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JOHDANTO

Ty6tapaturmat rakennusalalla ovat hyvin yleisia. Tyotapaturmien koko-
naismaara rakennusalalla on vuosien 2005 ja 2013 valilla laskenut 20 %,
mutta silti vuonna 2013 tapaturmia sattui yhteensa 13 975 kertaa. lan
mukaan katsottuna alle 40-vuotiaiden keskuudessa tapaturmat ovat ylei-
sempia kuin yli 40-vuotiaden. Rakennusalan tyotapaturmista 59 % tapah-
tuu rakennus-, tuotanto- ja varastointitehtavissa, kun taas 29 % tapahtuu
niin sanotuissa tukitoiminnoissa. Tukitoimintoja ovat esimerkiksi kunnos-
sapitoon, korjaamiseen, asennuksiin seka esimiestyohon liittyvat raken-
nusalan tyotehtavat. Suurin osa rakennusalan tapaturmista tapahtuu tuo-
tanto-, varastointi ja rakennustoissa. (TVK 2014, 29, 31.)

Rakennustdissa sattuneista tapaturmista 40 % aiheuttaa erilaisia vammo-
ja kasien alueille, erityisesti sormiin. Tapaturmista 23 % taas aiheuttaa
vammoja alaraajoihin, muun muassa varpaisiin seka nilkan alueelle.
Paanalueelle kohdistuvia vammoja aiheuttaa 19 % rakennusalan tapa-
turmista. Silmatapaturmat ovat paanalueen tapaturmista yleisimpia. (TVK
2014, 33.)

Vuonna 2012 seitseman ihmista kuoli rakennusalalla sattuneiden tyota-
paturmien seurauksena. Samana vuonna vakavia ty6tapaturmia, eli tapa-
turmia, joista koituu tyontekijalle yli 30 paivan tyokyvyttémyys, oli kym-
menen prosenttia tuon vuoden tapaturmien kokonaismaarasta. Kuole-
maan johtaneiden tapaturmien yleisin syy on putoaminen. (TVK 2014,
31.)

Opinndytetydn nimi on rakennustydmaan yleisimmat tyotapaturmat —
toimintaopas ja koulutus rakennusalan insin6ériopiskelijoille. Tyon tilaaja
on Hameen ammattikorkeakoulun rakennusala. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli jarjestaa koulutus Haimeen ammattikorkeakoulun toisen vuoden
rakennusinsinéoriopiskelijoille sekd suunnitella ja toteuttaa koulutuksen
pohjalta opas rakennustydmaiden yleisimpien tapaturmien ensiavusta
(Liite 1). Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd rakennusalan insin6oériopis-
kelijoiden tietoisuutta rakennusalan yleisimmista tapaturmista, niiden
ehkaisysta sekd ensiavusta. OpinndytetyOprosessin aikana tuotettujen
oppaan sekd koulutuksen avulla voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa
vahentaa tyotapaturmien maaraa rakennustyomailla ja ndin myos piden-
taa tyontekijoiden tyoikaa.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on jarjestaa ensiapukoulutus Hameen am-
mattikorkeakoulun toisen vuoden rakennusinsinodriopiskelijoille, seka
luoda koulutuksen pohjalta taskuopas rakennustyémaan yleisimpien ta-
paturmien ensiavusta.

Opinndytetyon optimaalisena tavoitteena on lisata rakennusalan insin66-
riopiskelijoiden tietoisuutta rakennusalan yleisimmista tapaturmista, nii-
den ehkaisysta seka ensiavusta ja ndin vahentaa rakennusalalla tapahtu-
vien tapaturmien maaraa tulevaisuudessa. Rakennusalalla kuten muilla-
kin aloilla tapaturmien vaheneminen on tarkeas, silla tapaturmilla on yh-
teys terveydenhuollon kustannuksiin seka tyontekijoiden tyohyvinvointiin
ja tyoéian pituuteen.

Opinndytetyoprosessin aikana suunniteltava koulutus rajataan koske-
maan rakennusalan yleisimpien tapaturmien ensiapua, seka niiden ehkai-
semiseen tarvittavia keinoja. Koulutus jarjestetdan Hameen ammattikor-
keakoulun toisen vuoden rakennusinsindoriopiskelijoille kevdaan 2018 ai-
kana. Opinndytetydprosessin aikana tehtavan oppaan aihe rajataan kos-
kemaan rakennusalan yleisimpien ty6tapaturmien ensiapua.

3 RAKENNUSALA

Rakennusala on Suomessa yksi eniten tyollistavista teollisuuden aloista.
Tama johtuu siitd, ettd Suomessa rakennetaan paljon uusia kohteita,
mutta myos korjataan vanhoja asuntoja, maanteita seka yleisia rakennuk-
sia. Rakennusalan suuri tyodllistavyys johtuu myds sen laajuudesta, silla
rakennusalalla on kohteesta riippuen tarve monen eri alan osaajille. Ala
on melko miesvaltainen, vaikkakin pikkuhiljaa naisten osuus tyontekijois-
sa on alkanut kasvaa. My0s ikdrakenteessa ndakee eroa moneen muuhun
teollisuuden alaan verrattuna, silla rakennusteollisuudessa tydskentelee
muihin aloihin verrattuna eniten alle 25-vuotiaita. Lisdksi yli 55-
vuotiaiden tyontekijoiden maara on vahaisempi, kuin muilla toimialoilla.
(Rakennusteollisuus, n.d.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Himeen ammattikorkeakoulun raken-
nus- ja yhdyskuntatekniikka. Himeen ammattikorkeakoulu on yksi suo-
men 25:std ammattikorkeakoulusta. (Opetus ja kulttuuri ministerio, n.d.)
Hameen ammattikorkeakoulussa opiskelee seitsemalld kampuksella yh-
teensd noin 7200 opiskelijaa. Himeen ammattikorkeakoulun opetustar-
jonta on erittdin monipuolinen. (Himeen ammattikorkeakoulu, n.d.)

Rakennustekniikkaa voi opiskella kahdessatoista Suomalaisessa ammatti-
korkeakoulussa. Koulutusta on mahdollista suorittaa sekd paivimuoto —



opintoina seka monimuoto-opintoina. Koulutus kestda nelja vuotta ja
naiden vuosien aikana opiskelijat kdayvat pakolliset matemaattiset ja ai-
dinkielelliset kurssit seka keskeiset rakennusinsindorin ammatillisen
osaamisen kannalta hyddyttavat kurssit. Opiskelijat valmistuvat koulu-
tusohjelmasta rakennusinsindoreiksi. Rakennusinsindorit voivat tyosken-
nelld monissa erilaisissa rakennus- ja tuotantoalan yrityksissa. Rakennus-
insindorit voivat toimia esimerkiksi suunnittelijoina, tydnjohtajina seka
tuotantopaallikkoina. (Opintopolku, n.d.a.)

Rakennusteollisuudessa tydskentelevat henkilét ovat kysytty ammatti-
ryhma, silla heita tarvitaan hyvin erilaisiin projekteihin. Alalla onkin mah-
dollisuus tyoskennelld hyvin monipuolisissa ymparistoissa. llman raken-
nusalan ammattilaisia nykyiset rakennukset ja rakennelmat ransistyisivat,
eika uusia rakennuksia syntyisi. Monella on varmasti vield tana paivana-
kin kasitys, etta rakentaminen on vain kaivamista ja vasarointia. Tama ei
kuitenkaan pida paikkaansa, silla rakennuksien modernisoitumisen mu-
kaan myo6s tyovalineet ovat nykyaikaisempia. Osa rakennustyosta teh-
daankin nykydan uudella tietotekniikalla. (Rakennusteollisuus, n.d.) ja tu-
levaisuudessa tama varmasti tulee viela lisaantymaan.

Rakennusinsindorit toimivat rakennustyomailla monenlaisessa tehtavas-
sa, josta yleisimpid on suunnittelu- ja johtotehtdvat. Rakennusinsindorit
vastaavat rakennushakkeiden valmistumisesta ajallaan, tyonjalki on laa-
dukasta ja rakennushanke on pysynyt taloudellisesti kunnossa. Tyonkuva
voi vaihdella suuntautumisesta riippuen, he voivat tyoskennelld raken-
nussuunnittelijana, toimistoinsinddrind, tyomaapaallikkona, tydomaainsi-
noorina, rakennuspaallikkona, rakennustyon valvojana, rakennustarkasta-
jana, rakennuttajana, kunnaninsind6rind ja myynti-insin66rind. Raken-
nusinsinoorit voivat tyoskennelld rakennusliikkeissd, insindoritoimistois-
sa, valtiolla tai kunnilla. (Ammattinetti 2018a.)

Rakennusmestarit toimivat suunnittelijoina ja johtajina erilaisissa uudis-
tus- ja korjausprojekteissa. Rakennusmestareita tyoskentele esimiesteh-
tavissd tydmaamestareina, yllapitotehtdvissd seka valvontatehtavissa.
Rakennusmestari on ammattikorkeakoulu-tutkinto. Tutkinnon voi suorit-
taa seitsemadssa ammattikorkeakoulussa ympari Suomea. Koulutus kestaa
kolme ja puoli vuotta. Koulutus pitaa sisallaan opintoja pientalo raken-
nustekniikasta kerrostalo rakennustekniikkaan seka opintoja korjausra-
kentamisesta. (Himeen ammattikorkeakoulu n.d.; Opintopolku n.d.b.)

Rakennusmiehet ovat rakennusalan ammattilaisia, ammatti vaatii fyysis-
td kuntoa ja kadentaitoja. Rakennusmiehet tydskentelevat uudisraken-
nus- ja peruskorjaus tyomailla. Siella rakennusmiehet tekevat talon pe-
rustus toista aina vesikattoon asti talon rakentamista. Talonrakennusten
lisdksi he voivat rakentaa pienrakennuksia kuten katoksia ja vajoja. Am-
mattitutkintona heilld on toisen asteen ammattitutkinto. (Ammattinetti
2018b.)
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Rakennussiivooja tydskentelee isoilla rakennustyémailla. Tydnkuvaan
kuuluu pitaa tyoskentelypaikat ja kulkukaytdvat siisteina polyista, liasta ja
rakennusjatteistd. Ammattitutkintona heilld on toisen asteen ammatti-
tutkinto, joka on puhdistuspalveluiden perustutkinto. (Ammattinetti
2018e.)

Sahkoasentaja tyoskentelee rakennustyomailla, teollisuudessa tai huolto-
liilkkeissda. Rakennustyomailla asentajat asentavat sahko-, tele- ja muiden
jarjestelmien asennuksia, ulko- tai sisdtiloissa. He joutuvat tydskentele-
maan usein korkealla, koska sahkdasennukset menevit yleensa sisakatto-
jen sisalla. Ammattitutkintona asentajilla on toisen asteen ammattitutkin-
to. (Ammattinetti 2018c.)

LVI-asentaja asentaa ja korjaa tyomailla rakennusten [amp6- vesi- ja il-
mastointi jarjestelmia. Tyo vaatii tekniikan tuntemusta, fyysista kuntoa ja
kdadentaitoa. Tyota tehddan ahtaissa, korkeissa, kuumissa ja kylmissa olo-
suhteissa. Ammattitutkintona heilld on toisen asteen ammattitutkinto.
(Ammattinetti 2018d.)

4 RAKENNUSALAN YLEISIMMAT TAPATURMAT

Ty6tapaturma on odottamaton tapahtuma, jossa tyontekija loukkaantuu
tyopaikallaan tai tyématkallaan ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Ne
ovat yleisia ja niita sattuu lahes jokaisella alalla. Ty6tapaturman ollessa
vakava, eli kun tyontekija menettdaa henkensa tai hanelle koituu vaikea tai
pysyva vamma, on tyonantaja velvollinen ilmoittamaan asiasta poliisille ja
tyosuojeluun. Mikali tydnantaja ei nain tee on han lain nojalla rangaistuk-
sen alainen. Lievista tapaturmista tyonantaja ei ole velvollinen ilmoitta-
maan edelld mainituille viranomaisille. (Tyosuojeluhallinto 2017a.)

Rakennusala on yleisesti haastava ala tyoturvallisuuden nakékulmasta.
Rakennustyomailla olosuhteet muuttuvat koko ajan, mika lisaa tyéturval-
lisuuden haasteellisuutta. Tyoturvallisuutta valvookin rakennusalalla use-
ampi viranomainen. Yleisesti rakennustyomaista puhutaankin yhteisina
tyopaikkoina, milld tarkoitetaan sellaista tyOpaikkaa, jossa tyoskentelee
useiden eri alojen tyonantajien tyontekijoita ja alan ammattilaisia. (Tyo6-
suojeluhallinto 2017b.)

Tyomailla tapahtuu vuosittain tilastotietojen mukaan tuhansia tapatur-
mia. Maara on suurempi, kun otetaan mukaan tapaturmat, joita ei ole il-
moitettu viranomaisille. Tyotapaturmista osa on tyoturvallisuuden laimin-
lydnteja ja osa taas vain sattumia, joita ei ole voinut ennustaa. Tapatur-
mien suuren esiintyvyyden takia tyontekijéiden olisi hyva osata antaa hy-
vaa ensiapua tapaturman sattuessa. TyOnantajan taas olisi hyva osata
huolehtia ensiaputavaroiden kunnossa pidosta ja saatavuudesta. (Tapa-
turmavakuutuskeskus 2017.)



Vuoden 2014 aikana rakennustydmailla tapahtui tapaturmavakuutuskes-
kuksen mukaan 13 116 tapaturmaa. Nama 13 116 tapaturmaa johtivat
seitseman ihmisen kuolemaan ja 183 ihmisen pysyvaan tyokyvyttomyy-
teen. Yli kuukauden pituisia tyokyvyttomyys jaksoja aiheutui tapaturmien
vuoksi 1014:lle henkil6lle. (Tapaturmavakuutuskeskus n.d.) Alla olevassa
taulukossa on vuoden 2014 yleisimmat ilmoitetut tapaturmat.

Taulukko 1. Yleisimmat tapaturmat rakennusalalla vuonna 2014

Yleisyys Tapaturma tyyppi Vuonna 2014 yht.

1. Terdvien esineiden tai koneiden 3188
aiheuttamat haavat

2. Putoamiset 2804

3. Tormaykset liikkuvien 1835
koneiden kanssa

4, Ruhjoutumiset ja puristuksiin 976
jaamiset

5. Silma- ja ihovammat 669

6. Palovammat Sis. Sahko 337

Yleisimpia rakennustyémaan tyotapaturmia vuoden 2014 tilastojen mu-
kaan ovat siis terdvien esineiden tai leikkaavien tyokalujen aiheuttamat
vammat, putoamiset, erilaiset tormaykset, puristuksiin jaamiset, silma- ja
iho vammat seka erilaiset palovammat. Rakennustyomailla kaytetaan pal-
jon terdvia osia sisaltavia tyokaluja ja koneita, mika altistaa tyontekijat
erilaisille haavoille seka irti leikkaantumisille. Rakennusalalle tyypillista on
myos korkealla tyoskentely, mika altistaa tyontekijat putoamisille. Myos
erilaisia tyOkoneita on paljon kaytossa ja kiireellisessa ja toimeliaassa mil-
jo0ssa yhteentormayksiakin tapahtuu melko usein. Rakennustyomailla
kdytossa on raskaiden tyokoneiden lisaksi raskaita rakennuselementteja.
Rakennustyomailla onkin tapahtunut tapaturmia, joissa tyontekija on
jaanyt puristuksiin tai ruhjoutunut raskas massaisen esineen alle jaamisen
vuoksi. Myos silmiin seka ihoon kohdistuneita kemikaalin tai muun ulkoi-
sen tekijan aiheuttamia vammoja sattuu, silld kaytéssa on laaja kirjo eri-
laisia esineitd ja kemikaaleja. Rakennustyomailla on riski myos erilaisille
palovammoille. Vuoden 2014 erilaisia aiheuttamia palovammoja raken-
nustyomaalla tyoskentelevaa ihmista. Naistd 224 oli sahkoiskun aiheut-
tamia palovammoja. (Tapaturmavakuutuskeskus n.d.)



Tyo6terveyslaitoksen korkean riskin tydpaikkojen tunnuspiirteiden maarit-
taminen —tutkimuksessa tutkittiin mitka tekijat lisadvat tiettyjen ammat-
tialojen tyotapaturma riskia ja kuinka asiaan voitaisiin vaikuttaa. Suomes-
sa tutkimuksen mukaan ty6tapaturmariskia lisddvat lyhyiden sijaisuuksien
lisddntyminen ja henkiloston suuri vaihtuvuus. Tapaturmariskiin liittyy
oleellisesti myds organisaatioiden sisalla tapahtuvat muutokset ja resurs-
seihin liittyvat asiat. Ulkoistamisella ja uusilla tyotekniikoilla on koettu
olevan myds yhteytta tapaturmien esiintyvyyteen. Rakennusaloilla tapa-
turmariski on usein yhteydessa alihankintaketjujen hallinnassa esiintyviin
ongelmiin. (Aaltonen, Lappalainen & Mattila 2012, 4.)

5 RAKENNUSALAN YLEISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan tarkemmin maallikon toteuttamia toimenpiteita,
joita annetaan akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilélle ta-
pahtumapaikalla tai sen valittdmassa laheisyydessa. Ensiavun tarkoituk-
sena on estaa lisdvahinkojen ja lisdvammojen syntymista, seka pyrkia yl-
lapitdamaan elintoimintoja. (SPEK 2014, 43.) Ensiapuun kuuluu oleellisesti
my0s hatdilmoituksen tekeminen seka tuskien helpottaminen asentohoi-
dolla. Ensiaputoimia jatketaan ammattilaisten saapumiseen saakka. (Keg-
genhoff 2004, 18.) Jokaisella kansalaisella on velvollisuus antaa ensiapua
omien taitojensa mukaan (SPEK 2014, 43).

Ensiapu voi olla myds psyykkista ensiapua. Psyykkinen ensiapu tarkoittaa
henkista ensiapua, johon kuuluu rauhoittelu, huolenpito ja ldsna olemi-
nen. Talld toiminnalla pyritdan valttdmaan uhrin ja laheisten ylimaaraista
stressia. (SPEK 2014, 43.)

5.1 Tajuttoman ensiapu

Ihminen on tajuton, kun han ei reagoi arsykkeisiin eikd heraa herattamis-
yrityksista huolimatta. Tajuttoman ihmisen erottaa elottomasta siita, etta
tajuton hengittda useimmiten normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 21.)
Tajuttomuuden syyna on aivojen hapenpuute. Tajuttomuus eroaa pyor-
tymisesta kestonsa vuoksi. Tajuttomuus on pidempi kestoista kuin hetken
kestava pyortyminen. Tajuttomuus voi seurata tapaturmasta, myrkytyk-
sistd, verisuonien tukoksista ja —vuodoista, lampdhalvauksesta seka sai-
raskohtauksista. (Keggenhoff 2004, 36.) Rakennustydmaalla tajuttomuut-
ta voi aiheuttaa esimerkiksi tapaturmat, kuten putoaminen tai kova isku
paan alueelle.

Tajuttoman ihmisen ensiavussa pyritdan nopeasti selvittdmaan mita on
tapahtunut, sekd miten henkild reagoi arsykkeisiin. Mikali arsykkeilla ei
saada reaktiota aikaan soitetaan hatdkeskukseen ja toimitaan heidan oh-



jeidensa mukaisesti. Tajuttoman ihmisen ensiavussa tarkeinta on turvata
hengitys. Oksennus tai lihasten velttoudesta johtuva kielen painuminen
nieluun voi estda normaalin hengityksen ja aiheuttaa tukehtumisen. (Kor-
te & Myllyrinne 2012, 21-22.)

Tajuttoman henkilon hengitystiet avataan kdaantamalla paata hellasti leu-
asta taaksepadin samalla painaen otsaa alaspain. Samalla voidaan selvittaa
hengittaakd ihminen normaalisti vai onko tama mennyt elottomaksi.
Hengityksen voi selvittdaa viemalla auttajan oman posken ldhelle tajutto-
man nenaa ja suuta. Tassa kohtaa auttajan kannattaa pitaa katse autetta-
van rintakehaa kohti, silla samalla kun tunnustelee ilman kulkua, voi seu-
rata liikkkuuko rintakeha hengitystoiminnan johdosta. Mikali tajuton hen-
gittda normaalisti 12-16 kertaa minuutissa ilman minkaanlaisia ongelmia
voidaan hdnet kaantaa kylkiasentoon. Taman jalkeen henkilén hengitysta
tulee seurata ammattiavun saapumiseen asti. Hengityksen kadotessa ote-
taan uusi kontakti hatakeskukseen ja aloitetaan peruselvytys. (Korte &
Myllyrinne 2012, 22.)

