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1 JOHDANTO 

Työtapaturmat rakennusalalla ovat hyvin yleisiä. Työtapaturmien koko-
naismäärä rakennusalalla on vuosien 2005 ja 2013 välillä laskenut 20 %, 
mutta silti vuonna 2013 tapaturmia sattui yhteensä 13 975 kertaa. Iän 
mukaan katsottuna alle 40-vuotiaiden keskuudessa tapaturmat ovat ylei-
sempiä kuin yli 40-vuotiaden. Rakennusalan työtapaturmista 59 % tapah-
tuu rakennus-, tuotanto- ja varastointitehtävissä, kun taas 29 % tapahtuu 
niin sanotuissa tukitoiminnoissa. Tukitoimintoja ovat esimerkiksi kunnos-
sapitoon, korjaamiseen, asennuksiin sekä esimiestyöhön liittyvät raken-
nusalan työtehtävät. Suurin osa rakennusalan tapaturmista tapahtuu tuo-
tanto-, varastointi ja rakennustöissä. (TVK 2014, 29, 31.)  
 
Rakennustöissä sattuneista tapaturmista 40 % aiheuttaa erilaisia vammo-
ja käsien alueille, erityisesti sormiin. Tapaturmista 23 % taas aiheuttaa 
vammoja alaraajoihin, muun muassa varpaisiin sekä nilkan alueelle. 
Päänalueelle kohdistuvia vammoja aiheuttaa 19 % rakennusalan tapa-
turmista. Silmätapaturmat ovat päänalueen tapaturmista yleisimpiä. (TVK 
2014, 33.)  
 
Vuonna 2012 seitsemän ihmistä kuoli rakennusalalla sattuneiden työta-
paturmien seurauksena. Samana vuonna vakavia työtapaturmia, eli tapa-
turmia, joista koituu työntekijälle yli 30 päivän työkyvyttömyys, oli kym-
menen prosenttia tuon vuoden tapaturmien kokonaismäärästä. Kuole-
maan johtaneiden tapaturmien yleisin syy on putoaminen. (TVK 2014, 
31.)  
 
Opinnäytetyön nimi on rakennustyömaan yleisimmät työtapaturmat – 
toimintaopas ja koulutus rakennusalan insinööriopiskelijoille. Työn tilaaja 
on Hämeen ammattikorkeakoulun rakennusala. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli järjestää koulutus Hämeen ammattikorkeakoulun toisen vuoden 
rakennusinsinööriopiskelijoille sekä suunnitella ja toteuttaa koulutuksen 
pohjalta opas rakennustyömaiden yleisimpien tapaturmien ensiavusta 
(Liite 1). Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä rakennusalan insinööriopis-
kelijoiden tietoisuutta rakennusalan yleisimmistä tapaturmista, niiden 
ehkäisystä sekä ensiavusta. Opinnäytetyöprosessin aikana tuotettujen 
oppaan sekä koulutuksen avulla voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa 
vähentää työtapaturmien määrää rakennustyömailla ja näin myös piden-
tää työntekijöiden työikää. 
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2  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää ensiapukoulutus Hämeen am-
mattikorkeakoulun toisen vuoden rakennusinsinööriopiskelijoille, sekä 
luoda koulutuksen pohjalta taskuopas rakennustyömaan yleisimpien ta-
paturmien ensiavusta.  
 
Opinnäytetyön optimaalisena tavoitteena on lisätä rakennusalan insinöö-
riopiskelijoiden tietoisuutta rakennusalan yleisimmistä tapaturmista, nii-
den ehkäisystä sekä ensiavusta ja näin vähentää rakennusalalla tapahtu-
vien tapaturmien määrää tulevaisuudessa. Rakennusalalla kuten muilla-
kin aloilla tapaturmien väheneminen on tärkeää, sillä tapaturmilla on yh-
teys terveydenhuollon kustannuksiin sekä työntekijöiden työhyvinvointiin 
ja työiän pituuteen.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana suunniteltava koulutus rajataan koske-
maan rakennusalan yleisimpien tapaturmien ensiapua, sekä niiden ehkäi-
semiseen tarvittavia keinoja. Koulutus järjestetään Hämeen ammattikor-
keakoulun toisen vuoden rakennusinsinööriopiskelijoille kevään 2018 ai-
kana. Opinnäytetyöprosessin aikana tehtävän oppaan aihe rajataan kos-
kemaan rakennusalan yleisimpien työtapaturmien ensiapua. 

3 RAKENNUSALA  

Rakennusala on Suomessa yksi eniten työllistävistä teollisuuden aloista.  
Tämä johtuu siitä, että Suomessa rakennetaan paljon uusia kohteita, 
mutta myös korjataan vanhoja asuntoja, maanteitä sekä yleisiä rakennuk-
sia. Rakennusalan suuri työllistävyys johtuu myös sen laajuudesta, sillä 
rakennusalalla on kohteesta riippuen tarve monen eri alan osaajille. Ala 
on melko miesvaltainen, vaikkakin pikkuhiljaa naisten osuus työntekijöis-
sä on alkanut kasvaa. Myös ikärakenteessa näkee eroa moneen muuhun 
teollisuuden alaan verrattuna, sillä rakennusteollisuudessa työskentelee 
muihin aloihin verrattuna eniten alle 25-vuotiaita. Lisäksi yli 55-
vuotiaiden työntekijöiden määrä on vähäisempi, kuin muilla toimialoilla. 
(Rakennusteollisuus, n.d.)  
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Hämeen ammattikorkeakoulun raken-
nus- ja yhdyskuntatekniikka. Hämeen ammattikorkeakoulu on yksi suo-
men 25:stä ammattikorkeakoulusta. (Opetus ja kulttuuri ministeriö, n.d.) 
Hämeen ammattikorkeakoulussa opiskelee seitsemällä kampuksella yh-
teensä noin 7200 opiskelijaa. Hämeen ammattikorkeakoulun opetustar-
jonta on erittäin monipuolinen. (Hämeen ammattikorkeakoulu, n.d.)  
 
Rakennustekniikkaa voi opiskella kahdessatoista Suomalaisessa ammatti-
korkeakoulussa. Koulutusta on mahdollista suorittaa sekä päivämuoto –
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opintoina sekä monimuoto-opintoina. Koulutus kestää neljä vuotta ja 
näiden vuosien aikana opiskelijat käyvät pakolliset matemaattiset ja äi-
dinkielelliset kurssit sekä keskeiset rakennusinsinöörin ammatillisen 
osaamisen kannalta hyödyttävät kurssit. Opiskelijat valmistuvat koulu-
tusohjelmasta rakennusinsinööreiksi. Rakennusinsinöörit voivat työsken-
nellä monissa erilaisissa rakennus- ja tuotantoalan yrityksissä. Rakennus-
insinöörit voivat toimia esimerkiksi suunnittelijoina, työnjohtajina sekä 
tuotantopäällikköinä. (Opintopolku, n.d.a.)  
 
Rakennusteollisuudessa työskentelevät henkilöt ovat kysytty ammatti-
ryhmä, sillä heitä tarvitaan hyvin erilaisiin projekteihin. Alalla onkin mah-
dollisuus työskennellä hyvin monipuolisissa ympäristöissä. Ilman raken-
nusalan ammattilaisia nykyiset rakennukset ja rakennelmat ränsistyisivät, 
eikä uusia rakennuksia syntyisi. Monella on varmasti vielä tänä päivänä-
kin käsitys, että rakentaminen on vain kaivamista ja vasarointia. Tämä ei 
kuitenkaan pidä paikkaansa, sillä rakennuksien modernisoitumisen mu-
kaan myös työvälineet ovat nykyaikaisempia. Osa rakennustyöstä teh-
däänkin nykyään uudella tietotekniikalla. (Rakennusteollisuus, n.d.) ja tu-
levaisuudessa tämä varmasti tulee vielä lisääntymään.  
 
Rakennusinsinöörit toimivat rakennustyömailla monenlaisessa tehtäväs-
sä, josta yleisimpiä on suunnittelu- ja johtotehtävät. Rakennusinsinöörit 
vastaavat rakennushakkeiden valmistumisesta ajallaan, työnjälki on laa-
dukasta ja rakennushanke on pysynyt taloudellisesti kunnossa. Työnkuva 
voi vaihdella suuntautumisesta riippuen, he voivat työskennellä raken-
nussuunnittelijana, toimistoinsinöörinä, työmaapäällikkönä, työmaainsi-
nöörinä, rakennuspäällikkönä, rakennustyön valvojana, rakennustarkasta-
jana, rakennuttajana, kunnaninsinöörinä ja myynti-insinöörinä. Raken-
nusinsinöörit voivat työskennellä rakennusliikkeissä, insinööritoimistois-
sa, valtiolla tai kunnilla. (Ammattinetti 2018a.)  
 
