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1 JOHDANTO

Ensiaputaitojen hallitseminen voi olla parhaimmassa tapauksessa jopa ihmis-
hengen pelastava taito. Ensiaputilanteita varten myos kauppojen henkildkun-
nalla tulee olla tarvittavat ensiaputaidot, joiden yllapitamista velvoittaa tyotur-
vallisuuslaki 738/2002. Tyonantaja on aina velvollinen jarjestamaan ensiapu-
koulutusta tyopaikoille. Ensiapukoulutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa en-
siaputaitoja hallitseva henkilo ohjaa ja opettaa maallikoille ensiaputaitoja. Ta-
voitteena on ohjata ehkaisemaan ja tunnistamaan tapaturmatilanteita seka

edistaa ensiaputaitoja. (Tyodsuojeluhallinto 2010.)

Tyo6suojelu ja tyoterveyshuolto osallistuvat tydterveyshuoltolain 1383/2001 vel-
voittaman ensiavun jarjestamiseen tyopaikoilla. Naiden lisaksi jokaisella ihmi-
sella on pelastuslain 379/2011 ja tieliikennelain 267/1981 mukaan velvollisuus

auttaa hadassa olevaa.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus K-
Citymarket Mikkelin henkildkunnalle. Ensiapukoulutuksen avulla pyrimme li-
saamaan uskallusta ja valmiuksia auttaa ensiapua vaativissa tilanteissa. Sa-
malla pystyimme hyddyntamaan osaamistamme. Tarkoituksena oli myos laa-
tia toimintasuunnitelma mahdollisia ensiaputilanteita varten yhdessa K-City-
market Mikkeli henkilokunnan ja Graanin kauppakeskuksen vartijoiden

kanssa.

Kasittelimme raportissa ensiapukoulutuksen opettamista aikuisoppijan nako-
kulmasta seka kasittelimme myods hyvan koulutuksen kriteereita. Rapor-
tissa kay ilmi K-Citymarket Mikkelin yleisimmat ensiaputilanteet, teoreetti-

set ensiapuohjeet, projektin toteuttaminen ja sen onnistumisen arviointi.
2 K-CITYMARKET MIKKELISSA TAPAHTUVAT ENSIAPUTILANTEET

Raportissa kasiteltaviin ensiaputilanteisiin paadyimme kyselylomakkeen vas-
tausten perusteella. Kyselylomakkeen suunnittelimme K-Citymarket Mikkelin
henkilokunnalle ennen ensiapukoulutuksen jarjestamista. Kyseisia ensiaputi-

lanteita kasittelimme ensiapukoulutuksessa.



2.1 Elvytys

Elvytyksella tarkoitetaan verenkierron ja hengityksen palauttamista (livanainen
& Syvaoja 2013, 648). Elvytysta tarvitaan ihmisen ollessa eloton, kun syda-
men pumppaustoiminta ja hengitys ovat lakanneet (Korte & Myllyrinne 2012,
32). Elvytykseen johtavia syita voivat olla esimerkiksi sydaninfarkti, rytmihairio,
hapenpuute (hukuksiin joutuminen tai vierasesine hengitysteissa), tapaturma
ja vamma (isku rintakehaan tai runsas verenvuoto) seka myrkytys ja paihteet
(Sahi ym. 2006, 62). Elottomuuden oireita ovat henkildn tajunnan menetys ja
normaalin hengityksen loppuminen. Hengitys voi aluksi olla esimerkiksi aane-
kasta, kuorsaavaa tai katkonaista. Alkuvaiheessa voi esiintyd myds jaykistelya

hapenpuutteen vuoksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Elvytys voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Nama ovat painelupuhalluselvy-
tys ilman defibrillaattoria tai defibrillaattorin kanssa. Aikuisella, alle murrosikai-
sella ja vastasyntyneella elvytysohjeet poikkeavat hieman toisistaan. Painelu-
puhalluselvytys koostuu kahdesta toimenpiteesta. Rintakehan painelu saa ai-
kaan veren virtauksen ja puhallus vie hapekasta ilmaa keuhkoihin. Keuhkoista
ilma siirtyy painelun ansiosta muualle elimistoon. (Korte & Myllyrinne 2012,
32.)

Hapen puutteen seurauksena sydamen sykkeen saatelyjarjestelma hairiintyy
ja sydanlihas alkaa varista (Korte & Myllyrinne 2012, 38). Defibrillaatiota kay-
tetdan kaoottisen varinan eli kammiovarinan pysayttamiseen. Kammiovarina
johtaa sydamen pysahtymiseen ja verenkierron romahtamiseen. (Makijarvi
2014.) Kammiovarina on yleisin rytmi sydanpysahdyksissa. Defibrillaattoria
kaytetaan myds kammiotakykardian pysayttamiseen (livanainen & Syvaoja
2013, 651). Takykardialla tarkoitetaan tihealyontisyytta, ja talléin sydan lyo yli
100 kertaa minuutissa (livanainen ym. 2006, 185).

Defibrillaattoria ei tule kayttaa asystolen tai pulssittoman rytmin hoitoon. Syda-
messa ei ole asystolen aikana ollenkaan sahkdista toimintaa. Pulssittomassa
rytmissa syke ei ole tunnettavissa eika sydanaania kuulu, rytmi kuitenkin na-

kyy defibrillaattorissa. (livanainen & Syvaoja 2013, 652.)
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Defibrillaattori analysoi autettavan sydamen sahkoisen rytmin ja ilmoittaa sit-
ten, tarvitaanko iskua. Laitteesta sahko johdetaan sydameen kahden rintake-
haan kiinnitettavan elektrodin kautta. Sahkdisen signaalin ansiosta sydamen
saatelyjarjestelma saadaan usein toimimaan ja sydan alkaa pumpata verta eli-
mistoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-39.)

2.1.1 Elvytys ilman defibrillaattoria

Elvytystilanne alkaa autettavan herattamisella, johon kuuluu ravistelu ja puhut-
telu. Jos aikuinen ei kyseisilla toimenpiteilla heraa, on soitettava valittomasti
hatanumeroon 112. Jos kyse on lapsesta, auttaja saa tehda ilmoituk-

sen heti vain siina tapauksessa, etta sen pystyy tekemaan keskeyttamatta en-
siapua. Jos auttaja on yksin eika pysty tekemaan ilmoitusta keskeyttamatta
ensiapua, hanen tulee ensin elvyttaa lasta, minka jalkeen saa soittaa hatanu-
meroon 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 34—-36.) Myohemmin kerrotaan, miten

eri-ikaisia lapsia elvytetaan.

Hatailmoituksen jalkeen henkild on kdannettava selalleen hengityksen tarkas-
tamiseksi. Paras paikka henkildlle olisi olla joustamattomalla tasolla esimer-
kiksi lattialla. Hengitystiet on avattava ojentamalla autettavan paa leuan kar-
jesta nostamalla ja painamalla toisella kadella otsasta. Taman jalkeen on tun-
nusteltava omalla poskella ilman virtausta, katsottava, liikkuuko autettavan rin-
takeha ja kuunneltava hengitysaania. Elvytys on aloitettava, jos hengitysaanet
ovat poikkeavia tai ne puuttuvat. Aikuisella elvytyksen aloittaa painelu ja alle

murrosikaisella lapsella puhallus. (Korte & Myllyrinne 2012, 34-36.)

Aikuisen ja murrosikaisen lapsen painelu-puhalluselvytys tapahtuu seuraa-
vasti. Kdmmenet laitetaan paallekkain ja sormet limittain. Alemman kdmme-
nen tyviosa on asetettava keskelle autettavan rintakehaa. Rintalastaa on pai-
nettava suorin kasivarsin kohtisuoraan alaspain 30 kertaa. Rintalastan tulee
painua 5 - 6cm alaspain ja sen tulee palautua taysin painallusten valissa. Pai-
nelutiheys on noin 100 - 120 kertaa minuutissa ja painelut on laskettava aa-
neen. (Korte & Myllyrinne 2012, 34-36.)

Aikuiselle puhalluselvytys aloitetaan paineluiden jalkeen. lima tulee puhaltaa

kaksi kertaa rauhallisesti autettavan keuhkoihin niin, etta rintakeha nousee.



9

Kahden puhalluksen keston on oltava alle viisi sekuntia. (Korte & Myllyrinne
34-36.)

Alle murrosikaista lasta painetaan rintalastan alaosasta. Elvytys tapahtuu yh-
den tai kahden kammenen tyviosalla. Rintakehan tulee painua noin 5cm alas-
pain. Painelunopeus on sama kuin aikuisilla, 100-120 kertaa minuutissa. Pai-
neluita tehdaan 30. Puhalluksia paineluiden valissa alle murrosikaiselle teh-
daan kaksi. (livanainen & Syvaoja 2013, 650.)

Vauvaa painellaan rintalastan alakolmanneksesta kahdella peukalolla noin
kahden sentin syvyyteen asti. Painelunopeus on noin 100 kertaa minuutissa.
Paineluita tehdaan kolme. Puhalluksia vastasyntyneelle tehdaan kaksi. (liva-
nainen & Syvaoja 2013, 650.)

Alle murrosikaisen elvytys eroaa seuraavasti aikuisen ja murrosikaisen elvy-
tyksesta. Alle murrosikaisen lapsen elvytys aloitetaan viidella alkupuhalluk-
sella (Korte & Myllyrinne 2012, 34—-36). Puhallusten jalkeen aloitetaan painelu,

joka noudattaa edella mainittuja ohjeita.

Elvytysta on jatkettava aikuisella ja murrosikaisella lapsella tauotta rytmilla
30:2, alle murrosikaisella 30:2 ja vastasyntyneella 3:2. Elvytyksen saa lopet-
taa, kun autettava liikkuu, avaa silmansa ja hengittaa normaalisti tai kunnes
omat voimavarat loppuvat tai kunnes ammattihenkilét antavat luvan lopettaa
(Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

2.1.2 Elvytys defibrillaattorin kanssa

Alussa toimitaan samalla tavalla kuin ilman defibrillaattoria. Henkil6a heratel-
|&aan ravistamalla ja puhuttelemalla. Jos henkild ei heraa, soitetaan 112. Ava-
taan hengitystiet ja tarkastetaan hengitys henkilon ollessa selallaan. Jos hen-
gitys ei ole normaalia tai se puuttuu, tulee hakea defibrillaattori. Laitteen ol-
lessa kaukana tilanteeseen ensimmaisena tuleva henkild ei lahde sita hake-
maan vaan aloittaa painelu-puhalluselvytyksen ja huutaa jonkun tuo-

maan laite. Jos auttajia on kaksi, toinen huolehtii painelu-puhalluselvytyksesta
ja toinen laitaa defibrillaattorin kayttokuntoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.)
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Defibrillaattori laitetaan paalle on/off-nappulasta ja toimitaan laitteen antamien
kaskyjen mukaisesti. Defibrillointielektrodit kiinnitetdan autettavan paljaalle ja
kuivalle rintakehalle ohjeiden mukaisesti puhalluselvytyksen aikana. Laite ana-
lysoi sydamen rytmin ja ilmoittaa: "defibrolloitava rytmi — sdhkdiskua suositel-
laan” tai "ei defibrolloitava rytmi — sahkdiskua ei suositella”. Sahkdiskua suosi-
teltaessa laite latautuu automaattisesti ja kaskee painamaan nappia sahkois-
kun antamiseksi. Ennen iskua on varmistettava aaneen sanomalla, ettei ku-
kaan koske autettavaan. Iskun jalkeen laite analysoi tilanteen ja neuvoo tarvit-
taessa painelu-puhalluselvytyksen aloittamisen suhteella 30:2. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 38.)

Painelu-puhalluselvytysta jatketaan tauotta, kunnes laite ilmoittaa analysoi-
vansa rytmin uudelleen. Analysoinnin jalkeen laite neuvoo antamaan uuden
iskun tai jatkamaan painelu-puhalluselvytysta. Tata jatketaan niin kauan, kun-
nes omat voimat loppuvat tai kunnes ammattihenkilét antavat luvan lopettaa.
(Korte & Myllyrinne 2012, 38.)

2.2 Tajunnanhairiot

Tajunnanhairidita on monia erilaisia. Kyselyssa, jonka teetimme, selvisi, etta
K-Citymarket Mikkelissa useimmin sattuvia tajunnanhairioita olivat tajutto-

muus, pyortyminen, kouristelu ja diabetes.

2.21 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa autettava henkilo ei reagoi arsykkei-
siin, kuten esimerkiksi puhutteluun tai ravisteluun. Tajuttomuus voi johtua mo-
nesta eri syysta. Yleisimmin syy on aivoista johtuva, kuten esimerkiksi aivoin-
farkti tai kouristelu. Aivoinfarktilla tarkoitetaan tilannetta, jossa aivoihin tulevien
valtimoiden (kaula- tai nikamavaltimot) seinamat ahtautuvat tai osittain tukkeu-
tuvat, jolloin se aiheuttaa tukoksen aivoverisuoneen ja talloin aivoihin kohdis-
tuvan aivoinfaktin. Aivoverisuonen tukoksen voi aiheuttaa myos verihyytyma,
joka voi olla I&htdisin sydamesta tai suonen seinamista. (Kuikka ym. 2001,
208.) Muita syita tajuttomuudelle voivat olla esimerkiksi hapenpuute, myrky-

tystila tai riittdmaton verenkierto (Castren ym. 2012, 162-163).
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Tarkein ensiapu tajuttomalle on hengityksen turvaaminen, joka mahdolliste-

taan kadantamalla henkilo valittomasti kylkiasentoon (Korte ym. 2012, 21-23).
Talldin mahdollinen oksennus valuu suusta ulos eika lihasjannitteen haviami-
sen seurauksena veltostunut kieli paase painumaan nieluun ja aiheuttamaan

tukehtumista. (Suomen Punainen Risti 2015.)