Kylkiasentoon kaantamisessa auttaja kaantaa lahimpana itsedaan olevan
kdaden uhrin viereen suoraksi. Seuraavaksi uhrin kehon alle laitetun kaden
kanssa toisella puolella oleva jalka vedetdaan koukkuun ja samalla puolella
oleva kasi vieddan rinnan paalle. Taman jalkeen auttaja vetda uhria itse-
aan kohti niin, ettd koukussa oleva jalka jda suorana olevan jalan etupuo-
lelle 90 asteen kulmaan ylakroppaan nahden. Seuraavaksi auttaja vetaa
uhrin kehon vierelld olevaa katta kyynarpaasta taemmas tukemaan asen-
toa. Huomiota tulee kiinnittdad myos uhrin kasvoihin. Uhrin kasvot tulee
kdaantaa hieman taemmas niin, ettd kasvot ovat hieman lattia pintaa vas-
ten. Lisdksi tulee huomioida mahdollisen oksennuksen tai muun nesteen
takia, ettd suu on auki. Lopuksi voidaan edessa oleva vapaa kasi asettaa
uhrin paan alle ja peitella uhri lampimalla. (Keggenhoff 2004, 38.) Kylki-
asennossa hengitystiet ovat auki ja hengitys on turvattu. Tajuttoman tu-
kehtuminen oksennukseen tai omaan kieleen on estetty. Potilas on tuke-
vassa asennossa ja eikd pysty kierdahtamaan asentoon, jossa pystyisi tu-
kehtumaan. (Suomen Punainen Risti 2012.)

5.2 Elottoman ensiapu

Mikali tajuttoman henkilén hengitys katoaa tai sitd ei ole ollutkaan, on
kyseessa eloton ihminen. Elottomuus johtuu potilaan syddmen pysahty-
misestd. Syy sydamen pysahtymiseen loytyy yleensa potilaan perussai-
rauksista. Yleisimmat sairaalan ulkopuolella tapahtuneet sydamen pysah-
dykset johtuvat potilaan sepelvaltimotaudista, muita syitd ovat olleet eri-
laiset sydanperdiset sairaudet sekd nuorilla esimerkiksi huumausaineiden
kayttd. (Kdypa hoito 2016.)

Kun havaitsee lyyhistyvan tai maassa makaavan ihmisen on erityisen tar-
kedaa aluksi soittaa hatakeskukseen ja pyytdda ammattiapua paikalle. Pai-
kalle sattunut auttaja voi asettaa puhelimensa kaiutintilaan, jolloin hdnen



on mahdollista sekd auttaa potilasta, ettd kuunnella hatdkeskuksen ohjei-
ta. Autettava tulee asettaa seldlleen ja hanen hengitystiensa tulee avata
kaantamalla paata helldsti leuasta taaksepdin. Taman jalkeen auttaja voi
esimerkiksi poskellaan tunnustella tuntuuko autettava hengittdavan nor-
maaliin tapaan. (Punainen Risti 2016a.) Potilaan hengityksen tarkastami-
seen tulee kayttdaa aikaa enintddan kymmenen sekuntia (Kdypa hoito
2016). Mikali auttaja ei l0yda autettavalta hengitysta eika autettava he-
raa kehotuksiin tulee auttajan aloittaa peruselvytys (Punainen Risti
2016a; Kaypa hoito 2016).

Painelupuhalluselvytyksessa autettava henkilo asetetaan selalleen kovalle
periksi antamattomalle alustalle, kuten lattialle (Kaypa hoito 2016). Aut-
taja asettaa katensa aluksi paallekkain keskelle elottoman ihmisen rinta-
lastaa (Korte & Myllyrinne 2012, 34). Auttaja asettaa toisen kdaden kam-
mentyvensa painelukohtaan kaksi senttia miekkalisékkeen ylapuolelle.
Taman jalkeen han asettaa toisen katensa aikaisemmin asettamansa ka-
den paalle. (Kdypa hoito 2016.) Kun kadet on asetettu oikein, aletaan
painella paljasta rintakehaa alaspain niin, etta rintalasta painuu noin viisi
senttida normaalitilaa alemmas. Painalluksen jalkeen annetaan rintakehan
palautua ja painetaan uudestaan samalla tavalla yhteensa 30 kertaa. Hy-
va painelutahti on noin 100 kertaa minuutissa ja tasaista, mutta tahti ei
saa ylittda 120 kertaa minuutissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.) Elvytyk-
sen pitdisi olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Elvyttdjaa voidaan
vaihtaa, mutta vaihto tulee tehda saumattomasti kahden minuutin valein.
(Kaypa hoito 2016.)

Kun auttaja on painellut autettavan rintakehda 30 kertaa, tulee hanen
avata potilaan hengitystiet kddantamalla paata hellasti leuasta taaksepain.
Taman jalkeen auttaja sulkee autettavan nenan sieraimet painamalla nii-
td yhteen sormillaan ja puhaltaa rauhallisesti kaksi kertaa autettavan
suuhun niin, etta nakee rintakehan nousevan ja laskevan. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 34.) Puhalluksissa tulee ottaa kuitenkin huomioon se, ettd
suusta suuhun puhaltaessa liiallinen ilma voi menna autettavan vatsaan
ja voi johtaa ndin autettavan oksentamiseen. Puhalluksissa voidaan kayt-
tda apuna myos puhallusnaamaria. (Kaypa hoito 2016.) Puhallusten jal-
keen aloitetaan taas painallukset. Talla 30:2 rytmilla jatketaan siihen asti,
ettad ensihoitoyksikkd saapuu paikalle jatkamaan elvytysta tai elottomana
olevan henkil6 alkaa virota. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

Mikali tapahtumapaikalla on kaytossa defibrillaattori, otetaan se ehdot-
tomasti kayttoon. Kun defibrillaattori saadaan elottoman ihmisen luo toi-
sen auttajan toimesta, jatkaa toinen auttajista edelleen painelupuhallu-
selvytysta ja toinen auttajista kdynnistaa laitteen ja seuraa sen ohjeita.
(Punainen Risti 2016b.) Aluksi kone pyytaa auttajaa kiinnittdmaan elekt-
rodit autettavan henkilon rintakehalle niille osoitettuihin paikkoihin. Aut-
tajan tulee varmistaa, ettd iho alue johon elektrodit tulevat on kuiva ja
paljas. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kauan, kunnes kone kas-
kee lopettamaan. Kone alkaa elektrodien kiinnittamisen jalkeen analy-



soimaan elottoman rytmia ja paattada sen pohjalta suositellaanko iskua
vai ei. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.)

Mikali elvytettavan rytmi on sellainen, etta sahkoiskua suositellaan, kone
ilmoittaa siitd ja lataa itsensa sahkdiskun antamiseksi. Sahkdisku anne-
taan painamalla defibrillaattorissa olevaa iskunappia. Ennen napin pai-
namista tulee tarkistaa, ettd kukaan ei ole iho kontaktissa potilaaseen.
Tassa kohdassa voi kayttaa ”irti potilaasta” —ilmoitusta, jolloin kaikki loit-
tonevat potilaasta ja sanovat lauseen. Kun ollaan varmoja, ettei kukaan
ole kosketuksissa elvytettavaan ihmiseen, voidaan isku antaa. Iskun jal-
keen kone analysoi rytmin uudelleen ja tarvittaessa neuvoo aloittamaan
painelupuhalluselvytyksen uudestaan. Tata jatketaan niin kauan, kunnes
kone ilmoittaa kahden minuutin kuluttua analysoivansa jalleen rytmin.
Taman jalkeen kone joko suosittelee iskun antamista tai ei, valinta riippuu
taysin henkilon sen hetkisesta rytmista. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.)

Painelu-puhalluselvytyksella voidaan yllapitaa verenkiertoa aivoissa, vaik-
ka sydan onkin pysahtynyt (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017a). Sydan-
pysahdyksen alkamisesta aivojen solut alkavat vahingoittua 4-6 minuutin
padstd, hapenpuutteen takia (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017b). Defibril-
loinnilla taas voidaan poistaa sahkdista lihasvarinaa sydamesta. Poistami-
nen antaa paremmat mahdollisuudet saada sydan oikeaan rytmiin
(Castrén ym, 2017a.)

5.3 Tukehtuvan ensiapu

Rakennustyomailla voi mahdollisesti saada esimerkiksi ruoka- tai kahvi-
tunnilla hengitysteihinsa sinne kuulumattoman esineen, joka haittaa tai
estda hapen kulkua hengittdessa. Vierasesine voi olla ruoan pala tai jokin
tydmaalla kdytettava pieni osa. Henkilon, jolla on vierasesine hengitys-
teissa tunnistaa yleensa siitd, ettd han on usein hataantynyt ja yskii, eika
hdn kykene hengittdmaan. Tukehtumisvaarassa olevalla henkil6lld myos-
kdaan puhuminen ei onnistu ja hdanen tajuntansa voi heikentya lyhyessakin
ajassa. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Ensiapuna tallaisessa tilanteessa on asettaa henkilé etukumaraan asen-
toon. Kun autettava on hyvassa asennossa, lyddaan hanen lapaluidensa
valiin napakasti viisi kertaa. Mikali vierasesine ei iskujen voimasta irtoa,
tulee auttajan ottaa yhteytta hatdakeskukseen. Avun pyytamisen jalkeen
auttaja voi kokeilla poistaa vierasesineen Heimlichin otetta kayttaen.
(Korte & Myllyrinne 2012, 24.) Heimlichin otteessa auttaja menee tukeh-
tumisvaarassa olevan henkilon taakse ja tarttuu hanta navan ylapuolelta
tiukasti kadet ristissa kiinni. Auttaja vetaa kasiaan napakasti itsedan kohti
hieman ylospdin. Tama suurentaa vatsaan sisdista painetta, jolloin pal-
leankaaret tyontyvat ulos. Taman myo6ta ilma painuu nopeasti ulos keuh-
koista, jolloin esine saattaa irrota. (Kdypa Hoito 2003.) Nykaisyn voi tois-
taa viisi kertaa tarvittaessa (Korte & Mylly-rinne 2012, 24).
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Mikali heimlichin otteellakaan ei saada toivottua vaikutusta aikaan, voi-
daan kayttaa heimlichin otteen ja lapaiskun yhdistelmaa. Yhdistelmassa
lydédaan ensin viisi kertaa lapaluiden valiin edelld mainitulla tavalla ja sen
jalkeen heti peraan kdytetaan viisi kertaa heimlichin otetta. Mikali Henki-
6 menee ensiavusta huolimatta tajuttomaksi, tulee auttajan ottaa uusi
yhteys hatakeskukseen ja asettaa tukehtumisvaarassa oleva henkilo selal-
leen kovalle alustalle ja aloittaa painelupuhalluselvytys. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 24.)

5.4 Haavan saaneen ensiapu

Rakennustyomailla yleisemmat haavat ovat viiltohaavat, suuret verta
vuotavat seka pistohaavat. Viiltohaavoja tulee joka paiva jollain tydmaal-
la. Viiltohaavoja voi tulla kun, tyoskennellaan puukolla varomattomasti.
Pistohaavoja voi tulla naulatessa koneella raajaan ja suuria haavoja voi
syntya sirkkelilla leikatessa. Verta vuotava haava syntyy kun, terava esine
rikkoo ihokudoksen, vaurioittaa hiussuonia. Syvat viillot ja pistot voi va-
hingoittaa suonia, lihaskudosta ja hermoja. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.)

Pienten verta vuotavien haavojen ensiavussa tarkeinta on haavan huolel-
linen puhdistaminen. Haava siis puhdistetaan ensin vedellad tai haavan-
puhdistusaineella. Haavan puhdistus on tarkea3, jos haavaa ei puhdisteta,
haava voi tulehtua. Tulehtumisen merkkeja on haavan punoitus, kuumo-
tus, turvotus ja kipu haavan alueella. Haavan puhdistamisen jdlkeen haa-
va suljetaan laastarilla tai perhoslaastarilla niin, ettd haavan reunat ovat
vhdessa. Jos haava vuotaa laastarin lapi, laastari tulee vaihtaa. Haavan ja
laastarin paalle voidaan kietoa myos vield siderulla. Mikali haava on jos-
sain autettavan raajassa, voidaan raaja nostaa sydamen ylapuolelle, jotta
veren vuoto saadaan tyrehtymaan. (Castrén ym. 2017.)

Kun autettavalla on suuri verta vuotava haava, on erityisen tarkeaa saada
verenvuoto tyrehdytettyd. Haavan vuotaessa paljon, voi ihminen joutua
vahdisen verimaaran takia sokkitilaan ja kuolla verenhukkaan. Auttajan
tulee painaa haavakohtaa tai autettavaa voi itsedan pyytda painamaan
haavaa, mikali hdan on siihen kykenevadinen. Autettava on hyva ohjata ja
auttaa istumaan tai makaamaan esimerkiksi maahan, ndin potilas ei pyor-
ry niin helposti. Kun autettava on saatu hyvaan asentoon, asetetaan haa-
van paalle haavalappu ja paineside. Paineside tehdaan kierittamalla haa-
valapun tai puhtaan paperin paalle muutama kierros sideharsoa. Taman
jalkeen haavakohdan paille asetetaan suoraesine, kuten siderulla, puu-
palikka tai puhelin. Tdman esineen paalle auttaja alkaa kierittamaan si-
detta tiukasti niin, ettd haava on peitossa molemmista reunoista, tama
estdd lian padasemisen haavaan ja edesauttaa ndin haavan paranemis-
ta. Jos suuren haavan vuoto ldhtee painesiteen ansiosta tyrehtymaan, voi
autettava hakeutua paivystykseen omalla kyydilla, mutta ei kuitenkaan it-
se toimia kuljettajana. Mutta mikali vuoto on painesiteestd huolimatta
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runsasta, tulee auttajan soittaa hatanumeroon ja pyytaa paikalle lisa-
apua. (Castrén ym. 2017.)

Mikali potilaan raaja on Irti leikkaantunut, kiristysside asetetaan leikkaus-
kohdan yldpuolelle. Aseta loukkaantunut maahan makaamaan, aseta ki-
ristysside kimmenen verran vammasta ylospain. Veda tarraosa kireidlle,
kierra siteessa olevaa sauvaa kirealle. Kun sidos on tarpeeksi kiredlla, ase-
ta sauva lukkoon. Kirjoita siteeseen kellonaika monelta side on laitettu ja
seuraa potilasta siihen saakka, kun ammattiauttajat ovat paikalla.
(Castrén ym. 2017.)

Leikkaantuneeseen raajan sidotaan side ymparille ja se suojataan muovi-
pussilla. Pussi olisi hyva laittaa jadaveteen, mutta taytyy kuitenkin muistaa,
ettd tynka ei saa olla suorassa kosketuksessa veteen. Jos haava on raa-
joissa, nostetaan raaja sydamen ylapuolelle. Auttajan tulee seurata louk-
kaantuneen tilaa siihen asti, kun ammattiauttajat tulevat paikalle.
(Castrén ym. 2017.)

Pistohaavoissa toimitaan samalla tavalla kun, suurissa haavoissa. Pisto-
haavoissa vierasesine jatetaan paikoille, silla vierasesineen poisto voi ai-
heuttaa suuren verenvuodon. Pistohaavan kodalle asetetaan taitos kap-
paleita, kdsipaperia tai tehdaan siteestd mytty haavan ympdrille. Sidotaan
haava mahdollisemman hyvin ympariltd. Jos haava on raajoissa, noste-
taan raaja sydamen ylapuolelle. (Castrén ym. 2017.)

5.5 P&ahan kohdistuneen iskun saaneen ensiapu

Rakennustyomailla ihmiset ovat alttiita erilaisille paahan kohdistuville ta-
paturmille. Rakennusmailla voi esimerkiksi pudota hyvinkin korkealta,
kaatua tai saada iskun paahansa muulla tavalla, esimerkiksi tavaran tip-
puessa ylemmalta tasolta. Pdahan kohdistunut isku voi aiheuttaa tapa-
turman uhrille aivotarahdyksen tai pahemmassa tapauksessa myos aivo-
ruhjeen. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.) Paahan kohdistuneessa iskussa
on aina vakavan vamman riski. Vakavissa vammoissa voi esiintya kallon-
murtumia, murtuma ei itsestdan aiheuta vaaraa, mutta sen seurauksena
tulleet aivoruhjeet ja suonten katkeamiset voivat aiheuttaa aivovaurioita.
Kallonsisdisessa vuodossa esiintyy oireina paansarkya, muistamattomuut-
ta ja tasapainohairiota. (Saarelma 2017a.)

Yleisin paahan kohdistuneesta iskusta johtuva vamma on aivotarahdys.
Aivotarahdys on myds taman tyyppisten tapaturmien vammoista lievin.
Aivotarahdyksessa ihmisen kallon luiden alla olevat aivot iskeytyvat iskun
seurauksena kallon seindmaan. (Keggenhoff 2004, 72.) Suurin osa aivota-
rahdyksista paranee itsestaan. Aivotarahdyksen saaneen henkilon oireita

voi olla esimerkiksi se, ettda henkilo saattaa olla iskun saamisen jialkeen
hetken aikaan tajuttomana tai hanelld saattaa ilmeta lievda muistinale-
nemista. Myds aikaan ja paikkaan orientoimisessa saattaa olla puutteita.
Yleisia aivotarahdyksen oireita ovat myos paansarky, pahoinvointi, oksen-
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telu ja huimaus. My0s uneliaisuutta esiintyy osalla tapauksista. (Korte &
Myllyrinne 2012, 65.)

Paahan kohdistuneen iskun ollessa voimakas voi henkildlle aiheutua siita
aivokudoksen ruhjoutumista. Aivokudoksen ruhjoutumisen yhteydessa
on useimmiten myds verenvuotoa kallon sisalld. Henkilon oireiluun vai-
kuttaa oleellisesti se missa kohdin aivoja ruhjouma on. Aivoruhjeen il-
mentymisessa on samat oireet kuin aivotarahdyksessakin, mutta ne tule-
vat esiin voimakkaampina. Aivoruhjeeseen liittyy myods tajuttomuutta, jo-
ka voi olla syvaa ja kestaa pitkidkin aikoja. (Korte & Myllyrinne 2012, 66.)

Aivotarahdyksen ollessa lievd useimmiten riittaa kotiseuranta. Lievasta
aivotarahdyksesta puhutaan silloin kun aivotarahdykseen ei liity tajutto-
muutta eikd muutoksia tajunnantasossa. Kotiseurantaan kuuluu yo6-
heratykset. YO heratyksilla tarkoitetaan sitd, etta aivotarahdyksen saanut
henkild tulee herattaa aikuisen ihmisen toimesta kerran tai kaksi yon ai-
kana ja selvittaa hanen tajunnantasonsa esimerkiksi erilaisin kysymyksin.
Mikali aivotarahdyksen saaneella ilmenee tajunnan alenemista, muistin
alenemista, joka on yli kymmenen minuutin ajalta tai oksentelua, tulee
hanet vieda lddkarin tutkittavaksi, mahdollisen vakavamman aivovamman
poissulkemiseksi. (Saarelma 2017a.)

Aivoruhjeen saaneen henkilon kohdatessa tulee ottaa valittdmasti yhteys
hatakeskukseen 112 ja selvittda tilanne. Seuraavaksi toimitaan hatdkes-
kuksen ohjeiden mukaisesti ja odotetaan apua. Odottaessa on tarkeada
seurata autettavan hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa. (Korte &
Myllyrinne 2012, 66.)

5.6 Tuki- tai liikuntaelinvamman saaneen ensiapu

Tuki- ja liikuntaelimistoon kuuluu luusto, nivelet, lihakset, niiden toimit-
taa edellyttdda hermoston ja sydan- ja verenkiertojarjestelman huoltotoi-
mintoja ja sadtelya. Tuki- ja liikuntaelimiston tehtdavana on tukea, suojata
elimistoa, lisaksi liikuttaa ihmista. (Tuki- ja liikuntaelinliitto n.d.) Tuki- ja
liikuntaelinvammat syntyvat yleensa putoamisista, kaatumisista tai ke-
hoon kohdistuvista kovista iskuista. Yleisempia vamma kohtia on selka,
niska- hartia, olkavarren ja alaraajat. (Terveyskirjasto 2017.)

