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Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli antaa Monipalvelukeskus Duunin asiakkaille
valmiuksia toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Opinnaytetyomme tavoitteena oli
toteuttaa ensiapuviikko Monipalvelukeskus Duunissa. Ensiapuviikon tavoitteena oli opettaa en-
siavun perustaitoja ottaen huomioon asiakkaiden erityispiirteet ja -tarpeet. Henkilokohtai-
sena tavoitteenamme oli vahvistaa omaa ohjausosaamistamme. Toimeksiantajana toimi Por-
voossa sijaitseva Monipalvelukeskus Duuni, joka on osa Uudenmaan vammaispalvelusaation
tyollistymis- ja kuntoutuspalveluja.

Opinnaytetyomme tietoperusta koostui Suomen laissa maaritellyista auttamisvelvollisuuksista,
maallikoiden ensiapuohjeista erilaisiin vammoihin ja sairauksiin seka ryhmaohjauksesta. Jar-
jestimme nelipaivaisen ensiapuviikon Monipalvelukeskus Duunin asiakkaille 30.10.-2.11.2017
valisena aikana. Valitsimme opetettavat aiheet kevaalla 2017 toteuttamamme kyselyn perus-
teella. Kirjoitimme myos itsearvioinnin tyon prosessista seka ensiapuviikosta itsestaan.

Ensiapuviikon aikana kasittelimme hatanumeroon 112 soittamista, tukehtuvan potilaan en-
siapua, tajuttoman ja elottoman potilaan eroavaisuuksia, seka niiden ensiapua, haavojen ja
palovammojen ensiapua, seka nyrjahdysvammojen ensiapua. Lisaksi kasittelimme epilep-
siakohtauksen ja anafylaksian ensiapua seka toimintatapoja insuliinisokkitilanteessa. Kay-
timme ryhmien ohjauksessa keskustelua ja demonstraatiota ohjausmenetelmina.

Kerasimme ensiapuryhmiin osallistuvilta asiakkailta suullisesti palautetta toiminnastamme en-
siapuviikon aikana. Osa asiakkaista koki ensiapuviikon aiheet ennestaan tutuiksi ja vanhojen
tietojen kertaukseksi, mutta mukaan mahtui myos asiakkaita, jotka kokivat saaneensa en-
siapuviikon aikana paljon uutta tietoa. Saamamme palaute oli pelkastaan positiivista, ja sen
mukaan asiakkaat kokivat harjoittelun mielekkaaksi ja kaikkien erityistarpeet huomioivaksi.
Asiakkaat arvioivat ensiapuviikon toimintaa jokaisen ohjauksen jalkeen numeroarvosanalla yh-
desta viiteen (1-5) niin, etta yksi oli huonoin arvosana ja viisi oli paras mahdollinen arvosana.
Asiakkaiden antamien arvosanojen keskiarvoksi laskettuna kokonaisarvosana ensiapuviikolle
oli yhden desimaalin tarkkuudella 4,8.

Teimme jokaisesta opettamastamme aiheesta selkeat A4-kokoiset ensiapuohjeet Monipalvelu-
keskus Duunin myohempaa kayttoa varten. Ensiapuohjeet laitetaan asiakkaiden saataville yh-
teiseen tilaan, jotta he voivat kerrata kasiteltyja aiheita myohemmin. Monipalvelukeskus Duu-
nin antaman palautteen mukaan ensiapuviikon suunnittelu ja toteutus onnistuivat erinomai-
sesti. Saamamme palaute oli pelkastaan positiivista. Monipalvelukeskus Duunin henkilokunta
toivoo, etta ensiavun opettaminen ja yhteistyo Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa jatkuu
myos tulevaisuudessa.

Asiasanat: Auttamisvelvollisuus, ensiapu, ryhmaohjaus, keskustelu, demonstraatio
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The purpose of this functional thesis was to provide the multi-service center Duuni’s clients
capabilities to act in first aid situations. The main focus of this thesis was to create a first aid
week in the multi-service center Duuni. The aim of the first aid week was to teach basic skills
in the first aid situations, taking into account the special characteristics and needs of the cli-
ents. Our personal goal was to strengthen our group counselling skills. The commissioner of
this thesis was the multi-service center Duuni, located in Porvoo. The multi-service center
Duuni is a part of Uusimaa Disability Service Foundation.

The thesis consists of a theory part which includes parts from Finland’s law that obligates citi-
zens to help in first aid situations as well as first aid guidelines for different kinds of injuries
and illnesses. The theory part also includes theory on the methods of group counselling. We
organized a four-day event for the multi-service center Duuni’s clients. The event took place
from October 30th to November 2nd, 2017. We chose the topics-to-be-taught based on the
survey we conducted in the spring 2017. We also wrote a self-assessment about the work pro-
cess and the event itself.

During the first aid week we practiced how to call the emergency number 112, how to help an
unconscious person, what is the difference between an unconscious person and a lifeless per-
son, how to do cardio-pulmonary resuscitation (CPR), how to stop bleeding and what to do if
a person has a burn or a sprain injury. In addition, we discussed what to do if a person has ep-
ileptic seizures or anaphylaxis, as well as the procedures in an insulin shock situation. We
used discussion and demonstration as group counselling methods.

We asked for verbal in-person feedback from the clients participating the first aid week.
Some of the clients were already familiar with the topics but some of the clients also told
that they received a lot of new information. The feedback we received was only positive, and
according to the clients, they felt that the training was meaningful and was organized to
meet everyone’s special needs. The clients felt that we managed to keep topics interesting
throughout the week. The clients also gave us numeral ratings right after every session. The
number rating was from one to five (1-5) so that one was the worst grade and five was the
best possible grade. The overall grade for the first aid week was 4, 8 to one decimal place.

We made A4 size instructions of every taught topic for a later use for the clients of multi-ser-
vice center Duuni. First aid instructions will be put up on a wall in a common space so that
the clients can go back to the discussed topics later. The feedback Duuni’s staff gave us was
only positive. The staff felt that the planning, scheduling of the week and the implementa-
tion itself were excellent. The multi-service center Duuni hopes that the first aid training and
co-operation with Laurea University of Applied Sciences will continue in the future as well.

Keywords: Obligation to help, first aid, group counselling, discussion, demonstration
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Liitteet



1 Johdanto

Jokaisella Suomen kansalaisella on laissa maarattyja velvollisuuksia auttaa erilaisissa onnetto-
muustilanteissa. Jokaisella kansalaisella on my0s oikeus saada apua. Suomen laissa saadetaan
auttamisvelvollisuudesta ja yleisesta toimintavelvollisuudesta, jotka velvoittavat kansalaisia
auttamaan omien kykyjensa mukaan erilaisissa onnettomuustilanteissa. Jokaisen kansalaisen
on vahintaan ilmoitettava havainnoistaan hatakeskukseen. (Pelastuslaki 2011; Tieliikennelaki
1981.)

Erilaiset tapaturmat ovat merkittavia kansanterveys- ja turvallisuusongelmia. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013.) Vuonna 2015 erilaisten tapaturmien seurauksena kuoli yhteensa 2424
henkiloa. Kotona ja vapaa-ajalla naista tapahtui 2125 eli 88 % kaikista kuolemaan johtaneista
tapaturmista. Tieliikenteesta johtuvia tapaturmaisia kuolemia tapahtui 270 (11 %) ja tyopai-
koilla kuolemaan johtaneita tapaturmia sattui 29 (1 %). Suomessa tapaturmakuolleisuus on
muita Pohjoismaita selvasti korkeampi. Se on EU:n keskiarvoon verrattuna lahes kaksinkertai-
nen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoi-
teohjelman turvallisuusvisiona on, etta vakavat tapaturmat vahenevat 25 prosentilla vuoteen

2025 mennessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Opinnaytetyomme tarkoituksena on antaa Porvoossa sijaitsevan Monipalvelukeskus Duunin asi-
akkaille valmiuksia toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Monipalvelukeskus Duuni
tarjoaa tyollistamis- ja kuntoutuspalveluita pitkaaikaistyottomille, mielenterveyskuntoutujille
seka kehitysvammadiagnoosin tai etenevien sairauksien omaaville henkilaille. (Monipalvelu-
keskus Duuni 2017). Opinnaytetyomme tavoitteena on toteuttaa ensiapuviikko Duunissa, jossa
opetetaan ensiavun perustaitoja ottaen huomioon asiakkaiden erityispiirteet ja -tarpeet. Hen-

kilokohtaisena tavoitteenamme on vahvistaa omaa ohjausosaamistamme.

Tarve ensiapuaiheiselle opinnaytetyolle nousi kevaalla 2017 tutkimus- ja kehittamismenetel-
mien opintojaksolla tekemamme kyselyn perusteella. Noin puolet kyselyyn vastanneista Moni-
palvelukeskus Duunin asiakkaista oli joskus kaynyt ensiapukurssin. Tekemastamme kyselysta ei
noussut mitaan aiheita ylitse muiden, vaan asiakkaat toivoivat kertausta ja opetusta kaikista
ehdotetuista esimerkkiaiheista. On todettu, etta ensiaputaitojen oikea osaaminen vaatii ker-
tausta vuosittain (Autoliitto 2013). Toimintaohjeet muuttuvat tutkitun tiedon myota ja en-
siaputaidot unohtuvat, jos niita ei tarvitse tai harjoittele saannollisesti. Valitsemamme aiheet
ovat tilanteita, jotka voivat sattua asiakkaiden tyopaivien aikana, joten koimme niiden har-

joittelemisen tarkeaksi.



2  Velvollisuudet ja osaaminen ensiapua vaativissa tilanteissa

2.1 Tapaturmat ja ensiapu Suomessa

Tapaturma on akillisesti, odottamattomasti ja tahattomasti tapahtuva tilanne, jonka seurauk-
sena henkilo voi saada lievan vamman, loukkaantua vakavasti tai menehtya. Tapaturma koos-
tuu usein monista eri tekijoista, jotka yhdessa ovat aiheuttaneet vaaratilanteen. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Tapaturmien riskia ja onnettomuuksien syntya voidaan vahentaa
vaaratekijoiden tunnistamisella. Kun vaaratekijat ovat tiedossa, niihin pystytaan vaikutta-

maan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyyn on Suomen sosiaali- ja terveysministeriolla tavoite-
ohjelma vuosille 2014-2020. Tavoiteohjelmassa todetaan, etta tapaturmat ovat merkittava
kansanterveys- ja turvallisuusongelma. Suomessa kuolee vuosittain noin 2800 ihmista tapatur-
maisesti. Niista noin 90 % tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla. Kotona ja vapaa-ajalla tapahtuu
myos yli 70 % vammaan johtavista tapaturmista. Usein sairaalahoitoa vaativa tapaturma sat-
tuu arkisessa ymparistossa, kuten kotona, lenkkipolulla tai muussa vapaa-ajan vietossa. Kaa-
tuminen ja putoaminen ovat yleisimmat tapaturmatyypit ja yli puolet sairaalassa hoidetuista

vammoista ovat johtuneet niista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Tavoiteohjelman turvallisuusvisio on, etta kenenkaan ei tarvitse loukkaantua tai kuolla tapa-
turman johdosta. Tavoitteena ohjelmalla on, etta vakavat tapaturmat vahenevat 25 prosen-
tilla vuoteen 2025 mennessa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyssa avainasemassa ovat
kansalaisten oman vastuun ja tietoisuuden lisaaminen, elinympariston luominen turvalliseksi
ja tuoteturvallisuuden varmistaminen. Kansalainen voi ottaa vastuuta turvallisuudestaan, kun
hanella on riittavasti tietoa ja taitoa asiasta. Tavoiteohjelman mukaan huonommassa sosio-
ekonomisessa asemassa oleville henkiloille sattuu tapaturmia muuta vaestoa enemman. Tapa-
turmia sattuisi noin 20-45 prosenttia vahemman, mikali heikommassa asemassa olevien tapa-
turmatilanne olisi sama kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla henkiloilla. Tapaturmalle
alttiissa asemassa ovat myos lapset, ikaihmiset seka vammaiset, joilla on fyysisen ja kognitii-
visen toimintakyvyn vajavuuksia. Korkea ika, heikko itsenainen toimintakyky seka paihtymys

lisaavat yksittaisen henkilon tapaturmariskia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Keskeisina kansalaistaitoina pidetaan avun tarpeen tunnistamista seka osaamista toimia sai-
raskohtauksissa ja onnettomuustilanteissa. Hatanumero 112 on yleisesti kansalaisille tuttu,
mutta ensiapuvalmiudessa ja -osaamisessa on vaihtelevuutta. Peruskouluissa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa annettavan ensiapuopetuksen maara on vahaista. Nykyisin ensiapuopetusta an-

netaan myos autokouluissa seka varusmiespalveluksen aikana. Hyvat kansalaistaidot ja -tiedot



seka hyva ensiapuvalmius voivat yhdessa vahentaa hatapuheluiden maaraa, ensihoitopalvelui-
den tehtavia seka terveydenhuollon paivystyksien kuormitusta. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 21.)

Suomen Punainen Risti (SPR) tunnetaan ensiapukoulutuksista, ja se kehittaakin Suomessa an-
nettavan ensiapukoulutuksen sisaltoa ja rakenteita. Arvioilta 130 000 suomalaista kay vuosit-
tain ensiapukoulutuksen, joista vajaa puolet on Suomen Punaisen Ristin pitamia. (Kuisma ym.
2013, 21.) SPR on kehittanyt uuden tunnin mittaisen auttajakurssin 100-vuotiaan Suomen kun-
niaksi. Auttajakurssi on kaikille ilmainen ja SPR:n ajatuksena onkin tehda Suomesta maailman
ensiaputaitoisin kansa. Auttajakurssin kayneet saavat oppeja ensiavun alkeista ja sen toivo-
taankin rohkaisevan ja herattavan kiinnostusta pidemman ensiapukurssin kaymiseen. (Suomen
Punainen Risti 2017b.)

Autoliitto tutki saksalaisen sisarjarjestonsa seka Suomen Punaisen Ristin kanssa autoilijoiden
ensiapuosaamista Euroopassa. Vuosittain noin 30 000 ihmista menettaa henkensa Euroopan
tielilkenteessa. Kuolonuhrien maaraa laskisi merkittavasti, jos autoilijoilla olisi paremmat en-
siaputaidot. Tutkimukseen osallistuneista suomalaisista 26,9% ei ollut koskaan osallistunut en-
siapukurssille, kuitenkin 85% uskoi osaavansa toimia oikein osuessaan onnettomuuspaikalle.
Tutkimukseen osallistuneista suomalaisista 97% muisti hatanumeron ”112”. Onnettomuustilan-
teessa 91% suomalaisista muisti tarkastaa hengittaako potilas. Tama on hyva tulos, silla tu-
kehtuminen on usein menehtymisen syyna onnettomuustilanteessa. Suuren verenvuodon ty-
rehdyttamisen muisti tutkimukseen osallistuneista suomalaisista 96,5%. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, etta ihmiset yliarvioivat ensiapuosaamistaan, mutta positiivisena tuloksena kavi
ilmi, etta suurin osa ihmisista haluaa auttaa. Lisaksi tutkimuksesta selvisi, etta ensiapuosaa-
mista tulisi kerrata saannollisesti, eika kertaluontoinen ensiapukurssi riita yllapitamaan tai-
toja. (Autoliitto 2013.)

2.2 Lain maarittamat velvollisuudet

Suomessa laki velvoittaa kansalaisia auttamaan erilaisissa onnettomuustilanteissa parhaan ky-
kynsa mukaan tata kutsutaan auttamisvelvollisuudeksi. Ensiapua vaativassa tilanteessa autta-

minen on oikeudellisesti oikein toimimista. (Pelastuslaki 2011; Tieliikennelaki 1981)

Pelastuslain (379/2011) 3 § saadetaan yleisesta toimintavelvollisuudesta. Toimintavelvollisuu-
della tarkoitetaan velvollisuutta varoittaa vaarassa olevia, tekemaan hatailmoitus seka aloit-
tamaan pelastustoiminta omien kykyjen mukaan, jos huomaa tai saa tietaa tulipalon sytty-
neen tai muun onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan tapahtua. 37 § saadetaan velvolli-

suudesta osallistua pelastustoimintaan. Pelastustoiminnan johtajalla on oikeus maarata palo-
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ja onnettomuuspaikalla oleva tyokykyinen henkilo auttamaan, mikali se on ihmisen pelasta-
miseksi tai onnettomuuden torjumiseksi valttamatonta. Tehtavasta voi kieltaytya vain pate-

vasta syysta. (Pelastuslaki 2011.)

Tielitkennelaissa (267/1981) 57 § saadetaan yleisesta auttamisvelvollisuudesta. Lain mukaan
jokainen ajoneuvon kuljettaja on velvollinen kuljettamaan liikenneonnettomuudessa louk-
kaantunut henkilo saamaan hoitoa, jos se on loukkaantuneen tilalle valttamatonta. Mikali
avunantajan ajoneuvo ei sovellu loukkaantuneen turvalliseen kuljettamiseen ja tarkoituksen-
mukaisempi kuljetus on saatavissa, niin avunantajan on kuitenkin avustettava kuljetuksen jar-
jestamisessa. 58 § mukaan jokaisen lilkenneonnettomuuteen joutuneen henkilon on pysahdyt-
tava ja kykynsa mukaan autettava loukkaantuneita tai avuttomaan tilaan jaaneita seka osal-
listuttava tarvittaviin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta. (Tieliikennelaki
1981.)

Laki rikoslain muuttamisesta (578/1995) 15 § saadetaan pelastustoimen laiminlyonnista. Mikali
tietaa toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa terveyden vaarassa, eika anna tai hanki sel-
laista apua, jota voidaan tilanteen luonne huomioon ottaen edellyttaa, niin voidaan henkilo

tuomita pelastustoiminnan laiminlyonnista sakkoon tai vankeuteen enintaan kuudeksi kuukau-

deksi. (Laki rikoslain muuttamisesta 1995.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 46 § saadetaan tyonantajan velvollisuudesta huolehtia tyonte-
kijoiden ja muiden tyopaikalla olevien henkiloiden ensiavun jarjestamisesta seka riittavasta
maarasta asianmukaisia ensiapuvalineita. Ensiavun jarjestamisessa tulee ottaa huomioon
tyontekijoiden lukumaara, tyon luonne ja tyoolosuhteet. Tyontekijoille on oltava ohjeet toi-
menpiteista, joihin on ryhdyttava ensiavun saamiseksi tapaturman tai sairastumisen sattuessa.
(Tyoturvallisuuslaki 2002.)

2.3 Toimintaohjeet ensiaputilanteissa
2.3.1 Tukehtuvan potilaan ensiapu

Tilanne, jossa aanihuulissa tai henkitorvessa oleva tukos aiheuttaa hapen saannin jatkuvan es-
tymisen, voi aiheuttaa tukehtumisen. Henkilo voi tukehtua mihin tahansa esineeseen tai ruo-

anpalaan. Myos infektion tai allergian aiheuttama aanihuulten turvotus voi aiheuttaa tukehtu-
misen. Mikali havaitset jonkun alkavan kakoa akillisesti tai vaikuttaa silta, ettei henkilo pysty
puhumaan tai hengittamaan, tulee toimia nopeasti. Auttajan tulee asettua autettavan taakse
ja taivuttaa autettavan ylavartaloa samanaikaisesti eteen- ja alaspain. Taman jalkeen auttaja
lyo napakasti autettavan lapaluiden valiin viisi kertaa ja samalla pyytaa autettavaa yskimaan

voimakkaasti. Mikali lapaluiden valiin sijoittuvat lyonnit eivat auta, tulee soittaa hatanume-
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roon 112. Hatanumeroon soittamisen jalkeen auttaja voi yrittaa Heimlichin otetta, jossa au-
tettavan ylavartaloa taivutetaan eteenpain. Auttaja asettaa katensa autettavan ympari niin,
etta alempi kasi on nyrkissa ja toinen kasi sen paalla pallean kohdalla. Taman jalkeen auttaja
nykaisee nopeasti ja voimakkaasti itseensa pain. Liike voidaan tarvittaessa toistaa viisi ker-
taa. Mikali Heimlichin liike itsessaan ei auta, voi sita tehostaa aiemmin tehdylla viidella lyon-
nilla lapaluiden valiin, minka jalkeen voi uudelleen tehda viisi Heimlich nykaisya. Jos autet-
tava tasta huolimatta menee elottomaksi, aloita elvytys valittomasti. (Kotitapaturma.fi
2017.)