2.2.2 Pyortyminen

Pyortyminen, toiselta nimeltaan synkopee, on lyhytkestoinen, korkeintaan pa-
rin minuutin kestava tajunnan hairio, johon liittyy akillinen lihasten veltostumi-
nen. Se johtuu ohimenevasta aivojen toiminnan hairiésta. Veri pakkautuu pys-
tyasennossa alaraajoihin, joten aivot eivat saa tarpeeksi verta. (Mustajoki
2016.) Pydrtymisen oireita voivat olla heikkous, kalpeus ja huimaus (Sahi ym.
2006, 53) sekd nadn hamartyminen, hikisyys ja pahoinvointi (Mustajoki

2016).

Pyortymiseen johtavia syita voi olla useita. Naita ovat esimerkiksi kipu, pelko,
epamiellyttavat kokemukset, pitkaan paikallaan seisominen ja voimakas yski-
minen (Mustajoki 2016) seka riittdmaton nesteiden saanti ja runsas hikoilu
(Korte & Myllyrinne 2012, 63). Pyortymisen voi aiheuttaa myos verenpai-

neen lasku akillisen ylésnousun yhteydessa (Hartikainen 2014).

Pyortymistilanteessa auttajan on poissuljettava elottomuus. Auttajan on tarkis-
tettava hengittaako autettava. Pyortyneen jalat tulee kohottaa ylos seka hanen
kauluksensa ja mahdollisesti kiristavat vaatteensa, on avattava. Sisati-

loissa huonetta viilennetdan avaamalla ikkuna tai ovi. (Sahi ym. 2006, 53.) He-
ratessaan pyortynyt henkilo voi olla saikahtynyt ja vasynyt. Henkilolle voi an-
taa juomista. Tyypillisen ja tavallisen pyortymisen vuoksi ei tarvitse menna
l&akariin. (Mustajoki 2016.)

2.2.3 Kouristelu

Yleisimpia kouristelun syita ovat epilepsia ja lapsilla kuumekouristus. Kuka ta-
hansa voi kuitenkin saada tajuttomuus-kouristuskohtauksen esimerkiksi run-
saan valvomisen, alhaisen verensokerin tai stressin seurauksena. Tavallisim-
pia kohtausoireita ovat tajunnan hairiot, aisti -ja kayttaytymisen hairiot seka
kouristelu, johon voi liittya tahattomia lihasnykayksia. (Sahi ym. 2006, 56.)
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Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa henkilo menettaa tajuntansa, kaatuu, var-
talo jaykistyy ja alkaa kouristella nykien. Kouristelun aikana hengitys voi py-
sahtya hetkeksi ja kasvojen vari muuttua sinertavaksi. Kouristaja voi myos
purra huuliaan tai kieltdan, ja virtsan- ja ulosteen karkaamista voi esiintya.
Hengityksen alkaessa uudelleen suusta voi tulla vaahtoa. (Kuisma ym. 2013,
415.)

Kuumekouristuksessa lapsen kadet ja jalat nykivat ja jaykistelevat symmetri-
sesti eika lapseen saada kontaktia. Silmat voivat harhailla ja osoittaa ylaviis-
toon. (Jalanko 2014.) Lapsen kuumekouristuksessa on otettava yhteys laaka-

riin (Suomen Punainen Risti 2015).

Kouristuksen aikana on tarkeaa pitaa huoli siita, etta autettava ei loukkaa itse-
aan. Autettavan suojaksi (erityisesti paan alle) tulee laittaa jotain peh-

meaa. Kouristusliikkeita ei saa estaa. Kouristava tulee kaantaa kylkiasentoon
kouristusten loppuessa. Hengityksen esteettomyys on tarkistettava. (Korte &
Myllyrinne 2012, 67.) Kouristelevan suuhun ei pida laittaa mitaan

(Sahi ym. 2006, 57). Jos tiedetaan kouristavan olevan epileptikko, niin hata-
numeroon 112 voi soittaa kohtauksen kestaessa yli 5 minuuttia tai jos uusi
kohtaus alkaa, kun henkild ei ehdi kunnolla toipua edellisesta. Jos kuitenkaan
ei olla varmoja onko kyseessa epileptikko, soitetaan hatanumeroon 112.
(Korte & Myllyrinne, 2012.)

Jos kohtaus menee epileptikolla itsestaan ohi, on varmistuttava, etta autettava
on taysin toipunut kouristamisesta (Suomen Punainen Risti, 2015). Joskus
kouristava voi olla kohtauksen jalkeen sekava ja vasynyt (Kuisma ym. 2013,
415).

2.2.4 Diabetes

Diabeetikoiden verensokerin epatasapaino voi vaikuttaa tajuntaan. Diabeeti-
kolla voi olla hypoglykemia eli alhainen verensokeri tai hyperglykemia eli kor-
kea verensokeri. (Sahi ym. 2006, 58.)
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Alhaisen verensokerin oireita ovat esimerkiksi heikotus, hermostuneisuus, va-
pina, ihon kalpeus ja nihkeys, sykkeen nopeutuminen, nakohairiot, paansarky
ja jopa tajuttomuus. Alhaisen verensokerin syyna voi olla liian iso pistetty insu-
liiniannos, lilan vahainen syéminen tai raskas liikunta. (Castrén ym. 2012.)

My0s raskaus voi aiheuttaa verensokerin liiallisen laskun (Sahi ym. 2006, 59).

Alhaiseen verensokeriin tulee antaa syotavaa tai juotavaa helposti nautitta-
vassa muodossa. Sopivaa tarjottavaa ovat esimerkiksi lasi mehua, 4-8 sokeri-
palaa veteen liuotettuna, 1-2 ruokalusikallista siirappia tai banaania. (Korte &
Myllyrinne 2012, 72.) Elleivat oireet helpotu 10 minuutin kuluessa, on annet-
tava lisda saman verran syo6tavaa tai juotavaa kuin edella (Sahi ym. 2006, 59).
Mikali autettavan tila kohenee, on varmistettava, etta han jaksaa jatkaa mat-
kaansa. Jos tila ei parane, on soitettava hatanumeroon 112. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 72.)

Alhainen verensokeri voi saada diabeetikolla aikaan insuliinisokin, joka voi
johtaa tajuttomuuteen (Sahi ym. 2006, 59). Se johtuu pitkdan matalalla ol-
leesta verensokerista. Insuliinisokissa olevalle ihmiselle ei saa antaa suuhun
mitaan tukehtumisvaaran vuoksi. Tassa tapauksessa tulee valittomasti soittaa
112. Insuliinisokin ensiapuna toimii Glugakon-injektio, jonka tehtavana on va-
pauttaa sokeria maksasta verenkiertoon. Glugakon pistetaan ihon alle tai li-
hakseen. Lihakseen annettuna vaikutus alkaa nopeammin. Henkilon tajunta
palautuu noin 15-20 minuutin kuluessa pistoksesta. Henkilon heratessa anne-

taan syotavaa tai juotavaa. (Mustajoki 2016.)

Korkean verensokerin oireita ovat esimerkiksi jano, suun kuivuminen, sykkeen
nopeutuminen, kiihtynyt hengitys, verenpaineen lasku ja pahoinvointi. Korkean
verensokerin syyna voi olla insuliinin pistamatta jattdminen, stressitilanne

tai ylenmaarainen syominen. (Castrén ym. 2012.) Korkean verensokerin ai-
heuttamaa vakavaa tilaa kutsutaan ketoasidoosiksi eli happomyrkytykseksi.
Tama tila kehittyy hitaasti. Insuliinin puuttuminen johtaa happomyrkytykseen
seka lopulta tajuttomuuteen. Autettavan on valittomasti soitettava hatanume-
roon 112. Jos autettava on tajuton, on hanet kdannettava kylkiasentoon.

(Sahi ym. 2006, 60.)
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2.3 Liukastuminen

Liukastumisesta voi seurata mm. murtumia seka nivel- ja lihasvammoja. Naita
kaikkia kysyimme K-Citymarket Mikkelin kyselyssa. Osa tiesi, kuinka ensiapua
annetaan, mutta eivat kaikki. Liukastuminen voi kaupassa olla hyvinkin toden-
nakoista, joten naimme parhaaksi kerrata kyseisten tapahtumien ensiaputai-

toja.

2.3.1 Murtumat

Murtuman voi saada eri puolelle kehoa tavallisesti kaatumisen, putoamisen,
iskun tai iskeytymisen seurauksena. Murtumat jaetaan umpi- ja avomurtumiin.
Umpimurtumassa luu murtuu, mutta murtumakohdalla oleva iho pysyy ehjana.
Avomurtumassa vastaavasti luu murtuu, mutta iho rikkoutuu ja haavasta voi

nakya muun kudoksen lisaksi myos luu. (Sahi ym. 2006, 82—-83.)

Murtumien oireita ovat paikallinen kipu, nakyva virheasento, epanormaali liik-
kuvuus, turvotus, raajan kayttamattomyys ja haava avomurtumassa (Sahi ym.
2006, 82—-83). Luunmurtumiin liittyy verenvuotoa. Verenvuoto umpimurtu-
massa tapahtuu kudoksen sisaan. Avomurtumassa verenvuoto on ulkoista.
(Suomen Punainen Risti s.a.) Verenvuoto voi olla niin suurta, etta autettava
menee sokkiin (Sahi ym. 2006, 82—83). Verenvuotosokin oireita ovat nopea
syke, kalpea ja kylmanhikinen iho, tuskainen ja sekava olotila, pahoinvointi, ja-

nontunne ja tajunnanhairiét (Sahi ym. 2006, 47).

Vakavassa murtumassa on soitettava valittomasti hatanumeroon 112. Jokai-
sen murtuman kohdalla on autettava toimitettava hoitoon. Vamma-aluetta ei
saa liikuttaa, ellei se ole valttamatonta. Erityista varoivaisuutta on noudatet-
tava selkdarankavammaa epailtaessa. Talldin autettavaa on siirrettava vain, jos
siirto on hengen pelastamisen kannalta valttamaton. Nakyva verenvuoto on ty-
rehdytettava ja murtuma-alue suojattava puhtaalla peitinsiteella. Vamma-

alue tuetaan liikkumattomaksi, jos avuntulo kestaa tai autettava on siirrettava.
(Sahi ym. 2006, 84.)

Murtuman tukemiseen vaikuttavat esimerkiksi murtuman sijainti ja auttajan

ammattitaito. Murtuman tukena voi kayttaa esimerkiksi lautaa, keppia tai
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muuta kovaa esinetta. Esineen tulee kuitenkin ylettya molemmin puolin yli
murtuma kohdan. Rannemurtumissa ranteen ja kdmmenluiden tukemiseen
rittda kolmioliina, kaulahuivi tai kasi. Jos lahettyvilla on lasta, tulee kasi tukea
silla ja kiinnittaa se kolmioliinalla. Olkavarren tai solisluun murtuessa tuetaan
murtunut kasi kolmioliinalla kohoasentoon ylavartalon etupuolelle. (Sahi ym.
2006, 85.)

2.3.2 Nivel- ja lihasvammat

Nivelvamman aiheuttaa yleensa liukastumisessa tapahtuva jalan vaantymi-
nen. Nivelvamman oireita ovat kipu, turvotus, virheasento ja mustelma. Raa-

jaa ei voi myoskaan kayttaa normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Lihasvammaksi kutsutaan lihasrevahdyksia, jotka syntyvat yleensa kovasta
rasituksesta tai lihakseen kohdistuvasta iskusta (Korte & Myllyrinne 2012, 60).
Revahdys voi kuitenkin tapahtua myds tydtilanteissa tai tapaturmissa. Lihasre-
vahdyksessa lihaksesta katkeaa lihassaikeita tai pahimmillaan kokonainen li-
has. (Saarelma 2016.) Revahdyksen seurauksena kudokseen vuotaa verta,
mika voi ilmeta mustelmana. Lihasvammassa vamma-alueen liikkuttaminen on
kivuliasta ja hankalaa seka vakavassa tapauksessa lihaksessa on tunnetta-
vissa kuoppa. (Korte & Myllyrinne 2012, 60.)

Nivel- ja lihasvammojen ensiapuun kuuluu kolmen K:n saanto, jonka eri osat
ovat kompressio eli puristus, kohoasento ja kylma (Korte & Myllyrinne 2012,
59). Tata havainnollistaa kuva 1. Kompressio estaa verenvuotoa ja turvotusta.
Kohoasento vahentaa valittomasti verenvuotoa, kun verenpaine suonistossa
vahenee. Kylma supistaa verisuonia ja vahentaa verenvuotoa entisestaan.
(Sahi ym. 2006, 92.)

Nivel- tai lihasvammakohtaa tulee puristaa kasin tai siteella. Vammakohta
nostetaan koholle. Siihen asetetaan kylmaa, kuten jaata tai kylmapak-

kaus. Kylma tulee laittaa esimerkiksi kankaan sisaan, koska paljaalla iholla on
paleltumisvaara. Kylmaa pidetdan vamma-alueella 15-20 minuuttia. Louk-
kaantunut hoidetaan laakariin tilanteen mukaan. Mikali nivel on joutunut virhe-
asentoon, se tuetaan mahdollisimman kivuttomaan asentoon, mutta sita ei itse

vedeta paikalleen. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.) Lihasvammaa epailtdessa
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loukkaantunut on saatava laakariin tutkittavaksi, jos hanella on kova kipu, li-
haksessa tuntuva kuoppa tai lihaksen voima on heikentynyt. (Saarelma,
2016).