Niska-hartia vaivat seka talle alueelle kohdistuvat vammat ovat yleisimpia
sairaslomapaivia aiheuttavia vaivoja tyoikaisilla ihmisilla. Niskavaivat voi-
vat aiheutua huonosta tydergonomiasta, ylaraajojen kohoasennosta, ala-
seldn kivusta seka kateen kohdistuneesta tarinasta. Niska-hartia vaivoja
aiheutuu myos talle alueelle kohdistuneiden tapaturmien aiheuttamien
vammojen seurauksena. Niska-hartia alueen vammoja ovat esimerkiksi
niskalihasten revahdykset, niskanikamien vililevyjen pullistumat, murtu-
mat seka retkahdusvammat. Vammat aiheutuvat useimmiten iskusta nis-
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kahartia alueelle sekd paan retkahtamisesta eteen tai taakse. (Tyoter-
veyslaitos 2018; Walker ym. 2014, 73-79.)

Niskahartia alueen vammojen ensiapuna toimii kylma hoito, kivun lievi-
tys, niskan immobilisaatio sekd tukeminen. Lisdksi valiton hoitoon paasy
terveydenhuoltoon on tarkedaa. Pahemmissa onnettomuuksissa pitda
soittaa hatakeskukseen ja pyytaa lisdapua. (Walker ym. 2014, 73-79.)
Niskanikamat kuuluvat selkdrankaan, jolloin myds siella epastabiilit mur-
tumat voi aiheuttaa halvaantumisen, joten liikuttelua ei suositella, kun
hatatapauksissa (Kuisma ym. 2015, 530).

Selkaranka koostuu luista ja nikamista. Nikamia ihmisella yhteensa 33 ja
niiden valissa on rustokudoksesta muodostuvia valilevyja. Nikamista 7 si-
jaitsee kaularangassa, 12 rintarangassa ja 5 lannerangassa. Loput nika-
mista sijaitsevat ristiluussa ja hantaluussa, mutta nama nikamat on luu-
tuneet yhteen. (Walker, Grénholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014,
141.)

Selkavaivat voivat olla paikallisia tai ne voivat sateilld alaraajoihin. Paikal-
lisiin vaivoihin ei valttamatta |6ydeta hoitotutkimuksissa syyta. Sateilevis-
ta vaivoista yleisin on iskias, joka sateilee polvitaipeen kohdalle. Iskiaksen
aiheuttaa lanneranganvalilevytyra. Selkdvaivoja aiheuttavat myos erilai-
set vammat, kuten vendhdykset ja murtumat, jotka voivat olla seurausta
raskaista nostoista, kaatumisista, putoamisista ja tydergonomiasta. (Tyo-
terveyslaitos 2018.)

Selanvammojen ensiavussa tarkeintd on aluksi lopettaa vamman aiheut-
taneen asian tekeminen, tekeminen voi pahentaa vammaa. Taman jal-
keen auttaja auttaa selkdvamman saaneen selinmakuulle. Selkdvamman
saaneen on tarkeda levata, ottaa tulehduskipulddketta ja antaa kylmahoi-
toa paikallisesti kipukohtaan. Vammaa olisi suotavaa kdyda ndyttamassa
terveyskeskusldakarille, sekd tarvittaessa myos ladkarin ldhetteelld fy-
sioterapeutille. (Walker ym. 2014, 144-149.)

Seldan murtumissa, joissa aiheuttajana on kova isku selkdarangan alueelle,
kuten putoamisista tai liikenneonnettomuuksissa, auttajan ei tule liikut-
taa ihmista, silla luiset kappaleet voi liikkua liikuttelun seurauksesta, jol-
loin selkdydin voi vammautua. Liikuttelua suositellaan vain hatatapauk-
sissa. Seldan murtumissa ja kovissa iskuista tulleissa vammoissa, tulisi soit-
taa hatdkeskukseen. (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2015, 530.)

Olkavarsi ulottuu hartiasta kyynarvarteen. Olkavarren lihaksia ovat neli-
pdinen olkalihas eli olkapaanlihas, kolmipdinen olkalihas eli ojentajalihas
seka kaksipainen olkalihas eli hauislihas. Olkanivel on ihmisen tarkeimpia
nivelia, ihminen liikuttaa olkanivelen avulla koko kasivartta. Se on ihmi-
sen nivelista liikkuvin ja sen avulla liikkkuu moni lihas. 1an ja rasituksen
myota janteet rapistuvat. Tama aiheuttaa kovia kiputiloja seka olkavarren
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toiminnanvajautta. Olkavarressa esiintyva kipu on kolmanneksi yleisin tu-
ki- ja liikuntaelin vaiva. Olkavarren liikkuvuuden heikkenemisen takia ih-
miselld on riski joutua tapaturmiin, joiden seurauksena syntyy erilaisia
vammoja, kuten murtumia ja sijoiltaanmenoja. (Tyoterveyslaitos.) Ylei-
sempia murtumia olkavarren alueella ovat solisluun- ja olkaluun kaulan
murtumat. Sijoiltaanmenot ovat myds yleisid ja ne syntyvat, jos ihminen
esimerkiksi kaatuu ja hdnen kdsivartensa on samanaikaisesti loitonnuk-
sessa ja ulkokierrossa. (Walker ym. 2014, 124-137.)

Olkavarren murtumissa ja sijoiltaanmenoissa nopea ensiapu on tarkeas,
silla vammat aiheuttavat kovia kipuja. Kivun lievityksena voidaan kayttaa
kylmahoitoa kylmapussilla tai kylmasuihkeella, kipuldaakkeilla seka olka-
varren kuormituksen vahentamista. Auttaja voi asentaa autettavalle kol-
mioliinan, jolla kuormitusta saadaan vahennettya ja olkavarsi hyvaan
asentoon. Olkavarren alueen murtumissa nopea sairaalahoitoon paasy
parantaa murtuman paranemisen ennustetta. Olkavarren sijoiltaanme-
nossa sairaalaan hakeutuminen nopeasti on myds aiheellista paranemi-
sen ja kuntoutuksen vuoksi, mikali asianomainen ei itse osaa asettaa ol-
kavartta paikoilleen. (Walker ym. 2014, 124-137.)

Kyynarvarren ja kdsien murtumissa ensiapuna on kylmahoito, joka lievit-
taa kipua ja vahentaa turvotusta. Kaden ja kyynarvarren vamma on tar-
keda tukea kantositeelld ja vastaavasti kiden vamma lastalla. Kipulaak-
keen ottaminen lievittda kipua. Revahdyksissa ja nyrjaytyksissa on tarke-
aa antaa vammalle KKK-hoito eli kylma, koho, kompressio. Tama ehkaisee
turvotusta ja lievittda kipua. Aina vamman sattuessa tulee hakeutua ter-
veydenhuoltoon. (Walker ym. 2014, 87-104.)

Polvinivel yhdistaa pohjeluun ja saariluun reisiluuhun. Polvessa on kaksi
nivelta; polvilumpio-reisiluunivel ja saari-reisiluunivel. Polvea tukee nivel-
siteet ja ne muodostavat nivelsidekimpun. Yleisempia polvialueen vam-
moja on nivelsiteiden ja nivelkierukan repedamat. Ja polvilumpion sijoil-
taan menot. (Walker ym. 2014, 187.) Nilkka taas koostuu monesta eri
luusta. Ylempi nilkkanivel koostuu saari- ja pohjeluusta seka telaluusta.
Nivelessa on sarananivel, joka mahdollistaa koukistus ja ojennusliikkeen.
Telaluu niveltyy kantaluun kanssa, joka on telaluun alapuolella. Telaluun
pinta on pehmea ja rustonpeitossa. Muut nilkan ja jalkapdydan luut ovat
sisin, keskimmaisin ja uloin vajaaluu, veneluu ja kuutioluu. Nilkkaa tukee
ja vahvistaa nivelsiteet. Yleisimpia nilkan vammoja ovat nyrjaytykset jossa
nivelsiteet venyvat tai repeavat. (Walker ym. 2014, 2017.)

Kaikissa polven ja nilkan vammoissa ensiapuna on KKK-hoito ja tuenta.
KKK-hoidolla tarkoitetaan kylma, koho, kompressio —hoitoa, eli vamma
alueelle laitetaan kylmaa helpottamaan kipua ja turvotusta, lisdksi raaja
nostetaan koho asentoon ja siihen asennetaan sidos tukemaan sita. Ko-
hoasento ja kompressio vahentavat kudosveren vuotoa. Auttaja voi antaa
autettavalle kipulddketta ja avustaa hanet terveydenhuollon paivystyspis-
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teeseen. Pahemmissa tapauksissa kuten sijoiltaan menoissa ja selvissa
virheasennoissa soitto 112. (Walker ym. 2014, 191-201, 220-227.)

5.7 Sahkoiskun saaneen ensiapu

Sahkd on myo6s hyvin oleellinen osa rakennustydmaita. Monet koneet ja
polttimot tarvitsevat sahkoa toimiakseen. Tapaturmia voi aiheuttaa seka
pienjannite- etta suurjannitesdahkd. Pienjannitesahkon aiheuttamat vam-
mat ovat lievempia kuin suurjannitesahkon aiheuttamat. Pienjannitesah-
kon aiheuttama vamma voi nayttaa ulospain hyvin lievalta, vaikka sisalla
hermoissa ja kudoksissa voi silti olla vakavia vaurioita. Ndissa tapauksissa
sahkovirran meno- ja ulostulokohdissa voi olla mustia tai harmahtavia
laikkuja. Suurjannitesahkon aiheuttamat vammat ovat useimmiten hen-
genvaarallisia ja ne voivat syntya ilman konkreettista kosketusta virtalah-
teeseen tai johtoon. Talloin ihminen on joutunut valokaaren eli virran ra-
jahdyksen omaisen purkauksen kohteeksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 80.)

Sahkodtapaturman kokeneen ihmisen voi tunnistaa iholla nakyvista palo-
vammoista, mutta suurimmat oireet ja vammat ovat useimmiten piilossa
sisalla ihmisen kudoksissa. Kudoksissa voi olla vakavia palovammoja ja
esimerkiksi sydan- ja hengityslihakset saattavat lakata toimimasta, joka
johtaa sydamen pysahdykseen ja hengityksen lamaantumiseen. (Korte &
Myllyrinne 2012, 80.)

Ensiapuna pienjannite -tapaturmassa auttaja katkaisee sahkovirran esi-
merkiksi vetamalla johdon seindsta tai kaantamalla katkasijaa. Virran kat-
kaisemisessa taytyy kuitenkin muistaa oma turvallisuus. Talla tarkoitetaan
sitd, etta virta olisi hyva katkaista sellaista materiaalia sisaltavalla esineel-
I3, joka ei johda sahkoa, kuten esimerkiksi puun- tai kankaan palalla. Ta-
man jalkeen auttaja alkaa jadhdyttaa sahkoiskusta aiheutunutta palo-
vammaa. Auttaja my0Os seuraa ja turvaa sahkoiskun saaneen peruselin-
toiminnot seka huolehtii hdnen paasysta jatkohoitoon. Suurjanniteonnet-
tomuuksissa tarkeintd on soittaa 112 ja odottaa avun saapumista. (Korte
& Myllyrinne 2012, 80.)

Pienissakin sahkoiskuissa olisi hyva hakeutua terveydenhuollon hoitoon.
Nain voidaan tutkia hermostolliset ja muut sisdiset vauriot. Lihas ja ku-
dosvauriot voivat kehittya vuorokaudenkin jalkeen. Jos sahkdiskun saanut
menee elottomaksi, soitetaan hatanumeroon ja aloitetaan painelu puhal-
luselvytys. (Saarelma 2018.)

5.8 Palovamman saaneen ensiapu

Palovammoija voivat aiheuttaa sahko, kuumat aineet, hoyryt ja pinnat se-
ka erilaiset syovyttavat kemikaalit. My0ds sateily kuten esimerkiksi aurin-
gon UV-séateily voi aiheuttaa palovamman tapaisen tilan. Sateilyn vaiku-
tuksesta saatu palovamman tapainen reaktio ei kuitenkaan ilmaannu yh-
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ta nopeasti kuin suoraan ihoon kosketuksissa olevien aineiden aiheutta-
mat palovammat. Palovamman syntyessa lampd vaurioittaa kudoksia.
Kudosvaurion syvyyteen vaikuttaa se, kuinka pitkdan palovamman ai-
heuttaja on kontaktissa ihmiseen seka kuinka kuuma palovamman ai-
heuttaja on. Palovammat jaetaan kudosvaurion mukaan ensimmaisen as-
teen palovammoihin, toisen asteen palovammoihin sekd kolmannen as-
teen palovammoihin. (Saarelma 2017b.) Arvioidessa palovamman laa-
juutta kaytetaan apuna yhdeksan prosentin sdaantoa. Palovamman saa-
neen ihmisen oma kammen kuvaa yhta prosenttia hdanen elimistonsa
ihon pinta-alasta. Mikali palovamma kasittaa 18 % aikuisen ihmisen ihon
pinta-alasta, on ihmiselld vaarana joutua sokkiin. 18 %:n palovamma on
esimerkiksi palovamma, joka peittdaa koko henkilon toisen jalan. (Korte &
Myllyrinne 2012, 77.)

Ensimmaisen asteen palovammassa palovamma kohdassa esiintyy kipua
ja punoitusta seka iho tuntee kosketuksen. Tallaiset palovammat parane-
vat pian ja eivat jata ihoon arpikudosta. (Saarelma 2017b.) Toisen as-
teenpalovammassa palovamma kohtaan muodostuu rakkuloita ja iholla
on myds ensimmadisen asteen palovamman tapaan kipua ja turvotusta.
Tassa palovamma asteessa vaurioituu seka ihon pintakerros, ettda myds
sen alaiset kudokset. Vamma parantuu vakavuudesta riippuen muutaman
viikon kuluttua tapahtumasta. Kolmannen asteen palovammat ovat vaka-
vimpia ja ne aiheuttavat ihonalaisten kudosten seka ihon pinnan pysyvia
vaurioita. lho kolmannen asteen palovammoissa on tdysin tuhoutunutta.
Kolmannen asteen palovammassa ihon pinta on kuivunut, sekd usein
harmahtava tai hiiltynyt. (Korte & Myllyrinne 2012, 78.)

Ensimmaiseksi auttajan tulee arvioida autettavan tajunnan taso. Auttaja
my0Os varmistaa, ettd potilas hengittda ja hengitystiet ovat avoimet var-
sinkin tilanteissa, joissa ihminen on tajuton. Kasvojen palovammat ja aa-
nen kdheys kertovat siitd, ettd potilaan yldhengitysteissa voi olla palo-
vammoista aiheutuneita vammoja ja turvotusta. Auttajan tulee soittaa li-
sdapua hatdkeskuksen kautta ja tarkkailla potilasta, kunnes lisdapu on
saapunut paikalle. Jos potilas menee elottomaksi, aloitetaan elvytys valit-
tomasti. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 41-42.)

Palovammoja, jotka ovat alle kimmenen kokoisia ja joissa ei ndy rakkuloi-
ta, voidaan viilentaa haalealla juoksevalla vedelld noin 10 min ajan. Viilea
vesi vahentda kipua. (Carstrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Laajoja palo-
vammoja ei suositella jadhdytettavan hypotermiariskin takia. Jos on
mahdollista, riisutaan potilas ja kdadritddan hdanet palovammapeitteeseen.
Potilas riisutaan kuumista marista vaatteista, koska kuuma ja marka vaate
pahentaa vammoja. (Silfvast ym. 2016, 42.) Palovammapeite sisaltda gee-
lid, joka viilentdda vammaa, suojaa bakteereilta ja vahentaa kipua (Medkit
n.d). Pienet palovammat voidaan kaaria vesi tai keittosuola liuoksella kos-
teaan liinaan ja peitelldadn potilas lampimasti (Silfvast ym. 2016, 42).
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5.9 Silmdvamman ensiapu

Silman vamma voi tulla yksittdisend vammana tai toisen vamman yhtey-
dessd. Yldaluomen vamma voi vahingoittaa silmamunaa. Kemikaalien jou-
tuminen silmaan voi vahingoittaa silmdmunaa. Rakennustoissa esimerkik-
si saumauslaastin joutuminen silmdan voi aiheuttaa silmdavamman.
(Kuisma ym. 2015, 502-504.)

Haitallisten aineiden paasy silmadan vahingoittaa ja heikentdaa nakda. En-
siapuna auttaja auttaa vamman saanutta huuhtelemaan silmaa juokseval-
la vedella riittavan pitkan ajan, eli noin 30 minuuttia. Samalla poistetaan
ylimaaraiset haitalliset aineet. Jos hoidettavalla on piilolinssit, tulee ensin
huudella, ottaa piilolinssit pois ja jatkaa huuhtelua. Jos ei ole saatavilla
juoksevaa vetta tai silmahuuhdepulloa, voidaan silma puhdistaa neutraa-
lilla liuoksella kuten: kivennaisvesi, jarvivesi tai maidolla. Huuhtelua ei
kannata tdssa tapauksessa viivyttaa. (Kuisma ym. 2015, 504.)

Haitallinen aine ja roska tulee saada pois silmasta, silla vierasaine voi ai-
heuttaa silmaan tulehdustilan. Silman tulehdustilat voidaan hoitaa ladka-
rin maaraamilla antibiooteilla. Silmaan kuulumaton aine vahingoittaa sil-
maa, vaikka ei nakoa haittaisi. Silman vaurioita voi tulla pysyvia. (Saarel-
ma 2017c.)

Silman lavistavissa vammoissa, vierasesine jatetaan paikoille silmaan, jot-
ta valtytaan lisdvahingoilta. Auttaja asettaa vammautuneen silman ympa-
rille sidetaitosta, niin ettd taitos estada silmien peittdmisessa painamasta
vammautunutta silmada. Seka vammautunut etta terve silma taytyy peit-
taa kuljettamisen ajaksi. Terveen silman peittdminen johtuu siitd, etta
terve silma yrittaa katsoa myds vammautuneen silman puolelle. Tama ra-
sittaa tervettd silmaa. (Kuisma ym. 2015, 502-503; Saarelma 2017c.)

5.10 Psyykkinen ensiapu

Tapaturmassa osallisena olevat henkil6t ovat usein jarkyttyneita tapahtu-
neesta. Tapaturma voi aiheuttaa fyysisid ja henkisia vammoja uhrille seka
henkisia vammoja osalliselle. Henkista ensiapua annetaan aina missa
vaan tapaturmassa. Auttajan pitaa olla tilanteessa rauhallinen ja maara-
tietoinen, jotta toiminta luo turvallisuuden tunteen. (Punainen risti n.d.)

Tallaisessa tilanteessa auttajan kayttaytyminen pitda olla rauhallista ja
asiallista. Auttajan tulee rauhoitella autettavaa ja pysya hdanen luonaan
koko ajan. Auttaja ei saa koskaan jattaa tallaista ihmista yksin. Auttajan
tulee kuunnella ja koskettaa autettavaa, silla ndma toimet tuovat turvalli-
suuden tunnetta. Auttajan on hyva kertoa autettavalle rehellisesti mita
on tapahtunut ja miten tilanne etenee. Ylimaaraiset henkil6t on hyva yrit-
taa pitaa etaalla tapahtumasta sekd autettavasta. Uteliaat ihmiset voivat
alkaa ahdistaa autettavaa tai autettavia. Auttajana voit myos itse tarvita
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henkista apua. Myds auttajan tulee pyytaa matalalla kynnyksella ammat-
tiauttajilta henkistd apua. (Punainen risti n.d.)

Henkisen ensiavun tarkoituksena on, auttaa padasemaan sokkivaiheen yli.
Tarkoituksena ei ole kasitella tapaturman syitd, vaan ohjata traumaatti-
sen kokemuksen saanut oikeaan suuntaan seka selviytymaan seuraavasta
paivasta. (Nappari 2013.)

Psyykkisen ensiavun toimena voidaan kayttaa defusingia eli jalkipurkua.
Defusingissa keskustellaan tapaturmasta, tarkoituksena ei ole etsia syylli-
sia tapahtuneeseen, vaan pyrkia keskustelemaan tapahtuman heratta-
mista tunteista. Purkutilaisuuden vetdjana toimii koulutettu henkild, joka
voi olla jopa omasta organisaatiosta, silla vetdjalla ei tarvitse olla tervey-
denhuollon alan koulutusta. Defusing olisi hyva toteuttaa kahdeksan tun-
nin kuluessa tapaturman tai onnettomuuden sattumisesta. Kokoontu-
mispaikka tulisi olla neutraali ja rauhallinen. Purkutilaisuuteen on hyva
varata aikaa 20-45 minuuttia riippuen tapauksesta. (Kuisma ym. 2015,
758.)

