainittu anastaminen eli toisen tutkimus-

tulosten kayttdminen omana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Opinnaytetyota tehdessa on oltu tarkkoja siind, etta kaikki kaytetty tieto on ollut
luotettavaa. Kayttamalla virallisia sivustoja on varmistettu, ettei tieto ole voinut
olla sepitettyd. Opinnadytetydssa on myds valtelty tekemasta mitd&dn omia paa-
telmid ja yritetty valttdd ennakkoasenteita. Plagioinnista on varoitettu koko kou-
lutuksen ajan. Taman vuoksi on oltu tarkkoja siitd ja lahdeviittaukset seka mer-

kinnat ovat selkeét ja asianmukaiset. Tydssa ei myoskaan ole kirjoitettu mitaan
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lainattua tietoa sanasta sanaan. Oman tekstin tuottamisella anastamisen mah-

dollisuus voidaan poissulkea taysin.

Opinnaytetyon tehtava oli jarjestaa ensiapukoulutus Joensuun kaupunginteatte-
rille. Kaikille ensiapukoulutukseen osallistuville paatettiin tehda kirjalliset palau-
telomakkeet. TAman uskotaan lisdavan tyon luotettavuutta, silla kohderyhma sai
arvioida kouluttajien valmiutta ja tietopohjaa ensiapuun liittyen. Palautelomak-
keet tehtiin anonyymisti, milla uskotaan olevan vastaajien rehellisyytta lisdava

vaikutus.

Eettinen nakoékulma on yksi opinnéytetyon keskeisia lahtokohtia. Jos tutkimuk-
sessa ei noudata eettisia periaatteita, se voi pahimmassa tapauksessa pilata
koko tutkimuksen. Tutkimuksessa eettiset kysymykset koskettavat koko proses-
sia kokonaisuutena aina tutkimuksen valmistelusta lopputulokseen asti. Eetti-
sesti on tarkeaa raportoida tutkimustulokset juuri sellaisina kuin ne ovat. Niita ei
tule muunnella, ja kaikki vaiheet on raportoitava samalla tavalla. Hyvan tutki-
muksen on myos oltava hyddyllinen ihmisille. (Kylma ym. 2007, 137,144, 154.)

Eettisid periaatteita ovat kohderyhman itsemaaraamisoikeuden muistaminen,
huolehtiminen siitd, ettei kenellekdan kohderyhmasta koituisi mitdan vahinkoa ja
yksityisyyden ja tietosuojan tiukka noudattaminen (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012-2014). Opinnaytetydssa tuotettiin ensiapukoulutus, johon osallis-
tujat paatti toimeksiantaja. Olisi ollut ihanteellista jarjestdd ensiapukoulutus kai-
kille tyontekijoille, mutta se ei ajan ja resurssien takia ollut mahdollista. En-
siapukoulutus suunniteltiin valmiiksi niin, etta sen pyrittiin kehittdvan positiivises-
ti kohderyhman ensiaputaitoja. Ensiapukoulutuksessa huolehdittiin myos siita,
ettd kohderyhma oppisi ensiavun antamisen saantojen ja tuoreimpien ohjeiden
mukaisesti. Tietosuojaa ja yksityisyyttd noudatettiin Joensuun kaupunginteatte-

rin kanssa sovituissa rajoissa.
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Koulutuspaivan aikataulu
Ensiapukoulutus 14.11.2016

Paivan aikataulu:

8.30-10 Mita on ensiapu? - 112-soittaminen — Tajuttoman
henkilén ensiapu — Elvytys

10-10.20 Kahvitauko

10.20-11.50 Elvyttamisen ja tajuttoman henkilén ensiavun
harjoittelu — Diabeetikon verensokerin lasku — Aivotarah-
dys

11.50-12.30 Ruokatauko

12.30-14 Diabeetikon verensokerin laskun ja aivotarah-
dyksen ensiapu jatkuu — Haavojen ja verenvuotojen en-
siapu — Nilkan nyrjahdyksen ensiapu

14-14.20 Kahvi

14.20-15.40 Haavasidonnan harjoittelu — yleinen kertaus
eli case-tapaukset

15.40-16 Palautteen anto
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Ensiapukoulutuksen palautelomake

Lnsiapukoulutuksen palaute hutps://docs.google.com/forms/d/| U7CI0ryQtZih9NH44cO20n00..