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

Kuva 1. Kompressio, kohoasento ja kylmahoito (UKK-instituutti s.a.)

3 TOIMINTA ENSIAPUTILANTEESSA
3.1 Tilannearvio

Ensiaputilanteissa ensimmainen tapahtumapaikalle saapunut henkilo tekee ta-
pahtuneesta nopeasti tilannearvion (Sahi ym. 2006, 22). Jos auttavia henki-
I6ita on useita, kokenein ottaa tilanteesta johtovastuun ja antaa muille auttajille
selkeita ohjeita mahdollisen ammattiavun saapumiseen asti. Tilannearviota
tehdessa selvitetaan, mita on tapahtunut, onko kyseessa esimerkiksi sairaus-
kohtaus tai onnettomuus seka mahdollinen ammattiavun tarve. On tarkeaa
huolehtia myos itsensa ja muiden turvallisuudesta ja arvioida muut mahdolliset

riskit tapahtumapaikalla. (Korte ym. 2012, 10.)

Tilannearviota tehdessa on tarkeaa olla nopea mutta samalla pysya rauhalli-
sena. On hyva tarkistaa, onko autettavalla henkildlla sairauksiin liittyvia tatu-
ointeja (Vierula 2012), rannekkeita tai SOS-hatatietoja puhelimessa, joista
voisi paatella, onko kyseessa esimerkiksi sairauskohtaus. Myos ICE-etuliit-
teella (In case of emergency) olevat yhteystiedot on hyva tarkastaa, jotta hata-
tilanteissa pystytaan ottamaan tarvittaessa yhteytta autettavan omaisiin (Suo-

men Punainen Risti 2017).
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3.2 Hatailmoitus

Kun tilannearvio tapahtuneesta on tehty ja auttamistilanteessa tarvitaan am-
mattiapua, soitetaan heti kaikissa EU-maissa toimivaan hatanumeroon 112.
Johtovastuussa oleva tai tilanteen nahnyt henkilo tekee hatailmoituksen, jol-
loin vaarinymmarryksilta valtytaan. Hatailmoituksen alussa kerrotaan, mita on
tapahtunut, missa on tapahtunut ja onko tilanteessa useampia kuin yksi autet-
tava. Hatakeskuspaivystaja tekee paatoksen lisgavusta ja sen laadusta. Puhe-
lua ei saa sulkea, ennen kuin hatakeskuspaivystaja antaa siihen luvan. Tarvit-
taessa hatakeskuksesta saa myos ensiapuohjeita, miten toimia, ennen kuin

ammattiapua saapuu paikalle. (Sahi ym. 2006, 22-23.)

3.3 Pelastaminen ja ensiapu

Joskus loukkaantunut on siirrettava tapahtumapaikalta pois lisavahinkojen es-
tamiseksi. Siirto on tehtava mahdollisimman varovasti, jotta valtytddn vamman
pahentamiselta. (Castrén ym. 2012.) Loukkaantunutta ei kuitenkaan saa siir-
taa tarpeettomasti, silla esimerkiksi selkarangan murtumassa siirron aiheut-

tama vamma voi olla halvaannuttava (Suomen Punainen Risti s.a.).

Ensiapu tarkoittaa tapahtumapaikalla annettavaa apua. Ensiavulla pyritdan
turvaamaan peruselintoiminnot ja estamaan tilanteen paheneminen. Ensiapua

on myds rauhoittaminen, tukeminen ja lohduttaminen. (Castrén ym, 2012.)

3.4 Ensivaste, ensihoito ja kuljetus

Ensivaste on esimerkiksi ambulanssi, joka tulee tapahtumapaikalle. Ambu-
lanssissa olevat hoitajat tekevat tilanteesta ensiarvion ja jatkavat ensiavun an-
tamista. Ensiavun antaminen muuttuu ensihoidon antamiseksi, kun asianmu-
kaisen koulutuksen saanut henkilé antaa loukkaantuneelle hoitoa. Kuljetus ta-
pahtuu tilannearvion ja ensihoidon aloittamisen jalkeen. Ensihoitoa tapahtuu

myds ambulanssissa kuljetuksen aikana sairaalaan. (Castrén ym, 2012.)
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4 HYVAN KOULUTUKSEN LAHTOKOHTIA
4.1 Oppimiseen vaikuttavia tekijoita

Oppiminen on niin Iasna jokapaivaisessa elamassamme, ettemme aina erota
sitd elamasta itsestaan. Kyky oppia auttaa meita selviytymaan arjesta ja koko
elamasta. Oppimisen avulla omaksumme tietoja, taitoja ja asenteita seka so-
peudumme uusiin ja erilaisiin tilanteisiin. (Kokkinen ym. 2008, 7.) Oppimisessa
oleellista on pohtiminen, ajatteleminen ja opittavan asian ymmartaminen, ettei
oppimisesta muodostuisi ulkoa opittua pintatietoa. Asiasisalto tulee ymmartaa

ja sisaistaa. (Kokkinen ym. 2008, 13.)

Oppimisen yhtena tavoitteena pidetaan, etta oppija pystyy yhdistamaan oppi-
mansa taidot ja tiedot toimivaksi kokonaisuudeksi. Kuten monissa muissakin
taidoissa, myoOs oppimisvalmiuksissa on suuria eroja yksildtasolla. Nama erot
selittyvat osaltaan synnynnaisilla tekijoilla. Mikali inmisella ei ole tehokkaita
opiskelutaitoja seka halua harjoitella oppimista, synnynnaisista taipumuksista
ei ole suurta hyotya. (Kokkinen ym. 2008, 51-52.)

Oppimisen kannalta on tarkeaa oppijan itsetuntemus. Oppijan tulee selvittaa,
miten oppii parhaiten seka millaiset tyylit ja tavat ovat sopivia. Oleellista on
my0s selvittaa, mitka asiat kokee heikkoudeksi oppimiselle ja miten voi paran-
taa niita. (Kokkinen ym. 2008, 51 — 52.) Oppimistyylin tunnistaminen auttaa

oppimistilanteissa oppimaan paremmin (Jyvaskylan yliopisto 2010).

Oppimistyylit voidaan jakaa erilaisiin malleihin. Kaytetyin jako on visuaalinen,
auditiivinen, kinesteettinen ja taktiilinen. (Kokkinen ym. 2008, 51-52.) Visuaali-
sella tarkoitetaan oppimista, joka perustuu nakoaistiin. Kuuloaistiin perustuva
oppiminen puolestaan on auditiivista. Liikkumiseen ja liikkeeseen perustuva
oppiminen on kinesteettista ja kosketusaistiin perustuva on taktiilista. Nain ol-
len voikin todeta, etta oppiminen on toiminnaltaan kokonaisvaltaista. (Kokki-
nen ym. 2008, 19-20.)

Kouluttajan henkildkohtaisilla ominaisuuksilla on merkitysta oppimiseen. Kou-
luttajan arvostetuimpia ominaisuuksia ovat karsivallisyys, ystavallisyys, kiltteys
ja huumorintaju. Oppimista edistavan ilmapiirin luominen on myos merkki hy-

vasta kouluttajasta. Opiskelumotivaatio laskee ja oppiminen vaikeutuu, mikali



19

kouluttajaa ei kiinnosta opettaminen. Mikali kouluttaja on osannut opettaa kou-
lutuksessa kaytyjen asioiden perusteet hyvin seka ohjannut opiskelijat oikeille
tiedon lahteille, ovat opiskelijat myos itse valmiita ottamaan selvaa opituista

asioista. (Aikuiskouluttajan opas 2007, 7.)

Ryhmassa oppiminen eroaa yksin oppimisesta. Ryhma koostuu joukosta ihmi-
sia, joilla jokaisella on erilainen tapa toimia, ajatella ja ilmaista itseaan. Ryh-
massa tyoskentely edistaa oppimista, silla ryhnmanjasenten keskustellessa jo-
kainen ryhman jasen joutuu tarkastelemaan omaa ajattelutapaansa seka sen

perusteita ja perusteltavuutta. (Kokkinen ym. 2008, 51-52.)

Ryhmassa vastuuta otetaan yhdessa, asetetaan aikatauluja ja tavoitteita seka
seurataan niiden saavuttamista. Ryhmaoppimisen edellytyksena on ryhma-
laisten sitoutuminen tydskentelyyn, tiedostaminen yhteisista tavoitteista ja roo-

lien jakamisesta tyoskentelyssa. (Kokkinen ym. 2008, 51-52.)

Tyodntekijoille asetettavat vaatimukset kasvavat yhteiskunnan muutosten
myota. Kasite "elamanlaajuinen oppiminen” on tullut aikaisemmin kaytetyn
"elinikainen oppiminen ammattitaidon yllapitajana” tilalle. Elamanlaajuisella
oppimisella tarkoitetaan laaja-alaista itsensa kehittamista. Kehittamaan pyri-
taan omaa luovuutta, innovatiivisuutta ja ongelmanratkaisutaitoja. Oppiminen
onkin nain ollen yksi ihmisen arkipaivassa selviytymisen ja hyvinvoinnin kul-
makivista. (Kokkinen ym. 2008, 9.)

lan myota oppiminen muuttuu. Muutokset, jotka tapahtuvat oppisessa, eivat
ole kuitenkaan juuri sellaisia, mita yleisesti uskotaan. Yleisesti ajatellaan, etta
ian karttuessa muisti pettaa eivatka vanhat inmiset enaa opi. lakkaalla inmi-
sella on kokemusta ja kehittynyt looginen ajattelutapa, jotka mahdollisesti kor-
vaavat heikentyneen muistin. Toki iakas ihminen saattaa olla nuorempia hie-

man hitaampi oppimaan. (Kokkinen ym. 2008, 13-14.)
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4.2 Aikuinen oppijana

Ensiapukoulutuksessa kaikki osallistujat ovat aikuisia. Aikuisoppijalla tarkoite-
taan sita, etta oppija on vahintaan 25-vuotias. Aikuinen kayttaa elamankoke-
mustaan ja aiemmin opittuja tietoja pohjana omaksuessaan uutta tietoa.
(Rauste-von Wright ym. 2003.)

Aikuisoppijalla on yleensa tehokkaat oppimisstrategiat. Hanella on itsekuria, ja
han osaa hallita ajankayton. Aikuinen pyrkii hakemaan tietoa ja hyodyntaa op-
pimaansa kaytannon kautta seka soveltaa tietoa, kun taas lapsi oppii aikuista
jaljittelemalla. (Kokkinen ym. 2008, 14.)

Aikuisoppijalla on erityispiirteita verrattuna lasten ja nuorten oppimiseen. Ai-
kuisoppijalla on esimerkiksi itseohjautuvuutta, kokemuksia, ongelmalahtoi-
syytta ja asiantuntijuutta. Itseohjautuvuus tarkoittaa sita, etta aikuinen pystyy
maarittdmaan lasta paremmin tarpeita ja tavoitteita, jotka liittyvat opiskeluun.
Aikuisella on laajasti oppimiskokemuksia. Aikuisoppijalle tyypillisia piirteita on
myaos itsenaisyys, kriittisyys ja motivaatio. Kaikki edella mainitut vaikuttavat
opetukseen ja siihen, kuinka aikuisoppija huomioidaan oikein opetustilan-

teessa. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)

4.3 Hyvan koulutuksen sisalto

Aikuisen oppimista pyritaan edistamaan koulutuksen suunnittelulla. Lahtokoh-
taisesti tulee huomioida, mita aikuisoppijan odotetaan koulutuksen jalkeen hal-
litsevan, taitavan ja tietavan. Koulutuksen suunnitelmasta selviaa, mita oppija
koulutuksen avulla tulee oppimaan seka missa jarjestyksessa ja milla aikatau-
lulla. (Collin & Paloniemi 2007, 249.)

Koulutuksen suunnittelijalle haastavaa on sovittaa yhteen oppimiseen kohdis-
tuvat tarpeet seka niihin kaytettavissa olevat resurssit. Suunnittelijan tulee olla
tietoinen, mita koulutuksessa on tarkoitus oppia ja miksi. Hanen tulee myos
huomioida, mista opittava materiaali koostuu tai on mahdollisesti koostetta-
vissa ja kuinka oppimista pystytaan tukemaan seka edistamaan eri tilanteissa.
(Collin & Paloniemi 2007, 249-250.)
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Suunnittelijan tehtaviin lukeutuu myos koulutuksen arviointi (Collin & Palo-
niemi 2007, 250). Arviointi liittyy aina koulutuksen aikana oppimisen ja osaa-
misen tavoitteisiin. Arviointitavan maarittavat koulutukselle asetetut tavoitteet.
Mikali arvioinnin kohteena on tiedon lisaantyminen, ovat arviointitavat erilaiset
kuin esimerkiksi arvioitaessa ammatillisten taitojen kehittymista. (Aikuiskoulut-
tajan opas 2007, 22.)