Tyoyhteisdssa voidaan jarjestad myos debriefing eli jalkipuinti. Jalkipuin-
nissa on tarkoituksena keskustella tapahtuneesta ja syntyneista ajatuksis-
ta ja tunteista. Jokainen osallistuja puhuu omasta puolestaan mutta tay-
tyy muistaa, ettd kenenkdin ei ole pakko puhua tapahtuneesta vaan
kaikki pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Keskustelusta ei tehdda muistiinpa-
noja eika siitd puhuta ulkopuolisille, silla tilaisuuteen osallistuneita kos-
kee vaitiolovelvollisuus. Paras aika jalkipuinnille on 24-72 tuntia onnet-
tomuuden sattumisesta. Paikkana tahankin tilaisuuteen kannattaa valita
neutraali ja mahdollisimman hairiéton paikka. Tilaisuuden vetdjaksi pyy-
detdaan debriefingiin kouluttautunut henkil6. (Kuisma ym. 2015,
758-759.)

Seka defusingin, ettd debriefing tavoitteena on vahentaa tapahtuneen ai-
heuttamia psyykkisia terveysriskeja seka helpottaa tyohon ja normaaliin
elamadan takaisin palaamista. Tilaisuuksien kautta tapaturmassa tai on-
nettomuudessa mukana olleet ehkd ymmartavat omaa reaktiotaan ja
toimimistaan paremmin. Lisdksi tilaisuudessa on ainutlaatuinen tilaisuus
padstd puhumaan omista ajatuksistaan ja jopa peloistaan. (Kuisma ym.
2015, 758-759.)

6 RAKENNUSTYOMAAN TURVALLISUUTTA OHJAAVAT LAIT

Rakennustyomaiden tyoturvallisuutta ja tyodsuojelutoimintaa ohjaavat
useat lait ja valtioneuvoston sdaadokset. Lakeja ovat muun muassa tyotur-
vallisuuslaki, tyopaikan tydsuojelun valvontaan ja tydsuojelun yhteistoi-
mintaan liittyva laki seka tyotapaturma- ja ammattitautilaki. Lakien tar-
koituksena on turvata tyontekijoitd ja ndin omalla tavallaan pidentaa
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tyontekijoiden tydikaa. Lisdksi lakien tarkoituksena on suojella muita
tydmaalla ja sen lahistolla olevia ihmisia, seka valvoa, etta erilaisia saa-
doksid noudatetaan oikeaoppisesti tyomailla. Rakennuttajalla on vastuu
siitd, etta rakennus on suunniteltu hyvin ja etta kaikkia lakipykalia nouda-
tetaan. Rakennuttaja voi jakaa vastuuta tydmailla alemmille tyénjohtajille
ja lisdksi ammattitermia kayttden nokkamiehille. (Tyosuojelu 2017; Tyo6-
suojelu 2016.)

Ty6turvallisuutta ja tyosuojelua ohjaavia valtioneuvoston saaddksia koh-
distettuna erityisesti rakennustydmaille ovat asetukset rakennustyon tur-
vallisuudesta, koneiden turvallisuudesta, tydpaikkojen turvallisuus ja ter-
veysvaatimuksista seka tyovalineiden turvallisesta kdayttamisesta ja tar-
kastamisesta. Lisaksi valtioneuvoston paatos henkildsuojainten kaytosta
on oleellinen rakennustydmaille. (Tyosuojelu 2017; Tydsuojelu 2016.)

6.1 Tyosuojelu

Ty6suojelussa paatavoitteena on tehda tyopaikasta mahdollisimman tur-
vallinen paikka tyoskennelld. Tydsuojelun tarkoituksena on ehkaista ja
vahentda tydomaalla tapahtuvia tapaturmia ja vahinkoja. Lisaksi tarkoituk-
sena on vahentaa tyon aiheuttamaa fyysista ja psyykkista kuormitusta se-
kad ehkaista tyosta johtuvia niin kutsuttuja ammattitauteja. (STM Tyosuo-
jelu 2017.)

Tyomailla tyosuojelun paavastuu on tydsuojelulain mukaan tyonantajilla.
Tama tarkoittaa sitd, ettda tyonantajat ovat vastuussa tyontekijoiden tur-
vallisuudesta seka tyon terveellisyydesta. Lisdksi tydnantaja on vastuussa
tyopaikan tyosuojelutoiminnasta seka tarvittavista turvallisuutta lisdavis-
ta tyoympariston muutoksista. Tyonantajan lisaksi myos tyontekija itse
omalla kadyttaytymisellaan on vastuussa sekd omasta etta muiden tyotur-
vallisuudesta. (STM Tydsuojelu tyopaikoilla 2017.)

Tyo6turvallisuus on oleellinen osa rakennushankkeita ja sen suunnittelu
aloitetaankin jo heti rakennushankkeen suunnittelun yhteydessa. Raken-
nusprojektin suunnittelijan tulee suunnitella eri rakennusvaiheiden tyos-
kentelytavat niin etta tyontekijoiden tyoolosuhteet ovat turvalliset eivat-
ka aiheuta tyontekijalle terveellista haittaa. Rakennushankkeen suunnit-
teluvaiheessa tulee laatia turvallisuusasiakirja, josta selvidaa kaikki raken-
nushankkeen vaara- ja haittatekijat seka tyoturvallisuutta ja tyoterveytta
koskevat tiedot. Tyoturvallisuusasiakirjaa pidetdan ajan tasalla koko ra-
kennushankkeen ajan. (Vastuut tydsuojelussa 2015.)

Ty6maalla tarvitsee suorittaa viikoittain tyomaatarkistus. Tarkistuksessa
huolehditaan rakennuskoneiden, telineiden sekda ympariston turvallisuu-
desta. (Vastuut tyosuojelussa 2015.)
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6.2 Tyoturvallisuuteen liittyvat lait

Tyo6turvallisuuslain tarkoituksena on yllapitaa tyontekijoiden tyokykya.
Kaytanndssa lain tarkoituksena on siis ehkaista tyopaikoilla tapahtuvia
tapaturmia, tehda tydymparistosta turvallisempia seka ehkaista ja vahen-
taa tyon fyysista ja psyykkista kuormitusta ja ammattitautien esiintyvyyt-
ta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Lain mukaan tyonantaja on velvoitettu kantamaan vastuuta tyontekijoi-
den tyoturvallisuudesta seka tydn vaikutuksista taman terveyteen. Tyon-
antaja on velvollinen huomioimaan tyéntekija turvallisuuden ja terveyden
suunnitellessaan tyoymparistdéa. Suunniteltaessa tydnantajan tulee ottaa
huomioon laissa maaratyt periaatteet, joita ovat vaaran syntymisen es-
taminen, vaaratekijoiden poistaminen tai korvaaminen, yleiset tyésuoje-
lutoimenpiteet, sekad vaihtoehtoiset turvallisemmat keinot. Lain mukaan
tyonantaja on velvollinen tarkkailemaan tyoymparistéa ja mikali tama
huomaa puutteita on han velvollinen puuttumaan siihen. (Ty6turvalli-
suuslaki 738/2002.)

Huolehtimisvelvollisuus ei kuitenkaan pade tilanteissa, joissa kaikista ai-
heellisista toimenpiteistd huolimatta tapahtuu tapaturma tai muu ter-
veydellinen haitta. Myodskaan tilanteissa, joissa olosuhteet ovat tapahtu-
ma hetkelld olleet tyonantajan vaikuttamattomissa tai normaalista hyvin
paljon poikkeavat ei huolehtimisvelvollisuus pade. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002.)

Ty6suojelun valvontaan ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoimintaan liittyvan
lain tarkoituksena on valvoa, etta tyOosuojeluun liittyvia saadoksia nouda-
tetaan asianmukaisesti. Tarkoituksena on nain siis luoda tyoymparistosta
turvallisempi ja parempi tyoskennella. Lisdksi lailla taataan, ettd tyosuoje-
lun viranomaisvalvonta toimii ja tydnantaja ottaa tydntekijan mukaan yh-
teistydhon parannuksia mietittdessa. (Laki tyOsuojelun valvonnasta ja
tyOpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta 44/2006.)

6.3 Tyotapaturmia ja ammattitauteja koskeva laki

Tyo6tapaturma- ja ammattitautilain tarkoituksena on turvata tyontekijalle
korvaukset fyysisesta tai psyykkisesta vammasta, jonka on aiheuttanut
niin kutsuttu ammattitauti tai tyétapaturma. Ammattitaudiksi kutsutaan
sairautta, joka on aiheutunut fyysisesta, kemiallisesta tai biologisesta ra-
sitteesta tyontekijalle. (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015.)

Laissa on sdadetty, ettd tyonantaja on velvoitettu vakuuttamaan jokaisen
tyontekijansa, joka tienaa kalenterivuoden aikana yli 1200 euroa, sellai-
sella vakuutuksella, joka kattaa tapaturmien aiheuttamat vammat seka
ammattitaudit. Valtiolla toissa olevia ihmisia ei vakuuteta lain mukaan,
vaan heidan vammansa hoidetaan ja korvaukset maksetaan valtion omis-
ta varoista. (TyGtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015.)



21

6.4 Valtioneuvoston asetus rakennustyon turvallisuudesta

Asetuksessa on maaratty, ettd jokaisen rakennustyémaata suunnittelevan
henkilon ja sielld tydskentelevan henkilén tulee tehda saumatonta yhteis-
tyotd, jotta voidaan taata, ettd tyosta ei aiheudu vaaraa itselle tai muille
tyontekijoille. Rakennustydmaan paatuottajan on huolehdittava asian-
mukaisesta perehdyttamisesta niin ettd jokainen tietda paikan riskit seka
niiden ennaltaehkaisyn. (Valtioneuvoston asetus rakennustyon turvalli-
suudesta 205/2009.)

Paatoteuttajan tulee tehda yli kuukauden pituisista projekteista tai pro-
jekteista, joissa tyoskentelee yli 10 tydntekijaa ennakkoilmoitus tydsuoje-
luviranomaiselle. Lisdksi ilmoitus taytyy tehda myos silloin kun tyén maa-
ran kuvitellaan olevan yli 500 henkilétyOpdivaa. Paatoteuttajan taytyy
my06s muistaa tehda ennakkoilmoitus projektista vastaavalle rakennutta-
jalle. Ennakkoilmoituksen tulee olla selvasti nakyvilla tydmaalla. (Valtio-
neuvoston asetus rakennustyon turvallisuudesta 205/2009.)

Rakennuttajan tehtdviin ty6turvallisuudesta huolehtimisessa kuuluu
muun muassa turvallisuuskoordinaattorin nimittaminen. Rakennuttaja on
vastuussa siitd, ettd koordinaattorilla on riittava patevyys tyohon. Koor-
dinaattorin toihin kuuluu huolehtia koneiden ja laitteiden turvallisuudes-
ta, yleisten turvallisuusmaaraysten noudattamisen seuranta seka seurata
tydmaan tyoturvallisuutta ylipaataan. (Valtioneuvoston asetus rakennus-
tyon turvallisuudesta 205/2009.)

Rakennustydmaa on suunniteltava niin, ettd sen mahdolliset riskitekijat
otetaan huomioon. Riskien ja vaarojen perusteelta maarataan tyon kesto
ja tyovaiheet. Rakennuttajan on ennen toéiden loppumista laadittava kir-
jalliset kaytto- ja huolto-ohjeet, jotka ovat kohdistettu rakennuksen huol-
toon ja yllapitoon. (Valtioneuvoston asetus rakennustyon turvallisuudesta
205/2009.)

6.5 Valtioneuvoston paatos henkilosuojainten kaytosta

Valtioneuvosto on tehnyt pdatoksen, jossa sdaddetdan, ettd suojainten
hankkiminen tyontekijoiden kayttéon on pakollista silloin kun sairastumi-
sen tai tapaturman riskia ei ole saatu kaikilla mahdollisilla suojatoimilla
pois. Paatoksen mukaan suojainten tulee olla hyvaksyttyja ja tyéhon so-
pivia. (Valtioneuvoston paatds henkildnsuojainten valinnasta ja kaytosta
tyossa 1407/1993.)

Ennen kuin suojaimia aletaan hankkimaan, taytyy tyomaaolosuhteiden
riskit arvioida ja taman perusteella tehda suojain hankintoja. Suojainten
tarpeellisuuden arviointi tehdaan uudelleen, mikali tydmaan olosuhteet
muuttuvat parempaan tai huonompaan. Tydnantajan tulee pitda huoli sii-
ta, ettd turvasuojainten kayttoaika madaritetdan. Kayttdéajan maaritykses-
sa otetaan huomioon riskitekijéiden yleisyys, riskin vakavuus sekd suo-
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jainten kyky suojata vaaralta. (Valtioneuvoston paatds henkildnsuojain-
ten valinnasta ja kdytosta tyossa 1407/1993.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinndytetyd ja se toteutettiin
kolmen ihmisen muodostamassa ryhmassa vuoden 2017 syyskuun ja
vuoden 2018 lokakuun valisena aikana. Toiminnallinen opinndytety6 on
kdaytannossa toteutuvaa toimintaa, kuten esimerkiksi opastamista, ohjeis-
tamista tai koulutuksen jarjestamista. Toiminnalliseksi opinnaytetyoksi
lasketaan esimerkiksi ensiapukoulutuksen jarjestaminen seka oppaan te-
keminen jollekin toiselle ammattiryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa yhdistyy kaytanto ja raportointi. Rapor-
toinnissa tuodaan esiin toteutus seka sen lopullinen toteutuminen. Vilkka
ym. 2003, 9-10.) Opinnaytety6 pohjautuu aina ammatilliseen teoreetti-
seen tietoon ja tuntemukseen. Toiminnallisessa opinndytetytssa tarvi-
taan seka tutkivaa, ettd kehittavaa tyootetta, vaikka taman tyyppisissa
opinndytetoissa ei valttamatta tutkitakaan mitdan, vaan tarkastellaan ke-
hitysta. (Virtuaali- ammattikorkeakoulu n.d.)

Opinnadytetyon aihe syntyi ryhman sisalla syyskuussa 2017. Syyskuun lo-
pussa ryhma otti yhteyttd Himeen ammattikorkeakoulun rakennusinsi-
nooriopiskelijoiden opinto-ohjaajaan. Opinndytetyon tekemisesta ja kou-
lutuksen pitdmisesta sovittiin syyskuun 2017 lopussa. Suullisen sopimuk-
sen jdlkeen aloitettiin opinndytetydn suunnitelman tekeminen. Suunni-
telman tekeminen aloitettiin luomalla opinndytetydon pohja, miettimalla
aiheeseen sopivat otsikot ja hakemalla alustavaa teoriatietoa aiheeseen
liittyen. Kahdeksas pdiva marraskuuta jarjestettiin ensimmainen viestin-
ndn opettajan opinnaytetyo-paja, jossa viestinnan opettaja tarkisti suun-
nitelman kieliasua. Neljas joulukuuta tyon suunnitelma oli valmis suunni-
telmaseminaariin, jossa opinndytetydn suunnitelma esitettiin diaesityk-
sen muodossa muille opiskelijoille ja opettajille.

Opinndytetydén suunnitelman tavoitteellinen valmistumisaika oli
20.03.2018. Samana paivana oli tavoitteena saada valmiiksi myos koulu-
tukseen vaadittavat opetusdiat (Liite 2) sekd muut oheismateriaalit. Kou-
lutukseen liittyvida materiaaleja diaesityksen lisaksi oli muun muassa ra-
kennusinsinooriopiskelijoille ensiaputaitoja kartoittava kysely (Liite 3) se-
kd palautelomake (Liite 4). Suunnitelma seka muut koulutukseen liittyvat
kirjalliset tyot valmistuivat tavoitteesta hieman jaljessa 30.3.2017.

Ensiaputaitoja kartoittava kysely oli tarkoitus lahettaa opiskelijoille etuka-
teen sahkoisena tammikuussa 2018, mutta lopulta tyoryhmassa paadyt-
tiin siihen, ettd lomake jaetaan paperisena vasta koulutuspdivana Ha-
meenlinnassa. Kyselylomakkeessa oli 20 rakennustyomaalle tyypillista ta-
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paturmatilannetta, joista jokaisesta oli kysymys. Kysymyksissa opiskelijan
tuli miettia vastausvaihtoehtojen perusteella, kuinka itse toimisi tilan-
teessa. Kyselylomakkeiden oikeat vastauksen kaytiin koulutuspdivan ai-
kana lapi ja lomakkeet tarkastettiin koulutuspadivan jdlkeen seka pistey-
tettiin. Opiskelija sai pisteen, mikali tama oli vastauksessaan osannut
toimia SPR:n ohjeiden mukaisesti.

Opinndytetyoprosessin aikana jarjestetty ensiapukoulutus oli Hameen
ammattikorkeakoulun Hameenlinnan yksikdssa 25.4.2018. Koulutuksen
aiheena oli rakennusalan yleisimpien tapaturmien ehkadiseminen seka nii-
den vaatima ensiapu. Koulutuksen aihe oli sovittu aiemmin yhdessa tilaa-
jan kanssa, silla koulutusta jarjestettdaessa koulutusaihe tulee paattaa yh-
dessd ja yhteisymmarryksessa koulutuksen tilaajan kanssa. (ProMedico,
2014, 10.)

Koulutuksen jarjestaminen alkaa hyvin laaditusta suunnitelmasta. Suun-
nitteluun vaikuttaa paljon onko koulutus suunnattu yksil6ille vai useam-
malle ammattiryhmalle. Koulutusta suunniteltaessa taytyy muistaa, etta
koulutus ei kuitenkaan saa olla pelkkaa tiedon jakoa. Koulutuksen aikana
on hyva antaa aikaa verkostoitumiselle seka sosiaaliselle kanssakaymisel-
le, jotka tuovat vaihtelua luennointiin ja antavat opiskelijalle mahdolli-
suuden tuoda esille my6s omia pohdintoja. (ProMedico 2014, 9-10.)

Koulutuksen suunnittelun alussa tulee maaritelld koulutuksen tarve, ta-
voitteet, sisdltd sekd kohderyhma, jolle koulutus on suunnattu. Suunnit-
telun yhteydessa tulee koulutukselle valita myos paavetdja, joka pitaa
koulutukseen liittyvat asiat hallinnassa. Padvetajan taytyy kuitenkin muis-
taa jakaa vastuuta seka toita myos muille toimitsijoille, jottei kaikki vas-
tuu kasaannu pelkastdaan hanelle. Koulutuksen suunnittelussa tulee ottaa
huomioon myods seka tilaajan, ettd osallistuvien henkildiden tarpeet ja
huomioida ne tavoitteiden luomisessa. Koulutuksen tulee olla tavoitteel-
lista ja tavoitteet on hyva kirjoittaa ylos. Tavoitteet tulee suunnitella niin,
ettd niiden saavuttaminen on konkreettisesti mahdollista. Koulutuksen si-
salto vaikuttaa oleellisesti tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuteen.
(ProMedico 2014, 9-10.)

Opinndytetyoprosessin aikana jarjestettdavaan koulutukseen osallistuivat
opinndytetyon tilaavat toisen vuoden rakennusinsindériopiskelijat. Opin-
ndytetyoprosessin aikana jarjestettavassa koulutuksessa oli ensin noin
neljan tunnin luento, jossa kaytiin lapi rakennusalan yleisimpia tapatur-
mia ja niiden ehkaisyyn vaadittavia toimia seka tapaturmien vaatimaa en-
siapua. Koulutuksessa kaytettiin opetusmenetelmana luennointia, silla
luento on tehokas tapa esittda laaja tietopaketti. Koulutuksessa kaytettiin
luennon lisdaksi my6s kaytannon harjoituksia, silla koulutuksessa on hyva
kayttaa erilaisia opetusmenetelmia, jotta oppiminen olisi mielekasta ja
koulutus hyodyllisempaa useammalle osallistujalle. (ProMedico 2014,
11.)
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Koulutuspaivaan oli sisdllytetty Suomen Punaisen ristin neljan tunnin ha-
tdensiapu —kurssi. Taman vuoksi koulutukseen kuului rakennusalan ylei-
simpien tapaturmien ensiavun harjoittelun lisdksi myos esimerkiksi elvy-
tyksen ja tukehtuvan ihmisen ensiavun harjoitteleminen.

Luentojen jalkeen alkoi suurempi loppuharjoitus, johon oli lavastettu eri-
laisia tapaturma caseja (Liite 5). Suunnittelu vaiheessa ajatuksena oli, etta
opiskelijat kulkisivat ryhmissa, mutta osallistujien vahaisen maaran vuoksi
paadyttiin jakamaan osallistujat pareittain. Loppuharjoituksessa opiskeli-
jat kokeilivat edellad opeteltuja taitoja kdaytannossa oikeille ihmisille seka
nukeille. Toiminnallisessa harjoituksessa harjoiteltiin muun muassa kor-
kealta tippuneen, suuren haavan saaneen ja raajavamman saaneen ihmi-
sen ensiapua. Koulutukseen uhreiksi pyydettiin vapaaehtoisia. Vapaaeh-
toisia koulutukseen avustajiksi saatiin kaksi. Lisaksi yksi kouluttajista toimi
uhrina toisessa tapaturmatilanteessa. Vapaaehtoisille kerrottiin ennen
casen alkamista, miten taman tyyppisen tapaturman saanut ihminen
yleensa kayttaytyy. Nain saatiin koulutuksesta mahdollisimman aidon
tuntuinen.