Ensiapukoulutuksen palaute

1. Oliko koulutus mielestisi hyédyilinen?
Merkitse vain yksi soikio.

Koulutus eiollut Koulutus oli erittain
lainkaan hyédyllinen e 3 ; hyodyilinen

2. Opitko koulutuksessa jotain uutta?
Merkitse vain yksi soikio.

En oppinut mitaan . Opin paljon uusia
uutta G asioita

3. Olivatko kouluttajat mielestisi asiantuntevia?
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5
. Olisin toivonut Kouluttzjat olivat
enemman ) . perehtyneet
asiantuntijuutta aiheeseen hyvin
4. Tukiko dia-esitys kiytinnén harjoittelua?
Merkitse vain yksi soikio.
1 2 3 4 5
Dia-esitys oli .- . e Dia-esitys oli
turha —7 s AL hyédyllinen

5. Mik& koulutuksessa oli parasta?

o

11.11.2016 16:10



knsiapukoulutuksen palaute

8. Olisitko toivonut jotain lis3a?
Merkitse vain yksi soikio.

| Ei

T Kylla, mita?

F

7. Minké arvion antaisit koulutuksesta yleensi?
Merkitse vain yksi soikio.

Huonc

8. Vapaa sana

Palvelun tarjoaa

fg CGoogle Forms

cmainen
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https://docs.google.com/forms/d/ | U7CIOryQtZih9NH44¢020n00...

11.11.2016 16:10
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Palautelomakkeen avokysymysten vastaukset

Palautelomakkeen avokysymysten vastaukset sekalaisessa jar-
jestyksessa, Kirjoitettuna sanasta sanaan:

KYSYMYS 5:

Mik& oli parasta koulutuksessa:
-kaytannonkokeilu ja keskusteleva ote
-kouluttajat

-tytot

-tytot ok

-elvytys

-tyttdjen rentomeininki

-mukavan leppoisa fiilis

-oppia ensiaputaitoja

-kaytanto

-kertaus on opintojen aiti!
-kaytannonharjoittelu

-elvytyspainalluksen voimakkuuden havaionolistamin ja suun tiiviyden arviointi
-elvytyksen harjoittelu kaytannossa
-harjoituksen ja kaytannon tilanteiden pohdinta
-kaytannon harjoittelu

-iloiset, miellyttavat opiskelijat olivat asiantuntevia
-kaytdnnonharjoitteet

-elvytyksen harjoittelu

-kokonaisuus

-kokeilut

-nosti keskustelua myds talon toimintatavoista. Herétti vanhat ea-taidot
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-harjoitukset

Vapaa sana:
-kiitos
-kiitos
-kiitos
-kiitos!
-kiitos
-kiitos

-hyvé ja hyodyllinen koulutus, viisi tuntia on varsin lyhyt aika, ensi kerralla halu-
an ne hienot nuket jotka osaa hengittaa, jotta opin milloin lopettaa elvytys

-hyva paiva!
-kiitos!

-koulutus oli hyva ja tarpeellinen, monet asiat olivat ennestaan tuttuja, mutta ai-
na uuttakin infoa I0ytyi, kiitos

-hyvin meni, kiitos!

-tsemppia opintojen loppurutistukseen! Kiitos koulutuksesta!
-Kiitos <3

-kiitos

-esiintymiseen selkeytta, mutta jutusteleva tyyli oli mukava
-kiitos! <3

-ehka hieman liikkaa paperista lukemista.valmistautiminen?

Olisitko toivonut jotain lisaa?

-palovammoista

-lastottaminen
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-katsoa suurella nayttamalla ns. vaarapaikat livena
-myds itse suurelle nayttamolle ’koetilanteita’
-haavojen sitomista

-esim.epilepsia
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PowerPoint-esitys

\‘

t

#* Ensfapu on tapahtumapaikalla annettavaa
ensimmdistd apua

# Ensiavun tarkoituksena on est33 suurempia vahinkoja
ja turvata peruselintoimintoja

# Ensiavun tulisi alkaa valittomasti

* Ensiapu voi olla my&s psyykkista



Ensiapukoulutus Joensuun
Kaupunginteatterin
henkil6kunnalle

Sairaanhoitajaopiskelijat
Anni Matsi ja Anastasia Raudanen
Karelia Ammattikorkeakoulu
Marraskuu 2016
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Ensiapulaukku

+ Kaksi ensiapulaukkua, molemmille ndyttédmdéille omat
* Ensiapulaukut sisdltavat:
# Steriileja ja tavallisia sidoksia
# Turvavyon avaaja
# Laastareita
* Desifiointilappuja
Taitoksia
# Suojapeite
# Sakset
# Elvytys-suusuoja
* Hanskoja
+ Kylmapakkaus