2.3.2 Tajuttoman potilaan ensiapu

Muutokset tajunnassa voivat kehittya hyvin nopeasti tai hitaasti. Tajuttomuus voi johtua mo-
nesta eri syysta. Tajuttomuuteen johtavia syita ovat muun muassa hapenpuute, myrkytys,
matala tai korkea verensokeri, aivokalvontulehdus, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto,
epilepsia, vakava infektio tai erilaiset paan vammat. Mahdollisten muutosten vuoksi auttajan
tulee seurata autettavan tajunnan tilaa, kunnes hoitohenkilokunta saapuu paikalle. Tajutto-
man potilaan ensiapu on aina samanlaista riippumatta tajuttomuuteen johtaneista syista. Ta-
juttoman potilaan kohdatessa olisi hyva selvittaa potilaan mahdolliset sairaudet, jotka voivat

selittaa tajuttomuuden syyn. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012c.)

Kohdatessasi maassa makaavan henkilon, taytyy selvittaa onko henkilo herateltavissa. Herat-
tele henkiloa puhuttelemalla kovaan aaneen ja ravistelemalla hanta olkapaista. Mikali henkilo
ei heraa tahan, niin taytyy valittomasti soittaa hatanumeroon 112. Puhelin on hyva laittaa
kaiutintoiminnolle, jotta auttajalla on molemmat kadet kaytettavissa. Hatapuhelun tehtyasi
aseta potilas selinmakuulle ja avaa potilaan hengitystiet kohottamalla paata taaksepain pita-
malla toisella kadella potilaan leuasta ja toisella kadella potilaan otsasta. Tunnustele poskella
tuntuuko hengityksen ilmavirta. Samalla naet liikkuuko potilaan rintakeha. Jos potilas hengit-
taa normaalisti, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon hengitysteiden auki pysymiseksi. (Castrén

ym. 2012a; Suomen Punainen Risti 2016.)

Aseta potilaan toinen kasi ylaviistoon noin 90 asteen kulmaan kammen ylospain ja toinen kasi
rinnan paalle. Nosta potilaan takimmainen polvi koukkuun. Kaanna potilas itseesi pain kylki-
asentoon ottamalla kiinni potilasta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta. Aseta potilaan
posken alle jaava kasi kammenselka ylospain ja aseta potilaan paallimmainen jalka suoraan
kulmaan. Avaa potilaan hengitystiet ja tarkkaile potilaan hengitysta ja mahdollista heraa-
mista siihen asti, kunnes hoitohenkilokunta saapuu. Soita potilaan voinnissa tapahtuvista muu-

toksista uudelleen hatanumeroon. (Kodin turvaopas.)
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2.3.3 Hatanumeroon soittaminen

Hatanumero 112 on kaytossa kaikissa EU-maissa. Hatanumeroon soittaminen on aina maksu-
tonta, eika soittamiseen tarvitse suuntanumeroa tai sim-korttia. Hatanumeroon voi soittaa
mista puhelimesta tahansa, vaikka puhelin olisi kiinni. Hatanumeroon soittaminen onnistuu,
kunhan puhelimessa on akkua jaljella. Suomessa hatapuhelut yhdistyvat hatakeskukseen kou-
lutetuille hatakeskuspaivystajille. EU-maissa puhelu yhdistyy sen maan hatakeskukseen, mista

puhelu soitetaan. (Hatakeskuslaitos 2017a.)

Suomessa toimii kuusi hatakeskusta (Kerava, Kuopio, Oulu, Pori, Turku ja Vaasa). Tammi-ke-
sakuun valisena aikana 2017 nama kuusi hatakeskusta vastaanottivat yhteensa 1 277 000 ha-
tailmoitusta. Naista vastattuja hatapuheluita oli 1 264 000 kpl ja ilmoitinlaitehalytyksia

13 100 kpl. Hatakeskukseen kuulumattomia puheluita tuli yhteensa 268 000 kpl, joista tahat-
tomia soittoja oli 226 000 kpl ja ilkivaltaisia soittoja 41 900 kpl. (Hatakeskuslaitos 2017b.)
Hatanumeroon taytyy soittaa aina kiireellisissa hatatilanteissa, kun tiedat tai epailet oman tai
toisen hengen olevan vaarassa, tai kun omaisuus tai ymparisto on uhattuna tai vaarassa. Hata-
numeroon ei tule soittaa kiireettomissa tilanteissa, tiedustelumielessa eika pilailumielessa.
(Hatakeskuslaitos 2017a.)

Suositellaan, etta hatapuhelun soittaa avuntarvitsija itse, jos se vain on mahdollista. Talloin
hatakeskuspaivystajan on helpompi tehda arvioita ja lahettaa oikeanlaista apua paikalle. (Ha-
takeskuslaitos 2017c.) Hatapuhelua soitettaessa on tarkeaa kertoa mita on tapahtunut. Kerro
hatakeskuspaivystajalle tapahtumapaikan kunta ja tarkka osoite, jotta apu lahetetaan oike-
aan paikkaan viivastymatta. Vastaa hatakeskuspaivystajan esittamiin kysymyksiin. Puhelin
kannattaa asettaa kaiutintoiminnolle, jotta voit auttaa avuntarvitsijoita samalla kun hatakes-
kuspaivystaja antaa toimintaohjeita. Hatapuhelun saa lopettaa vasta, kun hatakeskuspaivys-
taja antaa luvan lopettaa puhelun. Hatapuhelun jalkeen on tarkeaa opastaa apu paikalle. Ha-
tanumeroon tulee aina soittaa uudelleen, mikali tapahtumapaikalla tilanne muuttuu. (Suomen
Punainen Risti 2017a.)

112 Suomi -mobiilisovellus on Digia Oyj:n kehittama ja omistama sovellus, joka nopeuttaa
avunsaantia hatatilanteissa. Mobiilisovelluksen voi ladata ilmaiseksi Windows-, Android-,
iPhone- ja Jolla-puhelimiin. Mobiilisovellus paikantaa avunsoittajan sijainnin ja valittaa tiedon
automaattisesti suoraan hatakeskukseen, kun hatapuhelu soitetaan sovelluksen kautta. (Hata-
keskuslaitos 2017d.)

2.3.4 Elottoman potilaan ensiapu

Sydanpysahdyksessa potilaan selviytymisen kannalta on tarkeaa aloittaa elvytys mahdollisim-

man pian. Paikalla olevilla maallikoilla tulisi olla osaamista ja rohkeutta aloittaa elvytys.
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Nurmi (2016) toteaa kirjoituksessaan, etta maallikkoauttajilla on merkittava rooli elottoman
potilaan selviamisessa. Viivytyksetta aloitettu peruselvytys vahintaan kaksinkertaistaa poti-
laan selviytymismahdollisuuden. Peruselvytykseen kuuluu aina paineluelvytys ja puhalluselvy-
tys. Puhalluselvytyksesta hyotyvat etenkin lapsipotilaat ja hapenpuutteesta elottomaksi men-
neet, kun taas paineluelvytyksesta hyotyvat etenkin sydanpysahdyksesta elottomaksi menneet
potilaat. Maallikoiden aloittamalla peruselvytyksella pidetaan keinotekoisesti aivojen veren-
kiertoa ylla, jolloin aivojen vaurioituminen hidastuu. (Castrén ym. 2012d; Elvytys 2016; Nurmi
2016.)

Hallikaisen (2016) mukaan jokaisen kansalaisen perustaitoihin tulisi kuulua peruselvytyksen
osaaminen. Laaja peruselvytystaidon opetus yhteiskunnassa mahdollistaisi todennakoisimmin
tilanteen, jossa elvytystaitoinen maallikko tunnistaisi sydanpysahdyspotilaan, halyttaisi lisa-
apua ja aloittaisi peruselvytyksen. Pelko mahdollisesta infektiotartunnasta, pelko tehda jotain
vaaraa ja pelko joutua elvytysyrityksen vuoksi oikeudellisten toimien kohteeksi ovat maalli-

koiden yleisimmat syyt olla aloittamatta peruselvytysta. (Hallikainen 2016.)

Sydanpysahdys voi johtua monesta eri syysta. Sydanpysahdyksen syita ovat esimerkiksi syda-
men akilliset toimintahairiot, kuten sepelvaltimotaudista johtuva sydaninfarkti tai sydamen
rytmihairio. Hapenpuute, joka voi johtua hukuksiin joutumisesta, vierasesineesta hengitys-
teissa, tulehdustaudista tai hakamyrkytyksesta. Sydanpysahdys voi tapahtua myos erilaisten
vammojen seurauksena, kuten iskusta rintakehaan. Myos erilaiset paihteet ja myrkytykset voi-

vat aiheuttaa sydanpysahdyksen. (Castrén ym. 2012d.)

Elottoman potilaan tunnistaa siita, etta potilas ei hengita. Alkutoimet potilaan tilan selvitta-
miseksi ovat samat kuin tajuttoman potilaan kohdalla. Ennen elvytyksen aloitusta potilas tu-
lisi siirtaa makaamaan selalleen kovalle alustalle, jotta tehokas painelu olisi mahdollista. Pai-
nelutaajuus on 100-120 painelua minuutissa ja painelusyvyyden tulee olla vahintaan 5 cm,
mutta ei kuitenkaan yli 6 cm. Paineluvaiheen ja kohoamisvaiheen tulee olla yhta pitkia. Oikea
painelupaikka on keskella rintalastaa. Elvytys aloitetaan asettamalla kammenen tyvi rintalas-
tan keskelle ja asettamalla toinen kasi sen paalle. Paineltaessa kasivarsien tulee olla suorina
ja painelun tulee tapahtua kohtisuoraan alaspain mantamaisella liikkeella. (Kaypa hoito
2016.)

Elvytys aloitetaan painelemalla 30 kertaa. Painelut tulee laskea aaneen, jotta hatakeskus
kuulee ja voi tarvittaessa ohjeistaa elvytyksen sujuvuuden kanssa. Jos elvytykseen osallistuu
useampi maallikko, niin aaneen laskeminen antaa myos heille aikaa valmistautua puhallusel-
vytyksen aloittamiseen. Puhalluselvytys aloitetaan 30 painalluksen jalkeen. Ennen puhalta-

mista tulee potilaan hengitystiet avata uudestaan ja poistaa mahdollisesti suussa nakyvat vie-
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rasesineet. Potilaan sieraimet suljetaan etusormella ja peukalolla, jotta puhallettu ilma me-
nee keuhkoihin, eika karkaa nenan kautta ulos. Auttajan tulee painaa huulet tiivisti potilaan
suulle puhalluksen ajaksi. Puhalluksen tulisi kestaa noin sekunnin ajan, niin etta potilaan rin-
takeha hieman kohoaa puhalluksen voimasta. Puhalluksia tehdaan kaksi, joiden aikana sa-
malla seurataan rintakehan liiketta. Mikali puhallukset eivat onnistu, eika rintakeha kohoa,
niin pelkkaa paineluelvytysta tulee kuitenkin jatkaa. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan ryt-
milla 30 painelua ja 2 puhallusta niin kauan, kunnes ammattiauttajat saapuvat, potilaan hen-

gitys palautuu tai elvyttajien voimat loppuvat. (Castrén ym. 2012d, Kaypa hoito 2016.)
2.3.5 Verta vuotavan haavan ensiapu

Haavoja on useita erilaisia ja ne eroavat toisistaan sijainnin ja syntytavan perusteella. Erilai-
sia haavatyyppeja ovat muun muassa pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, paine-
haava, ampumahaava ja puremahaava. Tavallisesti haava on ihon tai limakalvon vaurio, joka
on syntynyt ulkoisen tekijan vaikutuksesta esimerkiksi veitsesta tai kaatumisesta. (Castrén
ym. 2012b.)

Pienet alle 2 cm:n mittaiset haavat, jotka eivat ulotu ihonalaista rasvakudosta pidemmalle,
voidaan hoitaa kotioloissa. Haava-alue puhdistetaan juoksevan veden alla, jolloin mahdolliset
vierasesineet, kuten hiekka tai lasinsirut poistuvat haavasta. Haavan reunat tulisi saada yh-
teen haavan paranemisen edistamiseksi. Haava suojataan laastarilla tai perhosteipilla. Haava

tulee pitaa puhtaana ja kuivana sen koosta riippuen 3-7 vuorokautta. (Saarelma 2017.)

Runsaasti vertavuotavien haavojen ensiapu on samanlaista riippumatta haavatyypista. Tar-
keinta on saada verenvuoto tyrehtymaan. Haavan sattuessa pyri ensihataan tyrehdyttamaan
verenvuoto painamalla vuotokohtaa esimerkiksi nenaliinalla. Haavaan koskemista paljain ka-
sin tulee valttaa. Runsaasti verta vuotavaan haavaan tehdaan paineside, pienempiin haavoihin
riittaa laastari tai perhosteippi. Mikali haava on yli 2 cm pitka, vaatii se usein sulkemista om-
pelemalla tai liimaamalla. Haava tulisi sulkea mahdollisimman nopeasti tulehdusriskin vuoksi,
kuitenkin viimeistaan kuuden tunnin kuluessa tapaturmasta. (Castrén ym. 2012b; Saarelma
2017.)

Potilaan tulisi kdayda terveydenhuollossa hoitotoimenpiteita varten, mikali haava on kookas tai
repaleinen, verenvuoto ei ole tyrehtynyt 20 minuutin painamisella, haava ulottuu ihonalaista
rasvakudosta syvemmalle, haava johtuu elaimen tai ihmisen puremasta, haavaan on jaanyt
vierasesine, haava sijaitsee kaden alueella, haavaa ei voida sulkea laastarilla tai haavan ym-
paristo alkaa turvota ja punoittaa seka haavasta erittyy markaa. Terveydenhuollossa tulisi
myos kayda hakemassa jaykkakouristusrokotteen tehosteannos, mikali rokotus ei ole enaa voi-

massa. (Saarelma 2017.)
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2.3.6 Epilepsiakohtauksen ensiapu

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, jossa aivojen normaalin sahkoisen toiminnan valiaikainen hai-
riintyminen aiheuttaa epileptisen kohtauksen. Epilepsiaan voi sairastua minka ikaisena ta-
hansa, mutta yleisimmin sairaus ilmenee varhaislapsuudessa tai ikaantyvilla henkiloilla. Suo-
malaisista noin yksi prosentti vaestosta, eli 56 000 henkiloa, sairastaa epilepsiaa. Naista hen-
kiloista 5000 on lapsia. Vaikeahoitoista epilepsiaa, eli sellaista, jonka kohtauksia laakehoito ei
esta, sairastaa 9000 henkiloa. Vuositasolla noin 3000 henkilolla, joista 800 on alle 15-vuoti-
aita, aloitetaan epilepsialaakitys. (Epilepsialiitto 2015.) Kohtauksen oireet riippuvat siita,
tauksen voi saada kuka tahansa, mutta epilepsiaa sairastava saa kohtauksia toistuvasti. Yksit-
taisille epileptisille kohtauksille voi altistaa runsas valvominen, stressi, alkoholin ja paihtei-
den vieroitusvaihe tai jonkin ladakeaineen kaytto. Yksittaisen kohtauksen saanutta henkiloa ei
valttamatta aleta valittomasti laakitsemaan epilepsialaakkeilla, ellei kohtaus ole johtunut ai-
vosairaudesta, joka lisaisi huomattavasti uuden kohtauksen riskia. Epilepsiaa sairastavasta
henkilosta puhutaan silloin kun henkilolla on taipumus toistuviin epileptisiin kohtauksiin ilman
erityisia altistavia tekijoita. (Aivotalo 2017a.)

Epileptiset kohtaustyypit voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan; paikallisalkuisiin ja yleistynei-
siin kohtauksiin. Paikallisalkuisissa epilepsiakohtauksissa voi olla ensioireita ennen varsinaisen
kohtauksen alkamista. Oireet voivat olla nako-, haju-, maku- tai kuuloharhoja. Naiden jalkeen
on tyypillista, etta tajunta hamartyy, eika henkilo pysty reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin.
Henkilo ei yleensa muista kohtauksen aikaisista tapahtumista jalkeenpain. Paikallisalkuisille
kohtauksille on myos tyypillista, etta ne voivat olla muutakin kuin raajojen ja vartalon kouris-
tuskohtauksia. Epilepsiakohtaus voi ilmeta esimerkiksi tuijotteluna, toiminnan pysahtymisena,

poikkeavana kaytoksena tai epamielekkaina automaattisina toimintoina. (Atula 2015.)

Yleistyneissa kohtauksissa henkilo menettaa tajuntansa ilman ennakkovaroituksia. Yleisty-
neissa kohtauksissa esiintyy voimakkaita raajojen ja vartalon kouristuksia. Tajuttomuus-
kouristuskohtaukselle on tyypillista, etta henkilo puree kieleensa kohtauksen aikana. On myos
mahdollista, etta henkilo virtsaa tai ulostaa alleen. Kohtaus kestaa tyypillisesti vain muutamia
minuutteja, mutta kohtauksen jalkeinen vasymys ja sekavuus voi kestaa jopa tunteja. Joillain
henkiloilla yleistynyt kohtaus voi ilmeta niin sanottuna poissaolokohtauksena, jolloin henkilo

ei reagoi ulkoisiin arsykkeisiin. (Atula 2015.)

Kun tajuttomuus-kouristuskohtauksessa henkilo menettaa tajuntansa, han kaatuu ja hanen
raajansa seka vartalo kouristavat. Normaalisti kouristelu kestaa 1-2 minuuttia. Henkilo voi
kouristamisen jalkeen herata valittomasti, mutta olla kaytokseltaan ja olemukseltaan sekava.
Ensiaputilanteessa tulee soittaa hatanumeroon 112, mikali et tieda, sairastaako autettava

epilepsiaa. Auttajan ei tule estaa autettavaa kouristelemasta, mutta auttajan on pidettava
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huoli siita, etta autettava ei kolhi paataan (paan alle voi laittaa pehmusteen, esimerkiksi ta-
kin) tai muuten paase vahingoittamaan itseaan kouristelun aikana. Kun kouristelu mahdollis-
taa, tulee autettava kaantaa kyljelleen, jotta hengitystiet pysyvat mahdollisimman avoimina
ja mahdolliset eritteet paasevat valumaan ulos suusta. Kouristelun loputtua, tarkista hengit-
taako autettava normaalisti ja kaanna kylkiasentoon. Jos tiedat autettavan sairastavan epi-
lepsiaa, varmista, etta henkilo ei ole loukannut itsedaan kouristamisen aikana ja on varmasti
toipunut kunnolla, vastaa kysymyksiin oikein ja tietaa, mihin on menossa, ennen kuin jatat
hanet. Jos epilepsiaa sairastavan henkilon kouristaminen kestaa yli viisi minuuttia tai uusiutuu
ennen kuin han on toipunut edellisesta kohtauksesta, tulee soittaa hatanumeroon 112 heti

kun olet antanut valittoman ensiavun. (Aivotalo 2017b.)
2.3.7 Palovamman ensiapu

Palovammalla tarkoitetaan lammon tai kemiallisen aineen aiheuttamaa kudostuhoa, jossa iho
ja mahdollisesti myos ihonalaiset kudokset vaurioituvat. Palovammojen luokittelu tapahtuu
vamman syvyyden ja laajuuden mukaan, ja laajuutta maariteltaessa kaytetaan yhdeksan pro-
sentin saantoa. Aikuisen kammenen laajuus on yksi prosentti, ylaraaja yhdeksan prosenttia ja
alaraaja 2 x 9 prosenttia kehon pinta-alasta. Mikali pienet verisuonet vaurioituvat palovam-
man seurauksena, palaneelta alueelta tihkuu runsaasti verinestetta. Mikali palovamma on
laaja, voi verinesteen menetyksen seurauksena potilas joutua sokkitilaan. Sokin vaara palo-
vammoissa on, mikali aikuisella potilaalla palovamma-alue on yli 15% ja lapsella 5-10% kehon

pinta-alasta. (Castrén ym. 2017.)

Ensimmaisen asteen palovammat rajoittuvat ihon pintakerrokseen. Toisen asteen palovam-
moissa palanut alue ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin. Naita ensimmaisen ja toisen as-
teen palovammoja kutsutaan pinnallisiksi palovammoiksi. Pinnalliset palovammat voidaan
maaritella ihossa sailyneen tunnon, kosteuden ja karvoituksen perusteella. Ensimmaisen ja
toisen asteen vammoja aiheuttavat esimerkiksi kuuma vesi, vesihoyry tai 6ljy. Pinnallisen pa-
lovamman paraneminen vie noin yhdesta kahteen viikkoa, eika siita yleensa jaa pysyvaa ar-

pea. (Castrén ym. 2017.)