Harjoituksen jalkeen ohjaajat antoivat palautetta opiskelijoiden toimin-
nasta toiminnallisten casejen aikana. Ohjaajien kommenttien jalkeen
opiskelijat antoivat myos suullista palautetta paivasta ja tayttivat saman
kyselylomakkeen, kuin koulutuspdivan alussa. Saman kyselylomakkeen
kaytolla pyrittiin selvittamaan, oliko koulutuksesta ollut hyotya rakennus-
insindoriopiskelijoille. Suunnitteluvaiheessa oli tarkoitus, etta opiskelijat
antaisivat suullisen palautteen lisdksi kirjallista palautetta koulutuspaiva-
na paikan paalla, mutta lopulta paadyttiin kokeilemaan, miten sahkoinen
palautelomake saa ihmiset vastaamaan. Palautelomakkeessa arvioitiin
koulutusta, koulutuksen pitajia seka opiskelijaa itsedan.

Opinnaytetyoprosessin aikana tuotettiin lisdksi ensiapuopas liittyen ra-
kennusalan yleisimpiin tapaturmiin. Oppaan suunnittelussa tulee kiinnit-
tda huomiota moniin asioihin, jotka vaikuttavat oppaan tehokkuuteen.
Oppaassa otsikon on hyva olla lukijalle henkilékohtainen ja kirjoitus lyhyi-
na kappaleina, eika pelkastdaan luetelmina. Valiotsikoiden on hyva olla ly-
hyitda, mutta houkuttelevia. Opas on hyva kirjoittaa selkokielelld ja ym-
marrettavasti, jotta oppaan lukija ymmartaa heti kerrotut asiat. Mikali
oppaassa joudutaan kayttdmaan sanoja, joita ei pystyta kirjoittamaan
selkokielelld, tulee selventda mita niilla tarkoitetaan. Oppaalla tulee olla
niin sanottu tarina seka juoni. Talla tarkoitetaan sitd, etta asiat kerrotaan
loogisessa jarjestyksessa. Hyvassa oppaassa asiat on perusteltu hyvin, sil-
Ia perustelujen avulla voidaan tuoda esiin, miksi on tarkeaa, ettd asiat
tehd&dan juuri niin kuin oppaassa on neuvottu. (Hyvarinen 2005, 1769—
1770.)

Opinndytetyoprosessin aikana tehdyssa oppaassa kerrottiin lyhyesti ja
ytimekkaasti, kuinka missakin tapaturmatilanteessa tulisi toimia. Opas on
rakennusalalle suunniteltu pieni taskuopas, joka mahtuu esimerkiksi haa-
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lareiden taskuun ja on ndin aina mukana tyémaalla. Hyvdrisen teoksen
mukaan opas on hyva silloin, kun lukijalle tulee tunne, etta opas on kirjoi-
tettu juuri hanta varten. (Hyvarinen 2005, 1769). Taman vuoksi opinnay-
tetyon aikana suunnitellussa oppaassa pyrittiin tuomaan mahdollisimman
paljon esiin rakennustydmaateemaa.

Opinndytetyon teoreettisessa osassa kaytettiin aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta ja verkkoaineistoa, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2005. Pois ja-
tettiin tulokset, jotka koskettivat muiden alojen tyotapaturmia tai olivat
julkaistu ennen vuotta 2005. Tiedonhaussa kaytettiin apuna kotimaista
kirjallisuutta ja lehtia, mutta myos internetin kotimaisia ja kansainvalisia
tietokantoja. Lisaksi tietoa haettiin aiheeseen liittyvista oppaista ja kay-
pahoito suosituksista. Tietokannoista tietoa etsiessa keskeisina hakusa-
noina kaytettiin esimerkiksi seuraavia: ensiapu, rakennusinsindéri, tyota-
paturma, tapaturma, tyosuojelu. Lisdaksi yleisimmista tapaturmista etsit-
tiin tietoa niihin sopivilla hakusanoilla. Hakusanoja pilkottiin tietokannois-
sa, jotta hakutuloksista saatiin monipuolisemmat. Opinnaytetydn tiedon-
haussa kaytettiin my6s hakusanojen yhdistelmia, silla ndin saatiin mah-
dollisesti juuri opinndytetyohon sopivampia hakutuloksia.

7.1 Koulutuspdivan toteutus

Koulutuspaiva jarjestettiin 25.4.2018 Hameenlinnassa Himeen ammatti-
korkeakoulun Visamden kampuksella. Koulutuksen odotettu osallistuja-
maara oli 21, mutta paikalle koulutuspaivana ilmaantui vain kahdeksan
opiskelijaa. Paiva aloitettiin kouluttajien ja padivaohjelman esittelylla. Ta-
man jalkeen kaytiin lapi hieman rakennusalan yleisimpia tapaturmia seka
niiden ehkaisykeinoja. Tassa kategoriassa saatiin hyvin keskustelua aikaan
ja aihealue saatteli hyvin tulevaan asiaan.

Ensiapu-teoriaosuus aloitettiin tajuttoman ja elottoman ihmisen ensiavul-
la. Tama osio sujui taysin suunnitelmien mukaan lukuun ottamatta aika-
taulua. Ensiksi asiaa kaytiin lapi luennoimalla aiheesta noin 15 minuuttia.
Seuraavaksi opiskelijat tayttivat alkutestin, joiden tuloksia kaydaan lapi
hieman my6hemmin tdssa kappaleessa. Alkutestin jalkeen siirryttiin elvy-
tys ja kylkiasento —harjoitteluosioon, jossa kouluttajat ensin nayttivat, mi-
ten toimitaan ja opiskelijat tekivat pareittain perassa. Aikaa harjoitteluun
oli varattu puolitoista tuntia mutta ryhmakoon pienenemisen vuoksi ai-
kaa kuluinkin vain noin 40 minuuttia. Ensimmaisen ensiapuosion jalkeen
aikataulu oli noin tunnin suunniteltua edelld. Opiskelijoiden ensimmainen
tauko pidettiin harjoituksen tekemisen jalkeen.

Tauon jdlkeen opiskelijat palasivat luokkaan ja seuraava lapikdytava aihe
oli vierasesine hengitysteissd. Tdssa aihealueessa kaytiin lapi teoriaa lu-
ennoimalla, kuten oli suunniteltukin. Lisdaksi aihealueeseen kuului myds
heimlich-otteen ja lapaiskun harjoitteleminen. Harjoituksessa ohjaajat
nayttivat liikkeet, ja demostraation jalkeen opiskelijat pareittain harjoitte-
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livat otteita. Tamankin harjoituksen lapikdymiseen kului huomattavasti
vahemman aikaa kuin suunnitelmassa oli suunniteltu.

Heimlich- ja lapaisku —harjoitusten jdlkeen koulutuksessa siirryttiin seu-
raavaan aiheeseen, joka oli tydmaille tyypilliset haavat ja niiden ensiapu.
Aluksi aiheeseen liittyen kerrottiin, milla tavoilla suuret vertavuotavat
haavat mahdollisesti syntyvat rakennustydmaalla. Taman jalkeen siirryt-
tiin kertomaan ensiavusta, jota tallaisessa tilanteessa on aiheellista teh-
da. Luennon jalkeen opiskelijat harjoittelivat painesiteen tekoa seka kiris-
tyssiteen kayttamistd. Lopuksi opiskelijoille naytettiin viela israelilaista ki-
ristyssidettd, joka on uusi ensiapuvadline Suomessa, mutta todettu jo ly-
hyessa ajassa tehokkaaksi.

Seuraavaksi koulutuksessa oli vuorossa luennot palo- ja silmdavammoista.
Taman aihealueen aikana puhuttiin tyypillisista silma ja palovammojen
syntymekanismeista, niiden hoidoista sekd palovammojen asteista.
Suunnitelmana oli vielda luennoida paavammoista seka tuki- ja liikunta-
elinvammoista, mutta nama jatettiin ohjaajan toiveesta pois paivaohjel-
masta, silla niita ei tarvitse kayda SPR:n ohjeiden mukaan koulutuksessa
lapi.

Aikataulun aikaistumisen takia ensimmainen case alkoi tuntia suunnitel-
tua aiemmin. Ensimmaisessa casessa oli uhreina, kuten suunniteltiinkin
kolme pudonnutta seka yksi rakennusmateriaalien alle jaanyt. Tassa ca-
sessa kaytettiin kahta oikeaa ihmista seka kahta nukkea. Ihmiset seka nu-
ket meikattiin ja puvustettiin tilanteeseen sopiviksi. Opiskelijat jaettiin
pareiksi ja heille luettiin tilan ulkopuolella tapahtumateksti. Taman jal-
keen opiskelijat paastettiin sisdlle ja he alkoivat suorittaa casea. Opiskeli-
jat jakaantuivat hyvin eri potilaiden luokse ja alkoivat toimia aamupaivalla
kerrattujen taitojen mukaisesti. Casen jalkeen opiskelijoiden toimintaa
arvioitiin ja heidat ohjattiin ulos odottamaan seuraavaa casea.

Toinen case alkoi myds suunniteltua aikaisemmin. Lisdksi tata casea hie-
man muutettiin loppumetreilld. Caseen lisattiin yksi lisdpotilas, jotta opis-
kelijoiden tarvitsi oikeasti miettid, miten he jakaantuvat; kenen luona par-
jaa vain yksi auttaja ja kuka vaatii useamman auttajan. Tdssa casessa ih-
mispotilaita oli kolme ja nukkeja kaytdssa oli yksi. Nuket ja ihmiset pyrit-
tiin maskeeraamaan aidon nakoisiksi. Casessa potilaina oli paansa lyonyt,
suuri haava, silmdavamma paniikkipotilas seka puristuksiin jaanyt eloton.
Toinen case aloitettiin samalailla, kuten edellinenkin tilan ulkopuolella
kertomalla tapahtumasarja ja sen jdlkeen opiskelijat paastettiin takaisin
tilaan. Opiskelijat alkoivat toimia oikeaksi ajattelemallaan tavalla ja lopet-
tivat toimintansa, kun arvioivat olevansa valmiita. Kun jokainen pari oli
valmis, alettiin opiskelijoiden toimintaa purkamaa. Opiskelijoiden toimin-
taa arvioitiin ja kerrottiin parannusehdotuksia, miten tilanteessa voisi tu-
levaisuudessa toimia.
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Casejen jalkeen opiskelijat kerattiin yhteen ja keskusteltiin paivankulusta.
Opiskelijoilta kysyttiin, miten pdiva on heiddan mielestddan mennyt. Lisaksi
kouluttajat arvioivat opiskelijoiden osallistumista ja toimimista. Kom-
menttien ja palautteen jalkeen taytettiin vield lopputesti, jossa oli myds
seka monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksid. Lopputestin teke-
misen jalkeen osallistujia kiitettiin pdivaan osallistumisesta seka pyydet-
tiin tayttamaan sahkopostista |0ytyva palautelomake. Pdiva paattyi suun-
nitelmasta poiketen puolitoista tuntia etuajassa.

Koulutuspaivan jalkeen opinndytetydn toteutusryhma kokoontui ja kavi
lapi alku- ja lopputestien vastauksia seka lahettivat palautelomakkeen
koulutukseen osallistuneille opiskelijoille. Ensimmaiseksi ryhma kavi lapi
alkutestin tuloksia kysymys kerrallaan. Alkutestiin vastasi kahdeksan
opiskelijaa, eli kaikki koulutukseen osallistuneet opiskelijat.

Alkutesti sujui tulosten perusteella opiskelijoilla erittdain hyvin. Alla ole-
vasta taulukosta nakyy, ettd alkutestin monivalinnoista (Taulukko 2) ai-
noastaan kysymys numero kaksi aiheutti vastauksissa hajontaa. Yksi vas-
taaja vastasi kohdan B ja muut vaihtoehdon C, joka oli kysymykseen oikea
vastaus.

Taulukko 2. Alkutestin vastaajien monivalintakysymysten vastaukset

MONIVALINTAKYSYMYS A B C Oikea vastaus
8 0 0 A
1. Kohtaat rakennustyo- 8/8

maalla henkilén, joka on
tajuton. Miten toimit?

2.0let ruokalassa tydka- 7/8
vereidesi kanssa ja kerrot
kuolettavan hyvan vitsin.
Vitsi muuttui kuoletta-
vaksi siind kohtaa, kun
kaverisi veti ruuan hengi-
tysteihinsa.  Tyokaverisi
yskii hysteerisesti ja riuh-
too paniikissa, miten
toimit?

3. Loydat tyokaverisi 8/8
makaamassa rakennus-
tyomaalta. Tyokaverisi ei
reagoi heratyksiisi, eika
hengitd. Miten toimit?




28

4. Olet tyokaverisi kanssa 8/8
tekemadssa vesikattoa.
Levytatte vanerilla kattoa
ja naulaatte kone-
naulaimella vanerit katto-
tuoliin. Kaveri horjahtaa
ja ampuu koneella naulan
kdmmenesta sisdan. Ver-
ta ei vuoda paljon. Mita
teet?

5. Olet tydomaalla vastaa- 8/8
vana rakennusvalvojana.
Ndet wuudet rakennus-
miehet railoamassa beto-
niseiniin sdahkoputkien
paikkoja. Miehilta puut-
tuu tydsuojaimia. Mita
teet?

0 8 0 AJAB
6. Saako pudonnutta 8/8
ihmistd liikutella?

9. Tyomaalla tulee vas- 8/8
taan laattamiehen kanssa
ollut opiskelija. Han kave-
lee paa taaksepdin ja on
tuskainen. Huomaat sil-
massa saumauslaastia.
Mita teet?

10. Miksi tajuton pitaa 8/8
kaantaa kylkiasentoon?

Alla olevasta taulukosta kay ilmi, etta alkutestin avoimissa kysymyksissa
(Taulukko 3) osa opiskelijoista jatti vastaamatta kysymyksiin. Kysymyk-
seen seitsemadn vastanneet olivat kaikki vastanneet oikein. Hieman tul-
kinnanvaraa oli erdan opiskelijan vastauksessa, silla han oli vastannut, et-
ta paahan iskun saanut henkild, joka voi hyvin pitdisi vieda heti ladkariin.
Tata emme lukeneet oikeaksi vastaukseksi, silld oireettomalle potilaalle
riittdd seuranta, mutta oireiden esiintyessa tulee olla yhteydessa paivys-
tykseen. Muut vastaajista olivat vastanneet, ettd he seurailisivat vointia,
joka oli oikea vastaus.

Kysymykseen numero kahdeksan alkutestissa opiskelijoista kaksi jatti vas-
taamatta. Muut vastaajista olivat vastanneet, etta potilas pitaisi kuljettaa
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ladkariin joko omalla kyydilla tai ambulanssilla, joka oli taysin oikea vas-

taus.

Taulukko 3. Alkutestiin vastanneiden monivalintojen vastaukset

Kysy- 1 2
mykseen
vastaajat
numero-
jarjestyk-
sessa

4

6

7.Saako Ei, mahdol-
padhan- liset sisdi-
sd iskun | set veren-
saanutta | vuodot,
tyomies- | jonkun

ta jattaa | tarkkailta-
ilman va.
valvon-
taa

El

En
Valvo-
taan.

Ei, mah-
dollinen
aivota-
rahdys

En Laaka-
riin

8.Askein | Aivotarah-
en kaveri | dys, 112
alkaa soitto  ja
voimaan | apua
pahoin ja
oksen-
tamaan,
mita
teet?

Vien
laaka-
riin,
tyot
seis

112,
vaka-
van
vam-
man
epailys

Lekuriin

Laaka- | Soitto
riin 112

Lopputestissa monivalintakysymyksen numero kaksi kohdalla virhe oli
korjaantunut, mika osoittaa, etta koulutus oli talle osallistujalle tdhan asi-
aan liittyen hyodyllinen. Alla olevasta taulukosta 4 nakyy, etta lopputes-
tissa kysymys numero kuusi jakoi opiskelijoiden mielipiteita. Puolet opis-
kelijoista oli sitd mieltd, ettd pudonneen saa siirtaa ja toinen puolikas sita
mieltd, ettd ei saa siirtdaa. Kysymyksen arvioinnissa molemmat vaihtoeh-
dot luettiin oikeiksi, silla kysymys oli epatarkka ja koulutuksessa opetet-
tiin, etta potilasta ei saa siirtaa, ellei han ole vaarassa.

Taulukko 4. Lopputestiin vastanneiden monivalintakysymysten vastauk-

set
MONIVALINTA KYSYMYS B C Oikea vastaus
0 0 A
1. Kohtaat rakennus- 8/8

tyomaalla henkilon,
joka on tajuton. Mi-
ten toimit?
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2.

Olet ruokalassa tyo-
kavereidesi kanssa
ja kerrot kuoletta-
van hyvdn vitsin.
Vitsi muuttui kuolet-
tavaksi siind kohtaa,
kun kaverisi veti
ruuan hengitys-
teihinsa. Tyokaverisi
yskii hysteerisesti ja
riuhtoo  paniikissa,
miten toimit?

8/8

Loydat  tyokaverisi
makaamassa raken-
nustydmaalta. Tyo-
kaverisi ei reagoi he-
ratyksiisi, eikd hen-
gitd. Miten toimit?

8/8

Olet tyokaverisi
kanssa  tekemassa
vesikattoa. Levytat-
te vanerilla kattoa ja
naulaatte kone-
naulaimella vanerit
kattotuoliin. Kaveri
horjahtaa ja ampuu
koneella naulan
kdmmenesta sisaan.
Verta ei vuoda pal-
jon. Mitd teet?

8/8

Olet tyoémaalla vas-
taavana rakennus-
valvojana. Nadet uu-
det rakennusmiehet
railoamassa betoni-
seiniin sdhkoputkien
paikkoja.  Miehilta
puuttuu tyosuo-
jaimia. Mita teet?

8/8

Saako pudonnutta
ihmista liikutella?

AJAB
8/8

Tyomaalla tulee
vastaan laattamie-
hen kanssa ollut
opiskelija. Han kave-
lee pada taaksepdin
ja on tuskainen.
Huomaat silmassa

8/8
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saumauslaastia. Mi-
ta teet?
0 8 0 B
10. Miksi tajuton pitds 8/8
kdaantaa kylkiasen-
toon?

Taulukosta 5 nakyy, etta lopputestissa opiskelijat olivat vastanneet kaikki
kysymyksen numero seitseman, etta henkil6a ei saa jattaa yksin ilman
valvontaa. Parannus oli tapahtunut siis alkutestiin nahden kolmen opiske-
lijan kohdalla taman kysymyksen osalla.

Vastauksista selvida myos se, etta alkutestissa vastaamatta jattaneet oli-
vat lopputestissa vastanneet kysymykseen numero kahdeksan taysin oi-
kein, kuten muutkin vastaajat. Potilas tulee siis kuljettaa laakariin joko
omalla kyydilla, taksilla tai tilanteen vaatiessa myds ambulanssilla.

Taulukko 5. Lopputestin avointen kysymysten vastaajien vastaukset

Kysymykseen 1 2 3 4 5 6 7 8
vastaajat
numerojar-
jestyksessa
7.Saako paa- | Ei, mah- | Saa Ei El En. Ei, Ei En
hansa iskun | dolli- jatkaa, Valvotta- | mah-
saanutta nen jos va dollinen
tyomiesta aivota- joku tarkasti aivota-
jattdd  ilman | rahdys, | tark- tai  vie- | rahdys
valvontaa taytyy kailee, daan tms.

olla jon- | lepaa- tarkastet-

kun maan tavaksi

kanssa. tark-

kailun
alla

8.Askeinen Mahdol- | Vien Vie- Tyot | 112 vie | Viedaan | Laa- Soit
kaveri alkaa | linen sairaa- | daan seis hoitoon ladka- kariin | to
voimaan aivota- laan sai- ja riin 112
pahoin ja | rahdys, raa- laa-
oksenta- sairaa- laan ka-
maan, mitd | laan, riin
teet? tyot

seis.