Rakennusmestarit toimivat suunnittelijoina ja johtajina erilaisissa uudis-
tus- ja korjausprojekteissa. Rakennusmestareita työskentele esimiesteh-
tävissä työmaamestareina, ylläpitotehtävissä sekä valvontatehtävissä. 
Rakennusmestari on ammattikorkeakoulu-tutkinto. Tutkinnon voi suorit-
taa seitsemässä ammattikorkeakoulussa ympäri Suomea. Koulutus kestää 
kolme ja puoli vuotta. Koulutus pitää sisällään opintoja pientalo raken-
nustekniikasta kerrostalo rakennustekniikkaan sekä opintoja korjausra-
kentamisesta. (Hämeen ammattikorkeakoulu n.d.; Opintopolku n.d.b.)  
 
Rakennusmiehet ovat rakennusalan ammattilaisia, ammatti vaatii fyysis-
tä kuntoa ja kädentaitoja. Rakennusmiehet työskentelevät uudisraken-
nus- ja peruskorjaus työmailla. Siellä rakennusmiehet tekevät talon pe-
rustus töistä aina vesikattoon asti talon rakentamista. Talonrakennusten 
lisäksi he voivat rakentaa pienrakennuksia kuten katoksia ja vajoja. Am-
mattitutkintona heillä on toisen asteen ammattitutkinto. (Ammattinetti 
2018b.)  
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Rakennussiivooja työskentelee isoilla rakennustyömailla. Työnkuvaan 
kuuluu pitää työskentelypaikat ja kulkukäytävät siisteinä pölyistä, liasta ja 
rakennusjätteistä. Ammattitutkintona heillä on toisen asteen ammatti-
tutkinto, joka on puhdistuspalveluiden perustutkinto. (Ammattinetti 
2018e.) 
  
Sähköasentaja työskentelee rakennustyömailla, teollisuudessa tai huolto-
liikkeissä. Rakennustyömailla asentajat asentavat sähkö-, tele- ja muiden 
järjestelmien asennuksia, ulko- tai sisätiloissa. He joutuvat työskentele-
mään usein korkealla, koska sähköasennukset menevät yleensä sisäkatto-
jen sisällä. Ammattitutkintona asentajilla on toisen asteen ammattitutkin-
to. (Ammattinetti 2018c.)  
 
LVI-asentaja asentaa ja korjaa työmailla rakennusten lämpö- vesi- ja il-
mastointi järjestelmiä. Työ vaatii tekniikan tuntemusta, fyysistä kuntoa ja 
kädentaitoa. Työtä tehdään ahtaissa, korkeissa, kuumissa ja kylmissä olo-
suhteissa. Ammattitutkintona heillä on toisen asteen ammattitutkinto. 
(Ammattinetti 2018d.) 

4 RAKENNUSALAN YLEISIMMÄT TAPATURMAT 

Työtapaturma on odottamaton tapahtuma, jossa työntekijä loukkaantuu 
työpaikallaan tai työmatkallaan ulkoisten tekijöiden vaikutuksesta. Ne 
ovat yleisiä ja niitä sattuu lähes jokaisella alalla. Työtapaturman ollessa 
vakava, eli kun työntekijä menettää henkensä tai hänelle koituu vaikea tai 
pysyvä vamma, on työnantaja velvollinen ilmoittamaan asiasta poliisille ja 
työsuojeluun. Mikäli työnantaja ei näin tee on hän lain nojalla rangaistuk-
sen alainen. Lievistä tapaturmista työnantaja ei ole velvollinen ilmoitta-
maan edellä mainituille viranomaisille. (Työsuojeluhallinto 2017a.) 
 
Rakennusala on yleisesti haastava ala työturvallisuuden näkökulmasta. 
Rakennustyömailla olosuhteet muuttuvat koko ajan, mikä lisää työturval-
lisuuden haasteellisuutta. Työturvallisuutta valvookin rakennusalalla use-
ampi viranomainen. Yleisesti rakennustyömaista puhutaankin yhteisinä 
työpaikkoina, millä tarkoitetaan sellaista työpaikkaa, jossa työskentelee 
useiden eri alojen työnantajien työntekijöitä ja alan ammattilaisia. (Työ-
suojeluhallinto 2017b.) 
 
Työmailla tapahtuu vuosittain tilastotietojen mukaan tuhansia tapatur-
mia. Määrä on suurempi, kun otetaan mukaan tapaturmat, joita ei ole il-
moitettu viranomaisille. Työtapaturmista osa on työturvallisuuden laimin-
lyöntejä ja osa taas vain sattumia, joita ei ole voinut ennustaa. Tapatur-
mien suuren esiintyvyyden takia työntekijöiden olisi hyvä osata antaa hy-
vää ensiapua tapaturman sattuessa. Työnantajan taas olisi hyvä osata 
huolehtia ensiaputavaroiden kunnossa pidosta ja saatavuudesta. (Tapa-
turmavakuutuskeskus 2017.) 
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Vuoden 2014 aikana rakennustyömailla tapahtui tapaturmavakuutuskes-
kuksen mukaan 13 116 tapaturmaa. Nämä 13 116 tapaturmaa johtivat 
seitsemän ihmisen kuolemaan ja 183 ihmisen pysyvään työkyvyttömyy-
teen. Yli kuukauden pituisia työkyvyttömyys jaksoja aiheutui tapaturmien 
vuoksi 1014:lle henkilölle. (Tapaturmavakuutuskeskus n.d.) Alla olevassa 
taulukossa on vuoden 2014 yleisimmät ilmoitetut tapaturmat. 

Taulukko 1. Yleisimmät tapaturmat rakennusalalla vuonna 2014 

Yleisyys  Tapaturma tyyppi Vuonna 2014 yht. 

1.  Terävien esineiden tai koneiden 
aiheuttamat haavat 

     3188 

2.  Putoamiset 
 

     2804 

3.  Törmäykset liikkuvien  
koneiden kanssa 

 

     1835 

4.  Ruhjoutumiset ja puristuksiin 
jäämiset 

 

      976 

5.  Silmä- ja ihovammat 
 

      669 

6.  Palovammat Sis. Sähkö 
 

      337 

 
Yleisimpiä rakennustyömaan työtapaturmia vuoden 2014 tilastojen mu-
kaan ovat siis terävien esineiden tai leikkaavien työkalujen aiheuttamat 
vammat, putoamiset, erilaiset törmäykset, puristuksiin jäämiset, silmä- ja 
iho vammat sekä erilaiset palovammat. Rakennustyömailla käytetään pal-
jon teräviä osia sisältäviä työkaluja ja koneita, mikä altistaa työntekijät 
erilaisille haavoille sekä irti leikkaantumisille. Rakennusalalle tyypillistä on 
myös korkealla työskentely, mikä altistaa työntekijät putoamisille. Myös 
erilaisia työkoneita on paljon käytössä ja kiireellisessä ja toimeliaassa mil-
jöössä yhteentörmäyksiäkin tapahtuu melko usein. Rakennustyömailla 
käytössä on raskaiden työkoneiden lisäksi raskaita rakennuselementtejä. 
Rakennustyömailla onkin tapahtunut tapaturmia, joissa työntekijä on 
jäänyt puristuksiin tai ruhjoutunut raskas massaisen esineen alle jäämisen 
vuoksi. Myös silmiin sekä ihoon kohdistuneita kemikaalin tai muun ulkoi-
sen tekijän aiheuttamia vammoja sattuu, sillä käytössä on laaja kirjo eri-
laisia esineitä ja kemikaaleja. Rakennustyömailla on riski myös erilaisille 
palovammoille. Vuoden 2014 erilaisia aiheuttamia palovammoja raken-
nustyömaalla työskentelevää ihmistä. Näistä 224 oli sähköiskun aiheut-
tamia palovammoja. (Tapaturmavakuutuskeskus n.d.) 
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Työterveyslaitoksen korkean riskin työpaikkojen tunnuspiirteiden määrit-
täminen –tutkimuksessa tutkittiin mitkä tekijät lisäävät tiettyjen ammat-
tialojen työtapaturma riskiä ja kuinka asiaan voitaisiin vaikuttaa. Suomes-
sa tutkimuksen mukaan työtapaturmariskiä lisäävät lyhyiden sijaisuuksien 
lisääntyminen ja henkilöstön suuri vaihtuvuus. Tapaturmariskiin liittyy 
oleellisesti myös organisaatioiden sisällä tapahtuvat muutokset ja resurs-
seihin liittyvät asiat. Ulkoistamisella ja uusilla työtekniikoilla on koettu 
olevan myös yhteyttä tapaturmien esiintyvyyteen. Rakennusaloilla tapa-
turmariski on usein yhteydessä alihankintaketjujen hallinnassa esiintyviin 
ongelmiin. (Aaltonen, Lappalainen & Mattila 2012, 4.)    