Kolmannen asteen palovammoja kutsutaan syviksi palovammoiksi. Kolmannen asteen palo-
vammoissa vauriot ulottuvat kaikkien ihokerrosten lapi, mahdollisesti myos syvempiin kudok-
siin. Kolmannen asteen palovammoille on tyypillista, etta vaurioalue on kuiva, eika se aisti
kipua, koska hermopaatteet ovat vaurioituneet vamman seurauksena. Kipua voi kuitenkin il-
meta palovamma-alueen reunoilla. Iho on yleensa variltaan harmaa, helmenvalkea tai tum-
man hiiltynyt. Kolmannen asteen palovammat paranevat hitaasti, ja niista jaa aina arpi. Laa-

jat ja vaikea palovammat hoidetaan aina ihosiirtein leikkauksella. (Castrén ym. 2017.)
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Ensiapuna pinnalliseen palovammaan toimii palaneen kohdan viilentaminen haaleassa, juokse-
vassa vedessa vahintaan 10 minuutin ajan tai kunnes kipu lieventyy. Palovamman viilentami-
nen vedella vahentaa turvotusta, lievittaa kipua seka ehkaisee rakkuloiden muodostumista.
Mikali palovamma-alue on laaja tai kyseessa on lapseen kohdistunut palovamma, tulee huomi-
oida, etta autettava pidetaan muuten lampimana. Jos palovamma-alueelle muodostuu rakku-
loita, ei niita tule puhkaista. Laakarin hoitoon tulee hakeutua, jos palovamma-alue on laaja,
rakkulainen ja on autettavan omaa kammenta suurempi. Myos silloin, kun vamma-alue sijait-
see kasvoissa, nivelissa, limakalvoilla tai hengitysteissa (esimerkiksi tulipalon aiheuttamat pa-
lovammat) tai on muuten syva, tulee hakeutua laakariin. Laakarin hoitoa vaativat myos sah-
kon, kemikaalien, sateilyn tai hoyryn vaikutuksesta syntyneet palovammat. Epavarmoissa ti-
lanteissa palovamman vakavuudesta voi pyytaa hoidon tarpeen arviota hatanumerosta 112.
(Suomen Punainen Risti 2017.) Myos ensimmaisen asteen palovammoissa tulee ottaa yhteys
laakariin, mikali palovamma-alueelle ilmestyy tulehduksen oireita, joita ovat muun muassa

punoitus, kuumotus, turvotus, lisaantynyt kipu, kutina tai polttava tunne. (Hansaplast 2017).
2.3.8 Nyrjahdysten ensiapu

Nilkan nyrjahdyksista puolet tapahtuu urheillessa ja se onkin yleisin lilkuntavamma kaiken-
ikaisilla. Nilkka voi nyrjahtaa myos esimerkiksi rauhallisesti kavellessa, astuttaessa huonosti
epatasaisessa maastossa tai liukastuessa. Nilkan nyrjahdyksessa nivelsiteet venyvat tai repey-
tyvat osittain. (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012.)

Nyrjahdyksen ensiapuna kannattaa muistaa "kolmen koon saanto”. Nama “kolme K:ta” ovat
kylma, kohoasento ja kompressio. Kylmahoito tulisi aloittaa mielellaan puolen minuutin sisalla
vamman syntymisesta. Kylmapussia olisi hyva pitaa vamman paalla 15-20 minuuttia kerrallaan
useita kertoja paivassa. Kylmahoidon tarkoituksena on vahentaa sisaista verenvuotoa ja nain
ollen turvotusta vamma-alueella. Kompressiolla ja kohoasennolla pyritaan myos vahentamaan
verenvuotoa kudoksiin seka vahentamaan turvotusta vamma-alueella. Nyrjahdyksen jalkeen
jalan rasittamista tulee valttaa muutaman paivan ajan. Nilkkaa tukevien lihasten ja nivelsitei-
den vahvistaminen harjoitteiden avulla tulee aloittaa, kun pystyy olemaan jalkeilla. Urheilua
on syyta valttaa kahdesta kolmeen viikkoa. Mikali nyrjahdyksesta johtuen nilkassa on huomat-
tavaa turvotusta, ihonalaista verenvuotoa, kipua alaraajaan varatessa tai koputteluarkuutta
luissa, on hakeuduttava valittomasti terveydenhuoltoon tarkempiin tutkimuksiin. (Saarikoski
ym. 2012; Saarelma 2016.)

2.3.9 Insuliinisokin ensiapu

Insuliinisokilla eli hypoglykemialla tarkoitetaan liian alhaisen verensokerin aiheuttamaa tilaa,

jossa diabeetikko muuttuu yllattaen ensin huonovointiseksi ja mahdollisesti menettaa tajun-
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tansa taman jalkeen, mikali ei saa ensiapua tilaansa. Hypoglykemia voi iskea silloin, kun ve-
ren sokeripitoisuus laskee alle 4 mmol/l (millimoolia litrassa). (Diabetesliitto 2017a.) Diabee-
tikon ja taman laheisten tulisi opetella tunnistamaan hypoglykemialle tavanomaiset oireet,
joita ovat tavallisimmin heikotus ja huimaus, tarina ja vapina, nalan tunne, hikoilu ja kylman-
kostea iho, paansarky, naon sumentuminen, poissaoleva olo, mielialanvaihtelut ja kasvojen
kalpeus. (Diabetesliitto 2017a.)

Diabeteksessa normaalin sokeriarvon ylaraja on 6 mmol/l. Diabetesta sairastamattomalla hen-
kilolla paastoverensokeri pysyy kahden tunnin sokerirasitustestissa alle 7,8 mmol/l. Paastove-
rensokeria mitattaessa arvon ollessa 6,1-6,9 mmol/l, puhutaan kohonneesta paastoplasman
sokerista eli heikentyneesta paastosokerista (IFG, impaired fasting glucose). Heikentyneesta
sokerinsiedosta (IGT, impaired glucose tolerance) voidaan puhua, kun henkilon paastoverenso-
keriarvo on 7,8-11 joko kahden tunnin sokerirasituskokeen jalkeen tai kaksi tuntia aterian jal-
keen. Henkilon voidaan todeta sairastavan diabetesta, kun satunnaisesti mitattu verensoke-
riarvo ylittaa 11 mmol/l useammin kuin kerran. Muita merkkeja diabeteksesta ovat, kun paas-
toverensokerin arvo on 7 mmol/l tai yli, HbA1c-arvo (sokerihemoglobiini, pitkaaikainen veren-
sokeriarvo) on 47,5 mmol/l tai suurempi. Jos henkilon oireisto viittaa diabetekseen, riittaa
todentamiseen vain yksi poikkeava mittaustulos. Muutoin poikkeavia arvoja tulee olla useampi
kuin kaksi. (Diabetesliitto 2017b.)

Mikali potilas on viela tajuissaan, tulisi taman syoda tai juoda hiilihydraattia ja sokeria sisal-
tavia ruokia tai juomia; esimerkiksi 4-8 palaa sokeria tai rypalesokeria (Siripiri, Dexal), 2 desi-
litraa taysmehua tai virvoitusjuomaa, keskikokoinen hedelma (esimerkiksi banaani), purkki tai
puikko jaateloa, ruokalusikallinen hunajaa tai jotain muuta edella vastaavaa sokeripitoista,
nopeasti syotavaa tuotetta. Mikali potilaan tila ei helpota seuraavan 10 minuutin aikana, tu-
lee otettu annos uusia. Insuliini ei ole diabeetikon ensiapu hypoglykemiassa, silla iinsuliinin

tarkoituksena on laskea korkeita verensokeriarvoja. (Diabetesliitto 2017a.)
2.3.10 Anafylaksian ensiapu

Akillista, vakavaa yliherkkyysreaktiota kutsutaan anafylaksiaksi. Ilman oikeanlaista ensiapua
tilanne on potilaalle hengenvaarallinen. Oireet ilmaantuvat minuuteissa, tavallisimmin noin
10-30 minuutin aikana altistumisesta haitta-aineelle. Mita nopeammin oireet ilmaantuvat, sita
vaarallisempi tilanne potilaalle on. Anafylaksian riski on suurempi allergikoilla, ja yleisempaa
aikuisilla kuin lapsilla. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2017.) Vuosittain on arvioitu hoidetta-

van anafylaksian takia noin 150-250 potilasta (Hannuksela-Svahn 2014).

Anafylaksian yleisimpia aiheuttajia ovat muun muassa ampiaisen ja mehilaisen myrkyt seka

jotkin ruoka-aineet, kuten vehna, maapahkina, puupahkinat, tattari, seesaminsiemenet, sel-
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leri, kiivi, maito, muna, kala seka ayriaiset. Edella mainittujen lisaksi anafylaksiaa voivat ai-
heuttaa myos jotkin laakeaineet, luonnonkumi eli lateksi, siedatyshoidot tai liikunta (joko sel-

laisenaan tai tiettyjen ruoka-aineiden nauttimisen jalkeen). (Meda Oy 2017.)

Anafylaksian aiheuttamat oireet voivat vaihdella potilaskohtaisesti, mutta yleisimpia oireita
ovat ihon kutina, punoitus, nokkosihottuma (urtikaria), ihottuma ja turvotus. Silmat voivat
kutista, vetistella tai punoittaa, mutta myos turvotus silmien ymparilla on mahdollista. Aivas-
telu, nenan vuotaminen tai tukkoisuus, kielen/huulten/kitalaen turpoaminen ja metallinen
maku suussa ovat myos anafylaksian oirekuvaan sopivia. Potilaan hengitys saattaa vaikeutua
kurkun turpoamisen vuoksi, mika voi aiheuttaa kutinaa, yskimista, hengityksen vinkumista,
aanen kaheytta tai tukehtumisen tunnetta. Lisaantynyt limaneritys ja painon tunne rintake-
halla ovat myos anafylaksian oireita. Sydameen ja verenkiertoelimistoon anafylaksia vaikuttaa
mahdollisena pyortymisena, huimauksena, heikotuksena, nopeana, hitaana tai epasaannolli-
sena pulssina tai alhaisena verenpaineena. Oksentaminen, pahoinvointi ja vatsakrampit ovat
myos mahdollisia. Sekavuus, ahdistuneisuus ja paniikin tunne tai paniikkikohtaus ovat hermo-
jarjestelmassa vaikuttavia anafylaksian oireita ja mahdollisia oireita anafylaksian aikana.
(Meda Oy 2017.)

Anafylaksian ensiapuna soitetaan oireiden ilmestyttya valittomasti hatanumeroon 112. Taman
jalkeen henkilo autetaan asentoon, jossa taman on helppo olla ja hengittaa; esimerkiksi
puoli-istuva asento. Mikali auttaja ei tieda, onko autettavalla EpiPen® -autoinjektoria eli pis-
toskynaa, voi tata autettavalta tiedustella. Jos autettavalta lOytyy autoinjektori, voi auttaja
avustaa autettavaa laakkeen pistamisessa reiteen. (Suomen Punainen Risti 2017c.) Autoinjek-
tori sisaltaa adrenaliinia, joka vaikuttaa keuhkojen, sydamen ja verenkierron toimintaan. Pis-
toskynan sisaltama adrenaliini rentouttaa keuhkojen lihaksia, supistaa haitallisesti laajentu-
neita verisuonia ja vahentaa turvotusta. Adrenaliinin avulla anafylaksian saaneen henkilon
hengittaminen helpottuu, kun se kumoaa ja lievittaa nopeasti hengenvaarallisia, voimakkaita
oireita. (Yliopiston apteekki 2017.) Tarvittaessa laakeannos voidaan uusia 5-15 minuutin ku-
luttua ensimmaisesta pistoksesta, mikali oireet eivat helpota. Jos autettavalla ei ole EpiPen®
-autoinjektoria kaytettavissa, autettavalle voi antaa kyypakkauksen tabletteja pakkauksen
ohjeen mukaisesti niin kauan, kun autettava pystyy itse ne nielemaan. Autettavan vointia ja
hengitysta tulee tarkkailla siihen asti, etta ensihoito ottaa autettavasta hoitovastuun. Mikali
autettava menee tajuttomaksi, eika enaa hengita normaalisti, aloita painelu-puhalluselvytys
ja ilmoita hatakeskukselle numeroon 112 muuttuneesta tilanteesta. (Suomen Punainen Risti
2017c.)

EpiPen® -autoinjektoria kaytettaessa hyvana muistisaantona toimii ”sininen korkki kohti tai-

vasta, oranssi kohti potilasta”. Ensimmaisena pistoskynasta poistetaan sininen suojakorkki,
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minka jalkeen oranssi paa kohdistetaan 90 asteen kulmassa noin 10 senttimetria reiden ulko-
sivusta vaatteiden lapi etureisilihakseen. Napauta pistoskyna voimakkaasti etureiteen niin,
etta siita kuuluu napsahdus. Pida kynaa paikallaan 10 sekunnin ajan, jotta laake ehtii var-
masti ruiskuttua potilaaseen. Ruiskun tarkistusikkunan nakyma muuttuu tummaksi, kun kynaa
on kaytetty oikein. Ota pistoskyna pois reidelta, jolloin oranssi neulansuojus pidentyy ja peit-
taa neulan. (Duodecim terveyskirjasto 2016.) Hiero taman jalkeen pistokohtaa kymmenen se-
kuntia, jotta ladakeaine lahtee paremmin leviamaan elimistoon (Duodecim terveyskirjasto
2016). Havita pistoskyna turvallisesti palauttamalla se apteekkiin (Yliopiston Apteekin chat-
palvelu 2017).

Anafylaktisesta reaktiosta tulisi ilmoittaa HYKS:n iho- ja allergiasairaalan yllapitamaan anafy-
laksiarekisteriin joko verkossa tai nettisivulta tulostettavalla lomakkeella. Ilmoittaminen on
taysin vapaaehtoista, mutta anafylaktisista reaktioista ilmoittaminen antaa tarkeaa tietoa
haitta-aineista ja tuloksia kaytetaan aktiivisesti opetus- ja tutkimustarkoituksiin. Ilmoituksen
tekemalla myos potilasjarjestot, ja sita kautta allergikot, saavat informaatiota, jotta he osaa-
vat vahentaa ja/tai valttaa haitta-aineiden kayttoa. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoito-
piiri 2017.)

3 Ensiaputaitojen ohjaaminen ryhmalle
3.1 Ryhman ja ohjaajan roolit ohjaustilanteessa

Ryhmaohjaus on yksiloohjauksen rinnalla kaytetyin ohjausmenetelma terveydenhuollossa.
Ryhmaohjauksen etuna on, etta useampi henkilo saa saman tiedon samaan aikaan, jolloin se
on myos taloudellisesti jarkeva ohjausmenetelma. Ryhmaohjauksessa ryhmalla on yhteisia ta-
voitteita, joiden lisaksi jokaisella ryhmalaisella voi olla omia henkilokohtaisia tavoitteita. Yh-
teiset tavoitteet lisaavat osallistujien ryhmaan kuuluvuuden tunnetta, seka auttaa osallistujia
sitoutumaan ryhmassa toimimiseen. Ryhman toimintaan vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset ra-
jat. Fyysisilla rajoilla tarkoitetaan muun muassa tilaa, jossa ohjaus tapahtuu, aikataulua seka
ryhman osallistujien maaraa. Psyykkisilla rajoilla puolestaan tarkoitetaan, millainen toiminta

ryhmassa on hyvaksyttavaa ja sallittua. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Ryhma on hyva ja toimiva, kun ryhman osallistujat tuntevat toisensa ja ryhmalla on yhteinen
paamaara. Ryhma vaatii kuitenkin aina ohjaajan, jonka vastuulla on huolehtia ryhman turval-
lisuudesta ja toimivuudesta. Ryhman ohjaajalla tulee olla ohjausosaamisen lisaksi osaamista
puhua selkeasti ja jasentyneesti. (Kyngas ym. 2007, 107.) Vaikka ohjaaja puhuisi selkeasti ja
jasentyneesti, niin osalla ryhmalaisista saattaa olla haasteita ymmartamisessa. Talloin ohjaa-
jan tulisi kayttaa selkokielta, joka on yleiskielta helpompi suomenkielen muoto. Suomessa ar-
violta 430 000-560 000 kansalaista tarvitsevat selkokielta ymmartaakseen. Synnynnaiset syyt,

kuten kehitysvamma tai autisminkirjon hairiot, voivat aiheuttaa ymmartamisen vaikeuksia,
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jolloin selkokielen kaytto on suotavaa. Erilaiset sairaudet ja vammat, kuten muistisairaus, voi
olla syy kayttaa selkokielta. Myos maahanmuuton lisaantyminen kasvattaa selkokielen kayton
tarvetta. (Leskela 2017.)

Ohjaajalla tulee olla myos hyvat vuorovaikutustaidot, silla han toimii ryhmalaisille kommuni-
kaatiomallina tukien ryhmalaisten keskinaista vuorovaikutusta. Ryhman ohjaajan tehtavana
on luoda myonteinen ilmapiiri, huolehtia ryhman tyonjaosta, ohjata ryhmaa toiminaan tavoit-
teiden suuntaan seka antaa ryhmalaisille palautetta toiminnasta. Ryhman ohjaajalla tulee olla
tietoa ja kokemusta erilaisista ryhmatyomenetelmista. Menetelman valintaan vaikuttavat
muun muassa ohjattavan ryhman koko, tavoite, kaytettavissa oleva aika, tehtava, ryhman ja-

senet seka ohjaajan osaaminen. (Kyngas ym. 2007, 107-111.)
3.2 Keskustelu ja demonstraatio ohjausmenetelmina ensiavun opettamisessa

Ohjauksessa kaytettavaa keskustelua voidaan hyodyntaa kasiteltavan aiheen pohtimisessa yh-
teisesti syvallisemman oppimisen mahdollistamiseksi. Aihe josta keskustellaan, tulisi olla ai-
nakin osittain tuttu osallistujille, esimerkiksi perustua osallistujan omaan kokemukseen ai-
heesta. Keskustelun voi aloittaa kysymyksella tai virikkeella, kuten tapausesimerkilla tai vide-
olla. Keskustelun tulisi edeta vaiheittain: avaus- eli orientoitumisvaiheesta, saadun tiedon ja-
sentamisesta eli ymmartamisesta aina yhteenvetovaiheeseen. (Ylitalo 2012, 28.) Keskuste-
lussa voidaan hyodyntaa myos keskinaista kyselya, jolloin osallistujille voi esittaa avoimia ky-
symyksia, joihin he vastaavat enemman tai vahemman perusteltuja lahtoajatuksia aiheesta.
Ohjaaja on voinut maaritella ja valmistella kasiteltavan aiheen etukateen, tai aiheen voi vaih-
telun vuoksi kertoa vasta samana paivana. Ryhmiin osallistujien valiset dynamiikat voivat
vaihdella paljon, ja sen vuoksi eri menetelmien kokeileminen voi olla suotavaa parhaimman

ohjaustavan loytamiseksi. (Brenifier 2010, 51-53.)

Kun tyoskennellaan isossa ryhmassa, ihanteellisin asetelma olisi asettua puoliympyran muo-
toon, jotta pystytaan valttamaan kahdenkeskiset keskustelut ja kuiskuttelut. Puoliympyra-
muodostelma auttaa kohtaamaan kaikki osallistujat, kuuntelemaan senhetkista puhujaa ja pu-
huessaan ottamaan kontaktin kaikkiin osallistujiin. Kun osallistujat on saatu johdatettua ai-
heeseen, voivat he tyoskennella myos pienryhmissa ja ohjaaja kiertaa ryhmasta toiseen var-
mistaakseen ryhmien toimivuuden ja aiheessa etenemisen. Ohjaajan tulee sovittaa toiminta
jokaisen osallistujan tarpeita vastaaviksi, mutta myos koko ryhman tarpeita vastaavaksi.
(Brenifier 2010, 50-51.)