Erilaisia arviointitapoja ovat muun muassa tapausesimerkkien ratkaiseminen,
erilaiset simulaatiot, asiakaspalautteet ja kirjoittamistehtavat. Koulutuksesta

saatavan arvioinnin tehtadvana on antaa palautetta eri osapuolille tavoitteiden
toteutumisesta ja toimintatavoista, edistaa oppimista seka saada dokumenttia

opitusta osaamisesta. (Aikuiskouluttajan opas 2007, 22-23.)

5 KOULUTUSPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
5.1 Toimeksiantaja, tarkoitus, tavoitteet

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii K-Citymarket Mikkeli. K-Citymarket
on yksi Kesko Oyj:n tytaryhtidista ja paivittaistavarakaupoista. K-Citymarket
Mikkeli sijaitsee Graanin ostoskeskuksessa, ja siella tydskentelee noin 60

tydntekijaa kassa- ja neuvonta-, koti-, vapaa-aika ja elintarvikeosastolla.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus K-
Citymarket Mikkelin henkildkunnalle. Tarkoituksena oli kartoittaa kyselylomak-
keen avulla K-Citymarketin tyontekijoiden valmiuksia ja aiemmin opittuja tai-
toja ensiaputilanteissa. Taman jalkeen suunnittelimme tydntekijdiden tarpei-

den mukaisen ensiapukoulutuksen.

Ensiapukoulutuksen avulla pyrimme lisddamaan uskallusta ja valmiuksia auttaa
ensiapua vaativissa tilanteissa. Tarkoituksenamme oli kerrata ja oppia lisaa
ensiaputaitoja. Tama auttaa meita tulevaisuudessa, kun kohtaamme hoito-

tydssa ensiaputilanteita.

Tavoitteenamme oli, etta koulutuksen kesto kokonaisuudessaan olisi kuusi
tuntia jaettuna kahdelle arki-illalle. Koulutuksen lopuksi koulutettavilta kerattiin

kirjallista palautetta ensiapukoulutuksen sisallosta.
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Varsinaisen koulutuksen lisaksi teimme K-Citymarket Mikkeliin toimintasuunni-
telman mahdollisia ensiaputilanteita varten. Tahan kuului kirjalliset toiminta- ja
ensiapuohjeet. Koulutuksen pidettyamme kirjoitimme opinnayteraportin, jossa

kasittelimme prosessia kokonaisuudessaan.

5.2 Projektin suunnittelu

Hankimme opinnaytetyon idean syksylla 2015, jonka jalkeen aloitimme heti
tyostamaan koulutuksen ideaa. Paatimme, etta tyomme toteutetaan toiminnal-
lisena opinnaytetyona. Toimitimme ideapaperin ohjaavalle opettajallemme ja
kavimme opinnaytetyohon kuuluvat menetelmaopinnot. Kdvimme varmista-
massa opettajaltamme kaytannon asioita ja neuvoja suunnitelman tekemi-

seen.

Syksyn 2016 ajan luonnostelimme opinnaytetydsuunnitelmaa, ja talvella

2017 kirjoitimme sita. Suoritimme tiedonhakua. Tiedonhaussa kaytimme apu-
namme Kaakkuri-Finnaa ja hakukone Googlea. Kaakkuri-Finnasta haimme
hakusanalla ensiapu. Rajasimme haun ensiapua ja koulutusta kasitteleviin kir-

joihin ja opinnaytetoihin, jotka ovat tehty paaasiassa vuosina 2012—-2017.

Tutustuimme kirjoihin, tutkimuksiin ja opinnaytetdihin. Valitsimme kirjastosta
ensiapukirjoja, koska niissa olevat ensiapuohjeet ovat selkeita ja monipuoli-
sia. Valitsimme myds muutaman opinnaytetyon, koska niissa kasiteltiin en-
siapukoulutusta ja yhdessa niista kasiteltiin ensiapukoulutuksen toteuttamista
kaupan alalle. Loysimme my6s englanninkielista materiaalia kirjastosta kos-

kien ensiapua.

Laadimme kyselylomakkeen, jonka avulla kartoitimme henkildston koulutustar-
peita. Vastausten pohjalta osasimme rajata, mita ensiapukoulutuksessa kasit-

telisimme ja minka naimme tarpeelliseksi.
5.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnayte-
tyd tavoittelee ohjeistamista tai opastamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toi-

minnallisen opinnaytetyon lopullisena tuloksena on jokin konkreettinen tuote,
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kuten tietopaketti tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa on toimeksiantaja, joka lisaa vastuuntuntoa ja opettaa
projektinhallintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 17—18).

Opinnaytetydomme on kokonaisuudeltaan kaksiosainen: se sisaltaa toiminnalli-
sen osuuden eli ensiapukoulutuksen seka ensiavuntoimintasuunnitelman ja
siihen kuuluvien ensiapuohjeiden tekemisen seka opinnaytetyoraportin. En-
siapukoulutuksemme sisalsi teoriaosuuksia ja toiminnallisia harjoituksia. Toi-
minnallinen osuus opinnaytetydssamme pohjautuu ammattiteorialle ja sen tun-

temukselle.

Aineistonkeruun menetelmina kaytimme kyselya. Lomakkeessa kaikilta tutkit-
tavilta kysytaan samassa jarjestyksessa ja muodossa avoimet kysymykset.
Lomakkeen kysymyksissa on tarked huomioida, ettd saatu aineisto kuvaa tar-
peeksi ongelmaa, jota on lahdetty selvittdmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
64.) Me halusimme tietaa, mita K-Citymarket Mikkelin henkilékunta haluaa

koulutuksessa kasiteltavan.

5.4 Koulutusprojektin kdynnistaminen

Opinnaytetydaiheen suunnitteluun jalkeen kaynnistimme varsinaisen koulutus-
projektin. Kavimme juttelemassa ensiapukoulutuksesta tavaratalopaallikko
Miia Immosen kanssa kevaalla 2016, minka yhteydessa kirjoitimme opinnayte-
tydsopimuksen. Sovimme, etta teetamme kyselylomakkeen henkilokunnalle,
jonka pohjalta ensiapukoulutus jarjestettaisiin. Kyselylomaketta varten

anoimme myos tutkimuslupaa tavaratalopaallikkd Miia Immoselta.

Keskustelimme, etta sopiva osallistujamaara koulutukseen olisi noin 10-15
henkild6a. Toivoimme, etta koulutukseen osallistuvat henkilot olisivat niita, jotka
vastaisivat tulevaan kyselylomakkeeseen, jotta he pystyisivat vaikuttamaan tu-
levan koulutuksen sisaltoon. Paikalle tulisivat myds jokaisen osaston osasto-

paallikkd sekd mahdollisesti yksi ostoskeskuksen vartijoista.

Tutkimusluvan saatuamme aloimme tyostamaan kyselylomaketta. Kyselylo-
makkeen avulla kysyimme henkilokunnan tietoja ja taitoja liittyen ensiapuun ja

toiveita koulutukseen liittyen. Nain ollen meidan oli helppo alkaa tyéstamaan
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ensiapukoulutusta juuri K-Citymarket Mikkelin henkildokunnan tarpeisiin nah-
den. Veimme kyselylomakkeen K-Citymarkettiin huhtikuun alussa 2016, ja
asiakaspalvelupaallikko Helena Vitikainen huolehti kyselylomakkeet eteenpain
henkilokunnalle. Han jakoi lomakkeet jokaisen omaan tilityslokeroon, josta

henkilokunta halutessaan vastasi kyselyyn.

Kyselylomakkeeseen vastaamisen jalkeen tyontekijat jattivat lomakkeet takai-
sin tilityslokeroon, josta ne kerattiin yhteen kirjekuoreen. Yhteen keraamisen
aikana lomakkeita ei katsottu. Haimme sovitusti kyselylomakkeet 30.4., jolloin

oli kyselylomakkeen viimeinen vastauspaiva.

Kyselylomakkeen (lite 1) alussa saatteessa esittelimme itsemme ja ker-
roimme, mihin tarkoitukseen kyselylomake on tehty. Pyysimme vastaamaan
kyselylomakkeeseen nimettomana. Kyselylomakkeessa kysyttiin muun mu-
assa ikaa, sukupuolta ja sita, ovatko tyontekijat osallistuneet viimeisen viiden
vuoden aikana ensiapukoulutukseen. Kaikki kyselyyn vastanneista olivat nai-
sia, ja suurin osa heista 18—40-vuotiaita. K-Citymarket Mikkelin henkilékun-
nasta vain osa oli kaynyt ensiapukoulutuksen viiden vuoden sisalla, ja kysely-
lomakkeen perusteella he kokivat tarvitsemansa paivitysta ensiaputai-

toihinsa. Kyselyyn vastasi 15 tyontekijaa K-Citymarketin eri osastoilta.

Kyselylomakkeessa kysyimme, mika on henkiloston ensiapuosaaminen koh-
datessa esimerkiksi palovamman tai murtuman saaneen henkilon, rintakipui-

sen tai kouristelevan henkilon. Tulokset nakyvat kuvassa 2.
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Kuva 2. Henkil6ston ensiapuosaaminen

Ainoastaan hatailmoituksen tekeminen oli tyontekijoille selkea toimenpide,
jonka kaikki osaavat tehda. Suurin osa tyontekijoista hallitsi myds elvytyksen,
hengitysteiden avauksen, tajuttomuuden seka haavojen, palovammojen, nyr-
jahdysten ja diabeetikon heikkouden ensiavun. Sokin, rintakivun ja kouristelun
ensiapu oli kyselyn mukaan heikoimmin tiedossa, ja tahan toivottiinkin kysely-
lomakkeiden mukaan ohjausta.

Kyselylomakkeen lopussa kysyimme myos yleisimpia ensiaputilanteita, joita
K-Citymarketissa tapahtuu, seka mita asioita henkildkunta haluaisi meidan ka-
sittelevan jarjestettavassa koulutuksessa. Yleisimpia ensiaputilanteita, joita ta-
varatalossa tapahtuu, olivat rintakipukohtaukset, heikotus, pyortyminen, sai-
raskohtaukset, liukastumiset ja erilaiset paikkaamista tarvitsevat haavat. Myos
naihin tilanteisiin kyselylomakkeen perusteella haluttiin lisda ohjausta seka
my0s kouristelun, sokin, elvytyksen ja niin sanotun hataensiavun lapi kaymi-
seen. Kyselylomakkeen perusteella monet halusivat myds kayda yleisesti lapi

kaikki kyselylomakkeessa kysytyt ensiaputilanteet kertauksen vuoksi.

Kyselylomakkeen pohjalta teimme koulutukseen Powerpoint-esityksen, jota
apuna kayttaen kerroimme ensiaputilanteista. Powerpoint-esityksen tulee olla
kohderyhmaa palveleva niin tekstin sisallon kuin esityksen tavoitteidenkin
osalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).
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5.5 Ensimmainen koulutuspaiva

Ensimmaisen koulutuspaivan pidimme 5.4.2017. Koulutukseen osallistui kym-
menen tyontekijaa K-Citymarketin eri osastoilta. Ensimmaisen koulutuspaivan
alussa esittelimme itsemme ja kavimme koulutuksen aikataulun ja aiheet

|4pi.

Ensimmaisen koulutuspaivan kasiteltaviksi aiheiksi valitsimme toiminnan en-
siaputilanteessa, tajunnan hairiot, sokin, rintakivun seka elvytyksen. Kavimme
aiheet lapi kohta kohdalta suunnittelemamme Powerpoint -esityksen (liite 4)
avulla ja hyddynsimme myds koululta saatuja dvd-materiaaleja epilepsia, ja

rintakipuisen henkildn ensiavussa.

Kasiteltavien aiheiden valissa harjoittelimme kyseisen aiheen ensiapua erilais-
ten harjoitusten avulla. Harjoitteita olivat esimerkiksi kylkiasentoon laittaminen
ja elvyttaminen ilman defibrillaatiota ja defibrillaattorin kanssa. Koulutukseen

osallistuneet paasivat harjoittelemaan puhallus-painelu elvytysta elvytysnuken

avulla. Nuken saimme lainaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta.

Harjoittelimme aluksi puhallus-paineluelvytyksen tekniikkaa. Harjoittelun jal-
keen koulutettavat harjoittelivat elvytysta pienryhmissa. Harjoitukset oli-

vat hyodyllisia, ja koulutuksessa olleet kokivat erityisesti elvytysharjoitukset
tarpeellisiksi ja mielenkiintoisiksi. Tavoitteenamme oli, etta teorian ja kaytan-
non harjoitteiden kautta kasiteltavat asiat jaisivat paremmin mieleen, ja kynnys

lahtea auttamaan ensiaputilanteessa laskisi.

Valilla keskustelimme tyontekijoiden kanssa heidan kokemuksistaan ja ajatuk-
sistaan aiheisiin liittyen ja pohdimme mahdollisia ensiaputilanteita, joissa har-
joitteita tulisi kayttaa. Koulutuspaivan lopuksi pidimme leikkimielisen tietovisan

kaydyista aiheista, jossa kertasimme koulutuksessa kaytyja asioita.

5.6 Toinen koulutuspaiva

Toinen koulutuspaiva pidettiin 6.4.2017. Paivan aiheiksi valitsimme haavat ja
palovammat, vierasesineen poisto hengitysteista, paniikkikohtaus, liukastumi-
nen (murtumat, nivelvammat ja repeamat) ja ensiavun toimintasuunnitelman.