5 RAKENNUSALAN YLEISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU 

Ensiavulla tarkoitetaan tarkemmin maallikon toteuttamia toimenpiteitä, 
joita annetaan äkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilölle ta-
pahtumapaikalla tai sen välittömässä läheisyydessä.  Ensiavun tarkoituk-
sena on estää lisävahinkojen ja lisävammojen syntymistä, sekä pyrkiä yl-
läpitämään elintoimintoja. (SPEK 2014, 43.) Ensiapuun kuuluu oleellisesti 
myös hätäilmoituksen tekeminen sekä 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 myös psyykkistä ensiapua. Psyykkinen ensiapu tarkoittaa 
henkistä ensiapua, johon kuuluu rauhoittelu, huolenpito ja läsnä olemi-
nen. Tällä toiminnalla pyritään välttämään uhrin ja läheisten ylimääräistä 
stressiä. (SPEK 2014, 43.)  
 

5.1 Tajuttoman ensiapu  

Ihminen on tajuton, kun hän ei reagoi ärsykkeisiin eikä herää herättämis-
yrityksistä huolimatta. Tajuttoman ihmisen erottaa elottomasta siitä, että 
tajuton hengittää useimmiten normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 21.) 
Tajuttomuuden syynä on aivojen hapenpuute. Tajuttomuus eroaa pyör-
tymisestä kestonsa vuoksi. Tajuttomuus on pidempi kestoista kuin hetken 
kestävä pyörtyminen. Tajuttomuus voi seurata tapaturmasta, myrkytyk-
sistä, verisuonien tukoksista ja –vuodoista, lämpöhalvauksesta sekä sai-
raskohtauksista. (Keggenhoff 2004, 36.) Rakennustyömaalla tajuttomuut-
ta voi aiheuttaa esimerkiksi tapaturmat, kuten putoaminen tai kova isku 
pään alueelle.   
 
Tajuttoman ihmisen ensiavussa pyritään nopeasti selvittämään mitä on 
tapahtunut, sekä miten henkilö reagoi ärsykkeisiin. Mikäli ärsykkeillä ei 
saada reaktiota aikaan soitetaan hätäkeskukseen ja toimitaan heidän oh-
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jeidensa mukaisesti. Tajuttoman ihmisen ensiavussa tärkeintä on turvata 
hengitys. Oksennus tai lihasten velttoudesta johtuva kielen painuminen 
nieluun voi estää normaalin hengityksen ja aiheuttaa tukehtumisen. (Kor-
te & Myllyrinne 2012, 21–22.) 
 
Tajuttoman henkilön hengitystiet avataan kääntämällä päätä hellästi leu-
asta taaksepäin samalla painaen otsaa alaspäin. Samalla voidaan selvittää 
hengittääkö ihminen normaalisti vai onko tämä mennyt elottomaksi. 
Hengityksen voi selvittää viemällä auttajan oman posken lähelle tajutto-
man nenää ja suuta. Tässä kohtaa auttajan kannattaa pitää katse autetta-
van rintakehää kohti, sillä samalla kun tunnustelee ilman kulkua, voi seu-
rata liikkuuko rintakehä hengitystoiminnan johdosta. Mikäli tajuton hen-
gittää normaalisti 12-16 kertaa minuutissa ilman minkäänlaisia ongelmia 
voidaan hänet kääntää kylkiasentoon. Tämän jälkeen henkilön hengitystä 
tulee seurata ammattiavun saapumiseen asti. Hengityksen kadotessa ote-
taan uusi kontakti hätäkeskukseen ja aloitetaan peruselvytys. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 22.) 
 
Kylkiasentoon kääntämisessä auttaja kääntää lähimpänä itseään olevan 
käden uhrin viereen suoraksi. Seuraavaksi uhrin kehon alle laitetun käden 
kanssa toisella puolella oleva jalka vedetään koukkuun ja samalla puolella 
oleva käsi viedään rinnan päälle. Tämän jälkeen auttaja vetää uhria itse-
ään kohti niin, että koukussa oleva jalka jää suorana olevan jalan etupuo-
lelle 90 asteen kulmaan yläkroppaan nähden. Seuraavaksi auttaja vetää 
uhrin kehon vierellä olevaa kättä kyynärpäästä taemmas tukemaan asen-
toa. Huomiota tulee kiinnittää myös uhrin kasvoihin. Uhrin kasvot tulee 
kääntää hieman taemmas niin, että kasvot ovat hieman lattia pintaa vas-
ten. Lisäksi tulee huomioida mahdollisen oksennuksen tai muun nesteen 
takia, että suu on auki. Lopuksi voidaan edessä oleva vapaa käsi asettaa 
uhrin pään alle ja peitellä uhri lämpimällä. (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 eikä pysty kierähtämään asentoon, jossa pystyisi tu-
kehtumaan. (Suomen Punainen Risti 2012.) 

5.2 Elottoman ensiapu 

Mikäli tajuttoman henkilön hengitys katoaa tai sitä ei ole ollutkaan, on 
kyseessä eloton ihminen. Elottomuus johtuu potilaan sydämen pysähty-
misestä. Syy sydämen pysähtymiseen löytyy yleensä potilaan perussai-
rauksista. Yleisimmät sairaalan ulkopuolella tapahtuneet sydämen pysäh-
dykset johtuvat potilaan sepelvaltimotaudista, muita syitä ovat olleet eri-
laiset sydänperäiset sairaudet sekä nuorilla esimerkiksi huumausaineiden 
käyttö. (Käypä hoito 2016.) 
 
Kun havaitsee lyyhistyvän tai maassa makaavan ihmisen on erityisen tär-
keää aluksi soittaa hätäkeskukseen ja pyytää ammattiapua paikalle. Pai-
kalle sattunut auttaja voi asettaa puhelimensa kaiutintilaan, jolloin hänen 
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on mahdollista sekä auttaa potilasta, että kuunnella hätäkeskuksen ohjei-
ta. Autettava tulee asettaa selälleen ja hänen hengitystiensä tulee avata 
kääntämällä päätä hellästi leuasta taaksepäin. Tämän jälkeen auttaja voi 
esimerkiksi poskellaan tunnustella tuntuuko autettava hengittävän nor-
maaliin tapaan. (Punainen Risti 2016a.) Potilaan hengityksen tarkastami-
seen tulee käyttää aikaa enintään kymmenen sekuntia (Käypä hoito 
2016). Mikäli auttaja ei löydä autettavalta hengitystä eikä autettava he-
rää kehotuksiin tulee auttajan aloittaa peruselvytys (Punainen Risti 
2016a; Käypä hoito 2016).  
 
Painelupuhalluselvytyksessä autettava henkilö asetetaan selälleen kovalle 
periksi antamattomalle alustalle, kuten lattialle (Käypä hoito 2016). Aut-
taja asettaa kätensä aluksi päällekkäin keskelle elottoman ihmisen rinta-
lastaa (Korte & Myllyrinne 2012, 34). Auttaja asettaa toisen käden käm-
mentyvensä painelukohtaan kaksi senttiä miekkalisäkkeen yläpuolelle. 
Tämän jälkeen hän asettaa toisen kätensä aikaisemmin asettamansa kä-
den päälle. (Käypä hoito 2016.) Kun kädet on asetettu oikein, aletaan 
painella paljasta rintakehää alaspäin niin, että rintalasta painuu noin viisi 
senttiä normaalitilaa alemmas. Painalluksen jälkeen annetaan rintakehän 
palautua ja painetaan uudestaan samalla tavalla yhteensä 30 kertaa. Hy-
vä painelutahti on noin 100 kertaa minuutissa ja tasaista, mutta tahti ei 
saa ylittää 120 kertaa minuutissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.) Elvytyk-
sen pitäisi olla mahdollisimman keskeytyksetöntä. Elvyttäjää voidaan 
vaihtaa, mutta vaihto tulee tehdä saumattomasti kahden minuutin välein. 
(Käypä hoito 2016.) 
 
Kun auttaja on painellut autettavan rintakehää 30 kertaa, tulee hänen 
avata potilaan hengitystiet kääntämällä päätä hellästi leuasta taaksepäin. 
Tämän jälkeen auttaja sulkee autettavan nenän sieraimet painamalla nii-
tä yhteen sormillaan ja puhaltaa rauhallisesti kaksi kertaa autettavan 
suuhun niin, että näkee rintakehän nousevan ja laskevan. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 34.) Puhalluksissa tulee ottaa kuitenkin huomioon se, että 
suusta suuhun puhaltaessa liiallinen ilma voi mennä autettavan vatsaan 
ja voi johtaa näin autettavan oksentamiseen. Puhalluksissa voidaan käyt-
tää apuna myös puhallusnaamaria. (Käypä hoito 2016.) Puhallusten jäl-
keen aloitetaan taas painallukset. Tällä 30:2 rytmillä jatketaan siihen asti, 
että ensihoitoyksikkö saapuu paikalle jatkamaan elvytystä tai elottomana 
olevan henkilö alkaa virota. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.)  
 