Keskustelun lisaksi ensiavun opetuksessa demonstraatio on hyva ryhmaohjausmenetelma. De-
monstraatiolla tarkoitetaan opettamista esimerkkia nayttamalla. Demonstraatio jaetaan ha-

vainnolliseen esittamiseen ja harjoitteluun. Havainnollistamisessa korostuu aistien avulla teh-
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dyt havainnot opittavasta asiasta, ja konkreettinen harjoittelu on puolestaan lahella eletta-
vaa todellisuutta, jolloin opitut asiat jaavat kokemusten kautta mieleen. Demonstraatiossa
naytetaan ohjattavalle ryhmalle, kuinka jokin asia tehdaan. Sen jalkeen ryhmaan osallistujat
konkreettisesti harjoittelevat asiaa. Harjoittelu parantaa ohjattavan motorisia taitoja ja aut-

taa ohjattavaa muistamaan, miten tositilanteessa tulee toimia. (Kyngas ym. 2007, 128-129.)

Kaytannontaitojen harjoittelussa demonstraatio toimii parhaiten. Demonstraation avulla voi-
daan osallistujille antaa havaintoihin perustuva kuva opeteltavasta aiheesta, tai antaa konk-
reettinen oppimiskokemus itse tekemalla ja kokeilemalla. Demonstraatio on voimakas vaikut-
taja, ja sen avulla voidaan mahdollisesti muuttaa osallistujien ajatustapaa kasiteltavasta ai-
heesta. Demonstraatiolla voidaan myos laskea osallistujien kynnysta osallistua toimintaan,
kun ohjaaja nayttaa konkreettisesti esimerkkia omalla suorituksellaan. Erilaisilla demonstraa-
tiomateriaaleilla, esimerkiksi Anne-nukeilla tai Epipen -harjoituskynilla, saadaan osallistujat
kiinnostumaan aiheesta enemman, seka yllapitamaan osallistujien kiinnostus aiheeseen lapi
ohjauksen. (Vuorinen 1993, 89-91.)

Onnistunut havainnollistaminen on ensisijaisesti ohjaajan vastuulla. Ohjaajan tulee suunni-
tella tilanne hyvin etukateen. Ohjaajan tulee varmistaa, etta kaikki havainnollistamisessa tar-
vittavat valineet toimivat, ja etta kaytettava tila on sellainen, missa jokainen ryhmalainen
nakee ja kuulee esteettomasti. Ohjaajan tulisi suorittaa havainnollistaminen virheettomasti.
Virheen sattuessa tilanne tulee keskeyttaa ja ohjaajan korjata asia kertomalla, miten virheti-

lanteessa kuuluisi menetella. (Kyngas ym. 2007, 129.)

Havainnollistamisen jalkeen on ryhmaan osallistujien vuoro alkaa konkreettisesti harjoittele-
maan opetettua asiaa. Ohjaajan tehtavana on kannustaa osallistujia seka luoda myonteinen
harjoitteluilmapiiri. Ohjaajan tehtavana on antaa palautetta ja korjata mahdolliset ohjatta-
vien tekemat virheet, jotta vaaria toimintatapoja ei paase syntymaan. Ohjaajan tulee antaa
ohjattavien tyoskennella kiireettomasti ja valttaa turhaa puhumista harjoittelun aikana. Op-
piminen tehostuu, kun konkreettinen harjoittelu tehdaan autenttisessa ymparistossa, jossa
opittua taitoa voidaan tarvittaessa hyodyntaa. Konkreettisesta harjoittelusta tulisi jaada asi-
akkaalle myonteinen kokemus, joka vahvistaa asiakkaan itseluottamusta. Myonteisen oppimis-
kokemuksen saamiseksi yksittaiset harjoittelutilanteet tulisi pitaa riittavan lyhyina, silla vasy-
mys saattaa heikentaa toimintakykya ja aiheuttaa turhautumista. Uuden asian taydellinen op-

piminen saattaa vaatia useampia lyhyita harjoittelukertoja. (Kyngas ym. 2007, 130.)
3.3 Ilmapiirin, motivoinnin ja aktiivisen kuuntelun merkitys ohjauksessa

Motivaatiolla on keskeinen rooli henkilon oppimisprosessissa. Motivaatiolla tarkoitetaan tilaa,
joka on syntynyt henkilon omien motiivien aikaansaannoksena (Salakari 2007, 68). Kun puhu-

taan sisaisesta motivaatiosta, henkilo on kiinnostunut tekemaan jotain, koska on kiinnostunut
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asiasta tai se on henkilolle itselleen palkitsevaa toimintaa (Nurmi 2013). Sisainen motivaatio
vastaa my0s henkilon tarpeeseen toteuttaa ja kehittaa itseaan (Salakari 2007, 69). Sisaisen
motivaation on todettu olevan tarkeaa oppimisen kannalta. Ulkoisessa motivaatiossa puoles-
taan ymparistolla on suuri merkitys. Talloin henkilo on kiinnostunut tekemaan jotain, koska
sosiaalinen ymparisto tai muut henkilot haluavat sita. Lisaksi ulkoisessa motivaatiossa toimin-
taa saatelevat ympariston vaatimukset ja ulkoiset palkinnot. (Nurmi 2013.) Motivaation li-
saantyminen parantaa henkilon tekemaa suoritusta. Henkilo motivoituu suorittamaan tehta-
vaa helpommin silloin, kun han arvioi tehtavan itselleen tarpeeksi haasteelliseksi, mutta ei

kuitenkaan liian vaikeaksi tai liian helpoksi. (Salakari 2007, 69.)

Ryhmaohjauksen osallistujan henkilokohtaisen motivaation lisaksi ohjaajan rooli ilmapiirin
luojana on tarkea ohjauksen onnistumisen kannalta. Ohjaajan tulee edistaa rakentavaa ja po-
sitiivista vuorovaikutusta ryhman jasenten valilla, jotta jokaisella osallistujalla olisi tervetul-
lut ja turvallinen olo. Ohjaajan omat odotukset ryhmatuokiolta vaikuttavat hanen tapaansa
ohjata ryhmaa. Sen vuoksi ohjaajan on tarkeaa muistuttaa itseaan siita, etta ryhma on taynna
hienoja ihmisia. Ohjaajan tulee tervehtia jokaista ryhmaan tulijaa henkilokohtaisesti ja il-
maista omalla olemuksellaan, hymylla ja/tai sanoin, iloa taman saapumisesta ryhmaan.
Ryhma oppii nopeasti antamaan positiivista palautetta myos toisilleen, kun ohjaaja muistaa
antaa sita jokaiselle ryhmalaiselle myos henkilokohtaisesti. Kun keskitytaan positiivisiin asioi-
hin, luo se ryhmaan myonteisyyden kehan, joka lisaa kaikkien ryhmalaisten hyvinvointia. Ni-
melta puhutteleminen vahvistaa puhuteltavan tunnetta siita, etta han on tarkea osa ryhmaa
ja etta hanen sanomisillaan on merkitysta. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 98.)

Ohjaajan on tarkea sisaistaa, etta han ei voi itse olla koko ajan aanessa, mikali han haluaa
saada ryhman aktivoitua keskustelevaksi ryhmaksi. Toisinaan ohjaajalla saattaa olla suuri hou-
kutus lahtea viemaan ryhman keskustelua johonkin tiettyyn suuntaan. On kuitenkin tarkeaa,
etta ennen kuin ohjaaja alkaa puhua hanelle itselleen tarkeista asioista, tai hanen omista ko-
kemuksistaan, tulee ohjaajan miettia vievatko ne asiat tata ryhmaa eteenpain ja ovatko ne

ryhman kannalta tarkeita asioita. (Vanska ym. 2011, 99.)

Yhtamittaista keskustelua on ryhmassa vaikeaa yllapitaa pitkia aikoja. Hyva nyrkkisaanto on,
etta kahden tunnin mittaisessa ryhmatapaamisessa ryhman yhteista keskusteluaikaa olisi noin
2 x 20 minuuttia ja loput ajasta kaytettiin pienemmissa ryhmissa tapahtuviin ”porinoihin” tai
mahdollisten tehtavien tekemiseen. Ohjaajan on tarkeaa vahvistaa jokaisen osallistujan halua
pysya ryhmassa, esimerkiksi kertomalla kuinka mukava tapaaminen on ohjaajalle itselleen ol-
lut, miten mukavaa on tavata ryhmalaiset pian uudelleen ja miten hyva mieli ohjaajalle itsel-

leen tapaamisesta jaa. Myonteisella puhetavalla ja leikkisyydella voi vaikuttaa merkittavasti
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ryhmassa vaikuttavaan ilmapiiriin. Ensimmaisissa ryhmatapaamisissa kannattaa panostaa sii-
hen, etta ryhmassa on hauskaa. Alkujaykkyydesta vapauttaa yhdessa tekemisen riemu seka
nauraminen, joka yhdistaa ryhmalaisia nopeasti. Kun sanotaan, etta nauru pidentaa ikaa, niin

se myos pidentaa ryhman ikaa. Eika pida unohtaa hymyn voimaa. (Vanska ym. 2011, 99-100.)

Aktiivinen kuuntelu on tehokkain kuuntelemisen muoto, ja sita pidetaan erittain hyvana stra-
tegiana tehokkaassa kommunikaatiossa. Aktiivisen kuuntelun avulla ohjaaja pystyy myos valit-
tamaan ryhmaan osallistujille, etta puhujat tulevat todella kuulluiksi. Aktiivisen kuuntelun tu-
lisi olla vastaanottavaa, keskittynytta, kunnioittavaa ja karsivallista. Aktiivista kuuntelua ei
yleensa esiinny kiireisissa tilanteissa, silla se vaatii kuuntelijalta keskittymista. Asiat, joilla
kuuntelija pystyy ilmaisemaan puhujalle aitoa lasnaoloaan ja kiinnostustaan tilanteessa, koos-
tuvat seka verbaalisista, etta kehonkielellisista osatekijoista. Puhujan kertomaa voi esimer-
kiksi toistaa, tai puhujalle voi esittaa tarkentavia kysymyksia. Kuuntelija pyrkii myos tunnista-
maan puhujan ilmituomia tunteita ja pyrkii nimeamaan tunteita yhdessa puhujan kanssa.
Kuuntelija antaa puhujalle kuitenkin oikeuden omiin tunteisiin ja ajatuksiin. Kuuntelija pystyy
ilmaisemaan itseaan omalla kehonkielellaan (tilanteeseen sopiva asento ja ryhti, eleet, kasvo-
jen ilmeet) seka pitamalla hyvan katsekontaktin puhujaan. (Jahromi, Tabatabaee, Abdar &
Rajabi 2016.)

3.4 Vertaistuen merkitys ohjauksessa

Vertaistukiryhmissa jaetaan samankaltaisia kokemuksia ja tyostetaan niita keskustelemalla
niista. Kun jaetaan muille henkilokohtaisia kokemuksia, saa ryhma erilaisia, mahdollisesti it-
selle uusia, perspektiiveja ja ajatusmalleja. Ryhman jasenet voivat oppia toisiltaan hyodylli-
sia tapoja suhtautua mahdolliseen ongelmaansa, tai miten toimia ongelmansa voittamiseksi.
Ryhman jasenet myos huomaavat, etta muutkin ihmiset pyorivat ihan samanlaisten ongelmien
kanssa. Se synnyttaa ryhman jasenten keskuudessa normaaliuden tunnetta, mika helpottaa

omien asenteiden muokkaamista. (Vanska ym. 2014, 88.)

Jokainen ryhman jasen tuo osallisuudellaan oman panoksensa ryhmaan, ja on nain ollen
omalta osaltaan vastuussa ryhman onnistumisesta. Ohjaajan rooli ryhmassa on luoda hyva
pohja onnistuneelle keskustelulle. Luottamuksellinen ja hyvaksyva ilmapiiri ovat avainsanoja
hyvan ryhmatuokion onnistumiselle. Ohjaajan tulee keskittya positiivisiin asioihin, ja pitaa
huoli siita, etta jokainen ryhman jasen tuntee olonsa turvalliseksi ja tervetulleeksi. (Vanska
ym. 2014, 88-89.)

Osanottajien osaaminen ja henkilokohtaiset kokemukset voidaan laskea ryhmassa toimimisen
eduksi. Osanottajat toimivat peileina itselleen seka muille osanottajille. Onnistuneessa ryh-

massa ohjattavat oppivat ja hyvaksyvat erilaisia toimintatapoja ja ajatusmalleja. Osallistujat
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opettavat toisilleen tarkeita taitoja, ja tuovat omalla osaamisellaan ja kokemuksellaan erilai-
sia ratkaisumahdollisuuksia kasiteltaviin asioihin. Ryhman jasenten keskinainen tuki vahvistaa

sitoutumista ongelmien ratkaisuun. (Vanska ym. 2014, 89.)

Ryhman jasenten valille muodostuvat erilaiset roolit tuovat haasteensa ryhmassa toimimi-
selle. Toiset syttyvat uusille ideoille toisia nopeammin. Jotkut puolestaan ottavat ”johtajan
roolin” helpommin, kun toiset tyytyvat niin kutsuttuun ”peesaajan rooliin”. Kaikilla ryhman
jasenilla ei voi olla samanlainen rooli, ja se on hyvaksyttava tosiasia. Ohjaajan on tarkeaa pi-
taa huoli siita, etta kenenkaan toisen rooli ei saa estaa muita osanottajia toimimasta ryh-
massa, eika haitata ryhman paamaaran toteutumista. On myos mahdollista, etta normaalisti
itsensa araksi ja hiljaiseksi tunteva henkilo ottaa suurempaa roolia ohjaustilanteessa, ja toi-
saalta yleensa dominoiva henkilo oppii kuuntelemaan ja jakamaan vastuuta. On tarkeaa, etta
yhteisista toimintatavoista sovitaan yhdessa ryhman kesken, jotta turhilta ristiriidoilta valtyt-
taisiin. (Vanska ym. 2014, 93.)

3.5 Ohjausryhman erityispiirteet

Kognitiivisilla hairioilla tarkoitetaan tiedon kasittelyn ja ajatuskulun hairioita. Hairiot voivat
ilmeta monin eri tavoin, kuten puutteina tai vaikeuksina aloitekyvyssa, aikakasityksessa,
suunnittelu- ja organisaatiokyvyssa tai arkipaivan hahmottamisessa. Myos itsensa motivoimi-
nen, huomioiden kohdistaminen, huomion yllapitaminen hairitsevista virikkeista huolimatta,
huomion jakaminen eri kohteisiin, oman suorituksen arviointi seka kyky siirtaa tai jaksottaa
mielihyvatoimintoja voivat aiheuttaa vaikeuksia tai olla puutteellisia. Useisiin aikuisten sai-
rastamiin mielenterveysongelmiin ja neurologisiin hairioihin liittyy kognitiivisten toimintojen
heikkenemista. Skitsofreniaa sairastavilla henkilgilla on todettu hairioita muistissa, tarkkaa-
vaisuudessa seka toiminnanohjauksessa, jotka liittyvat myos skitsofreniasta aiheutuviin psyko-
sosiaalisiin ongelmiin. Masentuneilla henkilgilla kognitiiviset hairiot ovat usein tiedonkasitte-
lykyvyssa, etenkin kyvyssa saadella tavoitteellista toimintaa. Kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavilla henkilGilla ongelmia voi esiintya toiminnan aloittamisessa, toimintatavan valin-
nassa, joustavuudessa, suunnittelussa seka muistissa. Myos Touretten syndrooman, ADHD:n ja
autismin kirjon oireyhtymissa esiintyy usein erilaisia hairioita kognitiivisissa taidoissa. Kogni-
tiivisia hairiota voi esiintya myos vakavan kriisin, kuten tyottomyyden, avioeron tai laheisen
kuoleman aikana. (Berg & Blommila.) Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiloa, jonka

sairaus on tasapainossa ja han on toipumassa siita (Mielenterveyden keskusliitto 2017).

Kehitysvamma maaritellaan vaikeutena ymmartaa ja oppia uusia asioita. Kehitysvamman aste
on yksilollinen ja se vaihtelee vaikeasta vammasta lievaan vaikeuteen oppia asioita. Kehitys-
vammaisilla henkildilla on yksilollisia vahvuuksia ja kykyja. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu

2017.) Kehitysvammaisen henkilon toimintakyky voi vaihdella hyvinkin paljon toimintaympa-
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riston mukaan. Henkilo voi kotioloissa ja tuttujen ihmisten seurassa toimia hyvin omatoimi-
sesti, mutta tarvita vieraassa ymparistossa samoihin asioihin tukea ja ohjausta. Vaikeudet
johtuvat usein siita, etta kehitysvammaisen toimintakyky ja tilanteessa tarvittavat vaatimuk-

set ovat ristiriidassa keskenaan. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2017.)

Pitkaaikaistyottomyyden on todettu vaikuttavan heikentavasti henkilon terveyteen ja hyvin-
vointiin. Pitkaaikaistyottomalla tarkoitetaan henkiloa, joka on ollut yhtajaksoisesti tyoton va-
hintaan vuoden ajan (Tilastokeskus 2010). Pitkittyneen tyottomyyden on todettu alentavan
tyokykya ja lisaavan kuolleisuutta. Tyottomyys vaikuttaa henkilon toimeentuloon ja pitkaan
kestaneena se lisaa riskia koyhyyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Huono talous-
tilanne saattaa aiheuttaa mielenterveyden horjumista, masennusta tai muita ongelmia. Pitka
tyottomyys on saattanut muuttaa henkilon vuorokausirytmia paalaelleen tai henkilolle on
saattanut kehittya tiettyja rutiineja kotioloissa. Arjessa kiinni pysymista helpottavat toistuvat
rutiinit, ja vapaa-aikaa voi hyodyntaa esimerkiksi erilaisten harrastusten, vapaaehtoistyon tai
uudelleen kouluttautumisen muodossa. Nama kerryttavat kokemusta ja voivat auttaa uuden

tyon loytamisessa. (Mielenterveysseura 2017.)

4  Tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on antaa Monipalvelukeskus Duunin asiakkaille
valmiuksia toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Tavoitteenamme on toteuttaa en-
siapuviikko Monipalvelukeskus Duunissa, jossa opetetaan ensiavun perustaitoja ottaen huomi-
oon asiakkaiden erityispiirteet ja -tarpeet. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on vahvistaa

omaa ohjausosaamistamme.

5 Uskalla auttaa - ensiapuviikko Monipalvelukeskus Duunissa

5.1 Monipalvelukeskus Duuni kontekstina

Monipalvelukeskus Duuni on Uudenmaan vammaispalvelukeskuksen toimipaikka Porvoossa.
Duuni tarjoaa monipuolisia tyollistamis- ja kuntoutumispalveluja eri-ikaisille henkiloille; ika-
haarukka vaihtelee 16-60 ikavuoden valilla. Monipalvelukeskus Duuni tekee yhteistyota Por-
voon, Loviisan, Askolan ja Sipoon kuntien kanssa seka Porvoon Keskuspuiston ammattikoulun
kanssa, joiden tyoharjoittelijat edustavat asiakaskunnan nuorimpia henkiloita. Keskuspuiston

ammattikoulun opiskelijat koostuvat paaasiallisesti erityista tukea tarvitsevista nuorista.

Duunin asiakkaat ovat pitkaaikaistyottomia, kehitysvammadiagnoosin tai etenevien sairauk-
sien omaavia henkildita ja mielenterveyskuntoutujia. Viikoittain Duunissa kay noin 60-70 asia-

kasta. Tyopaivan pituus vaihtelee yksilollisesti neljasta kahdeksaan tuntiin. Tyota Duunissa
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tehdaan kahdessa vuorossa, aamulla ja iltapaivalla. Monipalvelukeskus Duunissa tehdaan ali-
hankintatyona kokoonpano-, pakkaus-, sahko- ja metallitoita seka erilaisia tilaustoita, sii-

vousta, keittio- ja kasitoita, puutoita, ulkotoita seka kiinteistonhuoltoa.

Asiakkaat tulevat Duuniin ostopalveluina eri mittaisille kuntoutus- ja tyollistamisjaksoille.
Paaasiallinen kuntoutus- ja tyollistamisaika on yhdesta kolmeen kuukauteen, mutta jotkut asi-
akkaista ovat olleet toiminnassa mukana yli 20 vuotta. Duunin tarkoituksena on kuitenkin olla
vain valiaikainen paikka, kun mietitaan mita asiakkaat voisivat jatkossa tehda. Duuni tukee
asiakkaiden henkilokohtaisia tavoitteita tyohon ja/tai opiskeluun liittyen, seka tarjoaa mah-
dollisuuksia tyo- ja toimintakyvyn kehittamiseksi, yllapitamiseksi ja/tai palauttamiseksi.
Osalle Duuni on tavalliseen arkeen ja rytmiin rutinoitumista esimerkiksi pitkan tyottomyysjak-

son jalkeen.