Ennen aiheisiin paneutumista keskustelimme edellisesta koulutuspaivasta ja
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sielta mieleen jaaneista ja askarruttavista asioista. Esittelimme edellisen pai-
van tavoin paivan aikataulun ja kasiteltavat aiheet. Kavimme asiat lapi niin
teoriassa kuin kaytannon harjoitteiden kautta. Tyontekijat lahtivat yhta innok-

kaasti mukaan koulutuksessa kaytaviin asioihin kuin edellisena paivana.

Harjoituksia, joita teimme, olivat esimerkiksi painesidoksen tekeminen haa-
valle, murtumien tukeminen seka vierasesineen poisto hengitysteista Heim-
lichin otteella parin kanssa. Harjoittelimme tekniikkaa ilman, etta teimme konk-
reettisesti Heimlichin otteelle tyypillisen nykaisyn pallean ylapuolelle. Kavimme
lapi myos tukehtuvan lapsen ensiavun. Kertasimme yhdessa kylma-koho-
kompression ja sen, missa tilanteissa sita olisi suositeltavaa kayttaa. Ensim-
maisen koulutuspaivan mukaisesti kaytannon harjoitteet olivat ajatuksia herat-

tavia ja mielenkiintoisia koulutukseen osallistuneiden mielesta.

Toisen paivan paatteeksi jarjestimme myos tietovisan, jossa leikkimielisesti
testasimme, mita henkilokunta on oppinut koulutuksestamme. Kavimme myaos
opittuja asioita lapi case-kertomusten avulla. Koulutuksen paatteeksi pyy-
simme osallistujia vastaamaan palautekyselyyn, jotta pystyimme analysoi-

maan tuloksia opinnaytetyoraporttia varten.

5.7 Toimintasuunnitelma K-Citymarket Mikkelin henkilokunnalle

Yhtena aiheenamme ensiapukoulutusta suunniteltaessa kokosimme toiminta-
suunnitelman K-Citymarket Mikkeliin ensiaputilanteita varten. Kokoonnuimme
yhdessa Graanin tavaratalon vartijan ja tavaratalopaallikon kanssa ja mie-
timme eri ensiaputilanteiden kautta, miten ensiaputilanteessa toimitaan K-City-

marketin sisalla ja miten toimintaa voisi edistaa ja kehittaa paremmaksi.

Yksi toimintasuunnitelman tavoitteista oli maarittaa, kenelle ilmoitetaan, miten
ilmoitetaan ja missa jarjestyksessa ilmoitus tehdaan, jos ensiaputilanne tapah-
tuu. Toimintasuunnitelmaan sisaltyi selkeat ensiapuohjeet. Tarkein seikka ja
tavoite kuitenkin toimintasuunnitelman laatimisessa oli, etta tyontekijat K-City-
market Mikkelin sisalla tietavat toimintasuunnitelman ja siihen liittyvat toiminta-

ja ensiapuohjeet.
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Ensiapuohjeet mahdollisia ensiaputilanteita varten puuttuivat esimerkiksi tau-
kotiloista kokonaan. Myds perehdyttdaminen mahdollisia ensiaputilanteita var-
ten uupui, joten koimme ensiapuohjeiden laatimisen tarkeaksi osaksi opinnay-
tetyotamme. Keskustelun myota kehitettavia seikkoja toimintasuunnitelmaa
varten I0ytyi muutamia. Perehdyttdmisen ja selkeiden ensiapuohjeiden myota

oikeanlaisen ensiavun antaminen helpottuu ja kynnys auttaa madaltuu.

Tarkeaksi koettiin se, etta ensiaputilanteissa ilmoitetaan tilanteesta vartijalle,
neuvontaan ja paivystajalle. Vartijan tehtaviin kuuluu huolehtia tilanteen turval-
lisuudesta ja siita, etta kaikki sujuu tilanteessa vaivattomasti. Neuvonnan
kautta voidaan tehda mahdolliset ilmoitukset tavarataloon ja hatakeskukseen,
jos niita ei ole viela tehty, seka ilmoittaa tavaratalossa vuorossa toimivalle pai-

vystajalle tapahtuneesta tilanteesta.

Toimintasuunnitelman laatimiseen kuuluivat kirjalliset ohjeet, jotka laadimme
K-Citymarket Mikkelin henkildkunnan tarpeisiin. Toimintasuunnitelma koottiin
yhdeksi A4-kokoiseksi ensiapuohjeeksi, joka sisalsi toimintajarjestyksen ja en-
siapuohjeet hatatilanteen sattuessa (liite 3). Ohjeet tulostettiin jokaisen tauko-
huoneen seka neuvonnan seinalle, josta ne on helppo lukea hatatilanteen ta-
pahtuessa. Mietimme myo0s, etta ensiapuohjeet olisi hyva tulostaa myds pie-
nemmassa muodossa tyontekijoiden tyovaatteiden taskuun, jolloin ne kulkisi-

vat tyopaivan aikana myds henkilokunnan mukana.

Toimintaohjeiden ja -suunnitelman avulla pystytaan myos helposti alentamaan
kynnysta auttaa ensiaputilanteissa, silla ohjeet ovat helposti saatavilla ja ne

ovat selkeat.

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tarkeaa on varmistaa opinnaytetyon luotettavuus. Luotettavuutta ja eettisyytta
voidaan lisata monilla asioilla. Kaikki ratkaisut ja valinnat opinnaytetyossa tu-
lee perustella. Aineistoa valittaessa mietitaan valinnan perustelut ja syyt. Luo-
tettavuuskriteereita ovat esimerkiksi arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus ja
luotettavuus. (Kananen 2010, 69-71.)
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Opinnaytetydssamme luotettavuuteen vaikuttavat kayttamamme lahteet. Valit-
semillamme lahteilla 16ytyy asiantunteva kirjoittaja, tai lahde on otettu viralli-
selta internetsivulta. Jos olemme kayttaneet muita nettilahteita kuin virallisia,
on tarkastettu, 10ytyyko tekstin lopusta lahdeluettelo. Olemme ottaneet huomi-
oon myos julkaisupaivamaaran. Yksi lahde, jota kaytamme usein, on van-
hahko. Vertasimme kuitenkin eri ensiapuohjeita toisiinsa ja tarkistimme niiden

ohjeiden kohdalta, etteivat ohjeet olleet muuttuneet.

Tekemamme kyselylomake oli myods yhta seikkaa lukuun ottamatta luotettava
ja eettinen. Eettisyytta lisaa tutkimusluvan anominen tavaratalonpaallikké Miia
Immoselta. Kaytimme henkilotietolakia 523/1999 avuksi, kun suunnittelimme
kyselylomaketta. Henkiltietolain 1.§:ssa sanotaan, etta lain tarkoituksena on

toteuttaa yksityiselaman suojaa henkilotietoja kasiteltaessa.

Kysymyslomakkeessa ei kysytty vastaajien nimia. Ika ja sukupuoli kysyttiin,
jotta tiesimme, minkaikaisia koulutukseemme oli tulossa ja olivatko he miehia
vai naisia. Tama helpotti meita koulutuksen suunnittelussa. Kyselylomakkeen
alussa kerrottiin, miksi kysely tehdaan ja mihin tuloksia kaytetaan. Lomak-
keessa korostettiin myds kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta, anonymi-
teettia ja tietojen luottamuksellista kasittelya. Kyselylomakkeiden kasittely su-
jui luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet havitimme asianmukaisesti opinnayte-
tyoraportin kirjoittamisen jalkeen. Kyselyyn liittyva yksi luotettavuutta heiken-
tava seikka, oli vastaajien rehellisyys. Meidan tuli luottaa siihen, etta kyselyyn

vastaajat vastasivat rehellisesti kyselyymme.

Kyselylomakkeeseen laitoimme valmiiksi ensiapua vaativia vammoja. Meidan
mielestamme oli tarkea antaa tietoa vammoista, jotta kyselyyn vastaajien ei
tarvinnut miettia niitd. Tama lisasi myos luotettavuutta siten, etta saimme kai-
kilta samansuuntaisia vastauksia. Annoimme kuitenkin mahdollisuuden vas-
tata kirjoittamalla siihen, mita ensiaputilanteita kukin haluaisi koulutuksen ka-

sittelevan.

Luotettavuutta lisaa myos pitamamme opinnaytetyopaivakirja, jota kirjotimme
koko opinnaytetyoprojektin ajan. Nain meilla on luotettavaa tietoja projektin

etenemisen vaiheista.
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6.2 Palaute

Kerasimme ensiapukoulutukseen osallistuneilta palautelomakkeen avulla kir-
jallista palautetta jarjestetyista koulutuspaivista. Saimme myds suullista pa-
lautetta kysyessamme toisen koulutuspaivan alussa ajatuksia edellisen paivan
koulutuksesta seka toisen koulutuspaivan lopussa. Lisaksi molempien koulu-
tuspaivien lopuksi jarjestettyjen tietokilpailuiden avulla saimme hieman kasi-
tysta siita, miten koulutuksessa kaydyt asiat olivat jaaneet koulutettavien mie-

leen.

Palautelomakkeet kerattiin jokaiselta koulutukseen osallistuneelta. Lomakkeet
palautettiin nimettdmina. Palautelomake sisalsi yhteensa kolme kysymysta
(liite 2), lisaksi pyysimme koulutettavia perustelemaan vastauksensa. Saimme

palautelomakkeita yhteensa 10.

Yhtena tavoitteenamme ensiapukoulutuspaiville oli antaa koulutettaville roh-
keutta ja varmuutta toimia ensiaputilanteissa seka madaltaa kynnysta osallis-
tua ensiaputilanteeseen. Palautteen perusteella suurin osa vastaajista koki
ensiapukoulutuksen antaneen valmiuden ja varmuutta toimia ensiaputilan-
teissa ja tunnistaa ensiapua vaativia tilanteita. Perusteluiksi tahan he kertoi-
vat, ettd ovat nyt saaneet selkeat ja yksinkertaiset ohjeet erilaisissa ensiapua
vaativissa tilanteissa. Koulutettavat perustelivat varmuutta ja valmiutta myos
konkreettisilla kaytannon harjoituksilla esimerkiksi painelu-puhallus elvytyk-
sesta. Yksi vastaajista kertoi osaavansa ohjeiden avulla toimia paremmin en-
siaputilanteessa, mutta eparoi osaamistaan ja valmiuttaan oikeassa ensiaputi-

lanteessa.

Koulutuksen jalkeen halusimme tietaa, mita koulutettavat olivat oppineet kou-
lutuksemme avulla. Palautelomakkeista selviaa, etta jokainen koulutettava ko-
kee oppineensa uutta elvytyksesta ja defibrilaattorin kaytosta. Useampi vas-
taajista kertoo, etta kaikki koulutuksessa kaydyt ensiaputilanteet olivat tar-
keata kayda lapi. Kolme vastaajista kertoo, etta vimeisimmasta ensiapukoulu-
tuksesta on useampi vuosi aikaa, joten heidan mukaansa oli hyva aika ker-

rata, miten missakin ensiaputilanteessa toimitaan. Ensiapukoulutuspaivien ai-
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kana koulutettavilla herasi kysymyksia muun muassa siita, miten lasten en-
siapu eroaa aikuisille annettavasta ensiavusta. Tahan annoimme vastauksen

Powerpoint-esityksessamme.

Lopuksi halusimme viela selvittda koulutettavilta, missa olimme onnistuneet tai
mika koulutuksessa olisi voinut menna paremmin. Palautelomakkeiden mu-
kaan koulutettavat kokivat koulutuksen hyodylliseksi ja tarkeaksi. Ensiapuoh-
jeet olivat selkeita ja yksinkertaisia. Kouluttajat olivat rauhallisia ja jaksoivat
selittda ensiapuohjeet maallikon nakokulmasta. Koulutuksen sisaltd koettiin
sopivan mittaiseksi, ja se oli raataloity juuri K-Citymarketin tyontekijoiden tar-
peiden mukaan. Koulutettavat kokivat kaytannon harjoitukset mieleenpai-
nuvina ja konkreettisina. Kokonaisuudessaan koulutettavat olivat kiitollisia
koulutuksen monipuolisuudesta, minka vuoksi mielenkiinto sailyi koko opetuk-

sen ajan.

6.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprojektimme eteni odotusten mukaisesti ja saimme sen valmiiksi
sovittuun paivamaaraan mennessa. Opinnaytetyostamme tuli hyvin rajattu ja
selkea. Kaytimme tiedonhakuun ja suunnitteluun aikaa, joten kirjoittaminen su-
jui jouhevasti. Koulutuksen pidimme suunnitelmien mukaan kahtena arki-il-

tana, ja koulutuspaivat menivat hyvin.

Suurin asia, jonka opimme opinnaytetydmme projektin aikana, oli nimen-
omaan projektin toteuttaminen. Suunnittelimme, toteutimme ja viimeistelimme
projektin. Valitsimme projektia varten selkean kohderyhman ja yhteistyo sen
kanssa sujui ongelmitta. Olimme yhteydessa K-Citymarket Mikkelin henkil6-
kuntaan useamman kerran. Taten varmistimme, ettd saimme tehtya sen na-
koisen ja haluamansa koulutuksen. Tassa onnistuimme palautteen perusteella

hyvin.