Koulutuspdivan sahkdiseen palautelomakkeeseen vastasi kahdeksasta
opiskelijasta kolme. Kysymyslomakkeessa kysyttiin muun muassa opiske-
lijoiden mielipidettad paivan toteutumisesta, ohjaajien toiminnasta seka
omasta osallistumisesta paivan toimintoihin. Palautteet olivat p&daosin
hyvin kannustavia ja positiivisia, mutta kehittamisideoitakin toivat esille.
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Ensimmaisessa palautelomakkeen kysymyksessa kysyttiin milta koulutus-
pdiva osallistujien mielestd tuntui. Vastaajien mukaan paiva oli mukava,
rento ja asiantdyteinen. Erds vastaajista kertoi vastauksessaan myds, etta
pdivd meni nopeasti, silla aikataulutus oli tehty hyvin ja opiskelijoita aja-
tellen. Yksi vastaajista oli mielissaan, kun koulutuksessa oli hyva ilmapiiri
ja hyvin aikaa kerrata jo aiemmin opittuja taitoja rauhassa.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin koulutuksen hydtya osallistujien en-
siapuosaamisen kehittymiseen. Kaikkien vastaajien mielesta koulutukses-
ta oli hyotya, silla se kertasi vanhoja jo opittuja taitoja, mutta opetti myds
uutta. Myos itse varmuus tekemiseen oli koulutuksen ansiosta kohentu-
nut eraalla vastaajalla.

Kolmannessa kysymyksessa kysytdaan osallistujien mielipidetta siita olisiko
koulutuksessa tai sen jarjestamisessa voitu tehda jotain toisin. Tadssa
opiskelijat toivat esiin kehitettavina ideoina ajankohdan ja lavastamisen.
Ajankohdalla tassa kontekstissa opiskelija tarkoitti sita, etta opiskelijoilla
oli koulutuspaivan aikaan paljon erilaisia koulutdita tehtavana. Lavasta-
misella taas tarkoitettiin uhrien parempaa maskeeraamista. Yhden vas-
taajan mielesta koulutuksessa ei ollut parannettavaa, silla ohjaajia oli hy-
vin ja opetettava ryhma oli pieni.

Neljannessa kysymyksessa osallistujilta kysyttiin arviota kouluttajien on-
nistumisesta. Jokaisen vastaajan mielesta kouluttajat onnistuivat hyvin ja
kaytettavat materiaalit olivat mielenkiintoisia ja mukaansa tempaavia. Pa-
lautteessa kerrotaan myos, ettd kouluttajien ammattitaito nakyi koulu-
tuksen aikana ja roolijako oli tehty hyvin. Palautteissa kehutaan myo6s oh-
jaajien taitoa antaa palautetta.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin opiskelijoiden omaa onnistumista ja
osallistumista koulutukseen. Kaikki vastaajat kertoivat osallistuneensa ak-
tiivisesti. Eras vastaajista kertoi olleensa mukana hieman huumorimielel-
I3, mutta silti tehneensa kaiken tosissaan. Tassad osiossa kehuttiin ohjaa-
jien ohjaustaitoja, joiden ansiosta ainakin yhdelle osallistujalle tuli onnis-
tumisen tunteita suorituksia tehdessaan.

Viimeisessa kysymyksessa opiskelijoiden oli mahdollista lahettaa terveisia
ohjaajille. Vastaajat kiittivat koulutuksesta ja toivottivat onnea opinnayte-
tyon tekoon ja loppuopintoihin. Yksi vastaajista antoi tdassa kohtaa myos
tarkeita huomioita liittyen mahdollisesti tulevaisuudessa jarjestettaviin
koulutuksiin.

7.2 Oppaan toteutus

Opinnadytetyoprosessin aikana koulutuksen lisdksi tuotettiin opas raken-
nusalan yleisimpien tapaturmien ensiavusta. Oppaan suunnitteleminen
aloitettiin varsinaisen opinndytetyosuunnitelman ohella joulukuussa
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2017. Oppaan raporttia sekd taskuopasta on tehty opinndytetydraportin
ohella koko kevaan 2018 ajan. Oppaan raportti seka taskuopas valmistui-
vat toukokuussa 2018.

Oppaan aihealueet rajattiin koskemaan vain yleisimpia rakennusalanta-
paturmia. Mukaan rajauksesta huolimatta lisattiin elvytys ja vierasesine
hengitysteissa — osiot, silla nama osiot kuuluivat SPR:n hataensiapu —
kurssiin ja nama todettiin opinnaytetyoprosessin aikana pidettavassa
koulutuksessa tarpeellisiksi taidoiksi. Oppaan ohjeistukset perustuvat
Suomen Punaisen ristin kansallisiin ohjeisiin. Oppaaseen on SPR:n mate-
riaalien lisaksi haettu tietoa erilaisista aiheeseen liittyvista kirjoista seka
internetin hakukoneiden avulla muun muassa terveysportista.

Hyvarisen katsausartikkelin mukaan oppaassa on hyva olla jonkinlainen
juoni (Hyvarinen 2005). Opinnaytetyoprosessin aikana tehdyssa oppaassa
juoni tulee esiin loogisena jarjestyksena ja alkutekstien aiheeseen saat-
tamisena. Ensiapu —taskuoppaassa ensiapuohjeistukset ovat alkusanojen
jalkeen aakkosjarjestyksessa, jotta kiiretilanteessa aakkosellisesta luette-
losta 16ytyy asiat huomattavasti nopeammin, kuin esimerkiksi tapatur-
mien yleisyyksien mukaan tehdysta jarjestyksesta.

Oppaan raportissa on tarkat perustelut toiminnoille, joita taskuoppaassa
kehotetaan ensiaputilanteessa tekemdan. Taskuoppaasta itsestdan pe-
rustelut puuttuvat, silld taskuopas pyrittiin pitdmaan mahdollisimman
selkedna ja vahatekstisend, kuten Hyvarisen katsausartikkelissakin keho-
tetaan tekemdan (Hyvarinen 2005). Otsikoinnissa pidettiin tarkedna sel-
keytta ja yksinkertaisuutta, ndin lukijan on helpompi |16ytaa tarvitsemansa
tieto nopeasti kiireellisessa tilanteessa.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka on tieteenala, joka tutkii ihmisten moraalia ja laatii tutkimusten
perusteella erilaisia teorioita. Etiikka siis tutkii millaisessa mielentilassa
ihminen tai yhteis6 toimii missakin tilanteessa ja mitka arvot ja tekijat oh-
jaavat heiddn toimintaansa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36-37.)
Opinndytetyoprosessissa eettisyys tulee ilmi toimeksiantajan kunnioitta-
misena. Kunnioittaminen tadssa kontekstissa tarkoittaa sita, ettd toimeksi-
antajan toivomukset otetaan huomioon ja opinnadytety6n tehdaan opittu-
jen tietojen ja taitojen mukaan huolellisesti. Opinndytetydssa eettisyytta
on myds tekstin oma tuottaminen seka tulosten ja tietojen oikeanlainen
esittdminen. Eettisyyteen kuuluu myos lahdekritiikki, eli kaikkea opinnay-
tetyohon kaytettya aineistoa tarkastellaan kriittisesti ja vain luotettavat
lahteet otetaan kadyttdoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 184.)

Opinndytetyon yhteydessa pidettavassa koulutuksessa on huomioitu eet-
tisia kohtia, joilla varmistetaan, ettd koulutus antaa eettiset avaimet
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opiskelijoille. Taman koulutuksen yhtena paamaarana on antaa valmiu-
det, miten toimia tapaturmatilanteissa, jolloin opiskelija pystyy mahdolli-
sesti ennalta ehkdisemaan onnettomuuksia ja tarvittaessa toimimaan ra-
tionaalisesti onnettomuus tilanteissa. (Koivula ym. 2016. 73-74.) Jarjes-
tettdavassa koulutuksessa eettisenad perustana on ymmartaa mita ollaan
tekemassa ja mihin koulutuksessa pyritaan. Eettinen toiminta ja tieto tar-
koittavat yksinkertaisuudessaan sita, etta koulutuksessa toimitaan oikein
ja koulutus perustuu ajantasaiseen tietoon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
20009, 38, 87.)

Yksityisyyden suoja on eettisesti tarkea tutkimusaineistojen keruussa ja
kasittelyssa. Tasta syysta yksityisyydensuoja onkin perustuslaissa suojattu
oikeus suomessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)
Koulutukseen osallistuvilla on myo6s oikeus olla vastaamatta kyselyyn ja
kieltaytya koulutuksesta, jos he niin haluavat. (Heikkild, Jokinen & Nurme-
la 2008, 45.)

Luottamus on abstrakti asia, joka voi tilanteesta riippuen tulla ihmisen
toiminnassa ilmi tai se voi jadada myo6s nakymattomaksi. Luottamus on
ihmisen asenne, joka tulee esille tilanteissa, joissa tydskennelldan tai toi-
mitaan yhdessa. Luottamus asenteena tulee esiin myds tilanteissa, joissa
toisen osapuolen tydskentelyllad tai toimimisella on selvdd merkitysta toi-
sen osapuolen toiminnalle tai tyoskentelylle. (Hallamaa 2017, 129.)

9 POHDINTA

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Ryhma valitsi toi-
minnallisen opinndytetyon koulutusidean vuoksi. Valintaan vaikutti myos
paljon opinndytetyon tekijoiden luonteet. Ryhmasta ei 16ytynyt kiinnos-
tusta tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta kohtaan, vaan toiminnallinen
opinndytetyd tuntui olevan ainoa oikea vaihtoehto juuri talle tyoskentely-
ryhmalle.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata rakennusalan insindérien tietoisuut-
ta rakennusalan yleisimmista tapaturmista, niiden ehkaisysta seka en-
siavusta. Tarkoituksena oli tuottaa prosessin aikana ensiapuopas seka
koulutus tilaajalle. Opinnadytetyon koulutuksen ja oppaan kohderyhmaksi
valikoitui eraan rakennusmestariopiskelijan ehdotuksesta ensin raken-
nusmestarit, mutta aikataulujen ja opetussuunnitelman eroavaisuuden
vuoksi koulutus jarjestettiin lopulta rakennusalan insinéoreille. Opinnay-
tetyéryhma oli erittdin tyytyvdinen valintaan, silld rakennusinsin6oreilla
tulee tulevaisuudessa olemaan tarkea rooli rakennustyémailla. Mikali jo-
kainen naista koulutuksessa olleista insind0reista kayttaa tulevassa tyos-
saan neuvojamme rakennustydmaan tyoturvallisuuden edistamiseksi, voi
tapaturmien maara laskea ainakin naiden tydmaiden kohdalla.
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Suunnittelu tuotti ryhmalle hieman vaikeuksia, mutta loppua kohden
suunnitelman tuottaminen kavi helpommaksi, kun jokainen ryhmasta lo-
pulta tiesi mitd opinndytetydssa on tarkoituksena tehda. Varsinaisen tyon
tuottaminen oli paljon helpompaa, sillda suunnitelmaan oli keratty teo-
riatietoa niin paljon, etta teoriaa taytyi enda lisata, perustella ja kielelli-
sesti hieman muokata.

Erimielisyydet ja vaarinkasitykset varittivat tydskentelyprosessia paljon.
Prosessin aikana ideat ja suunnitelmat muuttuivat moneen kertaan, mut-
ta tyoskentelyryhma uskoo taman vaikuttaneen toteutukseen vain hyval-
Ia tavalla, silla ryhma mietti pitkdan ja hartaasti muun muassa, etta mitka
menetelmat ja tydskentelytavat olisivat juuri tahdan tyéhon sopivat. Tama
pohdiskelu ja ty6staminen kehittivat varmasti jokaisen opinnaytetyota
tekevan ryhmaldisen suunnittelu ja organisointi taitoja, mutta koulutus-
pdiva naytti, etta kehitettavaakin ryhmalaisilla viela on.

Pienista epdonnistumisista, ryhmakoon muutoksista ja suunnitelmasta
poikkeamisista huolimatta koulutuspadiva onnistui hyvin ja opiskelijat an-
toivat ryhmalle hyvaa palautetta. Monet insindoriopiskelijoista totesivat
kurssin hyodylliseksi osaksi rakennustyémaa turvallisuuskurssia. Opinnay-
tetydoryhma ehdottaakin ndin, ettd taman tyyppinen konkreettinen en-
siapupaiva jarjestettaisiinkin kurssin yhteydessa muillekin vuosiluokille
rakennustydmaa turvallisuus moduulin yhteydessa.

Koulutuksen hyodyllisyytta mitattiin alku- ja lopputesteilld. Testeista sel-
visi, ettd muutama opiskelija oli saanut koulutuksesta erityisesti hyotya
ensiaputaitoihinsa. Alkutestissd opiskelijoiden vastaukset olivat padosin
jo oikein ja lopputestissa esimerkiksi avokysymyksissa vastaukset olivat
vain tdydentyneet. Tama voi johtua vastaajien hyvasta tietopohjasta tai
kysymyslomakkeesta. Opinnadytetyoryhma pohti, ettd kysymyslomakkees-
ta tehtiin mahdollisesti liilan helppo, silla jokaisessa kysymyksessa oli yksi
helposti pois luettava vaihtoehto. Pohdinnan tuotoksena ryhma paatyi
silhen, ettd testista olisi voinut tehda haastavamman, silla vastaajina oli
kuitenkin ammattikorkeakouluopiskelijoita.

Koulutuspaivan palautteen keraamisessa sahkopostin kautta oli ryhmassa
vhdessa pohdittu tarkoitus. Tarkoituksena oli siis selvittdaa, kuinka moni
opiskelijoista vastaa palautelomakkeeseen sahkoisessa muodossa jalkika-
teen. Paikan paalla opiskelijat olisivat nopeasti muutamalla sanalla to-
denndkoisesti kommentoineet koulutusta ja Idhteneet kotiin. Uskomme,
ettd sahkopostin kautta saimme laadukkaampaa ja sanallisesti paremmin
muotoiltua palautetta, kuin mita olisimme paikan paalla saaneet. Palaut-
teet koulutuksista olivat kannustavia ja positiivisia. Palautteet kannusta-
vat tulevaisuudessa uudestaan jarjestamaan jonkinlaisen koulutuksen, sil-
[a onhan tyoryhmalla jarjestamisesta nyt kokemusta.
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Tyoskentelyryhmamme mielestd opinndytetydn tekemisessa luotettavuus
on hyvin tarkeada. Luotettavuutta opinndytetydssa voidaan mielestimme
edistaa lahteiden laadun tarkkailulla, oikeaoppisella merkitsemisellad seka
teoriatiedon ja tutkimustulosten rehelliselld esittamiselld. Mielestamme
luotettavuutta lisdd my6s opinnaytetyon ldhettaminen Urkund-palveluun,
jolla taataan se, ettd tyossa ei ole kdytetty plagioitua tekstia.

Opinndytetyoryhmasta opinndytetyd oli mukava tehda juuri taman ryh-
man kesken, silla jokaisella ryhman jasenella oli jokin oma taito tai kay-
tannoén kokemus, jota hyddynnettiin opinnaytetydprosessin aikana. Kol-
men taysin erilaisen ihmisen nakemykset yhdistettiin yhteen tyéhon, mi-
ka teki tyosta juuri niin ainutlaatuisen kuin se on. Ryhma on sitda mielta,
etta tallaista tyota ei toisenlaisessa ryhmassa olisi ollut mahdollista teh-
da.
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2. TRJUTTOMUUS
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2. | TRJUTTOMARN ENSIAPY

s @)

2.2 KVLEKIASENTOON KARNTAMINEN

O



3. ELOTTOMUUS — ELVYTYS

Mita teen?! Parjaanko
yksin ennen avun tuloa!!
¢ Kylla seuraavat
ohjeet auttavat

Miten erotan
tajuttomasta?
* Eisyketta

¢ Eihengitysta

3.1 ELOTTOMUUS — ELVYTYS

1. Koita heratelld, jos ei
vaikutusta soita 112

2. Toimi hatdkeskuksen ohjeiden

mukaan ja pida linja auki

¢ Aseta puhelin kaiuttimelle,
jolloin kéatesi vapautuvat

3. Aseta henkilo makuulleen,
avaa hengitystiet kdantamalla
paata taakse pain

4. Tarkista hengitys

* Tunnustele nendn ilmavirtaa
poskella ja seuraa katseella
rinta kehaa

5. Ei hengitystd, ihminen eloton.
Aloita peruselvytys! (Katso s. 7)
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3.2. PERUSELVYTYS

1. Aseta kadet paallekkain )

keskelle rintalastaa

¢« Kahden sormen leveyden
verran miekkalisdkkeen
karjesta J

2. Ala painelemaan rintakehaa
¢ Rintakehan tulee painua n. Scm
e Tahti: 30 x minuutissa
* Anna rintakehén palautua
painalluksen jalkeen

J

[ 3. Painele rintakehda 30 x

4. Avaa hengitystiet kaantamalla
paata taakse pain

(o1
suuhun niin, ettd ndet rintakehén k\i‘;o!\
nousevan. Jatka timén jilkeen ‘“

m0“°’
5. Sulje sieraimet ja puhalla 2x
kohdasta 1.

3. 3 PERUSELVYTYS + DEFIBRILLARTTORI

1. Defibrillaattorin ollessa
kaytossa pyyda jotain
hakemaan se

*  Vaatii kaksi auttajaa

2. Toinen auttajista

elvyttaa ja toinen

valmistelee laitetta

¢ Kone neuvoo mita
pitaa tehda

3. Toinen elvyttad ja
toinen asettaa
elektrodit koneen
pyynnosta

Mikili kone

suosittelee
iskua ei 4. Toinen elvyttda ja
potilaaseen saa kone analysoi rytmii
olla ja miettii iskun
kosketuksessa!! tarvetta

N
10 (@



47

Liite 1.6

4. VIERASESINE HENGITYSTEISSA

4.1 Tukehtuvan ensn u

= Y
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5. HAAVOJEN ENSIAPU

S

S

- 5.1 PIENET HRAVAT

Seuratkaa haavaa! Jos tulehduksen merkkeja
(punoitus, kuumotus, turvotus, kipu) ->
terveyskeskukseen




I 5.2 SUURI VERTA VUOTAVA HARVA I

ERITYISEN TARKEAA SAADA VUOTO
TYREHDYTETTYA!
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5.4 IRTILEIRKAANTUNUT RARJR & KIRISTYSSIDE

Avusta potilas maahan makaamaan

Aseta kiristysside leikkaantuneen kohdan yldpuolelle,
kdmmenen verran yléspdin.

Kirista kiristyssidetta kapulalla kiredlle, kunnes vuoto
loppuu. Lukitse kapula lukkoon ja kirjoita lukitsemisaika
siteeseen.

5.4 IRTILEIRKAANTUNUT RARJR & KIRISTYSSIDE

Leikkaantuneen osan tynkaadn kiedotaan side ymparille ja
laitetaan suljettuun pussiin.

Pussi laitetaan jonnekin kylméaa, kuten jadveteen.

Leikkaantunut raaja ei saa olla kosketuksessa veteen.

Seuraa potilaan tilaa, kunnes ammattiauttajat tulevat
paikalle. Jos potilaan voinnissa, tulee vakavia muutoksia,
soita uudestaan 112.
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6. PARHAN KOHDISTUNEEN ISKUN ENSIAPU

itd voi
tapahtua, jos
paahéan
kohdistuu isku?
Voi tulla
aivotdrahdys tai
aivoruhje.

Aivotarahdyksen oireita
voi olla: Lyhyt
tajuttomuus,
muistinalenemista,
pahoinvointi, oksentelua
paansarkyd, huimausta ja
ei ole tassi ajassa ja
paikassa.

Aivoruhjeen saaneella
nama oireet tulee
voimakkaana ja
pitkdkestoista
tajuttomuutta. Silla
kallonsisalla voi olla
aivoverenvuotoa.

6. PARHAN KOHDISTUNEEN ISKUN ENSIAPU

Aivotarahdyksen saanutta tarvitsee valvoa, jos hanen
voinnissa tulee muutoksia. Kuten muistavuutta tai huonoa
oloa.

Yolla tarvitsee heratelld aivotadrahdyksen saanutta ja
kysella vointia ja erilaisia kysymyksid, johon helppo
vastaus. Kuka on suomen presidentti?

Aivoruhjeen saaneen henkildon kohdatessa tulee ottaa

valittomasti yhteys hdtdkeskukseen 112 ja selvittda
tilanne.

Seuraavaksi toimitaan hatdkeskuksen ohjeiden mukaisesti
ja odotetaan apua. Odottaessa on tarkeda seurata
autettavan hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa

0
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1. TUKI- JA LIIKUNTAELIN VAMMAN ENSIAPU

Tuki- ja
liikuntaelinvammo
ja?
luusto, nivelet, Tuki- ja
lihakset ja liikuntaelimien
hermostot. tehtivia?
Tuki- ja
liikuntaelimiston
tehtavana on tukea,
suojata elimistoa,
lisdksi liikuttaa
ihmista.