Tuetun tyollistymisen palveluiden tarkoituksena on tukea tyollistymista avoimille tyomarkki-
noille kehitysvammaisten, osatyokykyisten ja vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien henki-
loiden osalta. Monipalvelukeskus Duuni tarjoaa kokonaisvaltaisen palveluprosessin tyopaikan
hankkimisesta tyosuhteen yllapitoon asti. Tamankaltaisilla palveluilla edesautetaan osatyoky-

kyisen henkilon elamanlaadun ja toimeentulon parantumista.

Esittely Monipalvelukeskus Duunista perustuu henkilokunnan kanssa kaytyyn keskusteluun ja
kirjoittamiimme kenttamuistiinpanoihin. Joitain yksityiskohtia on tarkastettu Uudenmaan
vammaispalvelusaation ja Monipalvelukeskus Duunin internet-sivuilta. (Monipalvelukeskus
Duuni 2017)

5.2  Ensiapuviikon suunnittelu

Kevaan 2017 aikana osallistuimme Terveyspiste ILONA -hankeharjoitteluun Monipalvelukeskus
Duunissa. Terveyspiste ILONA:n tarkoituksena oli harjoitella ryhmaohjauksien suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Lisaksi harjoitteluun kuului yksiloohjauksien pitaminen mahdollisuuk-
sien mukaan. Ryhmaohjauksissa asiakkaat lahtivat aktiivisesti mukaan erilaiseen toimintaan,
joten ajatus toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamisesta Duunissa jai kytemaan mieleemme.
Meille molemmille oli itsestaan selvaa, etta haluamme toteuttaa toiminnallisen opinnayte-
tyon. Titalla on ensiaputaustaa hanen vanhempiensa oltua vapaaehtoisina kotikaupunkinsa
SPR:n toiminnassa ja Titta on itsekin suorittanut aiemmin EA1 ja EA2 seka Hataensiapu -kurs-
sit. Kati on puolestaan lahihoitajaksi opiskellessaan suuntautunut ensihoitoon ja tehnyt toita
ensihoidon parissa. ILONA -hankeharjoittelun aikana aloimme mielessamme tyostamaan aja-
tusta toiminnallisesta opinnaytetyosta ensiapuviikon muodossa. Selvitettyamme asiakkaiden
kokemusta heidan omista ensiaputaidoistaan seka niiden kertaus- ja opetustarpeesta tutki-
mus- ja kehittamismenetelmat -opintojakson aikana, saimme vahvistusta siita, etta ensiapu-

viikko olisi asiakkaille tarpeellinen.
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Tutkimus- ja kehittamismenetelmat opintojakson aikana toteuttamamme kyselyn avulla (ks.
Liite 1) saimme tarkeaa aineistoa opinnaytetyon suunnittelua varten. Kyselylomake sisalsi
kuusi kysymysta, joista nelja oli valintakysymyksia valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Valintaky-
symyksissa vastaaja voi valita vain yhden vaihtoehdon. Valintakysymyksissa asiakkaita varten
oli jatetty viimeiseen kohtaan myos avoin kysymys, johon he pystyivat vastaamaan omin sa-
noin, mikali yksikaan jo valmiiksi annetuista vaihtoehdoista ei tuntunut sopivalta (Jyvaskylan
yliopisto 2017). Yksi kyselyn kysymyksista oli kokonaan avoin, johon asiakkaat saivat vastata
oman tietamyksensa mukaan omin sanoin (KvantiMOTV 2010). Viimeinen lomakkeen kysymyk-
sista oli monivalintakysymys, jota kaytetaan silloin, kun vastausvaihtoehtoja on kaksi tai
enemman. Meidan tuli pitaa kyselylomake mahdollisimman yksinkertaisena ja helposti ymmar-
rettavana, jotta mahdollisimman moni Duunin asiakas osallistuisi kyselyyn. Ennen kuin an-
noimme lomakkeet asiakkaille taytettaviksi, hyvaksytimme kyselylomakkeen Monipalvelukes-

kus Duunin esimiehella.

Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeet joko itsenaisesti tai meidan avustamana. Osalla asiak-
kaista oli vaikeuksia kysymysten ymmartamisessa ja vastausten kirjoittamisessa. Nain ollen
jouduimme soveltamaan aineiston hankintatapaa kesken aineiston keruun, silla muuten osa
asiakkaista olisi jattanyt vastaamatta kyselyymme kokonaan. Joidenkin asiakkaiden kanssa ka-
vimme kysymykset keskustellen lapi, jolloin saimme tietoa haastattelemalla. Haastattelu on
aineistonhankintamenetelma, jossa vuorovaikutteisesti tuotetaan aineistoa tutkimusta varten.
Kayttamamme haastattelumenetelma oli strukturoitu eli lomakehaastattelu. (Jyvaskylan yli-
opisto 2015.)

Saimme kyselyymme 22 taytettya vastauslomaketta, jotka kavimme lapi lomake kerrallaan.
Teimme vastauksista yhteenvedon tyhjalle kyselylomakkeelle, jotta tulosten hahmottaminen
olisi meille itsellemme helpompaa. Kyselylomakkeen avulla pystyimme kartoittamaan Moni-
palvelukeskus Duunin asiakkaiden tamanhetkista ensiapuosaamista. Suunnittelimme opinnay-

tetyohomme kuuluvan ensiapuviikon saatujen tulosten perusteella.

Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta hiukan yli puolella vastaajista (54,5 %) on ennestaan kaytyna
jonkinlainen ensiapukurssi. Suurin osa asiakkaista oli kaynyt ensiapukurssin yli kolme vuotta
sitten. Vain kaksi asiakasta oli kaynyt ensiapukurssin viimeisen kolmen vuoden aikana. Edella
mainitut tulokset puolsivat ajatusta siita, etta Monipalvelukeskus Duunin asiakkaat tarvitsevat

lisaa ensiapukoulutusta ja ensiapuosaamista.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista yhdeksan (40,9 %) oli soittanut hatanumeroon joskus ela-

mansa aikana. 12 asiakasta ei ollut joutunut soittamaan hatanumeroon koskaan elamansa ai-
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kana. Enemmistolla kyselyyn vastanneista asiakkaista ei ollut kokemusta hatanumeroon soit-
tamisessa, joten sen harjoitteleminen olisi heille hyodyllista. Jo pelkastaan hatanumeroon
soittamisen kynnyksen alentaminen on tarkeaa, vaikka soittaja ei omatoimisesti osaisi en-
siaputilanteessa toimia. Hatakeskuksesta ohjeistetaan soittajaa toimimaan tilanteen vaati-

malla tavalla, eika soittaja nain ollen jaa tilanteessa yksin.

18 (81,8%) asiakasta vastasi, etta ei ole koskaan joutunut kayttamaan ensiapuosaamista ko-
tona tai muualla. Vain kolme asiakasta vastasi, etta on kayttanyt ensiapuosaamista. Tama ky-
symys sai meidat opiskelijat miettimaan, etta onko kysymyksen asettelu ollut vaikea ymmar-
taa, ja sen vuoksi ”ei” vastauksia on niin runsaasti. Vastaajat eivat ole valttamatta tiedosta-
neet kayttaneensa ensiaputaitoja kotioloissa tai muualla, joten on mahdollista, etta "kylla”
vastaajia olisi ollut enemman, mikali asiakkaat ymmartavat taysin, millaiset asiat lasketaan

ensiavuksi.

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa pyrimme selvittamaan, mita aiheita asiakkaat haluaisivat
oppia ja kasitella tulevalla ensiapuviikolla. Kaikki antamamme vastausvaihtoehdot saivat la-
hes yhta paljon kannatusta, eika aihepiireista noussut yhta ylitse muiden. Tama kertookin,
etta kyselyyn vastanneet asiakkaat haluavat oppia ja kerrata aiempaa ensiapuosaamista ja ta-

paturmien ennaltaehkaisya laajasti.
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Kuvio 1: Monivalintakysymysten tulokset
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Ensiapuviikosta keskustelimme ensimmaisen kerran Duunin henkilokunnan kanssa kevaalla
2017 ILONA-hankkeen yhteydessa. Konkreettisesti ensiapuviikon suunnittelu kaynnistyi syys-
kuussa 2017, kun vierailimme Monipalvelukeskus Duunissa keskustelemassa esimies Soili Lep-
pasen ja tyohonvalmentaja Katja Varpalahden kanssa ensiapuviikon aiheista ja aikataulusta.
Sovimme, etta toteutamme ensiapuviikon maanantaista torstaihin 30.10.-2.11.2017 klo 10-14
valisena aikana, jotta mahdollisimman moni Duunin asiakas pystyisi osallistumaan. Viikon tee-
maan sopien torstaina 2.11.2017 Duunin henkilokunnalla on Merplast Oy:n toimesta defibril-
lattoori- eli arkisemmin sydaniskurikoulutus klo 11.30-12.00, johon asiakkaat saavat halutes-

saan osallistua.

Valmistauduimme ensiapuviikkoon kirjoittamalla taman opinnaytetyon teoreettista viiteke-
hysta ja perehtymalla valittuihin aiheisiin tarkemmin seka tekemalla muistiinpanoja tuke-

maan ohjaustamme. Lainasimme koulusta osan tarvittavista demonstraatiovalineista, kuten
Anne-nuket, harjoitus-Epipenit, kylmapusseja, kolmioliinoja ja sideharsorullia. Osan kylma-

pusseista ja sideharsorullista hankimme itse.
5.3  Ensiapuviikon toteutus

Lahdimme toteuttamaan ensiapuviikkoa kevaalla 2017 tekemamme kyselyn seka syyskuussa
2017 tapahtuneen Duunin henkilokunnan tapaamisen pohjalta. Olimme kayneet lapi kyselyn
tulokset ja sen lisaksi otimme huomioon Duunin henkilokunnan esittamat toiveet aikataulun ja
aihetoiveiden suhteen. Kokosimme yhteen mielestamme tarkeimmat ensiapuosaamisen osa-
alueet, joista olisi eniten hyotya jatkossa Duunin asiakkaille. Kyselyssa ei mikaan tietty en-
siavun osa-alue noussut ylitse muiden, vaan asiakkaat halusivat kokonaisvaltaisesti tietoa eri-

laisista ensiaputilanteista ja siita, miten niissa tulee toimia.

Olimme ennakkoon toimittaneet Duunin henkilokunnalle alustavan ajankayttosuunnitelman,
jonka pohjalta henkilokunta oli tehnyt ilmoittautumislistat ilmoitustaululle. Naihin halukkaat
pystyivat kirjoittamaan nimensa joko aamupaivan tai iltapaivan ryhmaan. Ilmoittautumislistat
olivat varikoodattu sen perusteella, mitka aiheet olisivat kyseisen paivan teemoja. Varikoo-
daus helpotti Duunin asiakkaita hahmottamaan eri ryhmat. Maanantain ja keskiviikon paaveta-
jana toimi Kati. Titan vetovastuulla olivat tiistain ja torstain ryhmat. Olimme Duunin tyonte-
kijoiden toiveesta jarjestaneet ohjaukset niin, etta maanantaina ja keskiviikkona seka tiis-
taina ja torstaina (ks. Liite 2) toistuivat samat opetettavat aiheet. Nain kaikilla Duunin asiak-

kailla oli mahdollisuus osallistua ohjaukseen itselleen sopivana ajankohtana.

Ensiapuviikon toteutuksen lisaksi teimme Monipalvelukeskus Duunille selkeat ja yksinkertaiset

kuvalliset seka kirjalliset ensiapuohjeet (ks. Liite 4). Tulostimme ja laminoimme tekemamme
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A4-kokoiset ensiapuohjeet, jotka laitettiin asiakkaiden nahtaville yhteisiin tiloihin. Nain oh-
jeet ovat tulevaisuudessa kaikkien nahtavissa ja asiakkaat voivat kerrata ohjeita itsenaisesti

tai yhdessa henkilokunnan kanssa.
5.3.1 Ensimmainen paiva

Maanantaina 30.10.2017 aloitimme ensiapu-teemaviikon Monipalvelukeskus Duunissa. Aamu-
paivan ohjaukseen (klo 10.00-11.45) osallistui seitseman (7) ohjattavaa. Aloitimme ohjauksen
esittelemalla itsemme seka toivotimme kaikki tervetulleiksi. Kerroimme osallistujille, etta ke-
vaalla 2017 teimme kyselyn, jonka pohjalta olimme suunnitelleet tulevan viikon ohjelmaa oh-
jaukseen osallistuvien tarpeiden mukaisesti. Aloitimme ohjauksen aiheeseen orientoitumi-
sella. Kerroimme laista tulevista kansalaisvelvoitteista, tapaturman maaritelmasta seka aa-
mupaivan aikataulusta. Pyrimme motivoimaan osallistujia kertomalla, etta ensiapukoulutusta
saaneet henkilot uskaltavat todennakoisemmin auttaa ensiapua vaativissa tilanteissa, kuin

henkilot, jotka eivat ole saanet ensiapukoulutusta.

Pidimme ohjauksen Duunin ruokalassa, silla ensimmaisena aiheena oli tukehtuvan potilaan en-
siapu. Halusimme pitaa ohjauksen tilassa, jossa tukehtuminen olisi potentiaalinen riski. Kes-
kustelimme ryhman kanssa, mista tunnistaa tukehtuvan henkilon, mitka ovat potilaan tyypilli-
simmat ensioireet ja mihin tilanne voi edeta, mikali potilas ei saa tarvittavaa ensiapua riitta-
van nopeasti. Ryhmaan osallistujat lahtivat aktiivisesti mukaan keskusteluun ja vastasivat esi-
tettaviin kysymyksiin. Kun olimme kayneet teoriassa oikeaoppisen ensiavun yhdessa lapi, oli
demonstraation vuoro. Me ohjaajat naytimme oikeaoppisen suorituksen, jonka jalkeen ryhma-
laiset saivat harjoitella parin kanssa. Ryhmalaiset vaativat paljon sanallista ohjausta seka roh-
kaisua toimintaan. Monet empivat alkuun ja kysyivat neuvoa ja tukea, vaikka he olisivatkin
osanneet toimia ilman ohjaajan neuvoa. Ryhmaan osallistui henkilo, jolle oli luontevampaa

keskustella ruotsiksi, joten toinen ryhmalainen tulkkasi hanelle tarpeen mukaan.

Aamupaivan seuraavana aiheena oli tajuttoman potilaan ensiapu. Kerroimme osallistujille ta-
juttomuuteen johtavia syita ja painotimme kylkiasennon merkitysta potilaan hengitysteiden
auki pysymisen turvaamiseksi. Olimme etukateen sopineet, etta Titta esittaa potilasta ja Kati
nayttaa ryhmalaisille esimerkkisuorituksen. Demonstroimme potilaan turvallisen kohtaamisen,
hatanumeroon soittamisen, hengitysteiden avaamisen ja ilmavirran tunnustelemisen poskella
seka kylkiasentoon kaantamisen. Esimerkkisuorituksen jalkeen ryhmalaiset harjoittelivat pa-
reittain tajuttoman potilaan kohtaamisesta kylkiasentoon kaantamiseen. Ryhmaan osallistujat
vaativat yksityiskohtaista sanallista opastusta koko suorituksen ajan. Yksi ryhmaan osallistu-
jista istui pyoratuolissa, eika han nain ollen voinut osallistua itse fyysiseen tekemiseen. Paino-
timme hanelle, etta vaikka han ei itse pysty fyysisesti tekemaan, niin han osaa sanallisesti

neuvoa mita pitaa tehda, joka sekin on erittain arvokasta osaamista.
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Kolmantena aiheena keskustelimme hatanumerosta 112. Alkuun kerroimme faktatietoa hata-
numerosta 112, hatakeskuslaitoksista ja niiden sijainneista seka hatapuheluiden maarasta
vuoden 2017 tammikuun ja kesakuun valisena aikana. Etenkin hatakeskuksien vahainen maara
ja hatapuheluiden suuri maara saivat ryhmaan osallistujat hamilleen. Kavimme aiheen lapi
keskustellen ja ryhmalaisilta kysellen. Aihe oli selvasti ryhmalaisille tuttu ja he lahtivatkin ak-
tiivisesti mukaan keskusteluun. Jotkut asiakkaista olivat itse soittaneet hatanumeroon aikai-
semmin elamansa aikana. 112 Suomi-mobiilisovellus oli osalle ryhmalaisista uusi asia ja keho-

timme alypuhelimen omistajia lataamaan sen omaan puhelimeensa ja tutustumaan siihen.

Aamupaivan viimeisena aiheena oli elottoman potilaan ensiapu. Aluksi kerroimme esimerkkeja
elottomuuteen johtavista syista seka nopean ensiavun merkityksesta potilaan selviytymisen
kannalta. Demonstroimme tilanteen potilaan kohtaamisesta aina ensihoitohenkiloston paikalle
saapumiseen asti. Ryhmalaiset osallistuivat aktiivisesti elvytyksen harjoittelemiseen Anne-nu-
ken avulla. Ohjaus venyi 15 minuuttia suunniteltua pidemmaksi, mutta ryhmalaiset jaksoivat
hyvin osallistua koko ohjauksen ajan. Aikataulun pieni venyminen ei haitannut ryhmaan osal-

listuneiden tyopaivaa, silla ohjauksen loputtua alkoi ruokatunti.

Iltapaivan ryhmaohjaukseen osallistui nelja (4) ohjattavaa. Ohjaus pidettiin suunnitellusti klo
12.30-14.00. Ohjaus tapahtui ruokalassa, kuten aamupaivan ryhman kanssa. Aloitimme oh-
jauksen samalla tavalla kuten aamulla, eli esittelimme itsemme ja kasiteltavan aiheen. Ker-
roimme iltapaivan aikataulusta ja motivoimme osallistujia kertomalla, etta ensiapukoulutusta
saaneet henkilot uskaltavat todennakodisemmin auttaa ensiapua vaativissa tilanteissa. Ohjauk-
sen rakenne oli samansisaltoinen kuin aamulla. Pysyimme aikataulussa ohjauksen aikana, eika
yllatyksia tullut. Ohjattava ryhma oli pieni, mutta kaikki osallistuivat aktiivisesti keskusteluun
ja harjoitteluun. Myos iltapaivan osallistujat vaativat rohkaisua ja runsaasti sanallista oh-

jausta harjoituksien aikana.
5.3.2 Toinen paiva

Tiistaina 31.10.2017 aiheina olivat verta vuotavan haavan ensiapu, palovamman ensiapu, nyr-
jahdyksien ensiapu, anafylaksian ensiapu, epilepsiakohtauksen ensiapu ja insuliinishokin en-
siapu. Aamupaivan (klo 10.00-11.30) ryhmassa oli huikeat 12 osallistujaa. Alkuun kavimme
lapi keita olemme, mita opiskelemme ja missa opiskelemme. Orientaationa itse ensiapuaihee-
seen kerroimme tapaturmasta kasitteena seka Suomen laissa maaritellyista kansalaisvelvolli-
suuksista auttaa hatatilanteissa. Osa osallistujista lahti hyvin mukaan toimintaan, osa halusi
vain kuunnella. Ketaan ei pakotettu osallistumaan keskusteluun tai kaytannonharjoituksiin.
Jokainen osallistuja sai itse paattaa kuinka aktiivisesti osallistui toimintaan, ja halutessaan sai

poistua paikalta.
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Aloitimme ensiapuosuuden verta vuotavan haavan sitomisella, johon meilla kului suunniteltua
enemman aikaa suuren osallistujamaaran vuoksi. Osallistujat tarvitsivat paljon konkreettista
opastusta ja ohjausta kaytannonharjoitteluun, silla heidan motoriset taidot ja asioiden hah-
mottamiskyky vaativat sita. Meilla oli kaytossa kolmioliinoja seka sideharsorullia. Harjoitte-
limme painesiteen sitomista tyrehdyttamaan suurta verenvuotoa kammenessa ja ranteessa.
Kavimme myos lapi miten kolmioliinan avulla kaden saa tuettua ylaasentoon, jotta potilaan ei
itse tarvitse kannatella katta koko ajan. Ennen kaytannonharjoittelua olimme yhdessa keskus-
telleet minkalaisia haavatyyppeja on olemassa, minkalaisissa tilanteissa tulee soittaa hatanu-
meroon tai taytyy hakeutua laakarin hoitoon. Kavimme asiakkaiden kanssa lapi myos tulehtu-

neen haavan tyypillisimpia tulehdusoireita.