*



Hatanumeroon soittaminen

# Suomessa yleinen hdtdnumero on 112

# Puhelu tulisi soittaa mahdollisimman nopeasti

# Pysy rauhallisena ja puhu selkedsti

# Vastaa kysymyksiin

+ Hatdkeskuspdivystdja antaa tarvittavat ohjeet, joiden
mukaisesti tulee toimia

+ Al3 lopeta puhelua ennen hitikeskuspaivystijin lupaa

# Jos tilanne muuttuu, soita uudestaan
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Tajuton henkil6

* Hengittdd, mutta ei reagoi
puhutteluun eikd ravisteluun

* Tarked3 on osata erottaatajutonja
eloton henkild toisistaan

* Tajuton henkild tulisi asettaa
kylkiasentoon, jotta saadaanavattua
hengitystiet ja valtytdan
tukehtumiselta
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Kylkiasento

* K&ann3 tajuton selalleen

* Avaa hengitystiet kohottamalla
pdatd leuastayléspain

* Aseta toinen kdsi rintakehalle
ja toinen koukkuun vartalon
mydtdisesti

* Aseta autettavan kauimmainen
jalka koukkuun

* Vedd autettavaaitseesi pain
koukussa olevastajalastasek3
kauimmaisesta olkapadsta
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* http:/fwww.112.filhatanumero 11

* https:/fwww.punainenristi.fifsitesffrczo11.mearra.com
ffiles/tiedostolatauksetf2016_suomi_tajuttoman_ensi

apu-_final.pdf
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e

* Jos henkils on reagoimaton eikd hengitd normaalisti,
tulisi aloittaa heti elvyttaminen

* Jatkuvuusja tasainen rytmi ovat tarkeint3
elvytyksessa

* Aina ennen elvytyst3 tulisi ensimmaiseksi soittaa
h3tdnumeroon

* Nopeasti aloitetulla elvytykselld voidaanturvata
autettavan selviytyminen
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e

*Elvyttdminen aloitetaan painamalla 30 kertaa, jonka
jdlkeen puhalletaan 2 kertaa

*Painelu tulisi tapahtua tasaisestija
tauon tulisi kest33 max. 10 sekuntia [puhallusten ajan}

*Jotta elvytys tapahtuisimahdollisimman tehokkaasti,
tulisi elvytt3j3s vaihtaa mahdollisuuksien mukaan noin
parin minuutin vilein

*Vaihdon tulee tapahtua nopeasti, silld elvytysta ei tulisi
keskeytt33



Elvytys

Paineluelvytys

* Painelun syvyys aikuisel
noin 100-120 kertaa minuutissa

* Painelun jalkeen tulisi katsoa ettd rintakeh3 ehtii
palautua tdysin paikoilleen ennen uutta painamista

* Painelun tulisi tapahtua tauottomasti

* Painelijaa tulisi vaihtaa useasti, jotta painelija ei vasyisi

)
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Elvytys

Pubhalluselvytys

* Aina ennen puhaltaM

tulisi avata hengitystiet,
ojentamalla pdata,
nostamallaleuastaja
painamalla otsasta

* Puhallustenaikana
sieraimet tulisi sulkea

* Elvytettdvanrintakehan

tulisi nousta puhalluste
voimasta

* https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com
[files/tiedostolataukset/elvytysohjeet 2016 suomi.pdf

* https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com
[files[tiedostolataukset/2016_kuvallinen_aikuisen_ppe
_yksi_auttaja.pdf
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Diabeetikon hypoglykemia




Liite 5(14)

Diabeetikon hypoglykemia
T

* Diabetes eli sokeritauti, on pitk3aikainen sairaus, jossa
haima ei tuotainsuliinia.