Mikäli tapahtumapaikalla on käytössä defibrillaattori, otetaan se ehdot-
tomasti käyttöön. Kun defibrillaattori saadaan elottoman ihmisen luo toi-
sen auttajan toimesta, jatkaa toinen auttajista edelleen painelupuhallu-
selvytystä ja toinen auttajista käynnistää laitteen ja seuraa sen ohjeita. 
(Punainen Risti 2016b.) Aluksi kone pyytää auttajaa kiinnittämään elekt-
rodit autettavan henkilön rintakehälle niille osoitettuihin paikkoihin. Aut-
tajan tulee varmistaa, että iho alue johon elektrodit tulevat on kuiva ja 
paljas. Painelu-puhalluselvytystä jatketaan niin kauan, kunnes kone käs-
kee lopettamaan. Kone alkaa elektrodien kiinnittämisen jälkeen analy-
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soimaan elottoman rytmiä ja päättää sen pohjalta suositellaanko iskua 
vai ei. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.)  
 
Mikäli elvytettävän rytmi on sellainen, että sähköiskua suositellaan, kone 
ilmoittaa siitä ja lataa itsensä sähköiskun antamiseksi. Sähköisku anne-
taan painamalla defibrillaattorissa olevaa iskunappia. Ennen napin pai-
namista tulee tarkistaa, että kukaan ei ole iho kontaktissa potilaaseen. 
Tässä kohdassa voi käyttää ”irti potilaasta” –ilmoitusta, jolloin kaikki loit-
tonevat potilaasta ja sanovat lauseen. Kun ollaan varmoja, ettei kukaan 
ole kosketuksissa elvytettävään ihmiseen, voidaan isku antaa. Iskun jäl-
keen kone analysoi rytmin uudelleen ja tarvittaessa neuvoo aloittamaan 
painelupuhalluselvytyksen uudestaan. Tätä jatketaan niin kauan, kunnes 
kone ilmoittaa kahden minuutin kuluttua analysoivansa jälleen rytmin. 
Tämän jälkeen kone joko suosittelee iskun antamista tai ei, valinta riippuu 
täysin henkilön sen hetkisestä rytmistä. (Korte & Myllyrinne 2012, 38.) 
 
Painelu-puhalluselvytyksellä voidaan ylläpitää verenkiertoa aivoissa, vaik-
ka sydän onkin pysähtynyt (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017a). Sydän-
pysähdyksen alkamisesta aivojen solut alkavat vahingoittua 4-6 minuutin 
päästä, hapenpuutteen takia (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017b). Defibril-
loinnilla taas voidaan poistaa sähköistä lihasvärinää sydämestä. Poistami-
nen antaa paremmat mahdollisuudet saada sydän oikeaan rytmiin 
(Castrén ym, 2017a.) 

5.3 Tukehtuvan ensiapu 

Rakennustyömailla voi mahdollisesti saada esimerkiksi ruoka- tai kahvi-
tunnilla hengitysteihinsä sinne kuulumattoman esineen, joka haittaa tai 
estää hapen kulkua hengittäessä. Vierasesine voi olla ruoan pala tai jokin 
työmaalla käytettävä pieni osa. Henkilön, jolla on vierasesine hengitys-
teissä tunnistaa yleensä siitä, että hän on usein hätääntynyt ja yskii, eikä 
hän kykene hengittämään. Tukehtumisvaarassa olevalla henkilöllä myös-
kään puhuminen ei onnistu ja hänen tajuntansa voi heikentyä lyhyessäkin 
ajassa. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.) 
 
Ensiapuna tällaisessa tilanteessa on asettaa henkilö etukumaraan asen-
toon. Kun autettava on hyvässä asennossa, lyödään hänen lapaluidensa 
väliin napakasti viisi kertaa. Mikäli vierasesine ei iskujen voimasta irtoa, 
tulee auttajan ottaa yhteyttä hätäkeskukseen. Avun pyytämisen jälkeen 
auttaja voi kokeilla poistaa vierasesineen Heimlichin otetta käyttäen. 
(Korte & Myllyrinne 2012, 24.) Heimlichin otteessa auttaja menee tukeh-
tumisvaarassa olevan henkilön taakse ja tarttuu häntä navan yläpuolelta 
tiukasti kädet ristissä kiinni. Auttaja vetää käsiään napakasti itseään kohti 
hieman ylöspäin. Tämä suurentaa vatsaan sisäistä painetta, jolloin pal-
leankaaret työntyvät ulos. Tämän myötä ilma painuu nopeasti ulos keuh-
koista, jolloin esine saattaa irrota. (Käypä Hoito 2003.) Nykäisyn voi tois-
taa viisi kertaa tarvittaessa (Korte & Mylly-rinne 2012, 24).  
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Mikäli heimlichin otteellakaan ei saada toivottua vaikutusta aikaan, voi-
daan käyttää heimlichin otteen ja lapaiskun yhdistelmää. Yhdistelmässä 
lyödään ensin viisi kertaa lapaluiden väliin edellä mainitulla tavalla ja sen 
jälkeen heti perään käytetään viisi kertaa heimlichin otetta. Mikäli Henki-
lö menee ensiavusta huolimatta tajuttomaksi, tulee auttajan ottaa uusi 
yhteys hätäkeskukseen ja asettaa tukehtumisvaarassa oleva henkilö seläl-
leen kovalle alustalle ja aloittaa painelupuhalluselvytys. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 24.) 

5.4 Haavan saaneen ensiapu 

Rakennustyömailla yleisemmät haavat ovat viiltohaavat, suuret verta 
vuotavat sekä pistohaavat. Viiltohaavoja tulee joka päivä jollain työmaal-
la. Viiltohaavoja voi tulla kun, työskennellään puukolla varomattomasti. 
Pistohaavoja voi tulla naulatessa koneella raajaan ja suuria haavoja voi 
syntyä sirkkelillä leikatessa. Verta vuotava haava syntyy kun, terävä esine 
rikkoo ihokudoksen, vaurioittaa hiussuonia. Syvät viillot ja pistot voi va-
hingoittaa suonia, lihaskudosta ja hermoja. (Castrén, Korte & Myllyrinne 
2017.) 
 
Pienten verta vuotavien haavojen ensiavussa tärkeintä on haavan huolel-
linen puhdistaminen. Haava siis puhdistetaan ensin vedellä tai haavan-
puhdistusaineella. Haavan puhdistus on tärkeää, jos haavaa ei puhdisteta, 
haava voi tulehtua. Tulehtumisen merkkejä on haavan punoitus, kuumo-
tus, turvotus ja kipu haavan alueella. Haavan puhdistamisen jälkeen haa-
va suljetaan laastarilla tai perhoslaastarilla niin, että haavan reunat ovat 
yhdessä. Jos haava vuotaa laastarin läpi, laastari tulee vaihtaa. Haavan ja 
laastarin päälle voidaan kietoa myös vielä siderulla. Mikäli haava on jos-
sain autettavan raajassa, voidaan raaja nostaa sydämen yläpuolelle, jotta 
veren vuoto saadaan tyrehtymään.  (Castrén ym. 2017.) 
 
Kun autettavalla on suuri verta vuotava haava, on erityisen tärkeää saada 
verenvuoto tyrehdytettyä. Haavan vuotaessa paljon, voi ihminen joutua 
vähäisen verimäärän takia sokkitilaan ja kuolla verenhukkaan. Auttajan 
tulee painaa haavakohtaa tai autettavaa voi itseään pyytää painamaan 
haavaa, mikäli hän on siihen kykeneväinen. Autettava on hyvä ohjata ja 
auttaa istumaan tai makaamaan esimerkiksi maahan, näin potilas ei pyör-
ry niin helposti. Kun autettava on saatu hyvään asentoon, asetetaan haa-
van päälle haavalappu ja paineside. Paineside tehdään kierittämällä haa-
valapun tai puhtaan paperin päälle muutama kierros sideharsoa. Tämän 
jälkeen haavakohdan päälle asetetaan suoraesine, kuten siderulla, puu-
palikka tai puhelin. Tämän esineen päälle auttaja alkaa kierittämään si-
dettä tiukasti niin, että haava on peitossa molemmista reunoista, tämä 
estää lian pääsemisen haavaan ja edesauttaa näin haavan paranemis-
ta. Jos suuren haavan vuoto lähtee painesiteen ansiosta tyrehtymään, voi 
autettava hakeutua päivystykseen omalla kyydillä, mutta ei kuitenkaan it-
se toimia kuljettajana.  Mutta mikäli vuoto on painesiteestä huolimatta 
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runsasta, tulee auttajan soittaa hätänumeroon ja pyytää paikalle lisä-
apua. (Castrén ym. 2017.) 
 
Mikäli potilaan raaja on Irti leikkaantunut, kiristysside asetetaan leikkaus-
kohdan yläpuolelle. Aseta loukkaantunut maahan makaamaan, aseta ki-
ristysside kämmenen verran vammasta ylöspäin. Vedä tarraosa kireälle, 
kierrä siteessä olevaa sauvaa kireälle. Kun sidos on tarpeeksi kireällä, 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 ympärille ja se suojataan muovi-
pussilla. Pussi olisi hyvä laittaa jääveteen, mutta täytyy kuitenkin muistaa, 
että tynkä ei saa olla suorassa kosketuksessa veteen. Jos haava on raa-
joissa, nostetaan raaja sydämen yläpuolelle. 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 jätetään paikoille, sillä vierasesineen poisto voi ai-
heuttaa suuren verenvuodon. Pistohaavan kodalle asetetaan taitos kap-
paleita, käsipaperia tai tehdään siteestä mytty haavan ympärille. Sidotaan 
haava mahdollisemman hyvin ympäriltä. Jos haava on raajoissa, noste-
taan raaja sydämen yläpuolelle. (Castrén ym. 2017.) 