Projektin suunnitteluvaiheessa kirjoitimme kaiken mahdollisen ylds koskien
ensiapua ja koulutusta. Pystyimme karsimaan niista opinnaytetyéhdn kuulu-
mattomat asiat ja valitsimme oleellisimmat huomiot. Kaytimme teoriaosuu-
dessa hyvaksi avainsanoja ja selkeita ensiapu-ohjeita, joista kirjoitimme koulu-

tukseen tarkeimmat asiat. Tama helpotti tyétdmme paljon.
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Koulutuspaivaa varten laadimme Powerpoint-esityksen, jonka avulla ope-
timme ensiapua henkilokunnalle. Valitsimme jokainen aiheita, joihin pereh-
dyimme toisia aiheita enemman. Tama helpotti asioiden oppimista. Opiske-
limme kuitenkin kaikki aiheet, jotta pystyimme keskustelemaan koulutuksessa
yhdessa ja tarpeen tullen auttamaan toista. Vaikka valmistauduimme todella
hyvin, jannitti meita siita huolimatta. Jannitys koski paaasiassa sita, osataanko
vastata henkilokunnan kysymyksiin, olimmehan ensiavun asiantuntijoina tilan-

teessa.

Tilan olimme valmistelleet koulutusta edeltavana paivana. Laitoimme poydat
ja tuolit valmiiksi ja laskimme harjoituksia varten tehtavia valineita, etta ne var-
masti riittaisivat. Testasimme my0s tietokoneiden ja tykin toimivuuden. Ensim-
maisena koulutuspaivana meilla oli kuitenkin ongelmia tietokoneen ja tykin
kanssa, emme saaneet niitd heti toimimaan, vaan meidan piti muuttaa asetuk-
sia monta kertaa. Lopulta saimme kuitenkin esityksen ja dvd-elokuvan naky-

maan toivotulla tavalla.

Aikataulun koulutukseen valitsimme etukateen harjoitellun esityksen perus-
teella. Harjoituksessa meilla meni noin 1 h 40 min esityksen pitamiseen. Ta-
han lisasimme arviosta koulutuksessa tapahtuvien harjoituksien, tietovisan ja
yleisen keskusteluun kuluvan ajan. Molempina paivina meilta jai kuitenkin

kayttamatta noin 30 minuuttia.

Toimintasuunnitelmaa varten kasittelimme toisenlaisesta nakokulmassa K-Ci-
tymarketissa tapahtuvia ensiaputilanteita. Teimme yhtenaisen suunnitelman ja
ohjeet, joiden mukaan ensiaputilanteen sattuessa toimitaan. Keskustelimme
esimerkiksi siitd, kenelle soitetaan K-Citymarket Mikkelin sisalla ensim-
maiseksi ja ketka menevat ensiaputilanteeseen mukaan. Tama auttaa henkilo-
kuntaa etenemaan tilanteessa johdonmukaisesti. Taskussa olevat ohjeet aut-

tavat nopeasti tilanteessa toimimaan itse auttamistehtavassa.

Koulutus onnistui palautteen seka meidan mielestamme hyvin. Koulutus antoi
meille tavoitteiden mukaisesti lisaa tietoa ensiavusta seka varmuutta henkilo-
kunnalle toimia ensiaputilanteissa. Tarkeaa oli huomata, kuinka pystyimme

hyodyntamaan jo oppimaamme opettaessa muille ensiavusta. Koulutuksen
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jalkeen on varmempi olo toimia sairaanhoitajana seka myos tyotehtavien ulko-

puolella ensiaputilanteessa.
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Kyselylomake Kevit 2016 University of Applied Sciences

Reetta Pellinen, Jonna Saarinen, Kaisla-Mandi Lehto

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoita ja pyyddmme teité ys-
tavéllisesti vastaamaan tdhén opinndytetyotdmme koskevaan kyselyyn. Hyddyn-
ndmme kyselyd syksylld 2016 pidettdvasséd ensiapukoulutuksessa, jonka suunnitte-
lemme ja jarjestimme K-Citymarketin henkilokunnalle. Kyselyyn vastaaminen on
luottamuksellista ja tdysin vapaaehtoista. Antamanne vastaukset késitellddn nimetto-
mind ja kyselylomakkeet hdvitetdan luotettavasti opinndytetyoraportin kirjoittamisen
jélkeen. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 30.4.2016 saakka. Jos teille ilmenee kysytté-
véd, niin otathan yhteyttd meihin sdhkopostilla seuraavaan osoitteeseen: etunimi.suku-

nimi@edu.mamk.fi.

Vastauksenne ovat meille tirkeitd. Kiitos osallistumisestasi!

Olen Nainen ~ Mies

Ika Alle 18 1825 2540  40-60  YlieO
Olen osallistunut viimeisen viiden (5) vuoden aikana ensiapukoulutukseen?
Olen osallistunut En ole osallistunut

Tiediitko ensiapuohjeet seuraavissa tilanteissa? Rastita ne, mitka tiedit.

____ Hatéilmoitus ___ Nyrjdhdykset

__ Elvytys ___ Diabeetikon heikotus

___ Hengitysteiden avaus __Rintakipu

___ Haavat _ Sokki

__ Palovammat ____ Tajuttoman ensiapu

__ Kouristelu ___Vierasesineen poisto hengitysteistd

_ Murtumat


mailto:etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi
mailto:etunimi.sukunimi@edu.mamk.fi
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Mitki ovat yleisimpii ensiaputilanteita, joita K-Citymarketissa tapahtuu?

Mita asioita haluaisit ensiapukoulutuksen kisittelevin ja mitéi haluaisit op-
pia?
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Palautelomake Kevit 2017 g
> XAMIK ¢

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Jonna Saarinen, Kaisla-Mandi Lehto, Reetta Pellinen

6.4.2017

Pyyddmme teitd ystavallisesti antamaan palautetta jarjestimastimme ensiapukoulu-
tuksesta 5.4-6.4.2017. Palaute annetaan nimettomasti ja se hivitetddn asianmukaisesti
opinndytetydmme raportin kirjoittamisen jélkeen. Kiitos kaikille osallistumisesta ja

palautteesta!

Koetko, etti koulutuksen myota kynnys auttaa ensiaputilanteissa laski? Perus-

tele.

Miti opit koulutuksessa/opitko mitiin uutta? Perustele.

Missé onnistuimme, miké olisi voinut menné paremmin? (koulutuksen sisilto,

rakenne, laajuus, harjoitukset tms.)
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ENSIAPUOHJEET
K-Citymarket Mikkeli

1. Tilannearvion tekeminen

o Mita on tapahtunut?

o Onko kyseessa sairaskohtaus/onnettomuus?

o Tarkista, onko autettavalla sairausranneketta/tatuointeja
« Tilanteen vakavuus, tarvittaessa SOITA 112
e Arvioi muut riskit
e Pysy rauhallisena

2. limoita tapahtuneesta VARTIJALLE, NEUVONTAAN JA VALVO-
JALLE

3. Jos autettava ei reagoi ravisteluun/puhutteluun eika hengita
(eloton)
o Soita 112, laita puhelin kaiuttimelle
Vastaa kysymyksiin ja noudata ohjeita
Aseta autettava selalleen, tarkista hengitys
Jos autettava ei hengitd, aloita elvytys
Paina keskelta rintalastaa 30 kertaa, puhalla sen jalkeen il-
maa autettavan keuhkoihin 2 kertaa niin, etta rintakeha liikkkuu
o Jatka painelu-puhalluselvtytysta tauotta rytmilla 30:2, kunnes en-
sihoitopalvelu ottaa vastuun

4. Jos autettava hengittaa, muttei reagoi
o Kaanna autettava vasempaan kylkiasentoon
e Varmista autettavan hengitystiet kallistamalla paata taaksepain
e Soita 112

5. Muissa tapauksissa toimi tilanteen vaatimalla tavalla
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Ensiapukoulutus
K-Citymarket
Mikkelin

henkilokunnalle

MIKKELISSA 5.-6.4.2017

Reetta Pellinen, Jonna Saarinen,
Kaisla-Mandi Lehto

Koulutuksen sisalto

= Ensimmadinen koulutuspaiva 5.4.2017
= Toiminta ensiaputilanteessa
= Tajunnan hairiét

= Tajuttomuus
= Pydrtyminen
+ Kouristelu
+ Diabetes
= Sokki
« Rintakipu
= Tauko 20min
= Elvytys

Jonna Saarinen, Reetta Pellinen,
Kaista-Mandi Lehto 5.4.2017



43

Liite 4/2

Toiminta ensiaputilanteessa

Tilannearvion tekeminen

» Ensimmainen paikalle saapunut henkilo tekee tapahtuneesta tilannearvion

« Johtovastuun ottaminen

= Selvitetaan:

i

2,

3.

Mitd on tapahtunut?

Onko kyseessa sairauskohtaus/onnettomuus? Rannekkeet, tatuoinnit ym.
Tilanteen vakavuus --> Jos vakava, soitto 112

Muiden riskien arviointi, omasta ja muiden turvallisuudesta huolehtiminen

Johtovastuussa oleva ohjaa ja seuraa tilannetta ammattiavun tuloon saakka

Jonna Saarinen, Reetta Pellinen,
Kasia-Mandi Lehto 54,2017

Hatailmoituksen tekeminen

YLEINEN HATANUMERO 112

= Toimii kaikissa EU-maissa, ilmainen

« Hatdilmoitus tehdaan HETI, kun tilanne nayttaa tarvitsevan ammattiapua

« Kerrotaan,

1,

2

3¢

Mita on tapahtunut

Tarkka osoite tai tapahtumapaikka

Vastaa kysymyksiin ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti
Al3 sulje puhelinta ennen kuin olet saanut siihen luvan
Soita tarvittaessa uudelleen, jos tilanne muuttuu

Jonna Saarinen, Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Tajunnan hairiot
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Tajuttomuus

= Ihminen on tajuton, jos han hengittaa muttei reagoi
ulkopuolisiin arsykkeisiin, kuten esim. Ravisteluun ja puhutteluun

= Syita tajuttomuudelle voi olla esim. Kouristelu, matala
verensokeri tai pyortyminen. Tajuttomuus voi johtua myos
aivoperaisista syista, kuten aivoinfarktista, aivoverenvuodosta tai
myrkytyksesta.

= Tajuttoman suuhun ei saa laittaa mitaan -->
TUKEHTUMISVAARA

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Tajuttomuus, ensiapu

= Puhuttele ja ravistele, jos autettava ei reagoi --> Soita hatakeskukseen

= Tarkista tajuttoman hengittaminen nostamalla leukaa yléspain ja painamalla paata

alaspain --> Rintakehan liike, ilmavirtaus suusta ja sieraimista
= Tarkein ensiapu tajuttomalle on hengityksen turvaaminen --> KYLKIASENTO

= Jos tajuton ei hengita tai hengitys on epanormaalia --> Aloita elvytys

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Kylkiasento

Tavoitteena turvata tajuttoman, mutta normaalisti hengittavan henkilon hapensaanti

toinen kasi rinnan paalle

2. Nosta autettavan takimmainen polvi koukkuun
3. Kaanna autettava kyljelleen tarttumalla koukussa olevasta polvesta ja hartiasta

4. Aseta paallimmainen kasi kammen ylospain tajuttoman posken alle ja jata
paallimmainen jalka suoraan kulmaan

5. Varmista hengitys viela taivuttamalla paata taaksepain

Jonna Saarinen. Reetta Pellnen,
Kaisla-Mandi Lehto 5.4.2017
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Pyortyminen
Miksi ihminen pyortyy? Oireita
= Pitkaan paikallaan seisominen « Heikkous
* Kipu

P e = Kalpeus
= Pelko, jannitys
« Epéamiellyttavat kokemukset * Huimaus
« Voimakas yskiminen = Naon hamartyminen
« Riittamaton nesteiden saanti « Hikoilu
= Hikoilu

S = Pahoinvointi
= Huono sisdilma

= Verenpaineen akillinen lasku

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Pyortyminen, ensiapu

= Elottomuuden poissulkeminen
mmmm) Hengityksen tarkistaminen
» Autettava asetetaan seldlleen
= Jalat nostetaan ylos
= Avataan kaulus ja kiristavat vaatteet
= Avataan ikkuna huoneilman parantamiseksi/viilentamiseksi

= Herdtessa pyortynyt voi olla saikahtanyt ja vasynyt, tdma on
normaalia

= Kerro mita on tapahtunut ja anna henkilon levata. Tarjoa juomista.

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Kouristelu

Mika voi johtaa kouristeluun? Kohtausoireita
- Eplleps|a . Tajunnanhéirif)t
» Kuumekouristus Ryl

. = Aistihairiot
= Runsas valvominen ;

= Kouristelu

» Alhainen verensokeri « Lihasnykaykset
= Stressi = Hengityksen hetkellinen pysahtyminen

= Suun tai kielen pureminen
= Vaahto suusta

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Kouristelu

= Tajuttomuus-kouristuskohtauksen kulku

= Tajunnan menetys

= Kaatuminen

= Vartalon jaykistyminen

= Kouristelu nykien

= Hengitys voi pysahtya hetkellisesti

= Kasvojen vari voi muuttua sinertavaksi

= Kouristaja voi purra huulia tai kieltaan

= Virtsan ja ulosteen karkaamista voi esiintya

= Hengityksen kaynnistyessa uudelleen voi suusta tulla vaahtoa

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Kouristelu, ensiapu

= Soita 112, jos et ole varma onko kyseessa epileptikko (ranneke,
tatuointi, puhelimessa tarra, lompakossa kortti epilepsiasta..)