Niskojen ja seldan vammoissa, tulee lopettaa rasitus heti.

Hoitona tulisi aloittaa kipua lievittava ladke, paikallinen
kylmahoito, lepo ja tukeminen.

Pahemmissa tilanteissa, kuten murtumissa, tulisi olla
liikkumatta ja soittaa apua numerosta 112. Liikuttaminen
voi pahentaa asiaa.

Kuten pahemmissa tulee hakeutua terveydenhuoltoon,
myds lievemmissé tulee hakeutua terveydenhuoltoon.
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1,2 TUKI- JR LIIKUNTRELIN VAMMAN

Kasivarren eli olkapdiden, kyynarpéaiden ja ranteiden,
vammoissa.

Hoitona on kylmahoito, joka lievittda kipua ja turvotusta.
KKK- hoito eli kylmé, koho kompressio, auttaa niissa missa
alue voi olla kohoasennossa.

Olkapéan ja kyynadrpdan vammoissa, kantoside tukee ja
helpottaa rasitusta vammassa.

Kipua lievittadvaa ladketta tulisi ottaa, kivun lievitykseen.
Terveydenhuoltoon tulisi hakeutua.

Kaikissa nilkan ja polven vammoissa hoitona on KKK-
hoito, eli kylmd, koho ja kompressio hoito ja tuenta.

KKK-hoito lievittda kipua ja alentaa turvotusta.

Kipua lievittavaa 1daketta tulisi ottaa ja hakeutua
terveydenhuoltoon.

Kaikissa tuki- lilkuntaelinvammoissa joissa on selva
virheasento ja sijoiltaan meno, tulisi soittaa ammattiapua
112 numerosta.




8. SHHKOISKUN SRANEEN ENSIAPU

Pienjannitteen
vammat voi
olla sisalla
kudoksissa
pahempia kuin
ihon pinnalla

Mistd sdhkoiskun
voi saada?
Pienjannitteesta
ja
suurjannitteesta

8. SHHKOISKUN SAANEEN ENSIAPU

Katkaise virta, niin etta se on itsellesi turvallista.

Jaahdyttele potilaan palovammoja ja seuraile
potilaan peruselintoimintoja.

Hakeudu terveydenhuoltoon, silla sisdiset vammat
voivat kehittyd myéhemmin.

Soita hatdnumeroon 112, jos potilas on saanut
suurjannitteesta iskun, potilas menee tajuttomaksi tai
elottomaksi.

54

Liite 1.13



9. PALOVAMMAN ENSIAPU

Palovamman voi
saada aiheuttaa

sahko, kuumat
aineet, hoyryt ja
pinnat seka erilaiset
syovytta-vat
kemikaalit. Myos
sateily

9. PALOVAMMAN ENSIAPU

Tarkista ja seuraa potilaan tajuntaa ja
hengitysta.

Jos potilaan kasvoilla on palovamma ja dani on
kadhed, pida hengitystiet auki ja soita 112.

Jos palovammat on kimmenen kokoisia, eika
ole rakkuloilla, viilennd vamma haalealla
vedelld 10min ajan, se lievittaa kipua.

Jos on mahdollista kdari potilas palovamma
peitteeseen, jos potilas on saanut laajasti
vammoja.

&
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9. PALOVAMMAN ENSIAPU

Kuumat ja méarat vaatteet tulee riisua pois, ne
pahentavat vammaa.

Pienet palovammat voi peittdd keittosuola-
liuksella tai kostean viiledlla liinalla.

10. SILMAVAMMAN ENSIAPU

Silmé&n vamma voi tulla
yksittdisend vammana tai toisen
vamman yhteydessa. Yldluomen

vamma voi vahingoittaa

silmdmunaa. Kemikaalien
joutuminen silmaan voi

vahingoittaa silmédmunaa.

Haitallisten aineiden paasy

silmédn vahingoittaa ja heikentaa
nakoa.
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10. SILMAVAMMAN ENSIAPU

Huuhtele silm&aa
30min Poista samalla
juoksevalla ylimaaraiset
vedella tai haitalliset aineet
neutraalilla silmasta.
nesteella

Jos potilaalla on
piilolinssit, ne tulee
poistaa. Linssien alle
on voinut menna
haitallista-ainetta,
tulehtua. joka vaurioittaa

silma&a.

Hakeudu
terveyden
huoltoon, silld
silma voi

10. SILMAVAMMAN ENSIAPU

Lavistavissa vammoissa, tulee soittaa hdtdnumeroon
112

Vierasesine jatetdan paikoilleen, talléin valtytadn
lisdvahingoilta.

Aseta vammautuneen silmén ymparille sidetaitosta,
niin ettd taitos estdd silmien peittamisessa
painamasta vammautunutta silmaa.

Sekd vammautunut etta terve silma, tulee peittaa
kuljetuksen ajaksi.




11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Tapaturma voi aiheuttaa
fyysisié ja henkisia vammoja
uhrille seka henkisia
vammoja
osalliselle. Henkista
ensiapua annetaan aina
missd vaan tapaturmassa.

itd jos nden
jarkyttavan
tapaturman?
Tarvitsenko henkista
apua

11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Ole rauhallinen ja
asiallinen. A14 jata
potilasta yksin,
rauhoittele hanta ja
ole lasna. Kerro
rehellisesti mitd on
tapahtunut ja miten
nyt edetddn. Pida
yliméaaraiset henkilot
etadlla potilaasta.

Henkisen ensiavun tarkoituksena on, auttaa pddsemaan
sokkivaiheen yli. Tarkoituksena ei ole kasitella
tapaturman syitd, vaan ohjata traumaattisen
kokemuksen saanut oikeaan suuntaan seka
selviytym&an seuraavasta paivasta.
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11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Defusingia eli jalkipurku.
Defusingissé keskustellaan tapaturmasta, tarkoituksena
ei ole etsid syyllisid tapahtuneeseen, vaan pyrkia
keskustelemaan tapahtuman herattamista tunteista.

Vetdjana voi toimia koulutettu henkild, joka voi olla jopa
omasta organisaatiosta, silld vetdjalla ei tarvitse olla
terveydenhuollon alan koulutusta.

Defusing olisi hyva toteuttaa kahdeksan tunnin kuluessa
tapaturman tai onnettomuuden sattumisesta.
Kokoontumispaikka tulisi olla neutraali ja rauhallinen.
Purkutilaisuuteen on hyva varata aikaa 20-45 minuuttia
riippuen tapauksesta.

11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Debriefing eli jalkipuinti. Jalkipuinnissa keskustellaan
tapahtuneesta ja syntyneista ajatuksista ja tunteista.
Jokainen puhuu omasta puolestaan, puhuminen
kuitenkin perustuu vapaaehtoisuuteen.

Keskustelusta ei tehdd muistiinpanoja eika siitd puhuta
ulkopuolisille, silla tilaisuuteen osallistuneita koskee
vaitiolovelvollisuus.

Paras aika jalkipuinnille on 24-72 tuntia onnettomuuden
sattumisesta. Paikkana tahénkin tilaisuuteen kannattaa
valita neutraali ja mahdollisimman h&iriétén paikka.
Tilaisuuden vetdjaksi pyydetdan debriefingiin
kouluttautunut henkild.
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ENSIAPUKOULUTUSDIAT

Hataensiapu

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
SAIRAANHOITAJA, FORSSA

KIIA PATSI, VILLE KNUUTILA JA
MARKO LINDFORS

® Haavat ja irtileikkautumiset ™ Putoamiset ® Térmaykset koneiden kanssa
® Puristuksiin joutumiset = Silmavammat ™ Sahkoiskut

= Palovammat

3313
3
3392
3225

2159

I, 2575
I 1723

I o7

I 2504
M 224
0113
I 2906

I 1535

I o7

. o

W 202

0 136

I 1364

I 1035

I o4

W5

B 130
I 153

I 690
W 197
1 107

. 6o

I 1049

2012 2013 2014 2015

Tapaturmavakuutuskeskus 2018

Tapaturmien ehkaisy

Suojainten kaytto (silma/kuulosuojaimet, kypara)

Huomioliivit ja turvajalkineet

Riittavat varusteet korkealla tyoskentelyyn

Ennakointi (esim. saaolosuhteet)

Tyoturvallisuussuunnitelma

Kaiteet ja varoituskyltit

1407/1993 Valtioneuvostonpaatos henkilésuojainten valinnasta ja
kaytosta tyossa.

205/2009 Valtioneuvoston asetus rakennustyon turvallisuudesta

valinnasta ja kaytosta tydssa 1407/1993;
asetus 6




Tajuttoman
ensiapu

|.

Herattele ensin puhuttelemalla
kovaan aaneen tai ravistelemalla

Linjan auettua hatakeskukseen,
kerro mita on tapahtunut ja missa.
Kuuntele hatakeskuksen ohjeita ja
pysy rauhallisena.

Aseta uhri selalleen kovalle
alustalle. Avaa hengitystie
kohottamalla paata taaksepain
varovasti leuan alta.

Tunnustele poskella tai
kammenselalla tuntuuko
ilmavirtausta. Seuraa myos
liikkuuko rintakeha.

Hengityksen turvaamiseksi ja aspiraation
ehkaisemiseksi uhri pitda kaantaa kylkiasentoon

sinusta katsottuna uloin kasi rinnan paalle
koukista uloin jalka polvesta koukkuun.

Kun kédannat tajutonta potilasta kylkiasentoon, nosta
Jja

Tartu uhria uloimmasta olkapaasta ja koukussa
olevasta polvesta.

Kaanna hanet itseasi pain.

Aseta nyt paallimmainen kasi uhrin posken alle ja
taivuta samalla paata hieman taaksepain, jotta
hengitystiet pysyvat auki.

Aseta koukussa oleva jalka noin 90 asteen kulmaan.

Tarkkaile uhrin vointia ja varmista, etté han hengittaa
ja odota avun saapumista.

https://www.youtube.com/watch?v=haVwNpe4Sf

Ihminen makaa maassa

Puhuttele

Aseta puhelin kaiutin paalla
viereesi

Ravistele ja yrité saada
heraamaén

soita 112

Jatka auttamista

Aseta héanet selédlleen

Avaa hengitystie

Tunnustele kdmmenselalla tai
poskella tuntuuko ilmavirtausta

Punainen Risti 2016d; Ensiapuopas n.d.

Uhri on tajuton mutta hengittaa

Kaanna tajuton henkilo Vasemmalle tai oikealle

kylkiasentoon

kyljelle

Kylkiasento

Uloin kasi rinnan paalle

ja toinen ylaviistoon

Uloin jalka koukkuun

W

Kaanna uhri kyljelleen itseasi pain

Uloimpana ollut kasi
posken alle

Uloin jalka 90 asteen
kulmaan

Punainen Risti 2016d; Ensiapuopas n.d.
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Elvytys

= Herattele ensin puhuttelemalla
kovaan &aneen tai ravistelemalla

= Linjan auettua hatakeskukseen,
kerro mita on tapahtunut ja missa.
Kuuntele hatakeskuksen ohjeita ja
pysy rauhallisena.

= Aseta uhri seladlleen kovalle
alustalle. Avaa hengitystie
kohottamalla paata taaksepain
varovasti leuan alta.

= Tunnustele poskella tai
kdmmenselalla tuntuuko
ilmavirtausta. Seuraa myos
liikkuuko rintakeha.

= Painele potilaan rintalastaa kohtisuoraan
alaspain tasaisesti (tahti noin 100-120krt/min)

= Sulje autettavan sieraimet toisen kaden
etusormella ja peukalolla. Puhalla rauhallisesti
kaksi kertaa ja samalla seuraa lilkkuuko
rintakeha, kun puhallat.

= Jatka edella mainituilla ohjeilla niin kauan, etta
apu saapuu ja saat luvan lopettaa tai jos
autettava alkaa virkoamaan.

= Jos ihminen on hukkunut aloita aina viidella
puhalluksella ja jatka sitten normaalisti
rytmilla 30:2

= htt www.youtube.com/watch?
v=3dsqxu

= https://www.youtube.com/watch?
v=CF5MTTdZDaU

Ihminen makaa maassa

Ravistele ja yrita saada
heraamaan

Jos ei heraa, soita 112

Aseta puhelin kaiutin paalla
viereesi

Puhuttele

Jatka auttamista

Aseta hanet selalleen

Tunnustele kdmmenselalla tai

Avaa hengitystie poskella tuntuuko ilmavirtausta

Punainen Risti 2016a; Punainen Risti 2011; Ensiapuopas n.d.

Autettava ei hengita, aloita elvytys painelemalla 30

Aseta toinen kasi alemman
paalle ja aloita painelu

Aseta kammenesi tyvi keskelle
autettavan rintalastaa

Puhalla rauhallisesti 2 kertaa

|.

Puhalla ja seuraa rintakehan

Sulje autettavan sieraimet liiketta

Jatka elvytysta

|.

30 painallusta 2 puhallusta
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Punainen Risti 2016a; Punainen Risti 2011; Ensiapuopas n.d.



Tukehtuminen

https://www.youtube.com/watch?v=Rc_C3aWQKUY

Castren, Korte & Myllyrinne 2017a.

Suuri verenvuoto

Kokeile lyéda ensin napakasti
tukehtuvaa lapaluiden valiin

Aseta kadet takakautta
tukehtuvan ylavatsalle toinen kasi
nyrkissa ja tartu toisella kadella
nyrkissa olevan kaden ranteesta

Nykaise napakasti taakse
ylaviistoon

Tarvittaessa toista vuorottelemalla
5 lyontia lapojen véliin > 5
nykaisya

Jos tukehtuva menettaa tajuntansa
aloita elvytys 30:2
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Suuri Vuoto

Paineside
https://www.youtube.com/watch?v=JZdT7AZiMRw

Cat-Kiristysside
https://www.youtube.com/watch?v=4FTZcohjs9A

Ensiapuopas (n.d.)

Palovammat

Palovamman hoito

| asteen palovamma

1l asteen palovamma

11l asteen palovamma
Il asteen palovamma

Laajat palovammat tai palovammat hengitysteissa

Soitto 112 Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.
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Silmavammat

Silmavamman hoito

Hoito:

Vasemmalla
rakettien
aiheuttamia
vammoja

Hoito:

" Oikealla
kemikaalien
aiheuttamia

B Saarelma 2017.
vammoja

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. (2017a). Ensiapuopas. Hengityksen, verenkierron ja tajunnan héiriét. Haettu
15.3.2018 osoitteesta http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=sprO0005

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. (2017b). Ensiapuopas. Palovammat. Haettu 2.4.2018 osoitteesta
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sprO00009

Ensiapuopas. (n.d). Elvytys. Haettu 25.1.2018 osoitteesta http://www.ensiapuopas.com/elvytys.html

Ensiapuopas. (n.d). Tajuttoman ensiapu. Haettu 25.1.2018 osoitteesta
http://www.ensiapuopas.com/tajuttoman_ensiapu.html

Ensiapuopas. (n.d). Suurten verenvuotojen tyrehdyttdminen. Haettu 27.3.2018 osoitteesta

Punainen Risti. (2016a). Aikuisen painelu-puhalluselvytys. Haettu 24.1.2018 osoitteesta
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset
2016_kuvallinen_aikuisen_ppe_yksi_auttaja.pdf
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Punainen Risti. (2016b). Lapsen painelu-puhalluselvytys. Haettu 25.1.2018 osoitteesta
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_lapsi_ppe_-_final.pdf

Punainen Risti. (2016c). Vauvan painelu-puhalluselvytys. Haettu 25.1.2018 osoitteesta
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_vauva_ppe_-_final.pdf

Punainen Risti. (2016d). Kylkiasennolla turvataan hengitys. Haettu 25.1.2018 osoitteesta
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_tajuttoman_ensiapu-

final.pdf

Punainen Risti. (2011). Hukkuneen elottoman henkilén painelu-puhallus (PPE) elvytys. Haettu 25.1.2018 osoitteesta
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset
SUOMI%20Hukuksissa%20PPE%202011.pdf

Saarelma, 0. (2017). Silmdvammat. Laakarikirja Duodecim. Haettu 2.4.2018 osoitteesta
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00329

Tapaturmavakuutuskeskus TVK (2018). Pikapakki - Tilastosovellus. Haettu 15.03.2018 osoitteesta
http://www.tvk.fi/tietopalvelu-ja-julkaisut/tilastot/pakkipikapakki/

Valtioneuvostonpaéatos henkilésuojainten valinnasta ja kaytosta tyossa 1407/1993. Haettu 2.4.2018 osoitteesta
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931407

Valtioneuvoston asetus rakennustyon turvallisuudesta 205/2009. Haettu 2.4.2018 osoitteesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090205
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LAHTOTASON- JA LOPPUTESTI

Valitse mielestasi taysin oikea vastaus!
1. Kohtaat rakennustyomaalla henkilon, joka on tajuton. Miten toimit?

a. Kokeilet herattaa, ei heraa. Soitto 112. Kokeilet hengittaako, tuloksesta
riippuen siirrat kylkiasentoon.

b. Kokeilet herattaa, ei vaikutusta, mutta hengitys normaali. Soitto 112.
Aloitat elvytyksen.

c. Jatat siihen makaamaan, kylla se siitad joskus heraa.

OIKEA VASTAUS: A: Aluksi pyritdadan nopeasti selvittdamaan henkilon ar-
sykkeisiin reagoiminen. Mikali arsykkeilla ei saada reaktiota aikaan soite-
taan hatakeskukseen ja toimitaan heidan ohjeidensa mukaisesti. Henkilon
hengitystiet avataan kdaantamalla paata hellasti leuasta taaksepain samal-
la painaen otsaa alaspdin. Samalla voidaan selvittaa hengittaaké ihminen
normaalisti vai onko tama mennyt elottomaksi. Hengityksen voi selvittaa
viemalla oma poski lahelld tajuttoman nenaa ja suuta. Tassa kohtaa katse
kannattaa pitaa rintakehaa kohti, silla samalla kun tunnustelee ilman kul-
kua, voi seurata liikkuuko rintakeha hengitystoiminnan johdosta. Mikali
henkild hengittda normaalisti 12 — 16 kertaa minuutissa ilman minkaan
laisia ongelmia voidaan hdnet kdantaa kylkiasentoon. Taman jalkeen hen-
kilon hengitysta tulee seurata avun saapumiseen asti. Hengityksen kado-
tessa aloitetaan peruselvytys ja otetaan uusi kontakti hatakeskukseen.
(Korte & Myllyrinne 2012: 22)

2. Olet ruokalassa tyokavereidesi kanssa ja kerrot kuolettavan hyvan vit-
sin. Vitsi muuttui kuolettavaksi siind kohtaa, kun nauraessa tyokaverisi
veti ruuan hengitysteihinsa. Ty6toverisi yskii hysteerisesti ja riuhtoo pa-
niikinomaisesti. Miten toimit?

a. Naurat ja lahdet pois.

b. Laitat sormesi kaverisi suuhun ja yritat saada tukkeen pois, ellei onnis-
tu soitat 112 ja otat kaverisi heimlichin otteeseen

c. Lyot kaveriasi napakasti lapojen valiin, mikali ei auta soitat 112 ja otat
kaverisi nykdisyotteeseen.

OIKEA VASTAUS: C: Ensiapuna tukehtumistilanteessa henkil6 asetetaan
etukumaraan asentoon ja hanen lapaluidensa valiin lyddaan napakasti
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viisi kertaa. Mikali vierasesine ei talla keinolla irtoa, tulee auttajan ottaa
yhteytta hatakeskukseen. Avun pyytamisen jalkeen auttaja voi kokeilla
poistaa vierasesineen Heimlichin-otetta kayttdaen. (Korte & Myllyrinne
2012: 24) Heimlichin otteessa auttaja menee tukehtumisvaarassa olevan
henkilon taakse ja tarttuu hanta navan ylapuolelta tiukasti kadet ristissa
kiinni. Auttaja vetaa kasiaan napakasti itseaan kohti hieman yléspain.
Tama suurentaa vatsaan sisdista painetta, jolloin palleankaaret tyontyvat
ulos. Tama saa ilman painumaan nopeasti ulos keuhkoista, jolloin esine
saattaa irrota. (Kdypa Hoito 2003) Nykaisyn voi toistaa viisi kertaa tarvit-
taessa. Mikali heimlichin otteellakaan ei saada toivottua vaikutusta ai-
kaan, voidaan kayttaa heimlichin otteen ja lapaluiden vélisen iskun yhdis-
telmaa. Yhdistelmassa lyddaan ensin viisi kertaa

lapaluiden valiin edelld mainitulla tavalla ja sen jalkeen heti perdan kayte-
taan viisi kertaa heimlichin otetta. Mikali Henkilé6 menee tajuttomaksi, tu-
lee auttajan ottaa uusi yhteys hatakeskukseen ja asettaa tukehtumisvaa-
rassa oleva henkil6 kylkiasentoon. Elottoman henkilén kohdalla aloite-
taan painelupuhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012: 24)

3. Loydat tyotoverisi makaamassa rakennustydmaalta. Tyotoverisi ei rea-
goi heratyksiisi, eika hengita. Miten toimit?

a. Soitat 112, Aloitat painelupuhalluselvytyksen rytmilla 30:2 ja tehostat
sitd mahdollisuuksien mukaan defibrillaattorilla, jatkat elvytysta avun tu-
loon saakka.

b. Soitat 112, ja Iahdet pois. “olen tehnyt osuuteni, apu on tulossa”

c. Aloitat painelupuhalluselvytyksen rytmilla 20:2 ja tehostat mahdolli-
suuksien mukaan neuvovalla-defibrillaattorilla.