5.5 Päähän kohdistuneen iskun saaneen ensiapu 

Rakennustyömailla ihmiset ovat alttiita erilaisille päähän kohdistuville ta-
paturmille. Rakennusmailla voi esimerkiksi pudota hyvinkin korkealta, 
kaatua tai saada iskun päähänsä muulla tavalla, esimerkiksi tavaran tip-
puessa ylemmältä tasolta. Päähän kohdistunut isku voi aiheuttaa tapa-
turman uhrille aivotärähdyksen tai pahemmassa tapauksessa myös aivo-
ruhjeen. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.) Päähän kohdistuneessa iskussa 
on aina vakavan vamman riski. Vakavissa vammoissa voi esiintyä kallon-
murtumia, murtuma ei itsestään aiheuta vaaraa, mutta sen seurauksena 
tulleet aivoruhjeet ja suonten katkeamiset voivat aiheuttaa aivovaurioita. 
Kallonsisäisessä vuodossa esiintyy oireina päänsärkyä, muistamattomuut-
ta ja tasapainohäiriötä. (Saarelma 2017a.) 
 
Yleisin päähän kohdistuneesta iskusta johtuva vamma on aivotärähdys. 
Aivotärähdys on myös tämän tyyppisten tapaturmien vammoista lievin. 
Aivotärähdyksessä ihmisen kallon luiden alla olevat aivot iskeytyvät iskun 
seurauksena kallon seinämään. (Keggenhoff 2004, 72.) Suurin osa aivotä-
rähdyksistä paranee itsestään. Aivotärähdyksen saaneen henkilön oireita  
voi olla esimerkiksi se, että henkilö saattaa olla iskun saamisen jälkeen 
hetken aikaan tajuttomana tai hänellä saattaa ilmetä lievää muistinale-
nemista. Myös aikaan ja paikkaan orientoimisessa saattaa olla puutteita. 
Yleisiä aivotärähdyksen oireita ovat myös päänsärky, pahoinvointi, oksen-
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telu ja huimaus. Myös uneliaisuutta esiintyy osalla tapauksista. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 65.) 
 
Päähän kohdistuneen iskun ollessa voimakas voi henkilölle aiheutua siitä 
aivokudoksen ruhjoutumista. Aivokudoksen ruhjoutumisen yhteydessä 
on useimmiten myös verenvuotoa kallon sisällä. Henkilön oireiluun vai-
kuttaa oleellisesti se missä kohdin aivoja ruhjouma on. Aivoruhjeen il-
mentymisessä on samat oireet kuin aivotärähdyksessäkin, mutta ne tule-
vat esiin voimakkaampina. Aivoruhjeeseen liittyy myös tajuttomuutta, jo-
ka voi olla syvää ja kestää pitkiäkin aikoja. (Korte & Myllyrinne 2012, 66.) 
 
Aivotärähdyksen ollessa lievä useimmiten riittää kotiseuranta. Lievästä 
aivotärähdyksestä puhutaan silloin kun aivotärähdykseen ei liity tajutto-
muutta eikä muutoksia tajunnantasossa. Kotiseurantaan kuuluu yö-
herätykset. Yö herätyksillä tarkoitetaan sitä, että aivotärähdyksen saanut 
henkilö tulee herättää aikuisen ihmisen toimesta kerran tai kaksi yön ai-
kana ja selvittää hänen tajunnantasonsa esimerkiksi erilaisin kysymyksin. 
Mikäli aivotärähdyksen saaneella ilmenee tajunnan alenemista, muistin 
alenemista, joka on yli kymmenen minuutin ajalta tai oksentelua, tulee 
hänet viedä lääkärin tutkittavaksi, mahdollisen vakavamman aivovamman 
poissulkemiseksi. (Saarelma 2017a.)  
 
Aivoruhjeen saaneen henkilön kohdatessa tulee ottaa välittömästi yhteys 
hätäkeskukseen 112 ja selvittää tilanne. Seuraavaksi toimitaan hätäkes-
kuksen ohjeiden mukaisesti ja odotetaan apua. Odottaessa on tärkeää 
seurata autettavan hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 66.) 
 

5.6 Tuki- tai liikuntaelinvamman saaneen ensiapu 

Tuki- ja liikuntaelimistöön kuuluu luusto, nivelet, lihakset, niiden toimit-
taa edellyttää hermoston ja sydän- ja verenkiertojärjestelmän huoltotoi-
mintoja ja säätelyä. Tuki- ja liikuntaelimistön tehtävänä on tukea, suojata 
elimistöä, lisäksi liikuttaa ihmistä. (Tuki- ja liikuntaelinliitto n.d.) Tuki- ja 
liikuntaelinvammat syntyvät yleensä putoamisista, kaatumisista tai ke-
hoon kohdistuvista kovista iskuista. Yleisempiä vamma kohtia on selkä, 
niska- hartia, olkavarren ja alaraajat. (Terveyskirjasto 2017.) 
 
Niska-hartia vaivat sekä tälle alueelle kohdistuvat vammat ovat yleisimpiä 
sairaslomapäiviä aiheuttavia vaivoja työikäisillä ihmisillä. Niskavaivat voi-
vat aiheutua huonosta työergonomiasta, yläraajojen kohoasennosta, ala-
selän kivusta sekä käteen kohdistuneesta tärinästä. Niska-hartia vaivoja 
aiheutuu myös tälle alueelle kohdistuneiden tapaturmien aiheuttamien 
vammojen seurauksena. Niska-hartia alueen vammoja ovat esimerkiksi 
niskalihasten revähdykset, niskanikamien välilevyjen pullistumat, murtu-
mat sekä retkahdusvammat. Vammat aiheutuvat useimmiten iskusta nis-



13 
 

 
 

kahartia alueelle sekä pään retkahtamisesta eteen tai taakse. (Työter-
veyslaitos 2018; Walker ym. 2014, 73─79.)  
 
Niskahartia alueen vammojen ensiapuna toimii kylmä hoito, kivun lievi-
tys, niskan immobilisaatio sekä tukeminen. Lisäksi välitön hoitoon pääsy 
terveydenhuoltoon on tärkeää. Pahemmissa onnettomuuksissa pitää 
soittaa hätäkeskukseen ja pyytää lisäapua. (Walker ym. 2014, 73─79.) 
Niskanikamat kuuluvat selkärankaan, jolloin myös siellä epästabiilit mur-
tumat voi aiheuttaa halvaantumisen, joten liikuttelua ei suositella, kun 
hätätapauksissa (Kuisma ym. 2015, 530). 
 
Selkäranka koostuu luista ja nikamista. Nikamia ihmisellä yhteensä 33 ja 
niiden välissä on rustokudoksesta muodostuvia välilevyjä. Nikamista 7 si-
jaitsee kaularangassa, 12 rintarangassa ja 5 lannerangassa. Loput nika-
mista sijaitsevat ristiluussa ja häntäluussa, mutta nämä nikamat on luu-
tuneet yhteen. (Walker, Grönholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 
141.)  
 
Selkävaivat voivat olla paikallisia tai ne voivat säteillä alaraajoihin. Paikal-
lisiin vaivoihin ei välttämättä löydetä hoitotutkimuksissa syytä. Säteilevis-
tä vaivoista yleisin on iskias, joka säteilee polvitaipeen kohdalle. Iskiaksen 
aiheuttaa lanneranganvälilevytyrä. Selkävaivoja aiheuttavat myös erilai-
set vammat, kuten venähdykset ja murtumat, jotka voivat olla seurausta 
raskaista nostoista, kaatumisista, putoamisista ja työergonomiasta. (Työ-
terveyslaitos 2018.)  
 
Selänvammojen ensiavussa tärkeintä on aluksi lopettaa vamman aiheut-
taneen asian tekeminen, tekeminen voi pahentaa vammaa. Tämän jäl-
keen auttaja auttaa selkävamman saaneen selinmakuulle. Selkävamman 
saaneen on tärkeää levätä, ottaa tulehduskipulääkettä ja antaa kylmähoi-
toa paikallisesti kipukohtaan. Vammaa olisi suotavaa käydä näyttämässä 
terveyskeskuslääkärille, sekä tarvittaessa myös lääkärin lähetteellä fy-
sioterapeutille. (Walker ym. 2014, 144─149.)  
 