Seuraavaksi kavimme lapi palovamman ensiapua. Keskustelimme yhdessa, minkalaisia eri as-
teisia palovammoja on olemassa ja minkalaisissa tilanteissa kyseiset palovammat voivat syn-
tya. Kaytimme yksinkertaisia esimerkkeja hahmottamaan palovammojen syntymista ja vaka-
vuutta; esimerkiksi auringossa palanut iho on usein ensimmaisen asteen palovamma, tai etta
vappuna munkkeja paistaessa kattilasta roiskuva rasva voi aiheuttaa palovammoja. Kyselimme
asiakkailta minkalaista ensiapua he olivat mahdollisiin palovammoihin itse saaneet ja/tai an-
taneet. Osa asiakkaista osasi kertoa, etta palovamman ensiapuna toimii viileassa ja juokse-

vassa vedessa liottaminen.

Nyrjahdysten ensiavussa meilla oli kaytossa kertakayttoisia kylmapusseja, jotka “rikkoutues-
saan” aiheuttavat sisallaan kemiallisen reaktion, jonka seurauksena ne kylmenevat kayttoval-
miiksi. Kerroimme, etta kylmahoito nyrjahdyksen hoidossa auttaa kipuun, vahentaa turvotusta
ja lievittaa tulehdusta. Kavimme huolellisesti lapi asiakkaiden kanssa myos sen, ettei kylma-
pusseja tule kayttaa suoraan iholle, vaan valissa tulisi olla esimerkiksi sukka, jotta valtytaan
paleltumilta. Asiakkaat saivat kaytannossa harjoitella, miten sidotaan kylmapussi sideharsoa

kayttaen nyrjahtaneeseen nilkkaan.

Siirryimme haavojen, palovammojen ja nyrjahdysten jalkeen kasittelemaan anafylaksiaa ja
sen ensiapua. Aluksi kerroimme aiheesta yleisesti, silla termi ei ollut juuri kenellekaan ennes-
taan tuttu. Jotkut asiakkaista tiesivat sen liittyvan jotenkin allergioihin. Kerroimme milla ta-
valla anafylaksian oireet eroavat allergiaoireista, ja kavimme myos lapi miten moninaisia oi-
reita anafylaksia voi aiheuttaa. Painotimme myos sita, etta oireet eivat ole kaikilla ihmisilla
valttamatta samanlaiset, vaan ne voivat vaihdella. Kaytannon ensiapuharjoitteluun meilla oli
kaytossa kolme harjoitus-Epipenia, joita halukkaat asiakkaat paasivat jalleen opastetusti ko-
keilemaan. Meilla oli myds mukana Titan oikea EpiPen®, joka kiersi asiakkailla kadesta ka-
teen. Tassa kohtaa huomasimme, etta olimme kayttaneet jo lahes kaiken suunnitellusta 1,5
tunnin ajasta ja kiiruhdimme kaymaan lapi insuliinisokin aiheuttamia oireita ja sen ensiapua.

Kavimme insuliinisokin lapi nopeasti ja pintapuoleisesti, koska aikamme loppui kesken. Nain
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suuren osallistujamaaran ja monen eri aihealueen vuoksi meilla jai aamupaivaryhman kanssa

kokonaan epilepsiakohtaus ja sen ensiapu lapikaymatta.

Iltapaivan (12.30-14.00) ryhmassa oli kahdeksan (8) osallistujaa, joista yksi poistu kesken oh-
jauksen. Naista kahdeksasta osallistujasta muutama oli selvasti muita aktiivisemmin mukana
ohjauksessa. He osallistuivat keskusteluun omilla ”elavan elaman” esimerkeillaan seka kysele-
malla paljon kysymyksia. Osa kysymyksista oli aika lennokkaita, esimerkiksi ”Mika on ensiapu

tilanteessa, jossa henkilolla jaa paa bussin ovien valiin, ja bussi lahtee liikkeelle?”.

Koska meilla oli aamupaivan ryhman kanssa jaanyt epilepsiakohtaus ja sen ensiapu kokonaan
kaymatta lapi ajankayttosuunnitelmamme petettya, paatimme tehda pienia muutoksia ai-
hejarjestyksiin, jotta asiakkaiden mielenkiinto pysyisi ylla koko suunnitellun 1,5 tunnin ajan.
Aloitimme samalla tavalla verta vuotavan haavan sitomisella, jotta asiakkailla olisi konkreet-
tista kaytannonharjoittelua, ja joka herattaisi mielenkiinnon aiheeseen paremmin. Taman jal-
keen kavimme lapi aamupaivalla pois jaaneen epilepsiakohtauksen ja sen ensiavun. Epilepsian
ensiapua varten meilla oli havainnollistava kuva, jota kaytimme suullisen kertomamme tu-

kena.

Siirryimme epilepsiakohtauksen jalkeen kasittelemaan palovamman ensiapua keskustellen ja
jalleen elavan elaman esimerkkeja kayttaen. Palovammojen jalkeen kavimme lapi anafy-
laksian teoriaa, oireistoa ja ensiapua. Asiakkaat paasivat jalleen harjoittelemaan kaytannossa
harjoitus-Epipenien® avulla anafylaksian ensiapua. Nyrjahdysten ensiapua kaytiin lapi samalla
tavalla kuin aamupaivan ryhman kanssa. Koska iltapaivan ryhma oli pienempi, eivatka lahes-
kaan kaikki halunneet osallistua kaytannonharjoitteisiin, jai meilla enemman aikaa kayda lapi
insuliinisokin taustaa, oireita ja ensiapua. Kuten aamupaivan ryhman kanssa, kavimme asiak-
kaiden kanssa lapi hyvia vaihtoehtoja, jotka toimivat tajuissaan olevan insuliinisokkipotilaan
ensiavussa. Asiakkaat osasivat itse nimeta esimerkiksi Siripiri -glukoositabletit, virvoitusjuo-
man, suklaan, pillimehun ja banaanin. Emme lahteneet sekoittamaan asiakkaiden paata ker-
tomalla mahdollisuudesta kayttaa hunajaa insuliinisokkipotilaan ensiapuna. Hunajan kaytta-
minen, erityisesti ventovieraan ihmisen kohdalla, on kyseenalaista sen sisaltaman siitepolyn

vuoksi, kun ei tiedeta onko taustalla siitepolyallergia.
5.3.3 Kolmas paiva

Keskiviikkona 1.11.2017 aiheet olivat samat, kuin maanantaina eli tukehtuvan potilaan en-
siapu, tajuttoman potilaan ensiapu, hatanumeroon 112 soittaminen seka elottoman potilaan
ensiapu. Aamupaivan ryhmaohjaukseen osallistui 17 ohjattavaa, joista yksi henkilo poistui
aina valilla muihin toihin. Aloitimme ohjauksen jalleen esittelemalle itsemme seka toivo-

timme kaikki tervetulleiksi. Alkuorientaatio oli samankaltainen, kuin aikaisempina paivina.
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Ryhmalaiset levittaytyivat ympari ruokasalia, eivatka he olleet halukkaita siirtymaan lahem-
mas “ohjauksen nayttamoa”. Annoimme ryhmalaisten istua valitsemillaan paikoilla, joka johti

paikoitellen vieruskaverin kanssa jutusteluun kesken ohjauksen.

Aloitimme jalleen keskustelemaan ja kyselemaan ryhmalaisilta tukehtuvan potilaan tunnista-
misesta ja oireista. Ryhma oli todella aktiivinen ja osallistuva, joten paasimme pian demon-
stroimaan tilannetta. Kertasimme useamman kerran ensiapuohjetta suullisesti ennen parin
kanssa tehtavaa harjoitusta. Koska ryhmalaiset olivat eri puolilla ruokasalia, niin jaoimme oh-
jaajien kesken “vastuupoydat”, joissa kiersimme ohjeistamassa ja avustamassa kaytannon
harjoittelussa. Lahes kaikki ryhmalaiset lahtivat aktiivisesti mukaan harjoitukseen. Osa ryh-

malaisista halusi vain seurata harjoittelua, joten emme vaatineet heita osallistumaan.

Seuraavaksi kasittelimme keskustellen ja ryhmalaisilta kysellen hatanumeroon 112 soittami-
sesta. Aihe oli monelle tuttu, kuten huomasimme maanantairyhmienkin kanssa. Kerroimme
112 Suomi -mobiilisovelluksesta ja osa ryhmalaisista latasi sovelluksen puhelimiinsa ohjauksen

aikana.

Aamupaivan kolmantena aiheena kasittelimme tajuttoman potilaan ensiapua. Alkuun ker-
roimme lyhyesti tajuttomuuteen johtavista syista seka painotimme myos talle ryhmalle kylki-
asennon merkitysta potilaan hengitysteiden auki pysymisen turvaamiseksi. Suuren ryhmakoon
vuoksi paatimme ennen ohjauksen aloitusta, etta jaamme tassa vaiheessa ohjausta ryhman
puoliksi. Titta ohjasi puolelle ryhmalaisista tajuttoman potilaan ensiapua ja Kati ohjasi elot-
toman potilaan ensiapua. Kun aiheet oli kasitelty, ja kaikki halukkaat olivat paasseet harjoit-
telemaan niita kaytannossa, ohjauksen alussa puoliksi jaetut ryhmat vaihtoivat paittain paik-

koja.

Molempien ryhman puolikkaiden kanssa Kati kavi lapi elottomuuteen johtavia syita, elotto-
muuden tunnistamista seka elvytysta. Osa ryhmalaisista lahti todella aktiivisesti mukaan,
mutta molemmissa ryhman puolikkaissa oli osallistujia, jotka eivat voineet osallistua elvytyk-
sen harjoittelemiseen esimerkiksi nivelrikon vuoksi. Ryhmalaiset tarvitsivat ohjaajalta kannus-
tamista ja rohkaisua elvytyksen harjoittelemiseen. Osa ryhmalaisista koki puhalluselvytyksen
edes ajatuksena epamiellyttavaksi, eivatka he sen vuoksi halunneet harjoitella. Nain ollen
rohkaisimme heita kokeilemaan pelkkaa paineluelvytysta, jolloin he tulivatkin mielellaan har-
joittelemaan. Ryhmalaiset yllattyivat kuinka raskasta elvyttaminen oli ja pohtivat, etta tuskin

jaksaisivat elvyttaa edes kahta minuuttia.

Iltapaivan ryhmaan osallistui seitseman (7) ohjattavaa. Ohjauksen runko oli samanlainen kuin
maanantaina. Ryhmakoon vuoksi pidimme koko ryhmalle yhteisen ohjauksen myos tajuttoman

potilaan ja elvytyksen osalta alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Ryhmaan osallistuneiden
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kognitiiviset taidot ja toimintakyky olivat hyvin eri tasoista. Osa ryhmalaisista muisti opetetun
teorian ja osasi toimia kaytannon harjoittelussa ilman ohjaajien apua, kun taas osa ryhmalai-
sista vaati yksinkertaisia ohjeita kaytannon harjoittelun aikana useasti toistettuna. Tunnelma
ja ilmapiiri olivat hyvia ja positiivisia koko harjoituksen ajan. Ryhmalaiset osallistuivat aktiivi-

sesti keskusteluun ja harjoittelivat mielellaan ensiavun antamista kaytannossa.

5.3.4 Neljas paiva

Torstaina 2.11.2017 aiheina olivat jalleen verta vuotavan haavan sitominen, palovamman en-
siapu, nyrjahdyksien ensiapu, anafylaksian ensiapu, epilepsiakohtauksen ensiapu ja insulii-

nishokin ensiapu. Aamupaivan (klo 10.00-11.30) ryhmassa oli viisi (5) osallistujaa, joista nelja
toimi aktiivisesti mukana seka kaytannonharjoituksissa, etta keskusteluissa. Yksi osallistujista

halusi osallistua vain keskusteluun, mutta oli aktiivisesti keskusteluissa mukana.

Aamupaivan ohjelma mukaili tiistaina iltapaivan ryhman kanssa toimivammaksi todettua kaa-
vaa jaotella kaytannonharjoittelut puhumisosuuksien valiin, jotta keskittyminen ja mielen-
kiinto sailyisi paremmin. Aloitimme kertomalla itsestamme, opinnoistamme ja orientoimalla
ryhman aiheeseen tapaturmakasitteen avaamisella ja kertomalla Suomen laissa maaritellyista
kansalaisvelvollisuuksista auttaa hatatilanteessa. Ryhma oli tiistain ryhmaa paljon pienempi,
joten asiakkaat istuivat ruokalassa muutaman poydan aaressa niin, etta nakivat meidat ohjaa-
jat. Istuimme itse lahella ohjattavia, jotta kontakti osallistujiin sailyisi paremmin. Jokaisen
osallistujan huomioiminen yksilollisesti oli myos paljon helpompaa, kun kaikki istuivat lahek-
kain, eika tarvinnut aantakaan korottaa samalla tavalla kuin esimerkiksi keskiviikkoaamun
ryhman kanssa, kun osallistujia oli 17. Tiistaista oppineena olimme saaneet aikataulutuksen
toimimaan paremmin muuttamalla aihejarjestysta, joten tanaan ehdimme kaymaan kaikki

suunnitellut aiheet lapi seka aamuryhman, etta iltapaivaryhman kanssa.

Aloitimme jalleen verta vuotavan haavan ensiaputeemalla. Kerroimme erilaisista haavatyy-
peista ja minkalaisissa tilanteessa niita voi syntya. Opinnaytetyohomme jo kirjoitetun teorian
pohjalta oli helppo pitaa tietynlainen runko siita, mita kerrotaan ja missa vaiheessa. Myos ky-
symysten esittaminen osallistujille oli helpompaa, kun ei tarvinnut taysin ulkoa muistaa kaik-
kea mita pitaa kertoa ja kayda lapi. Halukkaat osallistujat paasivat harjoittelemaan pai-
nesidoksen sitomista sideharsolla ranteeseen tai kimmeneen, seka kokeilemaan miten kol-
mioliinalla saa kaden tuettua ylaasentoon. Kavimme ohjattavien kanssa lapi minkalaisia tuleh-

dusoireita haava-alueelle voi muodostua.

Epileptista kohtausta kavimme lapi suullisesti yhdessa asiakkaiden kanssa. Tiedustelimme al-
kuun onko kenellakaan kokemusta epileptisesta kohtauksesta. Taman jalkeen kavimme teori-

assa lapi mitka voivat olla syita, jotka aiheuttavat ihmiselle epileptisen kohtauksen. Kavimme
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myos lapi mita tarkoitetaan kun puhutaan, etta henkilo sairastaa epilepsiaa ja sen, etta jokai-
nen voi saada myos yksittaisen epileptisen kohtauksen ilman, etta sairastaa epilepsiaa. Varsi-
naista epilepsian ensiapua varten meilla oli havainnollistava kuva, jota kaytimme suullisen
kertomamme tukena. Kierratimme kuvaa osallistujien keskuudessa, mutta sita ennen olimme

kayneet kuvan kohta kohdalta lapi, silla kuvan tekstit oli kirjoitettu englannin kielella.

Epileptisen kohtauksen jalkeen kavimme lapi eri asteen palovammoja ja niiden syntytapoja.
Osallistujat osallistuivat ohjaukseen kertomalla omia kokemuksiaan palovammoista. An-
noimme ohjattaville kierratettavaksi kuvan ensimmaisen, toisen ja kolmannen asteen palo-
vammoja demonstroivan piirretyn kuvan. Osallistimme ohjattavia kysymalla heilta miten he
toimisivat, jos esimerkiksi uunista ruokaa otettuaan olisivat polttaneet kaden tai ranteen kuu-
maan peltiin tai uunin reunaan. Niukaksi jaaneiden vastausten jalkeen kavimme yhteisesti
lapi, mika toimii pienten palovammojen ensiapuna ja miten tulee toimia, mikali palovamma
olisi kooltaan laaja, rakkulainen tai on autettavan omaa kammenta suurempi. Kertasimme uu-

delleen myos tulehdusoireet.

Nyrjahdysten ensiapua kavimme lapi paapiirteittain. Kerroimme “kolmen K:n saannosta”,
koska se ei ollut kaikille entuudestaan tuttu. Kertakayttoisia kylmapusseja kierratimme ohjat-
tavilla kadesta kateen ja halukkaat paasivat harjoittelemaan kylmapussin sitomista nyrjahta-
neeseen nilkkaan. Painotimme jalleen, etta kylmaa ei tule pistaa suoraan iholle, silla se voisi
aiheuttaa paleltumia. Kerroimme myos, minka takia kylmaa kaytetaan ja miten se edistaa
nyrjahdyksen paranemista. Kerroimme myos minkalaiset oireet ovat sellaisia, joiden ilmaan-
tuminen tai olemassaolo vaativat kaantymista valittomasti terveydenhuoltoon tarkempia tut-

kimuksia varten.

Insuliinisokin oireista keskustelimme yhteisesti ohjattavien kanssa. Kyselimme ohjattavilta

tietavatko he minkalaisia ruokia ja juomia hypoglykemiasta karsivalle voi antaa, mikali potilas
on viela tajuissaan ja pystyy syomaan seka juomaan itsenaisesti. Olimme myos tiistain ensim-
maisesta ohjauksesta oppineena varautuneet kertomaan diabeteksesta sairautena yleisella ta-
solla - muun muassa mita eroa on 1. ja 2. tyypin diabeteksella, seka mitka ovat tyypillisimmat

hoitomuodot kummassakin diabetesmuodossa.

Anafylaksia oli jalleen aiheena yksi mielenkiintoisimmista. Se aiheutti paljon keskustelua ja

erilaisia kysymyksia. Erityisen aktiivisesti kaikki osallistujat lahtivat mukaan harjoittelemaan
harjoitus-Epipeneilla®. Anafylaksiasta kavimme lapi tyypillisimpia oireita seka tyypillisimpia
anafylaksian aiheuttajia. Anafylaksia ei entuudestaan ollut termina kenellekaan tuttu.

Olimme my0s osanneet varautua siihen, jos ohjattavat kysyvat mita eroa on anafylaksialla,



38

allergialla seka astmalla. Kavimme ohjattavien kanssa lapi oikeanlaisen Epipenin® pistoteknii-
kan seka kierratimme ohjattavilla Titan omaa Epipenia®, jotta ohjattavat nakivat, ettei se

eroa ulkonaollisesti ja toiminnaltaan harjoitusmallista.

Iltapaivan (klo 12.50-14.20) ryhmassa oli kuusi (6) osallistujaa ja yhden asiakkaan avustaja.
Iltapaivan aloitusajankohta venyi 20 minuutilla, koska Duunin henkilokunnalle ja asiakkaille
oli jarjestetty defibrillaattorin eli nykyisin ”sydaniskurina” tunnetun elvytyksen tueksi suunni-
tellun laitteen koulutus. Merplast Oy:n kouluttaja halusi lopulta meidat testaamaan defibril-

laattoria kaytannossa esimerkkina muille.

Olimme aiemmat ohjauksemme pitaneet Monipalvelukeskus Duunin ruokalassa, mutta pienen
osallistujamaaran takia paatimme pitaa ohjauksen ruokasalin vieressa sijaitsevassa “ka-
binetissa”, jotta myohainen aloitus ei haittaisi kello 14.00 alkavaa kahvitaukoa. Istuimme rin-
kiin yhden ison poydan aareen, ja yhden asiakkaan avustaja istui hieman sivummalla seuraa-

massa ohjaustamme.

Pidimme kiinni hyvaksi toteamastamme ohjausrungosta ja aloitimme ohjauksen orientoimalla
aiheeseen kertomalla tapaturmista ja ensiavusta seka Suomen laissa maarattavista kansalais-
velvollisuuksista. Olemme pyrkineet painottamaan ohjauksissamme, etta vaikka paikalle osu-
nut henkilo ei osaisi muistin varassa toimia hata- ja/tai ensiaputilanteessa, voi hatanumeroon
112 soittamalla olla jo suuri merkitys avunsaamisessa. Olemme myos kertoneet, etta hatanu-
meroon soittamalla saa sanallista apua ja ohjausta esimerkiksi kylkiasentoon kaantamisessa

tai elvyttamisessa. Hatanumeroon soittamalla saa my0s ensiarvion siita, tarvitaanko paikalle

mahdollisesti ambulanssia vai voiko hoitoon pyrkia menemaan esimerkiksi omalla autolla.