* |nsuliinin avulla ruuasta saatu sokeri imeytyy
elimistédn = Diabeetikolla sokeri ei imeydy, ilman
ulkoistainsuliinia

* Diabetes jaetaan kahteen p3atyyppiin: 1 tyypin
diabetes ja 2 tyypin diabetes

* Hoiftamattomana diabetes voi johtaa kuolemaan
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Diabeetikon hypoglykemia

# Jokaisen diabeetikon verensolkeri saattaa val
alle normaalin lukeman

+ Jos selaskee huomattavasti, diabeetikolle saattaa tulla
hypoglykemia eli tila jossa insuliinia on tullut enemman
kuin sokeria = tim3 taas aiheuttaa sen, ettd
verensokerit laskevat liian alhaisiksi

# Hypoglykemia on hengenvaarallinen tila

+ Hypoglykemian oireina voivat olla esim. vapina,
sydamentykytys, hikoilu, levottomuus, huimaus, kalpeus,
pelon tunteita, pahoinvointi, padnsarkyd, vasymysts,
huulien pistely, ndlkd, drtyneisyys tai kuumoitusta.
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Diabeetikon hypoglykemian ensiapu

“-‘_"

# Jos diabeetikko ei itse tunnista oireitaan ajoissa, ja syd tai
juo jotain sokeripitoista = sekavuus = sokerishokki eli
tajuttomuus

# Ensiapuna diabeetikon tulisi saada sydtya jotain
sokeripitoista, esim. sokeripala, hunaja, banaani

# Jos diabeetikko ehtii menna tajuttomaksi, hanen suuhun ei
tule laittaa mitddn. Silloin tulisi soittaa ensimmadiseksi
hatdnumeroon ja asettaa henkilé hyvdan asentoon. Jos
kayttissd on glukagonipistos, tulisi kayttas sita.
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* http://www.diabetes fi{diabetesliitto/lehdet/diabetes-
lehden_juttuarkistoflaakehoitoftunnista_ja_ehkaise h
ypoglykemiat.2812.news

* http:/fwww.terveyskirjasto.fifterveyskirjasto/tk.koti?p
_artikkeli=dlkooo11

* http:/jwww.terveyskirjasto.fifterveyskirjasto/tk.koti?p
_artikkeli=dlkoo757
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Aivotarahdys
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Aivotarahdys
T
———

* Ajvotdrdhdys syntyy padhan kohdistuneestaiskusta
= esim. kaatuminen
* Aivotdrdahdyksestd voidaan puhuajos vamman jélkeen
esiintyy seuraavia oireita: tajuttomuus,
muistinmenetys , halvaus, oksentaminen, padnsarky
tai huimaus

* P3dhan kohdistuneetiskut tulisi aina kdyd3
tarkistuttamassa sairaalassa
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Aivotarahdyksen ensiapu

# Tarkeintd on seurata tajunnantasoa
# Voidaan puhua vakavasta aivotdrdhdyksestd jos henkild ;
# menettdd tajunnan, tunnon, nddn tai kuulon
# gf ymmarrd puhetta
# yleistila on heikko
# lImenee ndkyvad verenvuotoa
—* =zairaalaan on padstivd heti
# Lievissd aivotardhdyksissd seurataan oireita, jotka eivit saa
muuttua tai pahentua



Liite 5(21)

* http:/fwww.terveyskirjasto.fifterveyskirjasto/tk.koti?p
_artikkeli=dlkoo6 41
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Verenvuodot ja nilkan nyrjahdys
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Verenvuodot

e

+ Verenvuodon yleisimmat syyt ovat vammautuminen tai
sairaus

#* Ulkoinen verenvuoto

* Sisdinen verenvuoto

# Syuri verenvuoto aiheuttaa ihmiselle sokkitilan;
* Kylmanhiki, kalpea iho

# Tihedhengitys

# Sakavuus

#* Janon tunne



Verenvuodon tyrehdyttaminen

T e

* Vieras esine tulee poistaa mik3li
poistosta el synny lisdvahinkoa

# Paina sormilla tai kdmmenilld
suoraan kohti vuotokohtaa
* Kohota vuotokohta syddmen

yldpuolelle
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Nilkan nyrjahdykset

e

* Usein syyn3 urheilu tai liukastuminen

#* Nyridhtdessd nilkka kddntyy sis3- tai ulkosyrjille
* Voi usein johtaa luun murtumaan

* Turvotusja veripahkaE Vaurio nivelsiteiss3

* Nilkka ei kestd painon varaamistall Murtuma
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Nyrjahdysten ensiapu

e

* Kolmen K:n muistis33ntd

#* K: Kompressio: Puristus

* Puristuksenavullaverenvuoto saadaan tyrehtymaan
* Kr Kylma

* Varottava paleltumista

* K: Kohoasento

* Kohoasennon ansiosta verenpaine laskee ja
verenvuoto pienenee

* https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/nyrjahdyk
set

* http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p
_artikkeli=sprooo07

* http://[www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p
_artikkeli=dlko1052