= Soita 112, jos kyseessa on epileptikko vain jos:
= Kohtaus kestaa yli 5min

= Uusi kohtaus tulee ennen kuin kouristaja on ehtinyt palautua
edellisesta

= Pida huoli ettei kouristeleva loukkaa itseaan
= Autettavan alle (erityisesti pad) suojaksi voi laittaa jotain
pehmeaa
= Paasta voi pitaa kevyesti kiinni
= Kouristusliikkeita ei saa estaa

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Kouristelu, ensiapu

= Kouristusten vahentyessa kaanna autettava kylkiasentoon -->
turvaa hengitys

= Kouristettavan suuhun ei saa laittaa mitaan.

= Kohtauksen mennessa epileptikolla itsestaan ohi:
= Varmista, etta kouristava on taysin toipunut

= On normaalia, etta kouristava on kohtauksen jalkeen vasynyt ja
sekava
=) Rauhoittele ja kerro mité on tapahtunut

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017



47

Liite 4/6

Diabetes

= Verensokerin epatasapaino voi vaikuttaa tajuntaan.
= Verensokeri voi olla liilan matala tai liilan korkea.

= Matala verensokeri voi myos olla ilman diabetesta esimerkiksi
liilan vahaisen syémisen seurauksena!

= Matalan verensokerin seurauksena diabeetikolle voi tulla
insuliinisokki.

= Korkean verensokerin seurauksena diabeetikolle voi tulla
happomyrkytys

— Molemmat voivat johtaa tajuttomuuteen.

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Matala verensokeri

= Mika johtaa matalaan = Matalan verensokerin oireita
verensokeriin?
= Heikotus
« Liian iso pistetty insuliiniannos O s
= Vapina
= Liian vahdinen sydominen - Thon kalpeus ja nihkeys
« Liian raskas liikunta = Sykkeen nopeutuminen
S = Nakohairiot
BASRLS = Paansarky

= Tajuttomuus

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Matalan verensokerin aiheuttama insuliinisokki,

ensiapu

Jos henkild on tajuton:
= Auta hanet kylkiasentoon ja soita 112.

Jos henkild on tajuissaan:
= Anna syotavaa tai juotavaa helposti nautittavassa muodossa

= Lasi mehua, 4-8 sokeripalaa veteen liuotettuna, 1-2 ruokalusikallista siirappia,
banaania.

= Elleivat oireet helpotu 10 minuutissa, on annettava lisaa saman
verran syotdvaa tai juotavaa kun edella.

= Mikali autettavan tila kohenee, on varmistettava hanen jaksamisensa
jatkaa matkaa

= Mikali tila ei kohene, on soitettava 112.

Jonna Ssarinen. Reetta Pefinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Korkea verensokeri

= Mika johtaa korkeaan = Korkean verensokerin oireita
verensokeriin?
= Jano
« Insuliinin pistamattad jattaminen = Suun kuivuminen

Sykkeen nopeutuminen
Kiihtynyt hengitys

= Verenpaineen lasku

= Ylensyominen

« Stressi

= Pahoinvointi

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

= Sokki tarkoittaa tilannetta, jonka aikana kudosten verenkierto ei
riitd turvaamaan solujen hapensaantia

m) Verenkierron hairiétila

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Sokki ja sen oireet

Mita sokin taustalla voi olla? Mitka ovat sokin oireita?

= Tapaturman seurauksena = Levottomuus

syntynyt vamma
yhians = Pahoinvointi

= Sairaus
= Janon tunne

= Runsas sisdinen- tai ulkoinen 3
verenvuoto » Sydéamen sykkeen

nopeutuminen
= Nestehukka

= Allerginen reaktio

= Kylma, kalpea seka hikinen iho

= Sydanperdinen tapahtuma

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Ensiapu, sokki

1. Aseta autettava lepoon 6. Ald anna sokissa olevalle

juotavaa tai syotavaa
2. Varmista hengitys ja tarkkaile ) Y

verenkiertoa 7. Anna tarvittaessa muu
oireenmukainen ensiapu

s Fsim. Ulkoisen

4. Esta lammonhukka verenvuodon tyrehdyttaminen
peittelemalla ty vt

5. Soita 112

3. Rauhoita autettavaa

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Rintakipu
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Sepelvaltimotautikohtaus

Mitka ovat tyypillisia oireita sepelvaltimotautikohtaukselle?
= Laaja-alainen ja voimakas rintakipu

= Hengenahdistus

= Kylmahikisyys

= Rytmihairiot

= Pahoinvointi

= Ilman rasitusta syntyva voimakas heikkous tai vasymys

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Ensiapu, sepelvaltimotautikohtaus

= Autettava tulee neuvoa ja avustaa lepoon asentoon, jossa hdn kokee
helpoimmaksi olonsa

=) puoli-istuva asento
= Autettavan tulee valttaa kaikkea rasitusta
= Tee soitto hatanumeroon 112

= Mikali hatdkeskus maardd, anna autettavalle asetyylisalisyylihappoa
sisaltavaa laaketta heidan ohjeistuksen mukaan

. T_ark_lt<aile autettavan hengitystd, verenkiertoa ja mahdollisia sokin
oireita

= Pyri pitamaan autettava lampimana ja keskustele hanen kanssaan
rauhoittavasti
= Mikali autettavan tila muuttuu soita uudestaan hatanumeroon 112

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Rasitusrintakipu, eli angina pectoris

= Rasitusrintakivuksi kutsutaan Mitka ovat tyypillisind oireina
sydanperdistd, yleensa rasituksen rasitusrintakivulle?

aikana alkavaa rintakipua .
= Rinnan alueen:

= Kivun syyna on, ettei sydanlihas saa

e = Puristava
riittavasti happea '

= Painava
= Polttava

= Kiristava tunne

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Ensiapu, rasitusrintakipu

= Autettava tulee ohjata lepoon, silld olo helpottuu sydamen
hapenkulutuksen vahentyessa

= Autettavaa tulee avustaa omien ldakkeidensd otossa

‘ Nitroglyseriinin (nitro) ottaminen auttaa jo muutamien minuuttien
kuluessa.

= Mikali autettavan tila ei muutu parempaan hdnen ollessa levossa tai
kipu uusiutuu, soita hatdanumeroon 112

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Elvytys

ELOTTOMUUS

Elvytys

= Verenkierron ja hengityksen palauttamista elottomalle ihmiselle

= Elottomuuden oireita ovat henkilén tajunnan menetys ja
normaalin hengityksen lopettaminen (katkonaisuus,
epamaaraisyys)

= Elvytykseen johtavia syita
= Sydaninfarkti
= Rytmihairio
= Hapenpuute (vierasesine hengitysteissa)
= Tapaturma ja vamma (isku rintakehaan)
= Myrkytys, paihteet

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Elvytys

= Voidaan toteuttaa painelu-puhalluselvytyksena defibrillaattorin kanssa
tai ilman sita

= Puhalluselvytys vie hapekasta ilmaa keuhkoihin

» Paineluelvytys saa aikaan veren virtauksen ja se siirtaa keuhkoista
ilman muualle elimistéon

« Defibrillaattorin sahkdéisella signaalilla poistetaan sydamessa esiintyva
kaoottinen varina

= Aikuisella ja lapsella omat elvytys ohjeet
= Aikuisilla elvytyksen aloittaa 30 painelua, jonka jalkeen 2 puhallusta

= Lapsilla elvytyksen aloittaa viisi puhallusta, jonka jalkeen 30 painelua
ja 2 puhallusta

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Painelu-puhalluselvytys ilman defibrillaattoria

Henkilon ollessa tajuton ravistele ja puhuttele henkiloa.

Aikuinen ei heraa: soita valittomasti 112.

Lapsi ei heraa: soita 112, jos pystyt tekemadn sen keskeyttamatta
elvytysta. Jos tama ei ole mahdollista, elvyta ensin yksi kierros ja
sitten soita.

= Kaanna henkilo seldlleen.

= Avaa hengitystiet paata ojentamalla otsaa painaen ja leuankarjesta
nostamalla.

= Tunnustele omalla poskella ilman virtausta, katso liikkuuko autettavan
rintakeha ja kuuntele hengitysta. ™ Elvytys on aloitettava jos
hengitysaanet ovat poikkeavia tai puuttuvat kokonaan

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Paineluelvytys

= Riisu rintakeha paljaaksi

= Laita kdmmenet paallekkain ja sormet lomittain

= Alemman kdmmenen tyviosa keskelle autettavan rintakehaa
= Painelu tapahtuu kohtisuoraan alaspain

= Rintalastan tulee painua 5-6cm alaspadin ja paineluiden
valilla sen pitaa palautua

= Painelutiheys 100 x minuutissa, painelut hyva laskea aaneen

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Puhalluselvytys

= Avaa hengitystiet paata ojentamalla otsaa painaen ja leuan
karjesta nostamalla.

= Aseta suu tiiviisti autettavan suulle ja sulje autettavan sieraimet

= Ilma puhalletaan kaksi kertaa rauhallisesti niin, ettd autettavan
rintakeha nousee

= Kahden puhalluksen kesto alle 5 sekuntia

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Painelu-puhalluselvytys defibrillaattorin kanssa

= Peruskaava sama elvytyksen aloituksessa, kuin ilman
defibrillaattoria

« Al3 lahde itse hakemaan defibrillaattoria vaan huuda joku
tuomaan se ja asettamaan valmiiksi

= Silla valin aloita painelupuhalluselvytys:
= Aikuinen 30:2
= Lapsi 5 puhallusta, 30:2

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Defibrillaattorin kaytto

= Defibrillaattori laitetaan paalle on/off napista

= Defibrillointielektrodit kiinnitetdan autettavan paljaalle ja kuivalle
iholle ohjeiden mukaisesti puhalluksen aikana

= Laite analysoi sydémen rytmin ja ilmoittaa
suositellaanko iskua vai ei

= Sahkoiskua suositeltaessa laite latautuu

automaattisesti ja kdskee painamaan nappia ‘

= Ennen painallusta on varmistettava ettei kukaan koske
autettavaan

= Iskun jalkeen laite analysoi tilanteen ja neuvoo painelu-
puhalluselvytyksen aloittamisen suhteella 30:2 Jonns Ssarinen. Reetta Peinen,

Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Tietovisa

1. Mista tunnistaa tajuttoman?

A) Ihminen hengittaa ja reagoi arsykkeisiin

B) Ihminen reagoi arsykkeisiin, mutta ei hengita
C) Ihminen hengittaa, mutta ei reagoi arsykkeisiin

2. Mika on tajuttoman henkilon tarkein ensiapu?
A) Elvytys

B) Hengityksen turvaaminen

C) Verenkierron turvaaminen

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

3. Py6rtyminen ja tajuttomuus tarkoittavat samaa asiaa?
A) oikein

B) vaarin

4. Kouristavan henkilon kouristusliikkeita:
A) saa estaa

B) ei saa estaa

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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5. Verensokerin epatasapaino voi vaikuttaa tajuntaan:
A) oikein

B) vaarin

6. Korkean verensokerin seurauksena diabeetikolle voi tulla:
A) insuliinisokki

B) happomyrkytys

C) molemmat

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

7. Elvytyksen tavoitteena on:

A) tehda painelu-puhalluselvytys

B) verenkierron ja hengityksen palauttaminen
C) sydamen rytmin korjaaminen

8. Lasten elvytysohje on:

A) 30 painelua, 2 puhallusta

B) 2 puhallusta, 30 painelua, 5 puhallusta
C) 5 puhallusta, 30 painelua, 2 puhallusta

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017

Oikeat vastaukset

- 1.
- 2.
.- 3.
- 4,
. 5.
- 6.
. 7.
. 8.

O ® ™ >» @ W @™ O

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 5.4.2017
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Koulutuksen sisalto

= Toinen koulutuspaiva 6.4.2017

Haavat ja palovammat
Vierasesineen poisto hengitysteista
Paniikkikohtaus

Liukastuminen

= Murtumat

= Nivelvammat

+ Repesmat

Tauko 20min

Toimintasuunnitelma

Palautelomake

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Haavat

= Haava on vaurio iholla tai limakalvolla, johon saattaa myos liittya runsasta
verenvuotoa

= Haavat voidaan erotella toisistaan niiden syntymistavan mukaan

= Haavat voidaan jakaa kuuteen eri haavatyyppiin:

= Naarmuihin tai pintahaavoihin

= Viiltohaavoihin

= Pistohaavoihin

= Ruhjehaavoihin

= Ampumahaavoihin

= Puremahaavoihin

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Ensiapu, haavat

= Verta vuotavan haavan ensiavun tarkoituksena on saada vuoto
tyrehtymaan ja suojata vaurioitunut alue niin, ettei silhen paase
mahdollisia tulehdusta aiheuttavia mikrobeja

= Vuotokohtaa tulee painaa sormin tai kimmenella
- Loukkaantunut autetaan istumaan tai makuulle tarvittaessa
= Haava-alue peitetaan sidoksella ja jatketaan painamista edelleen

= Haavassa mahdollisesti olevaa vierasesinetta ei tule poistaa ensiapua
annettaessa

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Paineside
= Paineside tulee tehda kun = Tee paineside nain:
kyseessa on runsaasti vuotava .
haava = Aseta haavan padlle suojaside ja
jatka painamista edelleen siteen
= Painesiteen tarkoituksena on paalta
saada kohdistettua i .
haavakohtaan tasainen ja = Aseta 1-2 siderullaa tai muu
verenvuodon tyrehdyttéva paine gfizloﬁ:ime suojasiteen paalle

= Kiinnita paino ja suojaside
painositeeksi, sitomalla ne
tukevasti toisiinsa joustositeella,
kolmioliinalla tai huivilla

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Ensiapu, haavat

= Haava on repaleinen tai syva tai sen .
pituus on usgita senttimetry\éjé = Ei ole varmuutta vartalon,

Haavasta on nahtavilla lihas-, luu- tai kaulan tai raajojen tyviosien
muuta kudosta alueelle tulleen haavan

pinnallisuudesta

» Haavassa on vierasesine

» Haava ndyttda tulehtuneelta = On kyse ampumisesta tai
« Haava sijaitsee kasvoissa tai nivelen puukotuksesta
alueella

e = Verenvuoto on runsasta
= Haava on likainen ja sita ei saa itse
puhdistettua

» Tarve jaykkdakouristusrokotteelle

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Palovammat

Tietoa palovammoista ja niiden luokittelusta

= Palovammojen aiheuttajia ovat yleisimmin auringon UV-sateily, kuuma

hoyry tai vesi, saunan kiuas, avotuli ja grillit

= Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen, niiden vakavuuden

mukaan:
Ensimmaisen asteen palovamma on pinnallinen ja paranee itsestdan

Toisen asteen palovammoissa vaurioituvat ihon pintakerros
jasen alaiset kudokset

Syvaksi palovammaksi kutsutussa kolmannen asteen palovammassa
iho vamma-alueelta tuhoutuu ja vaurio ulottuu laajuudeltaan
kaikkiin ihonalaisiin kudoksiin

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Ensiapu, palovammat

Ensimmaisen asteen palovamman oireita voi helpottaa viilentdmalla vamma-aluetta

- Ensimmaisen asteen palovamma paranee itsestddn

1.