Selän murtumissa, joissa aiheuttajana on kova isku selkärangan alueelle, 
kuten putoamisista tai liikenneonnettomuuksissa, auttajan ei tule liikut-
taa ihmistä, sillä luiset kappaleet voi liikkua liikuttelun seurauksesta, jol-
loin selkäydin voi vammautua. Liikuttelua suositellaan vain hätätapauk-
sissa. Selän murtumissa ja kovissa iskuista tulleissa vammoissa, tulisi soit-
taa hätäkeskukseen. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 
2015, 530.) 
 
Olkavarsi ulottuu hartiasta kyynärvarteen. Olkavarren lihaksia ovat neli-
päinen olkalihas eli olkapäänlihas, kolmipäinen olkalihas eli ojentajalihas 
sekä kaksipäinen olkalihas eli hauislihas. Olkanivel on ihmisen tärkeimpiä 
niveliä, ihminen liikuttaa olkanivelen avulla koko käsivartta. Se on ihmi-
sen nivelistä liikkuvin ja sen avulla liikkuu moni lihas. Iän ja rasituksen 
myötä jänteet rapistuvat. Tämä aiheuttaa kovia kiputiloja sekä olkavarren 
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toiminnanvajautta. Olkavarressa esiintyvä kipu on kolmanneksi yleisin tu-
ki- ja liikuntaelin vaiva. Olkavarren liikkuvuuden heikkenemisen takia ih-
misellä on riski joutua tapaturmiin, joiden seurauksena syntyy erilaisia 
vammoja, kuten murtumia ja sijoiltaanmenoja. (Työterveyslaitos.) Ylei-
sempiä murtumia olkavarren alueella ovat solisluun- ja olkaluun kaulan 
murtumat. Sijoiltaanmenot ovat myös yleisiä ja ne syntyvät, jos ihminen 
esimerkiksi kaatuu ja hänen käsivartensa on samanaikaisesti loitonnuk-
sessa ja ulkokierrossa. (Walker ym. 2014, 124─137.)  
 
Olkavarren murtumissa ja sijoiltaanmenoissa nopea ensiapu on tärkeää, 
sillä vammat aiheuttavat kovia kipuja. Kivun lievityksenä voidaan käyttää  
kylmähoitoa kylmäpussilla tai kylmäsuihkeella, kipulääkkeillä sekä olka-
varren kuormituksen vähentämistä. Auttaja voi asentaa autettavalle kol-
mioliinan, jolla kuormitusta saadaan vähennettyä ja olkavarsi hyvään 
asentoon. Olkavarren alueen murtumissa nopea sairaalahoitoon pääsy 
parantaa murtuman paranemisen ennustetta. Olkavarren sijoiltaanme-
nossa sairaalaan hakeutuminen nopeasti on myös aiheellista paranemi-
sen ja kuntoutuksen vuoksi, mikäli asianomainen ei itse osaa asettaa ol-
kavartta paikoilleen. (Walker ym. 2014, 124─137.) 
 
Kyynärvarren ja käsien murtumissa ensiapuna on kylmähoito, joka lievit-
tää kipua ja vähentää turvotusta. Käden ja kyynärvarren vamma on tär-
keää tukea kantositeellä ja vastaavasti käden vamma lastalla. Kipulääk-
keen ottaminen lievittää kipua. Revähdyksissä ja nyrjäytyksissä on tärke-
ää antaa vammalle KKK-hoito eli kylmä, koho, kompressio. Tämä ehkäisee 
turvotusta ja lievittää kipua. Aina vamman sattuessa tulee hakeutua ter-
veydenhuoltoon. (Walker ym. 2014, 87─104.) 
 
Polvinivel yhdistää pohjeluun ja sääriluun reisiluuhun. Polvessa on kaksi 
niveltä; polvilumpio-reisiluunivel ja sääri-reisiluunivel. Polvea tukee nivel-
siteet ja ne muodostavat nivelsidekimpun. Yleisempiä polvialueen vam-
moja on nivelsiteiden ja nivelkierukan repeämät. Ja polvilumpion sijoil-
taan menot. (Walker ym. 2014, 187.) Nilkka taas koostuu monesta eri 
luusta. Ylempi nilkkanivel koostuu sääri- ja pohjeluusta sekä telaluusta. 
Nivelessä on sarananivel, joka mahdollistaa koukistus ja ojennusliikkeen. 
Telaluu niveltyy kantaluun kanssa, joka on telaluun alapuolella. Telaluun 
pinta on pehmeä ja rustonpeitossa. Muut nilkan ja jalkapöydän luut ovat 
sisin, keskimmäisin ja uloin vajaaluu, veneluu ja kuutioluu. Nilkkaa tukee 
ja vahvistaa nivelsiteet. Yleisimpiä nilkan vammoja ovat nyrjäytykset jossa 
nivelsiteet venyvät tai repeävät. (Walker ym. 2014, 2017.)  
 
Kaikissa polven ja nilkan vammoissa ensiapuna on KKK-hoito ja tuenta. 
KKK-hoidolla tarkoitetaan kylmä, koho, kompressio –hoitoa, eli vamma 
alueelle laitetaan kylmää helpottamaan kipua ja turvotusta, lisäksi raaja 
nostetaan koho asentoon ja siihen asennetaan sidos tukemaan sitä.  Ko-
hoasento ja kompressio vähentävät kudosveren vuotoa. Auttaja voi antaa 
autettavalle kipulääkettä ja avustaa hänet terveydenhuollon päivystyspis-
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teeseen.  Pahemmissa tapauksissa kuten sijoiltaan menoissa ja selvissä 
virheasennoissa soitto 112. (Walker ym. 2014, 191─201, 220─227.) 

5.7 Sähköiskun saaneen ensiapu 

Sähkö on myös hyvin oleellinen osa rakennustyömaita. Monet koneet ja 
polttimot tarvitsevat sähköä toimiakseen. Tapaturmia voi aiheuttaa sekä 
pienjännite- että suurjännitesähkö. Pienjännitesähkön aiheuttamat vam-
mat ovat lievempiä kuin suurjännitesähkön aiheuttamat. Pienjännitesäh-
kön aiheuttama vamma voi näyttää ulospäin hyvin lievältä, vaikka sisällä 
hermoissa ja kudoksissa voi silti olla vakavia vaurioita. Näissä tapauksissa 
sähkövirran meno- ja ulostulokohdissa voi olla mustia tai harmahtavia 
laikkuja. Suurjännitesähkön aiheuttamat vammat ovat useimmiten hen-
genvaarallisia ja ne voivat syntyä ilman konkreettista kosketusta virtaläh-
teeseen tai johtoon. Tällöin ihminen on joutunut valokaaren eli virran rä-
jähdyksen omaisen purkauksen kohteeksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 80.)  
 
Sähkötapaturman kokeneen ihmisen voi tunnistaa iholla näkyvistä palo-
vammoista, mutta suurimmat oireet ja vammat ovat useimmiten piilossa 
sisällä ihmisen kudoksissa. Kudoksissa voi olla vakavia palovammoja ja 
esimerkiksi sydän- ja hengityslihakset saattavat lakata toimimasta, joka 
johtaa sydämen pysähdykseen ja hengityksen lamaantumiseen. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 80.) 
 
Ensiapuna pienjännite -tapaturmassa auttaja katkaisee sähkövirran esi-
merkiksi vetämällä johdon seinästä tai kääntämällä katkasijaa. Virran kat-
kaisemisessa täytyy kuitenkin muistaa oma turvallisuus. Tällä tarkoitetaan 
sitä, että virta olisi hyvä katkaista sellaista materiaalia sisältävällä esineel-
lä, joka ei johda sähköä, kuten esimerkiksi puun- tai kankaan palalla. Tä-
män jälkeen auttaja alkaa jäähdyttää sähköiskusta aiheutunutta palo-
vammaa. Auttaja myös seuraa ja turvaa sähköiskun saaneen peruselin-
toiminnot sekä huolehtii hänen pääsystä jatkohoitoon. Suurjänniteonnet-
tomuuksissa tärkeintä on soittaa 112 ja odottaa avun saapumista. (Korte 
& Myllyrinne 2012, 80.)  
 
Pienissäkin sähköiskuissa olisi hyvä hakeutua terveydenhuollon hoitoon. 
Näin voidaan tutkia hermostolliset ja muut sisäiset vauriot. Lihas ja ku-
dosvauriot voivat kehittyä vuorokaudenkin jälkeen. Jos sähköiskun saanut 
menee elottomaksi, soitetaan hätänumeroon ja aloitetaan painelu puhal-
luselvytys. (Saarelma 2018.) 