Verta vuotavan haavan sitominen ja kaytannonharjoitteet olivat vuorossa seuraavana. Kaikki
eivat halunneet osallistua kaytannonharjoitteisiin, emmeka siihen ketaan pakottaneet.
Olimme kuitenkin kaikissa ohjauksissamme olleet enemman kuin tyytyvaisia siihen, miten ak-
tiivisesti suurin osa ohjattavista lahti kokeilemaan esimerkiksi juuri painesidoksen sitomista.
Keskustelimme jalleen erilaisista haavatyypeista, tulehdusoireista, milloin tulee hakeutua laa-
kariin ja koska riittaa kotiseuranta. Kolmioliinan kayttoa ohjattavat eivat halunneet kokeilla,
mutta Katin kanssa naytimme, miten kolmioliinaa tai esimerkiksi kaulahuivia voi hyodyntaa

kaden sitomisessa ylaasentoon.

Taman jalkeen kavimme lapi epilepsiakohtauksen, palovammojen ja nyrjahdysten ensiavun
seka insuliinisokin. Keskustelu kavi aktiivisesti puolin ja toisin. Ohjaukseemme oli talla kertaa

osunut jalleen muutama erityisen aktiivinen keskustelija, ja toista heista joutuikin hieman ra-
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joittamaan, jotta pysyisimme aikataulussa. Mielestamme oli mukavaa, etta osallistujat kertoi-
vat omia elavan elaman esimerkkeja elavoittamaan ohjausta ja keskustelua, mutta toisinaan

keskustelua oli pakko suunnata jalleen paivan aiheen pariin.

Anafylaksia sai jalleen kaikki osallistujat erityisen aktiivisiksi. Jopa ohjaustamme sivusta seu-
rannut avustaja halusi osallistua harjoitus-Epipenin® kaytannonharjoitteluun. Aiheena anafy-
laksia, astma ja allergiat ovat itselle tuttuja ja niista on helppo keskustella. Omakohtaisesta
kokemuksesta aiheista on myos helppo kertoa kuvainnollisesti ja havainnollistavasti. Huoma-

sin omissa ohjauksissani, etta olisin naista aiheista voinut keskustella vaikka koko paivan.
6  Ensiapuviikon arviointi
6.1  Osallistujien arvio toteutuksesta

Duunin asiakkaat tulevat erilaisista taustoista ja ovat kognitiivisesti hyvin eri tasolla. Aiem-
man kokemuksemme perusteella tiesimme saavamme kattavammin kerattya palautetta, kun
pyydamme sen asiakkailta suullisesti. Saamamme suullinen palaute oli asiakkaille tyypilliseen
tapaan hyvin lyhytsanaista, mutta koemme sen olevan silti luotettavaa arvioidessamme onnis-
tumistamme. Osallistujat saivat arvioida ohjauksia antamalla myos numeraalisen arvosanan
asteikolla 1-5, jossa ykkonen (1) on heikoin arvosana ja viisi (5) paras mahdollinen. Osalle asi-
akkaista numeron paattaminen yhden ja viiden valilta oli haastavaa, ja nain ollen jaimme il-
man muutamaa numeroarvosanaa. Emme kuitenkaan koe taman vaikuttavan merkittavasti
saamamme palautteen luotettavuuteen. Laskimme keskiarvon osallistujien antamien numeroi-
den perusteella paivakohtaisina keskiarvoina. Paivakohtaisten keskiarvojen kokonaiskeskiar-
voksi tuli 4,8.

Maanantaina aamupaivalla hieman yliajalle menneen ohjauksen jalkeen pyysimme ryhmalai-
silta suullista palautetta ohjauskerrasta seka arvioimaan toimintaa numeraalisesti. Keskiar-
voksi muodostui 4,7. Maanantain iltapaivan ryhmalaiset antoivat jalleen numeraalisen arvion
iltapaivan ohjauksesta, jonka arvosanaksi saimme 4,6. Ryhmalaisilta saadun palautteen perus-
teella aiheet olivat osalle kertausta, mutta ne koettiin silti hyodyllisiksi. Eras osallistuja kom-

mentoi iltapaivaa kommentilla ”Kivalta tuntui”.

Tiistaina aamupaivan ryhmalta suullisesti keratyssa palautteessa mielenkiintoisimmiksi ai-
heiksi nousivat haavojen sitominen, harjoitus-Epipenit® seka kylmapussien ”poksauttaminen”
ja nilkkaan sitominen. Numeraalisen arvosanan keskiarvoksi laskimme 4,8. Suullista palautetta
asiakkaat antoivat lyhyilla ja ytimekkailla lauseilla ”Erittain hyodyllista” ja ”Todella kivaa”.

Tiistai-iltapaivan osallistujien keskiarvo oli 5.
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Keskiviikkona aamupaivan ohjaus sujui todella nopeasti suuren ryhmakoon vuoksi. Siita huoli-
matta keskiarvo oli 4,7. Osa ryhmalaisista koki numeraalisen arvion antamisen haasteelliseksi,
joten se jai parilta osallistujalta saamatta. Keskiviikkoiltapaivan ryhmaan osallistujat arvioi-

vat jalleen ohjausta numeroarvosanalla ja saaduista arvosanoista keskiarvoksi tuli 4,8. Elvytys

oli erityisesti asiakkaiden mieleen.

Torstaina aamupaivan osallistujista kaikki viisi osallistujaa antoivat numeroarvosanaksi 5. Mie-
leisimmiksi aiheiksi nousivat kolmioliinan kayton harjoittelu seka painesidoksen sitomisen har-
joittelu. Yksi asiakas toi suullisessa palautteessaan ilmi, etta oli saanut ohjauksistamme uutta
tietoa. Torstai-iltapaivan keskiarvoksi tuli 4,6, kun lasketaan vain asiakkaiden antamat arvo-
sanat. Jos mukaan lasketaan myos paikalla olleen avustajan arvosana, keskiarvoksi tuli yhden
desimaalin tarkkuudelle pyoristettyna 4,7. Paikalla ollut avustaja koki pitamamme ohjauksen
erittain hyodyllisena ja osallistui itsekin harjoitus-EpiPenien® testaamiseen. Suullista pa-
lautetta antoi vain muutama asiakas: “Taa oli tosi hyva, vaikka ehka tietaa osan noista, niin
oli hyva kerrata”, ”Ihan kiinnostava aihe, hyvin koossa pidetty!” ja ”Selkea ja hyva jarjestys,

ei lilan nopeasti tai liian hitaasti esitetty”.

B Maanantai aamupdiva

B Maanantai iltapaiva

M Tiistai aamupaiva
Tiistai iltapaiva

B Keskiviikko aamupaiva

B Keskiviikko iltapaiva

W Torstai aamupaiva

B Torstai iltapdiva

Kuvio 2: Ensiapuviikon numeraaliset arvosanat keskiarvoina paivakohtaisesti
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6.2 Yhteistyokumppanin arvio toteutuksesta

Pyysimme Monipalvelukeskus Duunin esimies Soili Leppasta seka tyohonvalmentaja Katja Var-
palahtea kirjoittamaan omat arvionsa meidan onnistumisestamme ensiapuviikon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa seka heidan nakemyksistaan teemaviikon hyodyllisyydesta Duunin asiak-
kaille. Saamamme palautteen (ks. Liite 3) mukaan olimme tehneet hyvaa pohjatyota ensiapu-
viikon toteuttamista varten; kevaalla toteutettu kysely, ensiapuviikon sisalto ja aikataulutus.
Soili ja Katja kokivat toimintamme ensiapuviikon aikana olleen ammatillista ja heidan mieles-
taan olimme osanneet ottaa osallistujien yksilolliset tarpeet huomioon. He kokivat, etta pys-
tyimme omilla persoonillamme vaikuttamaan siihen, etta ryhmadynamiikka toimi vaihtuvista
asiakkaista ja ryhmien kokojen vaihtelusta huolimatta. Heidan mielestaan osoitimme “hyvaa
pelisilmaa” seka nopeaa reagoimis- ja sopeutumiskykya jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa.
Osasimme annetun palautteen mukaan pitaa asiakkaiden mielenkiinnon ylla seka sopeuttaa
opettamiemme aiheiden sisallon asiakkaiden tarpeita ja kykyja vastaaviksi. Mikali ensiaputoi-
mintaa pystyttaisiin kertauksen muodossa jatkamaan, esimerkiksi vuosittain, olisimme nain

ollen luoneet Monipalvelukeskus Duunille uuden tarkean toiminnan.
6.3 Itsearviointi toteutuksesta

Mielestamme ”Uskalla auttaa” -ensiapuviikon jarjestaminen oli opettavainen ja mielekas tapa
toteuttaa opinnaytetyomme toiminnallinen osuus. Monipalvelukeskus Duuni oli meille molem-
mille ennestaan tuttu paikka kevaan 2017 opintojen osalta, jolloin osallistuimme ILONA-hank-
keeseen ja toteutimme kyselyn (ks. Liite 1) tutkimus- ja kehittamismenetelmat opintojak-
solle. Kyselyn avulla kartoitimme Monipalvelukeskus Duunin asiakkaiden ensiapuosaamista,
aiempaa osallistumista ensiapukursseille ja minkalaisia aiheita asiakkaat haluaisivat kayda
lapi opinnaytetyomme toiminnallisessa osuudessa. Olimme myos tavanneet Monipalvelukeskus
Duunin henkilokuntaa syyskuussa 2017, ja tiedustelleet heidan toiveitaan ja ajatuksiaan en-
siapuviikon sisallosta seka sen ajankohdasta. Ensiapuviikon varsinainen toteuttaminen sijoittui
30.10.-2.11.2017 valiselle ajalle.

Jarjestamaamme ensiapuviikkoon osallistui neljan paivan aikana yhteensa 66 Duunin asiakasta
(osa innokkaimmista osallistui saman aiheen ohjaukseen kahteen kertaan), seka yhdelle oh-
jauskerralle myos yhden asiakkaan henkilokohtainen avustaja. Olimme jakaneet ohjaukset
kahteen 1,5 tunnin mittaiseen ohjauskertaan per paiva niin, etta maanantaina ja keskiviik-
kona toistuivat samat aiheet ja niissa paavetajana toimi Kati. Tiistain ja torstain ohjauksista
paavastuussa oli Titta. Saimme perjantaina 27.10.2017 sahkopostilla alustavia osallistujamaa-
ria Monipalvelukeskus Duunin tyontekijalta, ja tuolloin naytti, etta halukkaita osallistujia ei
tulisi kovin suurta maaraa. Sahkopostiviestin perusteella viikolle oli odotettavissa yhteensa 28

osallistujaa kaikille neljalle paivalle. Tasta johtuen oli enemman kuin hienoa, kun lopulta
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osallistujia olikin reilusti yli kaksinkertainen maara. Jo pelkastaan keskiviikkoaamun 17 osal-

listujaa oli meille aivan huipputulos.

Koemme onnistuneemme ensiapuviikon suunnittelussa erittain hyvin. Olimme valinneet kyse-
lyn perusteella asiakkaita kiinnostavat aiheet, joista he hyotyvat niin vapaa-ajalla, kuin Duu-
nissakin. Olimme valmistautuneet ensiapuviikon pitamiseen huolellisesti kirjoittamalla opin-
naytetyon teoreettista viitekehysta seka tekemalla ohjausta tukevia muistiinpanoja. Lisaksi

olimme hankkineet tarvittavat demonstraatiovalineet ohjauksen elavoittamiseksi.

Olemme myos erittain tyytyvaisia ensiapuviikon varsinaiseen toteutukseen. Duunin henkilo-
kunta oli tehnyt loistavaa pohjatyota luomalla selkeat ilmoittautumislistat ohjauksiin. Ohjauk-
sien toteutus sujui erittain hyvin huolellisen valmistautumisen vuoksi. Ohjattavat ryhmat oli-
vat hyvin erikokoisia ja osallistujat olivat hyvin eritasoisia kognitiivisilta taidoiltaan. Koemme
kuitenkin, etta osasimme ottaa huomioon asiakkaiden erityistarpeet ja pystyimme ohjaamaan
niin, etta jokainen osallistuja ymmarsi ohjauksen sisallon. Pidimme yhdessa huolta aikataulun
pitavyydesta, jotta ohjaukset eivat venyneet liian pitkiksi asiakkaiden mielenkiinnon yllapita-

misen ja jaksamisen varmistamiseksi.

Olimme paattaneet etukateen, etta emme aio pakottaa ketaan harjoittelemaan tai osallistu-
maan keskusteluun. Koemme, etta ohjauksiin oli sen vuoksi “matala kynnys” tulla. Otimme
vain kuuntelemaan tulleet asiakkaat huomioon ohjauksen aikana luomalla katsekontaktia,
seka kysymalla haluaisivatko he kuitenkin osallistua kaytannon harjoituksiin. Huomasimme
myos, etta hiljaisten ja katsekontaktia valttavien asiakkaiden huomioiminen on erityisen tar-
keaa. Eraskin hiljainen asiakas osasi nayttaa erinomaisen mallisuorituksen tajuttoman poti-
laan ensiavusta, vaikka meille ohjaajille oli valittynyt hanesta sellainen kuva, ettei han ole
kiinnostunut ohjattavasta aiheesta ja on niin sanotusti ”pakosta mukana”. Huomioimalla myos
nama hiljaisemmat osallistujat, saimme heita osallistumaan pienissa maarin my0s ohjausten
keskusteluihin. Pidimme tarkeana sita, etta mahdollisimman moni Duunin asiakkaista osallis-
tuisi ohjaukseen, vaikka sitten vain ”"kuunteluoppilaana”. Mikali ensiaputoiminta Duunissa jat-
kuu tulevaisuudessa, niin talla kerralla vain kuuntelemassa olleet asiakkaat saattavat rohkais-

tua, ja uskaltautua osallistumaan seuraavalla kerralla varsinaisiin kaytannon harjoituksiin.

Olemme tyytyvaisia myos asiakkailta saamaamme palautteeseen. Halusimme liittaa asiakkai-
den antamia suullisia palautteita opinnaytetyohomme muokkaamattomina, jotta lukijalle
avautuisi paremmin kuva siita, minkalaisia henkiloita Monipalvelukeskus Duunin asiakkaat
ovat. Useiden ensiapuviikkoon osallistuneiden asiakkaiden kanssa olimme jo tuttuja, mika oli
mielestamme yksi merkittavista tekijoista nainkin runsaan palautteen saamiseksi. Tyoelaman

edustajilta saamaamme palautteeseen emme voisi olla tyytyvaisempia.
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7  Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli antaa Monipalvelukeskus Duunin asiakkaille
valmiuksia toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Opinnaytetyomme tavoitteena oli
toteuttaa ensiapuviikko Monipalvelukeskus Duunissa, jossa opetettiin ensiavun perustaitoja
ottaen huomioon asiakkaiden erityispiirteet ja -tarpeet. Henkilokohtaisena tavoitteenamme
oli vahvistaa omaa ohjausosaamistamme. Opinnaytetyohomme olemme kirjoittaneet aiheet

siina jarjestyksessa, kuin miten ne opetettiin Duunin asiakkaille ensiapuviikon aikana.

Onnistuimme opinnaytetyomme tavoitteessa, silla jarjestimme onnistuneen ensiapuviikon te-
kemiemme suunnitelmien mukaisesti. Onnistuimme my0s ensiapuviikon tavoitteessa, silla ko-
emme onnistuneemme ensiavun perustaitojen opetuksessa, myos huomioiden asiakkaiden eri-
tyispiirteet ja -tarpeet. Otimme ohjauksessa huomioon asiakkaat yksiloina ja annoimme jokai-
selle asiakkaalle hanen tarpeitansa vastaavaa ohjausta. Koemme myos, etta opinnayte-
tyomme tarkoitus on tayttynyt ja asiakkaat saivat ohjauksissamme valmiuksia toimia erilai-

sissa ensiapua vaativissa tilanteissa.

Henkilokohtaisina tavoitteina meilla oli vahvistaa omaa ohjausosaamistamme, josta saimme
ensiapuviikon aikana runsaasti lisaa kokemusta. Ennestaan meilla oli hieman ryhmaohjaus-
osaamista Terveyspiste ILONA -hankkeesta kevaalta 2017. Koemme molemmat, etta ensiapu-
viikon ensimmaisten ja viimeisten ohjauskertojen valilla tapahtui huimasti kehitysta, vaikka
ensiapuviikkomme kesti vain nelja paivaa. Ohjauksia kertyi yhteensa kahdeksan (8), joista
molemmat ohjasimme neljaa (4) eri asiakasryhmaa. Koemme, etta osaamisemme syventyi en-
tisestaan kirjoittaessamme opinnaytetyotamme varten teoreettista viitekehysta ohjausosaa-
misesta, ohjaajan ja ryhman rooleista, vertaistuesta, ilmapiirin ja motivoinnin vaikutuksesta,
aktiivisesta keskustelusta ja demonstraatiosta, toimintaohjeista ensiaputilanteissa seka Suo-

men laissa maaratyista auttamisvelvoitteista.

Olimme kayneet teoreettisessa viitekehyksessa lapi ryhman ja ohjaajan rooleja ohjaustilan-
teissa seka ohjaajille tarkeita vuorovaikutustaitoja. Kaytannon toteutuksen aikana huoma-
simme oman roolimme olevan erittain suuressa merkityksessa ryhman toimivuuden kannalta.
Kaikki osallistujat tuli ottaa huomioon, samoin kuin heidan erityistarpeensa, ja toisinaan se
aiheutti haasteita. Jotkut asiakkaista olivat toisia aktiivisemmin keskustelussa mukana, ja
heita joutui toisinaan jopa rajoittamaan aiheessa ja aikataulussa pysymisen vuoksi. Omat vuo-
rovaikutustaitomme olivat myos testissa ohjauksissamme. Asiakkaat olivat hyvin erilaisia ja
vaativat eri tasoisesti huomiota, kannustusta ja ohjausta. Teoriapohja auttoi meita ohjaajia
muuttamaan toimintaamme kesken ohjaustilanteen tarpeen vaatiessa. Esimerkiksi vaihtelevat
ryhmien koot ja aikataulutusongelmat innokkaiden keskustelijoiden takia vaikuttivat siihen,

minkalaisia valintoja teimme aiheissa etenemisen kannalta.
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Saimme ensiapuviikon aikana runsaasti kokemusta keskustelusta ja demonstraatiosta ohjaus-
menetelmina. Paasimme harjoittelemaan jo teoriassa opittuja menetelmia ja soveltamaan
niita muuttuvissa ryhmaohjaustilanteissa. Keskustelua olimme kayttaneet ILONA -ohjauksis-
samme, mutta demonstraatio ohjausmenetelmana oli meille molemmille uusi. Demonstraatio
sopii mielestamme hyvin ensiapuopetukseen ja toimii hyvin kaiken kokoisille ryhmille, silla
siina asiakkaat nakevat kokonaisen esimerkkisuorituksen. Taman jalkeen on helpompi jakaa
opetus osiin, ja harjoitella kokonaisuutta pienissa erissa. Tama oli mielestamme tarkeaa, silla

Duunin asiakkaat eivat valttamatta kykene hahmottamaan suuria kokonaisuuksia.

Ensiaputilanteet ja -ohjeet olivat meille ennestaan tuttuja sairaanhoitajaopintojen ja aiem-
min suoritettujen ensiapukurssien kautta, mutta saimme nain lisaa syvyytta teoriatie-
toihimme. Esimerkiksi Hatakeskuslaitoksen tilastot soitetuista hatapuheluista olivat silmia
avaavia, ja toivat asiakkaillekin konkreettista kuvaa vuositasolla soitettujen hatapuheluiden
maarasta. Teoriatieto antoi myos varmuutta seka itseluottamusta omaan ohjaukseemme ja
elavan elaman esimerkit puolestaan auttoivat elavoittamaan ja keventamaan teoriatietoa.
Elavan elaman esimerkit pitivat keskustelut mielenkiintoisina, mutta myos osallistivat asiak-

kaita kertomaan omia kokemuksiaan ensiaputilanteista, joissa he ovat olleet osallisina.