OIKEA VASTAUS: A: Tajuttoman ihmisen kohdatessa on erityisen tarkeaa
soittaa hatakeskukseen ja kutsua lisdapua. Auttajan tulee toimia hatakes-
kuksen ohjeiden mukaisesti. Auttaja voi asettaa esimerkiksi puhelimensa
kaiuttimelle, jolloin hdanen katensa vapautuvat. Tajuton ihminen tulee
asettaa seldlleen ja hanen hengitystiensa tulee avata kaantamalla paata
helldsti leuasta taakse-pain. Taman jalkeen auttaja voi esimerkiksi poskel-
laan tunnustella tuntuuko tajuton hengittavan normaaliin tapaan. Mikali
tajuton ei hengitd, on kyseessa eloton ihminen ja auttajan tarvitsee aloit-
taa painelupuhalluselvytys. (Punainen Risti 2016 a)

Painelu-puhalluselvytyksessa asetetaan kadet paallekkain keskelle elot-
toman ihmisen rintalastaa. Kun kadet on asetettu oikein, aletaan painella
paljasta rintakehaa alaspain niin, etta rintalasta painuu noin viisi senttia
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normaalia alemmas. Painalluksen jalkeen annetaan rintakehan palautua
ja painetaan uudestaan samalla tavalla yhteensa 30 kertaa. Hyva painelu-
tahti on noin 100 kertaa minuutissa, mutta tahti ei saa ylittaa 120 kertaa
minuutissa. (Korte & Myllyrinne 2012: 34)

Painallusten jdlkeen avataan autettavan hengitystiet kaantamalla paata
hellasti leuasta taaksepdin. Taman jalkeen auttaja sulkee autettavan ne-
nan sieraimet ja puhaltaa kaksi kertaa autettavan suuhun niin etta ndkee
rintakehdn nousevan ja laskevan. Puhallusten jadlkeen aloitetaan taas pai-
nallukset. Talla 30:2 rytmilla jatketaan siihen asti, ettd ensihoitoyksikko
saapuu paikalle tai elottomana olevan henkil6 alkaa virkoamaan. (Korte &
Myllyrinne 2012: 34)

4. Olet tyokaverisi kanssa tekemassa vesikattoa. Levytatte vanerilla kat-
toa ja naulaatte kone-naulaimella vanerit kattotuoliin. Kaveri horjahtaa ja
ampuu koneella naulan kammenesta sisdaan. Verta ei vuoda paljoa. Mita
teet?

a. Kasket menemaan pois tieltd ja jatkat tyota.

b. Vedatte yhteisymmarryksessa naulan pois, pistatte paperia ja teippia
kaden ympari. Ty6t jatkuvat normaalisti.

c. Et poista naulan, sidot haavan, nostat kaverin kdaden yl6s, soitat 112 ja
noudatat annettuja ohjeita.

OIKEA VASTAUS: C: Naulan poistaminen voi aiheuttaa suuren verenvuo-
don, joten naula jatetdan paikoilleen. Sidotaan haava naulan ymparilla ja
tuetaan naula paikoilleen. Nostetaan kasi yl6s, veri kulkee huonommin
yléspain, joten verenvuotokin olisi vahdisempaa. Soitto hatakeskukseen.
Hatakeskus maarittelee, tarvitseeko potilas ambulanssia (Castrén ym.
2017)

5. Olet tydmaalla vastaavana rakennusvalvojana. Ndet uudet rakennus-
miehet railoamassa betoniseiniin sahkoputkien paikkoja. Miehilta puut-
tuu tydsuojaimia. Mita teet?

a. Kasket menemaan kahvin jalkeen hakemaan ty0suojaimia varastosta.

b. Sanot miehille ” voisitte kdyttdaa suojaimia”. Kavelet pois paata pyorit-
taen.

c. Pysaytat tyoskentelyn, kerrot mita suojaimia kaytetdan ja menet hei-
dan kanssaan hakemaan oikeat suojaimet.

OIKEA VASTAUS: C: Valtioneuvosto on tehnyt paatdksen, jossa saade-
taan, ettad suojainten hankkiminen tyontekijoiden kayttoon on pakollista
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silloin kun sairastumisen tai tapaturman riskia ei ole saatu kaikilla mah-
dollisilla suojatoimilla pois. Paatéksen mukaan suojainten tulee olla hy-
vaksyttyja ja tydhon sopivia. (Valtioneuvoston paatos henkilénsuojainten
valinnasta ja kaytosta tyossa 1407/1993.)

Ennen kuin suojaimia aletaan hankkimaan, tdytyy tyomaaolosuhteiden
riskit arvioida ja niiden perusteella alkaa tekeman suojain hankintoja.
Suojainten tarpeellisuuden arviointi tehddan uudelleen, mikali tydmaan
olosuhteet muuttuvat parempaan tai huonompaan. Tydnantajan tulee pi-
taa huoli siitd, etta turvasuojainten kayttoaika maaritetdaan ja ettd tyon-
tekijat kayttavat suojaimia. Kayttoajan maarityksessa otetaan huomioon
rikitekijoiden yleisyys, riskin vakavuus seka suojainten kyky suojata vaa-
ralta. (Valtioneuvoston paatds henkilénsuojainten valinnasta ja kdytosta
tyossa 1407/1993.)

6. Saako pudonnutta ihmista liikutella?
a. Saa. Miksi?

b. Ei missadn nimessa

c. En tieda

OIKEA VASTAUS: A ja B. Putoaminen voi aiheuttaa murtumia niskan ja
selan alueella, murtumista voi irrottautua luun kappaleita, jotka voivat
vahingoittaa selkdydinta liikuteltaessa. Potilasta ei saa liikuttaa pu-
toamispaikalta pois, ennen ammattiavun saapumista, paitsi jos potilas on
vaarassa (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 530). Ta-
juton potilas hoidetaan, tajuttoman ensiavun mukaan (Korte & Myllyrin-
ne 2012: 22).

7. Tydmies kasaa telinettd, yksi tolppa on pystyssa ilman tukea. Naet tol-
pan kaatuvan tydmiehen paahan. Tutkit tydmiehen padata pinnallisesti,
ulkoisia vuotoja ei ole. Kysyt, sattuuko paahan? kaveri toteaa "sattuuhan
tuo, kun tolppa osuu kupoliin”. Toteat etta kipu on normaalia siis. Mitaan
muuta oireita ei ole. Miten toimitte tilanteessa?

V:

OIKEA VASTAUS: Aivotarahdyksen ollessa lieva useimmiten riittaa koti-
seuranta ja suurin osa aivotarahdyksista paraneekin itsestaan. Lievasta
aivotarahdyksesta puhutaan silloin kun aivotarahdykseen ei liity tajutto-
muutta eikd muutoksia tajunnantasossa. Kotiseurantaan kuuluu y6-
heratykset. Yo-heratyksilla tarkoitetaan sitd, ettd aivotarahdyksen saanut
henkil6 heratetaan aikuisen ihmisen toimesta kerran tai kaksi yon aikana
ja selvitetdadn hanen tajunnantasonsa erilaisin kysymyksin. Mikali tapa-
turman uhrilla ilmenee tapaturman yhteydessa tai sen jalkeen tajunnan
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alenemista, muistin alenemista, joka on yli kymmenen minuutin ajalta tai
oksentelua, tulee hdnet vieda laakarin tutkittavaksi, mahdollisen vaka-
vamman aivovamman poissulkemiseksi. (Saarelma 2017)

1. Askeinen kaveri alkaa puolen tunnin paastd oksentamaan ja pahainvointi on
suuri. Miten reagoit?

V:

OIKEA VASTAUS: Mikali padahan kohdistuneen iskun -tapaturman uhrilla
ilmenee tapaturman yhteydessa tai sen jalkeen tajunnan alenemista,
muistin alenemista, joka on yli kymmenen minuutin ajalta tai oksentelua,
tulee hanet vieda ladkarin tutkittavaksi, mahdollisen vakavamman aivo-
vamman poissulkemiseksi. (Saarelma 2017)

9. Tydémaalla tulee vastaan laattamiehen kanssa ollut opiskelija. Han ka-
velee pda taaksepdin ja on tuskainen. Huomaat silmdssa saumauslaastia.
Mita teet?

a. Sanot opiskelijaa “tunariksi” ja kavelet pois.

b. Kasket opiskelijaa pesemaan huuhtomaan silmahuuhdepullon avulla
laastin pois ja menemaan kotiin lepdaamaan.

c. Haet ensiapukaapista silmahuuhdepullon, huuhtelet silman ja soitat
terveydenhuoltoon tapaturmasta.

OIKEA VASTAUS: C On hyva auttaa loukkaantunutta etenkin, joka ei nden
kunnolla ja paniikissa vamman takia. Haet silmahuuhdepullon tai pesette
laastin pois juoksevan veden alla pois. Laasti vaurioittaa silmaa, joten
huuhtelun jalkeen kannattaa hakeutua terveydenhuoltoon ja tarkastaa
silma terveydenhuollossa.

10. Miksi tajuton pitaa kaantaa kylkiasentoon?
a. Kylkiasennossa veri kiertdaa paremmin ja sydan lyo tasaisemmin.

b. Tajuttoman oksentaessa, oksennusta ei mene hengitysteihin niin hel-
posti ja hengitystiet pysyvat avoinna.

c¢. Miten niin kylkiasentoon? Potilasta ei pida liikuttaa mihinkaan, koska
siitd voi seurata lisdvammoja ja mahdollinen elottomuus.

OIKEA VASTAUS: B Kylkiasennossa hengitystiet ovat auki ja hengitys on
turvattu. Tajuttoman tukehtuminen oksennukseen tai omaan kieleen on
estetty. Potilas on tukevassa asennossa ja eikd pysty kierdahtamaan asen-
toon, jossa pystyisi tukehtumaan (Suomen Punainen Risti 2012)
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PALAUTELOMAKE
Kiitos osallistumisestasi koulutuspdaivaan!
Osallistumisesi mahdollisti opinndaytetydémme toteutumisen!
Ohessa muutama palautekysymys, johon voisitte viela vastata!
1. Milta koulutuspaiva mielestasi tuntui?

V:

2. Oliko koulutuksesta hyotya ensiaputaitojesi karttumiseen?

V:

3. Olisiko koulutuksen jarjestamisessa voinut tehda jotain toisin? Mita?

V:

4. Arvioi kouluttajien onnistumista

V:

5. Arvioi omaa onnistumistasi seka osallistumistasi

V:

6. Olisiko jotain muita terveisia kouluttajille?

V:

Kiitos vastauksista!
Hyvaa kevaan jatkoal!
Ville Knuutila
Marko Lindfors
Kiia Patsi
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CASET

CASE 1

Suuronnettomuus rakennustydmaalla. Kattotelineet pettivat ja kolme ihmista tipahti
alas neljan metrin korkeudesta. Telineiden alla tyoskennellyt tyomies sai myos tapauk-
sesta vammoja. Koko rakennustyémaan ty6t on seisautettu. Apua ei ole vield soitettu.
Olette ensimmaisia paikalle menijoita.

CASE 2

Rakennustydémaalla mies oli kirveella vetamassa puuta halki, mutta kirves lipsahtikin
suoraan miehen jalkaan. Trukkikuski jaa katsomaan tilannetta ajaessaan ja eika huo-
maa edessa kavelevaa

kahta tyomiesta. Toisella miehistd on mukanaan astiallinen metallisilppua. Jdddessdan
koneen alle astia lentda miehen kadesta sivulla olleen tydmiehen paalle. Apua ei ole
viela soitettu, olette ensimmaisia paikalle menijoita
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KOULUTUSPAIVAN SUUNNITELMA

Ensiapukoulutus jarjestetdaan 25.4.2018 Hameenlinnassa. Koulutus alkaa 08.30 luokas-
sa B216 tai S-rakennuksen erikoistilassa. Koulutuksen pitdjat esittelevat aluksi itsensa
ja kertovat paivan kulusta, tassa yhteydessa opiskelijat tayttavat alkutestin. Taman
jalkeen aloitetaan koulutuksen teoriaosuus. Ensimmaisessa osiossa kdaydaan lapi ra-
kennustydmaiden yleisimpia tapaturmia seka niiden ehkaisya noin 15 minuutin ajan.

Johdatteluaiheen jadlkeen aloitetaan ensiaputaitojen harjoittelu. Ensimmaisena on elvy-
tyksen harjoittelu. Kouluttajat kertovat ensin teoriaa elvytyksesta seka nayttavat kay-
tannossa elvytysta nukkejen avulla. Tahan kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Taman jal-
keen alkaa opiskelijoiden harjoitus, jossa kukin opiskelija elvyttda nukkea ensin kaksi
minuuttia ilman defibrillaattoria ja sen jalkeen viela defibrilaattorin kanssa ryhmissa
kolme minuuttia. Harjoitteluun on suunniteltu kuluvan aikaa noin puoli tuntia.

Elvytyksen harjoittelun jalkeen opiskelijat siirtyvat takaisin paikoilleen. Seuraavana
aiheena on hengitysteiden vieras esine. Aluksi kdydaan |api teoriassa, miten “tukehtu-
vaa” ihmista voidaan auttaa ensiaputoimenpitein. Taman jalkeen alkaa harjoitus, jossa
harjoitellaan kdaytanndssa heimlichin otetta. Tahan osioon on ajateltu kuluvan noin 15
minuuttia. Harjoittelemisen jalkeen opiskelijoilla on 15 minuutin tauko.

Tauolta opiskelijat palaavat luokkaan B216 tai S-rakennuksen erikoistilaan takaisin kel-
lo 10.15 kuuntelemaan teoriatietoa tajuttoman ja puristuksiin jddneen ihmisen en-
siavusta. Teoria osuuden lisdksi tassa osiossa on my0ds kdaytannon harjoittelua, jossa
opiskelijat pareittain harjoittelevat tajuttoman ihmisen kylkiasentoon laittamista. Ko-
konaisuudessa osioon on arvioitu kuluvan 45 minuuttia.

Kylkiasento-harjoituksen jalkeen opiskelijat palaavat omille paikoilleen. Aamupaivan
viimeinen aihe on suuren haavan ensiapu. Tassa osiossa kouluttajat kertovat ensin teo-
riatietoa suuren haavan ensiavusta. Teoria osuuden jdlkeen alkaa harjoitus, jossa opis-
kelijat pareittain harjoittelevat painesidoksen tekemista. Taman jalkeen opiskelijoilla
on ruokatauko.

12.45 opiskelijat palaavat luokkaan B216 kuuntelemaan teoriaa paahan kohdistuneen
iskun saaneen ihmisen ensiavusta. Tahan on varattu aikaa noin 15 minuuttia. Seuraava
koulutuspaivan aihe on palovamman ensiapu, jossa kouluttajat kertovat teoriatietoa
tdman tyyppisen tapaturman saaneen ihmisen ensiavusta. Paivan viimeinen teoriapiik-
ki on tuki- ja liikuntaelimen vamman ensiapu. Tassa osiossa aikaa on kdytettavissa 30
minuuttia, johon sisaltyy seka teoria tietoa, ettd kdytannon harjoitusta. Kaytannon
harjoituksen jalkeen opiskelijoilla on 15 minuutin tauko.

Tauon jalkeen opiskelijat kokoontuvat laboratoriotilan eteen kuuntelemaan ohjeita.
Heidat jaetaan neljaan ryhmaan, joissa he alkavat suorittaa toiminnallista Casea. En-
simmadinen Case alkaa 13.55 opastuksella. Tama case on suuronnettomuus. Tassa Ca-
sessa on nelja potilasta; kaksi korkealta pudonnutta elotonta, yksi korkealta tippunut
tajuton sekd suuren haavan saanut henkild. Opiskelijoiden taytyy jakaantua eri tapa-
turma uhrien
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luokse ja alkaa hoitaa heita oppimallaan tavalla. Opiskelijoiden taytyy soittaa myos
hatakeskukseen. Opiskelijoilla on puoli tuntia aikaa suorittaa tapaturmatilanne omasta
mielestadn oikealla tavalla. Kouluttajat seuraavat

opiskelijoiden toimintaa sivusta. Taman jalkeen opiskelijat siirtyvat takaisin lahtopois-
teeseen ulos, jossa kaksi kouluttajista antaa heille palautetta heidan toiminnastaan.
Kolmas kouluttaja lahtee sisdlle valmistelemaan uutta casea.

Case 2 alkaa noin kello 14.45. Casessa on kaynyt kaksi erillista tapaturmaa. Tapaukses-
sa potilaina on yksi puristuksiin jaanyt, yksi avomurtuman saanut, yksi silmavamma
seka yksi, jolla kirves on lavistanyt jalan ihon. Casen jalkeen opiskelijoille annetaan pa-
lautetta ja jaetaan palautelomake seka lopputesti. Papereiden tayttamiseen on lasket-
tu kuluvaksi noin 20 minuuttia. Lomakkeiden tayton jalkeen opiskelijat saavat todistuk-
sensa ja paiva paattyy.

Tarvikkeet ja potilaat

o Nuket elvytysharjoituksiin: 6 nukkea + 3 defibrillaattoria
e Nuket caseen: 2 (Markolta ja Villeltd)
e Sidetarpeita harjoitukseen:
o 15 siderullaa
o kiristyssiteita niin monta kuin saadaan
o Kantoliinoja 10?
e Muita tarvikkeita harjoitukseen ja luennolle
o Silmahuuhdepullo
o Desinfiointi-ainetta pari pulloa
e Sidetarpeita caseen:
o 10 siderullaa
o Tekoverta?
o Haavat?
e Muita tarvikkeita caseen
o Alusta, jossa voi olla makuullaan
o Kirves ja laudan pala

Aikataulu

e 08.30 opiskelijat kokoontuvat B-rakennuksen luokkaan B216 tai S-rakennuksen
erikositilaan
o Koulutuksen pitdjat esittaytyvat ja kertovat yleisesti paivasta
o Opiskelijat tekevat |ahtotason testin (Liite 3)
e 08.45 Rakennusalan yleisimmat tapaturmat ja tapaturmien ehkaisy
e 09.00 Elvytys ja tajuttoman ensiapu
o teoriaa elvytyksesta + elvytyksen naytté 10 min
o elvytysharjoittelua (2x3 paikkaa)
o per henkil6 peruselvytys 3min + defibrillaattorin kanssa 3min
o 5 ryhmaa? Yht. 40min harjoitukseen
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o Kylkiasennon harjoittelu
Tauko
10.45 vieras esine hengitysteissa
o teoriaa
o heimlich & lapaisku —harjoitus
10.55 Kiia siirtyy ohutlevytilaan
11.15 Suuren haavan ensiapu
o teoriaa
o sidontaharjoitus
12.00 Ruokailu
12.30 Potilaat saapuvat
12.45P3ahan kohdistuneen iskun ensiapu luokassa
13.00 Palovamman ensiapu (sisaltdaa sahkévammat)
13.15 tuki- ja liikkuntaelimen vamma
o teoria
o sidonta harjoitus
13.45 Tauko
13.55 Toiminnallinen Case 1 (liite 2)
o Yksi case ja opiskelijat jakaantuvat mika ryhma mihinkin. Aivan kuin tulisi
onnettomuus paikalle.
o oppilaat 4 ryhmaan
o korkealta pudonnut (tajuton)
o Elvytys -nukke x2
o Suurihaava
14.45 toiminnallinen case 2 (Liite 2)
o Yksi case ja opiskelijat jakaantuvat mika ryhma mihinkin. Aivan kuin tulisi
onnettomuus paikalle
o Puristuksiin jaanyt -nukke
o Avomurtuma
o Vierasesine lavistanyt
o silma vamma -nukke
15. 30 Palautteen anto ja lopputestin teko
16.00 Paivan paatos