5.8 Palovamman saaneen ensiapu 

Palovammoja voivat aiheuttaa sähkö, kuumat aineet, höyryt ja pinnat se-
kä erilaiset syövyttävät kemikaalit. Myös säteily kuten esimerkiksi aurin-
gon UV-säteily voi aiheuttaa palovamman tapaisen tilan. Säteilyn vaiku-
tuksesta saatu palovamman tapainen reaktio ei kuitenkaan ilmaannu yh-
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tä nopeasti kuin suoraan ihoon kosketuksissa olevien aineiden aiheutta-
mat palovammat. Palovamman syntyessä lämpö vaurioittaa kudoksia. 
Kudosvaurion syvyyteen vaikuttaa se, kuinka pitkään palovamman ai-
heuttaja on kontaktissa ihmiseen sekä kuinka kuuma palovamman ai-
heuttaja on. Palovammat jaetaan kudosvaurion mukaan ensimmäisen as-
teen palovammoihin, toisen asteen palovammoihin sekä kolmannen as-
teen palovammoihin. (Saarelma 2017b.) Arvioidessa palovamman laa-
juutta käytetään apuna yhdeksän prosentin sääntöä. Palovamman saa-
neen ihmisen oma kämmen kuvaa yhtä prosenttia hänen elimistönsä 
ihon pinta-alasta. Mikäli palovamma käsittää 18 % aikuisen ihmisen ihon 
pinta-alasta, on ihmisellä vaarana joutua sokkiin. 18 %:n palovamma on 
esimerkiksi palovamma, joka peittää koko henkilön toisen jalan. (Korte & 
Myllyrinne 2012, 77.) 
 
Ensimmäisen asteen palovammassa palovamma kohdassa esiintyy kipua 
ja punoitusta sekä iho tuntee kosketuksen. Tällaiset palovammat parane-
vat pian ja eivät jätä ihoon arpikudosta. (Saarelma 2017b.) Toisen as-
teenpalovammassa palovamma kohtaan muodostuu rakkuloita ja iholla 
on myös ensimmäisen asteen palovamman tapaan kipua ja turvotusta. 
Tässä palovamma asteessa vaurioituu sekä ihon pintakerros, että myös 
sen alaiset kudokset. Vamma parantuu vakavuudesta riippuen muutaman 
viikon kuluttua tapahtumasta. Kolmannen asteen palovammat ovat vaka-
vimpia ja ne aiheuttavat ihonalaisten kudosten sekä ihon pinnan pysyviä 
vaurioita. Iho kolmannen asteen palovammoissa on täysin tuhoutunutta. 
Kolmannen asteen palovammassa ihon pinta on kuivunut, sekä usein 
harmahtava tai hiiltynyt. (Korte & Myllyrinne 2012, 78.) 
 
Ensimmäiseksi auttajan tulee arvioida autettavan tajunnan taso. Auttaja 
myös varmistaa, että potilas hengittää ja hengitystiet ovat avoimet var-
sinkin tilanteissa, joissa ihminen on tajuton. Kasvojen palovammat ja ää-
nen käheys kertovat siitä, että potilaan ylähengitysteissä voi olla palo-
vammoista aiheutuneita vammoja ja turvotusta. Auttajan tulee soittaa li-
säapua hätäkeskuksen kautta ja tarkkailla potilasta, kunnes lisäapu on 
saapunut paikalle. Jos potilas menee elottomaksi, aloitetaan elvytys välit-
tömästi. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 41─42.) 
 
Palovammoja, jotka ovat alle kämmenen kokoisia ja joissa ei näy rakkuloi-
ta, voidaan viilentää haalealla juoksevalla vedellä noin 10 min ajan. Viileä 
vesi vähentää kipua. (Carstrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Laajoja palo-
vammoja ei suositella jäähdytettävän hypotermiariskin takia. Jos on 
mahdollista, riisutaan potilas ja kääritään hänet palovammapeitteeseen. 
Potilas riisutaan kuumista märistä vaatteista, koska kuuma ja märkä vaate 
pahentaa vammoja. (Silfvast ym. 2016, 42.) Palovammapeite sisältää gee-
liä, joka viilentää vammaa, suojaa bakteereilta ja vähentää kipua (Medkit 
n.d). Pienet palovammat voidaan kääriä vesi tai keittosuola liuoksella kos-
teaan liinaan ja peitellään potilas lämpimästi (Silfvast ym. 2016, 42). 
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5.9 Silmävamman ensiapu 

Silmän vamma voi tulla yksittäisenä vammana tai toisen vamman yhtey-
dessä. Yläluomen vamma voi vahingoittaa silmämunaa. Kemikaalien jou-
tuminen silmään voi vahingoittaa silmämunaa. Rakennustöissä esimerkik-
si saumauslaastin joutuminen silmään voi aiheuttaa silmävamman. 
(Kuisma ym. 2015, 502─504.) 
 
Haitallisten aineiden pääsy silmään vahingoittaa ja heikentää näköä. En-
siapuna auttaja auttaa vamman saanutta huuhtelemaan silmää juokseval-
la vedellä riittävän pitkän ajan, eli noin 30 minuuttia. Samalla poistetaan 
ylimääräiset haitalliset aineet. Jos hoidettavalla on piilolinssit, tulee ensin 
huudella, ottaa piilolinssit pois ja jatkaa huuhtelua. Jos ei ole saatavilla 
juoksevaa vettä tai silmähuuhdepulloa, voidaan silmä puhdistaa neutraa-
lilla liuoksella kuten: kivennäisvesi, järvivesi tai maidolla. Huuhtelua ei 
kannata tässä tapauksessa viivyttää. (Kuisma ym. 2015, 504.) 
 
Haitallinen aine ja roska tulee saada pois silmästä, sillä vierasaine voi ai-
heuttaa silmään tulehdustilan. Silmän tulehdustilat voidaan hoitaa lääkä-
rin määräämillä antibiooteilla. Silmään kuulumaton aine vahingoittaa sil-
mää, vaikka ei näköä haittaisi. Silmän vaurioita voi tulla pysyviä. (Saarel-
ma 2017c.) 
 
Silmän lävistävissä vammoissa, vierasesine jätetään paikoille silmään, jot-
ta vältytään lisävahingoilta. Auttaja asettaa vammautuneen silmän ympä-
rille sidetaitosta, niin että taitos estää silmien peittämisessä painamasta 
vammautunutta silmää. Sekä vammautunut että terve silmä täytyy peit-
tää kuljettamisen ajaksi. Terveen silmän peittäminen johtuu siitä, että 
terve silmä yrittää katsoa myös vammautuneen silmän puolelle. Tämä ra-
sittaa tervettä silmää. (Kuisma ym. 2015, 502─503; Saarelma 2017c.)  

5.10 Psyykkinen ensiapu 

Tapaturmassa osallisena olevat henkilöt ovat usein järkyttyneitä tapahtu-
neesta. Tapaturma voi aiheuttaa fyysisiä ja henkisiä vammoja uhrille sekä 
henkisiä vammoja osalliselle. Henkistä ensiapua annetaan aina missä 
vaan tapaturmassa. Auttajan pitää olla tilanteessa rauhallinen ja määrä-
tietoinen, jotta toiminta luo turvallisuuden tunteen. (Punainen risti n.d.) 
 
Tällaisessa tilanteessa auttajan käyttäytyminen pitää olla rauhallista ja 
asiallista. Auttajan tulee rauhoitella autettavaa ja pysyä hänen luonaan 
koko ajan. Auttaja ei saa koskaan jättää tällaista ihmistä yksin. Auttajan 
tulee kuunnella ja koskettaa autettavaa, sillä nämä toimet tuovat turvalli-
suuden tunnetta. Auttajan on hyvä kertoa autettavalle rehellisesti mitä 
on tapahtunut ja miten tilanne etenee. Ylimääräiset henkilöt on hyvä yrit-
tää pitää etäällä tapahtumasta sekä autettavasta. Uteliaat ihmiset voivat 
alkaa ahdistaa autettavaa tai autettavia. Auttajana voit myös itse tarvita 
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henkistä apua. Myös auttajan tulee pyytää matalalla kynnyksellä ammat-
tiauttajilta henkistä apua. (Punainen risti n.d.) 
 
Henkisen ensiavun tarkoituksena on, auttaa pääsemään sokkivaiheen yli. 
Tarkoituksena ei ole käsitellä tapaturman syitä, vaan ohjata traumaatti-
sen kokemuksen saanut oikeaan suuntaan sekä selviytymään seuraavasta 
päivästä. (Nappari 2013.) 
 
Psyykkisen ensiavun toimena voidaan käyttää defusingia eli jälkipurkua. 
Defusingissä keskustellaan tapaturmasta, tarkoituksena ei ole etsiä syylli-
siä tapahtuneeseen, vaan pyrkiä keskustelemaan tapahtuman herättä-
mistä tunteista. Purkutilaisuuden vetäjänä toimii koulutettu henkilö, joka 
voi olla jopa omasta organisaatiosta, sillä vetäjällä ei tarvitse olla tervey-
denhuollon alan koulutusta. Defusing olisi hyvä toteuttaa kahdeksan tun-
nin kuluessa tapaturman tai onnettomuuden sattumisesta. Kokoontu-
mispaikka tulisi olla neutraali ja rauhallinen. Purkutilaisuuteen on hyvä 
varata aikaa 20-45 minuuttia riippuen tapauksesta. (Kuisma ym. 2015, 
758.) 
 