Monipalvelukeskus Duunin henkilokunta koki ensiaputeemaviikon olleen heidan asiakkailleen
hyodyllinen ja tarpeellinen, silla asiakkaat eivat ole ennen saaneet ensiapuopetusta Duunissa.
Ensiapu aiheena koettiin tarpeelliseksi ja tarkeaksi, silla asiakkaiden tyopisteilla on monia
vaaranpaikkoja ja nain ollen mahdollisuuksia ensiapua vaativiin tapaturmiin. Tahan asti suu-
remmilta vahingoilta on valtytty, mutta henkilokunta koki tilanteisiin varautumisen erittain
tarkeaksi. Henkilokunta toi ilmi halukkuutta jokavuotiselle ensiavun kertaukselle, jonka esi-
merkiksi Laurean sairaanhoitajaopiskelijat voisivat jarjestaa osana koulutustaan. Henkilo-
kunta kuvaili ensiapuviikkomme jarjestamista itsessaan isona innovaationa heidan toiminnal-
leen. Opinnaytetyohomme kuului myos selkeiden ja yksinkertaisten kuvallisten seka kirjallis-
ten ensiapuohjeiden laatiminen (ks. Liite 4). Henkilokunta laittaa tekemamme A4-kokoiset
ensiapuohjeet esille yhteisiin tiloihin, jossa ne ovat kaikkien asiakkaiden nahtavilla. Nain ol-
len ensiaputeema tuodaan esiin Duunin jokapaivaisessa toiminnassa ja asiakkaat voivat ker-

rata ohjeita itsenaisesti tai yhdessa henkilokunnan kanssa.

Suunnitteluvaiheessa syyskuussa 2017 tavatessamme Monipalvelukeskus Duunin henkilokuntaa,
kavi ilmi, etta ensiapukaappien sisaltod vaatii paivitysta. Jotta Duunin asiakkaat voivat tulevai-
suudessa hyodyntaa opittuja taitoja ja tekemiamme ensiapuohjeita, on mielestamme tarkeaa,
etta ensiapukappien sisaltd paivitettaisiin vastaamaan Monipalvelukeskus Duunin tarpeita. Ta-

paamisen yhteydessa mietimme, etta olisimme tehneet myos listat tarvittavista tarvikkeista
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ensiapukaappeihin, mutta aikataulu ja resurssit eivat antaneet tahan myoden. Ensiapukaap-
pien sisallon paivittaminen voisi olla esimerkiksi hyva opinnaytetyon aihe Laurean sairaanhoi-

tajaopiskelijoille.
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Liite 1: Kyselylomake

ENSIAPUTAITOJEN KARTOITUS

Hei! Olemme kaksi 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Porvoon Laurean ammattikorkeakou-
lusta. Tarkoituksenamme on kartoittaa Monipalvelukeskus Duunin asiakkaiden ensiaputaitoja
kevaalla 2017. Tavoitteenamme on kartoitettujen ensiaputaitojen perusteella suunnitella lop-
puvuodesta 2017 tai alkukevaasta 2018 jarjestettava Ensiapu -teemaviikko. Ensiapu -teema-

viikko on osa meidan opinnaytetyotamme.

Vastaa ohessa esitettavista kysymyksista niin moneen, kuin vain suinkin osaat. Rastita sopivin

vaihtoehto.

1. Oletko koskaan osallistunut ensiapukurssille?

O En

[ Kylla, viimeisen 1 vuoden aikana
0 Kylla, viimeisen 3 vuoden aikana
O Kylla, yli 3 vuotta sitten

[ Toisena ajankohtana, milloin?:

Jos vastasit ylla olevaan kysymykseen ”Kylla”, missa olet osallistunut ensiapukurssille?

2. Mikali vastasit kysymykseen nro 1 ”Kylla”, valitse seuraavista vaihtoehdoista:

[0 Hataensiapu
O Ensiapukurssi EA 1
O Ensiapukurssi EA 2

O Jokin muu, mika:
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3. Millaisissa tilanteissa mielestasi hatanumeroon 112 voisi soittaa?

4. Oletko koskaan joutunut soittamaan hatanumeroon 112?

O En
O Kylla

Jos vastasit ylla olevaan kysymykseen ”Kylla”, millaisessa tilanteessa olet soittanut hatanu-

meroon?

5. Oletko koskaan joutunut kayttamaan ensiaputaitoja kotioloissa tai muualla?

O En
O Kylla

Jos vastasit ylla olevaan kysymykseen ”Kylla”, minkalainen tilanne on vaatinut ensiaputaitoja?




6. Mita ensiaputaitoja haluaisit oppia? Rastita itsellesi mieleiset aiheet.

Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.

[J Tapaturmien ennaltaehkaisy

L1 Hatanumeroon 112 soittaminen

1 Nyrjahdyksen hoito

L] Vertavuotavan haavan sitominen

L] Toiminta sairaskohtauksessa

I Aikuisen henkilon elvytys

[ Tajuttoman potilaan ensiapu

(] Turvallinen poistuminen rakennuksesta tulipalotilanteessa

] Jotain muuta, mita?
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Kiitos osallistumisestasi! ©

Turvallisin kevatterveisin,
Kati Aalto ja Titta Aikas
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Liite 2: Ajankayttosuunnitelma

Aalto Kati
Aikis Titta

Ajankayttosuunnitelma ensiapuviikolle, vko 44

Maanantai/keskiviikko - Paavetajana Kati

10.00 - Alkusanat 1. ryhmalle: keita olemme, mista tulemme, mita taalla tehdaan; orientaa-
tio aiheeseen

10.15 - Tukehtuvan potilaan ensiapu

10.30 - Tajuttoman potilaan ensiapu

10.45 - Soitto 112

11.00 - Elottoman potilaan ensiapu + aikuisen henkilon elvytys

11.25 - Loppusanat 1. ryhmalle

11.30 - 12.30 RUOKAILU

12.30 - Alkusanat 2. ryhmalle: keita olemme, mista tulemme, mita taalla tehdaan; orientaa-
tio aiheeseen

12.45 - Tukehtuvan potilaan ensiapu

13.00 - Tajuttoman potilaan ensiapu

13.15 - Soitto 112

13.30 - Elottoman potilaan ensiapu + aikuisen henkilon elvytys

13.55 - Loppusanat 2. ryhmalle

Tiistai/torstai - Paavetajana Titta

10.00 - Alkusanat 1. ryhmalle: keita olemme, mista tulemme, mita taalla tehdaan; orientaa-
tio aiheeseen

10.15 - Verta vuotavan haavan ensiapu, palovamman ensiapu, nyrjahdyksen ensiapu

11.00 - Anafylaksia, epilepsiakohtaus, insuliinisokki

11.25 - Loppusanat 1. ryhmalle

11.30 - 12.30 RUOKAILU

12.30 - Alkusanat 2. ryhmalle: keita olemme, mista tulemme, mita taalla tehdaan; orientaa-
tio aiheeseen

12.45 - Verta vuotavan haavan ensiapu, palovamman ensiapu, nyrjahdyksen ensiapu

13.30 - Anafylaksia, epilepsiakohtaus, insuliinisokki

13.55 - Loppusanat 2. ryhmalle
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Liite 3: Tyoelaman edustajan palaute ensiapuviikosta

(MomealvELukEaKUS

PRIATIE & . 08150 POAVOO

PALAUTE OPINNAYTTEENA JARJESTETYSTA ENSIAPUVIIKOSTA
Opiskelijat: Kati Aalto, Titta Aikas

Toteutuspaikka: Monipalvelukeskus Duuni
ajankohta: 30.10.-2.11.2017

Palautetta asiakkailta:

Kaikki aihe alueet asiakkaat katsoivat sopiviksi Duuniin, ja niista on hyétya my6s missa tahansa paikassa,
myos Duunin ulkopuolella. Kolme tarkeinta teemaa, tai mieliinpainuvinta asiaa olivat elvytys, palovammat,
ja nendverenvuoto. Osalle asiat olivat kertausta, mutta osalle tiedot olivat uusia, ja joissakin asioissa tieto
oli muuttunut vuosien kuluessa, joten oli hyva kerrata asioita. Asiakkaat pitivt siitd, etta he oppivat uusia
asioita. Ensi-apu teema koettiin tarpeelliseksi Duuniin, ja toivomus tulikin asiakkailta, etta tatd teemaa aika
ajoin kerrattaisiin.

0Oli mukavaa, kun ryhmissa syntyi keskustelua aiheista, joissakin ryhmissa enemman, ja toisissa vahemman.
Kati ja Titta todettiin hyviksi ohjaajiksi, jotka jaksoivat kertoa asioista rauhallisesti, ja niin etta kaikki
ymmirsivat asian. Suoraan yhdeltd asiakkaalta tullut palaute oli, etté he tekivat hyvalla tavalla opetusta.
Harjoitukset pareittain, ja ryhmissa koettiin tarkeiksi, ja hyviksi, etté oli pystytty konkreettisesti
harjoittelemaan asioita. Asiakkaat nakivét koko viikon tarkedksi, ja kaikki olivat tyytyvaisia, etta heille
jarjestettiin tallainen viikko.

Toiseen teema-ryhmaan (aiheina haavan hoito ym.) olisi toivottu lisdaikaa, koska aiheita oli siina monta
erilaista.

Palaute Monipalvelukeskus Duunin henkil6kunnalta:

Oli hyvi, etté opiskelijat olivat jo tuttuja ilona-ryhmista, eli he olivat jo osan asiakkaiden kanssa tuttuja.
Heills syntyi heti hyva kontakti asiakkaiden kanssa. Ryhmien ohjelma, aikataulut, kevéiset alkukyselyt, ja
yleisesti ottaen kaikki pohjatyé oli opiskelijoiden puolelta todella hyvin valmisteltu.

Opiskelijat osoittivat kiitettdvad ammatillista osaamista kurssia vetdessaan. Asiakkaat olivat erilaisia, ja
opiskelijat osasivat suhtautua jokaiseen yksiléllisesti, vaikkakin toimivat ryhmassé. Opiskelijat huomioivat
todella ammattitaitoisesti erityiset tuen tarpeet ja ohjauksen tavat mm. mielenterveyskuntoutujien,
autismin kirjon henkildiden ja kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla. Opiskelijat mukautuivat joustavasti
erilaisiin ryhmiin viikon aikana, joissa muuttuvia tekijoitd olivat esim. ryhman koko, ja ryhmissd vaihtuvat
asiakkaat. Omalla persoonallaan he pystyivét vaikuttamaan siihen, miten kunkin ryhmén dynamiikka toimi.
He saivat ryhmat toimimaan todella hyvin, asiakkaiden koko ajan vaihtuessa. Téllainen tydskentely vaatii
hyvaa "pelisiimaa”, ja sosiaalisia taitoja., sekd nopeaa reagointi- ja sopeutumiskykya koko ajan muuttuviin
tilanteisiin. Mydskin opetuksen ymmarrettévéksi ja kiinnostavaksi tekeminen em. asiakasryhmille on
haaste, josta opiskelijat selvisivat erittdin hienosti.

He esittivat asiat hyvin selkeésti, ja pitivat ryhmissa mielenkiintoa ylld loppuun asti. Téllaisen mahtavan alun
jalkeen olisi tirkedd, ettd ensiapu -teema jatkuisi Duunissa, esim. kerran vuoteen tapahtuvana kertauksena.
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MoNPALVELUKESKUS

PRIATIE @ 08130 PORVGS

Opiskelijoiden tahdn ensiapu- kurssiin liittyva aineisto voisi olla pohjana siihen. Jos ndin tapahtuu, ovat
nama opiskelijat luoneet Duuniin uuden tarkean toiminnan, siiti heille parhaimmat arvosanat. Yhteistyo
opiskelijoiden kanssa oli helppoa, ja he tydskentelivit vastuullisesti, ja ammatillisesti kurssin suunnittelun
alusta kurssin loppuun saakka.

Hyvadstd yhteistyésti kiittden!

Monipalvelukeskus Duuni 20.11.2017

)f

7/

pg— i npalaln

Soili Lepp3nen Katia\' arpalahti ‘]
Esimies Tybhénvalmentaja
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Liite 4: Ensiapuohjeet Monipalvelukeskus Duunille

USKALLA AUTTAA
- ensiapuviikko

Aalto, Kati
Aikas, Titta

30.10.-2.11.2017

Tukehtuvan potilaan ensiapu

1. Kehota potilasta yskimdan Tukehtuvan potilaan ENSIAPU

2. Taivuta potilaan ylavartaloa
eteen- ja alaspdin —

3. Lyo 5 napakkaa iskua lapaluiden = Z1le i et M o
v!iliin, pyyda potilasta yskimaan ﬂ‘

"s

[ —

4. Jos iskut eivat auta = soita 112
5. Tee Heimlichin ote

6. Toista 5 iskua ja sen jalkeen K ' "j

uudelleen Heimlichin ote. Tata Hitinumero
jatketaan niin kauan, kunnes T —" 112
potilaan olo helpottaa tai apu

saapuu paikalle

Kuvan lihde: St John Ambulance Australia {2017), muokattu

Oikeaoppinen Heimlichin ote

Kuvan lahde: McKesson Corporation (2005), Slide Player, muokattu



Tajuttoman potilaan ensiapu
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) o

= ]
He}rfittelle potliilaita ==
puhuttelemalla kovaan daneen, =3 H
ravistele tarvittaessa hartioista = %"“Ql

Jos potilas ei heraa, soita
hatanumeroon 112

Tarkista hengittadko potilas

Jos potilas hengittdaa - aseta
potilas kylkiasentoon

Tarkkaile potilasta ja jaa
odottamaan avun saapumista
Mikali potilaan vointi muuttuu,
soita hatdénumeroon 112

Kuvan lahde: Kodin turvaopas

Hatanumeroon 1 1 2 soittaminen

L

N o wu e

Kerro kuka soittaa
Kerro mita on tapahtunut

Kerro paikan tarkka sijainti: osoite, paikkakunta
(esim. Pajatie 6, Porvoo)

Vastaa hatdkeskuksen esittamiin kysymyksiin
Ali sulje puhelinta ilman lupaa

Opasta apu tapahtumapaikalle

Soita muutoksista uudelleen hatanumeroon 112

Elottoman potilaan ensiapu

Herdttele potilasta puhuttelemalla .
kovaan aaneen, ravistele tarvittaessa \§ &
hartioista ‘ —
Jos potilas ei heraa, soita !
hatanumeroon 112

Tarkista hengittaako potilas (1. + 2.)

Jos potilas ei hengitd, aloita
painelu-puhalluselvytys

-> 30 painallusta (3.), 2 puhallusta (4.)
Jatka elvytysta kunnes potilas virkoaa,

apu saapuu paikalle tai voimasi
loppuvat

Soita muutoksista uudelleen
hatanumeroon 112

Kuvan lshde: Kodin turvaopas
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Verta vuotavan haavan ensiapu

1. Pyrityrehdyttdm&an verenvuoto painamalla haavan pdalta esim.
puhtaalla sideharsolla

2. Valta koskemasta haavaan likaisin kdsin
3. Tee runsaasti vuotavan haavan péaalle painesidos

4. Mikali verenvuoto runsaasti vuotavissa haavoissa ei tyrehdy
itsestdaan 20 minuutissa, hakeudu laakariin tai soita 112

Epilepsiakohtaus

Tajuttomuus-kouristuskohtauksen
ENSIAPU
P [ E

Al4 ests kouristamista
Suojaa potilaan paata
Avaa tai 16ysad kiredt vaatteet

Katso kellosta kuinka kauan
kohtaus kestaa

5. Kun kouristaminen loppuu,

kaanna potilas kylkiasentoon
6. Kysy vointia ja tarjoa apua Yleinen hitinumero
7. Mikali kohtaus kestéd yli 5 112

minuuttia tai uusii nopeasti, soita
hatanumeroon 112

P N

Kuvan lahde: Epilepsy Foundation Hawaii (2013), muokattu

Palovammojen ensiapu

1. Viilenna palovammaa viileassa, o
juoksevassa vedessa vahintaan T
10 minuuttia tai kunnes kipu R
lievittyy P < |
2. Hakeudu laakariin, mikali =

palovamma-alue on potilaan
kdmmenta suurempi tai

rakkulainen ~ ’
3. Vakavissa ja suurissa QE
palovammatilanteissa soita

hatanumeroon 112

Kuvan lahde: Fourth Degree Burns (2015), muokattu



Nyrjahdysten ensiapu

1. Muista kolmen K:n sainté = KYLMA, KOHO, KOMPRESSIO

Kylmapussia tulee pitdd vamma-alueella 15-20 minuuttia
kerrallaan = ei suoraan paljaalle iholle

3. Kohoasento vdhentda turvotusta

4. Kompressio vahent&a turvotusta ja estdad verenvuotoa
ympardiviin kudoksiin

5. Hakeudu ld3kariin, jos vamma-alueella on huomattavaa
turvotusta tai raajassa on kipua sille varatessa

B % . : MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
Insuliinisokin ensiapu EL HYPOGLYKEMIAN OIREET

o »
&
t ’ HIKOIUTTAA
NALATTAA Wik

Tarkoittaa MATALAA
verensokeripitoisuutta

1. Tajuissaan olevalle potilaalle
hiilihydraattipitoista juotavaa tai
sybtdvad, esim. banaani, T Sk
virvoitusjuoma, suklaapatukka ThRSYTIAA SUHENEE

s S g g PRAA Skakee

2. Mikéli tila ei helpota seuraavan

10 minuutin aikana, uusi annos

3. Jos potilas menee tajuttomaksi, ‘ﬂ dg ‘ . ’

soita hatdnumeroon 112 ja POSSIOLEVA T
kdanna potilas kylkiasentoon : HELAN

e . VAHTELEVAT
4. ALA PISTA INSULIINIA

Kuvan lahde: Diabetesliitto (2017)

Mita voin antaa insuliinisokki potilaalle?

S
mO
o Mehy
= e e
= I E ™
8 glukoosipastillia 2 dl tadysmehua tai 2 dl pillimehua banaani

tuoremehua

Kuvan lahde: Diabetesliitto (2017)
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Anafylaksian ensiapu

(Vakava yliherkkyysreaktio)

1. Oireiden ilmaannuttua, soita hatanumeroon 112

2. Auta potilas asentoon, jossa hénen on helppo olla ja
hengittaa

3. Jos potilaalta I6ytyy EpiPen, voit avustaa ladkkeen
pistamisessa

4.  EpiPen —annoksen voi tarvittaessa uusia 5-15
minuutin jalkeen, mikali oireet eivat helpota

5. Tarkkaile potilaan vointia ja hengitystd avun
saapumiseen asti

6. Mikali potilas menee tajuttomaksi, kdanna
kylkiasentoon

7. Mikéli potilas menee elottomaksi, aloita painelu-
puhalluselvytys

8. Soita muuttuvista tilanteista hatdnumeroon 112

Aikuisen EpiPen on keltainen, lasten vihrea.

Kuvan [ahde: Epipen.com (2016)

4. Makaa paikallasi jaat yios
kohotettuina ja odota avun

EpiPen

ja napavta saspumista.
injektiokynd t 90 asteen
kulmass3 reitta vasten. Varmista, Saatat tanvta toisen EpiPen®-
KAYTTOOHIEET et kynasta kuulas napsahdus. injektion, jos anafylaksian oreet
injektiokynaa palaavat 5 - 15 minuutin kukittua
1. Poista sininen turvakorkki kynan paikallaan kymmenen sekuntia, ensimmasests annoksesta.
passtd. poista kyns ja hiero pistoskohtas Als kiyts kahta injektiota
noin kymmenen sekunnin ajan. -5 enempa3 keskustelematta
188karisi kanssa. Anna kaytetyt
kynat ambulanssin henkilokunnalle

3. Soita 112 ja tilaa.
‘ambulanssi. Kerro,

etdytyy
paalle injektion jalkeen.

i oireiden uusiutumisen
varalta sinun tulis pitas kahta

Ls3a

AANAFYLAKTISEN REAKTION OIREET Oweet vowat kehittyd muutarmien minuuttien kukoessa ja edets nopeasti. Sinun tulee
un tunnet Vivyttely voi

« hion kutina, pistely tai punoitus
= Kien, jlkojen, skmaluomien, suun, Pt i aler
= Huimaus, pybriyminen ta tajunnan menetys

Anafylaksian oireet
@) ) O O ®

0l 1
HENGITYS- RUOANSULATUS-

Nokkosihottuma | Yskiminen Pahoinvointi
Turvotus Hengityksen vinkuminen | Vatsakipu
Kutina
Limp3. Kahes sini Oksentelu
Punaisuus Rintakipu Ripuli

Kurkun turpoaminen

Kitalaen turpoaminen

Nielun turpoaminen

Nielemisvaikeudet

Neniin tukkofsuus

Aivastely

Vuotava nend

Kuvan lshde: Food Allergy Canada, muokattu