2.

3.

4.

Toisen asteen palovamma-alue
Viilennd mahdollisimman pian viilealla vedella.
Jatka 15-20 minuutin ajan
Paloalueelle mahdollisesti muodostuvia rakkuloita ei saa puhkaista

Paloalue suojataan suojasidoksella ja sidoksen annetaan olla 2-3 paivaa
paikoillaan. Toisen asteen palovamma paranee noin viikon kuluessa.

= Toisen asteen palovammat, jotka ovat autettavan katta suuremmat tai limakalvoilla,

kasvoilla tai hengitysteissa olevat palovammat tulee nayttaa |aakarille

Syvd kolmannen asteen palovamma vaatii aina hoitoa sairaalassa

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Vierasesineen poisto

hengitysteista

Vierasesine hengitysteissa oireet ja ensiapu

= Vierasesine hengitysteissa aiheuttaa ihmisessa paniikinomaista tunnetta,
hengenhaukkomista ja yskimista

= Yleisimmin ruokaa tai lapsilla pienia esineita
1. Taivuta autettavan ylavartaloa alaspain
2. Iﬂ% napakasti kammenen puolella 5 kertaa lapaluiden valiin, jos ei tehoa-->Soitto

3. Aseta toinen katesi nyrkissa autettavan pallean padlle ja tartu nyrkkiin toisella
Iéécr:lt%llési, jonka jalkeen nykaise napakasti taakse ja ylaviistoon. Toista tarvittaessa 5
ertaa

4. Jatka tarvittaessa viisi lyontia lapaluiden valiin ja viitta nykaisya Heimlichin-otteella.
5. Jos autettava menee elottomaksi, soita valittomasti uudelleen 112 ja aloita elvytys

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Paniikkikohtaus
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Paniikkikohtaus

= Paniikkikohtauksesta kdytetaan myos nimea hyperventilaatio-
oireyhtyma

- Autettava ylihengittad kohtauksen aikana eli hypervetiloi, silla han
tuntee ilman loppuvan

= [Iman loppumisen ja hengenahdistuksen tunteen paniikkikohtauksen
aikana saattaa laukaista pelko, kipu, ahdistuneisuus tai paniikki

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Paniikkikohtaus, oireet

. A'tlt”ettava ei usein tieda miksi paniikki laukeaa ja paniikkikohtauksen oireet alkavat
akillisesti

» Autettava on paniikkikohtauksen aikana:
* Levoton

» Vapiseva

* Tuskainen

» Autettavalla saattaa myos:

= Ryhtmihairiétuntemuksia

» Hengitysvaikeuksia

* Rintakipua

» Huimausta

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Ensiapu, paniikkikohtaus

= Paniikkikohtauksen ensisijaisena hoitona on kdyttaytya potilasta
kohtaan ymmartavaisesti ja rauhoittavasti

= Paperipussiin hengittamiselld saadaan korjattua ylihengittamisesta
johtuvaa hiilidioksidiosapaineen laskua ja siitd johtuvia oireita

= Tarkeintd on saada luottamus auttajan ja autettavan vilille, seka
kiinnittdmaan autettavan huomiota epatarkoituksenmukaiseen
hengittamiseen

= Paniikkikohtauksesta johtuvan ylihengittamisen takia varsinkin pienen
keuhkoveritulpan erottaminen saattaa olla vaikeaa tai mahdotonta

Potilas on syyta kuljettaa jatkotutkimuksiin, mikali on
epavarmuutta oireista

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Liukastuminen

MURTUMAT, NIVELVAMMAT, LIHASVAMMAT

Murtumat

= Tulevat yleensa kaatumisen, iskun tai putoamisen seurauksena

= Jaetaan kahteen:
= Umpimurtuma: Luu murtuu, iho pysyy ehjana
« Avomurtuma: Luu murtuu seka iho menee rikki

= Murtumiin liittyy aina verenvuotoa
= Suuri murtuma = suuri verenvuoto = sokki

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Murtumien oireet

Pieni murtuma Suuri murtuma

= Paikallinen kipu = Pienen murtuman oireet

= Virheasento = Verenvuotosokin oireet
- - = Nopea syke

Epanormaali liikkuvuus LI
« Turvotus = Tuskainen ja sekava olotila
. e = Pahoinvointi
. Ranan kayttamattomyys « Tajunnanhéiriot

= Haava avomurtumassa = Janontunne

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Murtumat, ensiapu

= Vakava murtuma, soita valittémasti 112.
= Jokaisen murtuman kohdalla on autettava saatava hoitoon.

= Vamma aluetta ei saa liikuttaa, jos se ei ole valttamatonta
= Selkdrankavamma!

= Tyrehdyta nakyva verenvuoto painamalla helldsti murtuma
kohtaa

» Suojaa murtuma-alue puhtaalla siteelld (Ald kierra tiukasti,
koska raaja turpoaa)

= Tue vamma-alue liikkumattomaksi jos henkil6a joudutaan
siirtdmaan

Jonna Saarinen. Reetta Polinen,
Katsla-Mandi Lehto 6.4.2017

Murtumien tukeminen

= Tukemiseen vaikuttaa murtuman sijainti ja auttajan ammattitaito

= Tukena voi kayttaa sidettd, lautaa, keppia tai muuta kovaa
esinetta esim. kirjaa

= Esineen tulee yltda nivelen yli molemmin puolin

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Ylaraajan murtumien tukeminen

= Ranne
= Tukemiseen riittaa kolmioliina, huivi tai side

= Olkavarsi, solisluu

Q)

Terveyskirjasto
Murtunut kasi tuetaan kolmioliinalla kohoasentoon vartalon etupuolelle.

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Nivelvammat

= Nivelvamma syntyy yleensa liukastumisen seurauksena
= Nivelside voi venya ja repeytya tai nivel voi menna sijoiltaan

= QOireita
= Kipu
= Turvotus
= Virheasento
= Mustelma
= Raajan kayttd normaalisti ei onnistu

= Ensiapuna on kolmen K:n s@anto, jonka ansiosta verenvuoto ja
turvotus pienenee

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Nivelvammat, ensiapu

= Kolmen K:n saanto
= Kompressio = puristus
= Vammakohtaa puristetaan kasin tai siteella
= Estaa verenvuodon ja turvotuksen
= Kohoasento
= Vammakohta nostetaan kohoasentoon
= Paine vahenee --> vahentaa verenvuoroa
= Kylma
= Vammakohdalle asetetaan kylmaa.
= Kylma tulee laittaa esimerkiksi pyyhkeen sisaan, iholla paleltumisvaara.
= Pidetaan noin 15-20 minuuttia.
= Supistaa verisuonia

= Mikali nivel on joutunut virheasentoon, se tuetaan mahdollisimman
kivuttomaan asentoon (Ei vedeta paikalleen)

» Loukkaantunut hoidetaan ladkariin tilanteen mukaan

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Kolmen K:n saanto

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

Kompressio, kohoasento ja kylmahoito (UKK-instituutti s.a.) T
lonna Saarin Peflinen,
Kaisla-Mandi °I'.:hlc 6.42017
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Lihasvammat

= Lihasrevahdys

= Syntyvat yleensa kovassa rasituksessa, lihakseen kohdistuvassa
iskussa, tyotilanteessa tai tydtapaturmassa

« Revahdyksen seurauksena kudokseen vuotaa verta ® mustelma
= Vamma-alueen liikuttaminen on kivuliasta ja hankalaa

= Lihaksessa voi tuntua kuoppa

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Lihasvammat, ensiapu

= Kolmen K:n saanto
= Kompressio
= Kohoasento
= Kylma

= Kovan kivun tai lihaksessa tuntuvan kuopan vuoksi on henkil®
saatava laakariin

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Toimintasuunnitelma ensiaputilanteita varten

K-Citymarket Mikkeliin

= Toimintasuunnitelman tavoitteena on, etta jokainen K-Citymarket
Mikkelin henkildkunnan jasen tietaa, miten toimia
ensiaputilanteen sattuessa

= Perehdytys
= Kansiot taukohuoneessa ja neuvonnassa

= Turvallisuus-infot

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Tapaturmatilanteen sattuessa

Vartijalle ilmoittaminen, puh: 020-736 3201

-> Vartija huolehtii muun muassa tilanteen kulusta,
turvallisuudesta ja alueen mahdollisesta rajaamisesta

Neuvontaan ilmoitus, puh: 050-3165494

-> Neuvonnasta ilmoitetaan valvojalle, joka tiedottaa muuta
henkilokuntaa tapahtuneesta. Neuvonnasta tehdadan mahdolliset
kuulutukset tavaratalon puolelle ja huolehditaan siita, etta
hatakeskukseen ollaan yhteydessa. Neuvonta huolehtii myos
ensiaputaitoisen henkilon onnettomuuspaikalle.

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

VARTLA

VALVOJA NEUVONTA

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Tarkeaa

= Havainnointi

= Ennakointi

= Tyokavereille kertominen, jos huomaa jotain poikkeavaa
= Tyosuojelutoimikunta

= Myymalasta saa tarvittaessa esim. Pillimehun verensokerin
nostamiseksi

= "Jalkihoito" eli tydnohjaus, tydterveys

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Case 1

70 vuotias rouva kaatuu ja menee tajuttomaksi ottaessaan
sailykepurkkia kaupan elintarvikehyllylta. Rouva ei reagoi
ravisteluun ja hanen hengityksensa on katkonaista ja
epamaaraista. Miten paattelet mika rouvalla voisi olla ja mita teet?

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Case 2

20 vuotias mies menee sekavaksi ja kaatuu lattialle menettaen
tajuntansa. Hanen vartalonsa alkaa kouristella ja hengitys
pysahtyy hetkellisesti. Vahan ajan kuluttua hanen suustaan tulee
vaahtoa. Miten paattelet mika miehella voisi olla ja mita teet?

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Case 3

30 vuotias nainen liukastuu muovipussiin hedelma-
vihannesosastolla. Han kaatuu ja hanen nilkkaansa koskee sen
jalkeen todella kovasti seka nilkka turpoaa. Nainen ei pysty
varaamaan painoa jalalle, joten raajan kaytté normaalisti ei
onnistu. Miten paattelet mika naisella on ja mita teet?

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Tietovisa: voi olla monta oikeaa vaihtoehtoa!

1. Haavaan tulee tehda painesidos
A) Jos haava vuotaa vahan

B) Jos haava vuotaa runsaasti

C) Molemmissa tapauksissa

2. Haava tulee kdyda nayttamassa laakarilla
A) Aina

B) Haavan ollessa repaleinen ja syva

C) Haavassa on vierasesine

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

3. Ensimmaisen asteen palovamman kriteerit ovat
A) Ihon pintakerros ja kaikki ihonalaiset kudokset vaurioituvat
B) Ihon pintakerros ja sen alaiset kudokset vaurioituu

C) Palovamma vaurioittaa vain ihon pintaa

4. Murtumiin liittyy aina verenvuotoa
A) Oikein
B) Vaarin

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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5. Murtumien oireita

A) Turvotus

B) Kipu

C) Haava avomurtumassa

6. Mita kolme K:ta tarkoittaa

A) kaatuminen, kouristelu, kylkiasento

B) kompressio, koho, kylma

C) kova kipu, kiihtynyt hengitys, kylma iho

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

7. Mika on vierasesine hengitysteissa ensiapu
A) Lydédaan ensimmaisena viisi lyontia lapaluiden valiin
B) Kaytetaan valittdmasti Heimlichin-otetta

C) Henkilo asetetaan kylkiasentoon

8. Kenelle kolmelle taholle on tarkeaa ilmoittaa, kun sattuu
ensiaputilanne?

Jonna Ssarinen. Reetta Palinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017

Oikeat vastaukset

8. vartija, neuvonta, valvonta

Jonna Ssarinen. Reetta Pelinen,
Kaisia-Mandi Lehto 6.4.2017
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Palautelomake

Kiitos osallistumisestasi
ensiapukoulutukseemme!