Työyhteisössä voidaan järjestää myös debriefing eli jälkipuinti. Jälkipuin-
nissa on tarkoituksena keskustella tapahtuneesta ja syntyneistä ajatuksis-
ta ja tunteista. Jokainen osallistuja puhuu omasta puolestaan mutta täy-
tyy muistaa, että kenenkään ei ole pakko puhua tapahtuneesta vaan 
kaikki pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Keskustelusta ei tehdä muistiinpa-
noja eikä siitä puhuta ulkopuolisille, sillä tilaisuuteen osallistuneita kos-
kee vaitiolovelvollisuus. Paras aika jälkipuinnille on 24-72 tuntia onnet-
tomuuden sattumisesta. Paikkana tähänkin tilaisuuteen kannattaa valita 
neutraali ja mahdollisimman häiriötön paikka. Tilaisuuden vetäjäksi pyy-
detään debriefingiin kouluttautunut henkilö. (Kuisma ym. 2015, 
758─759.) 
 
Sekä defusingin, että debriefing tavoitteena on vähentää tapahtuneen ai-
heuttamia psyykkisiä terveysriskejä sekä helpottaa työhön ja normaaliin 
elämään takaisin palaamista. Tilaisuuksien kautta tapaturmassa tai on-
nettomuudessa mukana olleet ehkä ymmärtävät omaa reaktiotaan ja 
toimimistaan paremmin. Lisäksi tilaisuudessa on ainutlaatuinen tilaisuus 
päästä puhumaan omista ajatuksistaan ja jopa peloistaan. (Kuisma ym. 
2015, 758─759.) 

6 RAKENNUSTYÖMAAN TURVALLISUUTTA OHJAAVAT LAIT 

Rakennustyömaiden työturvallisuutta ja työsuojelutoimintaa ohjaavat 
useat lait ja valtioneuvoston säädökset. Lakeja ovat muun muassa työtur-
vallisuuslaki, työpaikan työsuojelun valvontaan ja työsuojelun yhteistoi-
mintaan liittyvä laki sekä työtapaturma- ja ammattitautilaki. Lakien tar-
koituksena on turvata työntekijöitä ja näin omalla tavallaan pidentää 
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työntekijöiden työikää. Lisäksi lakien tarkoituksena on suojella muita 
työmaalla ja sen lähistöllä olevia ihmisiä, sekä valvoa, että erilaisia sää-
döksiä noudatetaan oikeaoppisesti työmailla. Rakennuttajalla on vastuu 
siitä, että rakennus on suunniteltu hyvin ja että kaikkia lakipykäliä nouda-
tetaan. Rakennuttaja voi jakaa vastuuta työmailla alemmille työnjohtajille 
ja lisäksi ammattitermiä käyttäen nokkamiehille. (Työsuojelu 2017; Työ-
suojelu 2016.) 
 
Työturvallisuutta ja työsuojelua ohjaavia valtioneuvoston säädöksiä koh-
distettuna erityisesti rakennustyömaille ovat asetukset rakennustyön tur-
vallisuudesta, koneiden turvallisuudesta, työpaikkojen turvallisuus ja ter-
veysvaatimuksista sekä työvälineiden turvallisesta käyttämisestä ja tar-
kastamisesta. Lisäksi valtioneuvoston päätös henkilösuojainten käytöstä 
on oleellinen rakennustyömaille. (Työsuojelu 2017; Työsuojelu 2016.)  

6.1 Työsuojelu  

Työsuojelussa päätavoitteena on tehdä työpaikasta mahdollisimman tur-
vallinen paikka työskennellä. Työsuojelun tarkoituksena on ehkäistä ja 
vähentää työmaalla tapahtuvia tapaturmia ja vahinkoja. Lisäksi tarkoituk-
sena on vähentää työn aiheuttamaa fyysistä ja psyykkistä kuormitusta se-
kä ehkäistä työstä johtuvia niin kutsuttuja ammattitauteja. (STM Työsuo-
jelu 2017.)  
 
Työmailla työsuojelun päävastuu on työsuojelulain mukaan työnantajilla. 
Tämä tarkoittaa sitä, että työnantajat ovat vastuussa työntekijöiden tur-
vallisuudesta sekä työn terveellisyydestä. Lisäksi työnantaja on vastuussa 
työpaikan työsuojelutoiminnasta sekä tarvittavista turvallisuutta lisäävis-
tä työympäristön muutoksista. Työnantajan lisäksi myös työntekijä itse 
omalla käyttäytymisellään on vastuussa sekä omasta että muiden työtur-
vallisuudesta. (STM Työsuojelu työpaikoilla 2017.)  
 
Työturvallisuus on oleellinen osa rakennushankkeita ja sen suunnittelu 
aloitetaankin jo heti rakennushankkeen suunnittelun yhteydessä. Raken-
nusprojektin suunnittelijan tulee suunnitella eri rakennusvaiheiden työs-
kentelytavat niin että työntekijöiden työolosuhteet ovat turvalliset eivät-
kä aiheuta työntekijälle terveellistä haittaa. Rakennushankkeen suunnit-
teluvaiheessa tulee laatia turvallisuusasiakirja, josta selviää kaikki raken-
nushankkeen vaara- ja haittatekijät sekä työturvallisuutta ja työterveyttä 
koskevat tiedot. Työturvallisuusasiakirjaa pidetään ajan tasalla koko ra-
kennushankkeen ajan. (Vastuut työsuojelussa 2015.) 
 
Työmaalla tarvitsee suorittaa viikoittain työmaatarkistus. Tarkistuksessa 
huolehditaan rakennuskoneiden, telineiden sekä ympäristön turvallisuu-
desta. (Vastuut työsuojelussa 2015.) 
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6.2 Työturvallisuuteen liittyvät lait 

Työturvallisuuslain tarkoituksena on ylläpitää työntekijöiden työkykyä. 
Käytännössä lain tarkoituksena on siis ehkäistä työpaikoilla tapahtuvia 
tapaturmia, tehdä työympäristöstä turvallisempia sekä ehkäistä ja vähen-
tää työn fyysistä ja psyykkistä kuormitusta ja ammattitautien esiintyvyyt-
tä. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Lain mukaan työnantaja on velvoitettu kantamaan vastuuta työntekijöi-
den työturvallisuudesta sekä työn vaikutuksista tämän terveyteen. Työn-
antaja on velvollinen huomioimaan työntekijä turvallisuuden ja terveyden 
suunnitellessaan työympäristöä. Suunniteltaessa työnantajan tulee ottaa 
huomioon laissa määrätyt periaatteet, joita ovat vaaran syntymisen es-
täminen, vaaratekijöiden poistaminen tai korvaaminen, yleiset työsuoje-
lutoimenpiteet, sekä vaihtoehtoiset turvallisemmat keinot. Lain mukaan 
työnantaja on velvollinen tarkkailemaan työympäristöä ja mikäli tämä 
huomaa puutteita on hän velvollinen puuttumaan siihen. (Työturvalli-
suuslaki 738/2002.) 
 
Huolehtimisvelvollisuus ei kuitenkaan päde tilanteissa, joissa kaikista ai-
heellisista toimenpiteistä huolimatta tapahtuu tapaturma tai muu ter-
veydellinen haitta. Myöskään tilanteissa, joissa olosuhteet ovat tapahtu-
ma hetkellä olleet työnantajan vaikuttamattomissa tai normaalista hyvin 
paljon poikkeavat ei huolehtimisvelvollisuus päde. (Työturvallisuuslaki 
738/2002.) 
 
Työsuojelun valvontaan ja työpaikan työsuojeluyhteistoimintaan liittyvän 
lain tarkoituksena on valvoa, että työsuojeluun liittyviä säädöksiä nouda-
tetaan asianmukaisesti. Tarkoituksena on näin siis luoda työympäristöstä 
turvallisempi ja parempi työskennellä. Lisäksi lailla taataan, että työsuoje-
lun viranomaisvalvonta toimii ja työnantaja ottaa työntekijän mukaan yh-
teistyöhön parannuksia mietittäessä. (Laki työsuojelun valvonnasta ja 
työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 44/2006.) 

6.3 Työtapaturmia ja ammattitauteja koskeva laki 

Työtapaturma- ja ammattitautilain tarkoituksena on turvata työntekijälle 
korvaukset fyysisestä tai psyykkisestä vammasta, jonka on aiheuttanut 
niin kutsuttu ammattitauti tai työtapaturma. Ammattitaudiksi kutsutaan 
sairautta, joka on aiheutunut fyysisestä, kemiallisesta tai biologisesta ra-
sitteesta työntekijälle. (Työtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015.) 
 
Laissa on säädetty, että työnantaja on velvoitettu vakuuttamaan jokaisen 
työntekijänsä, joka tienaa kalenterivuoden aikana yli 1200 euroa, sellai-
sella vakuutuksella, joka kattaa tapaturmien aiheuttamat vammat sekä 
ammattitaudit. Valtiolla töissä olevia ihmisiä ei vakuuteta lain mukaan, 
vaan heidän vammansa hoidetaan ja korvaukset maksetaan valtion omis-
ta varoista. (Työtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015.) 
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6.4 Valtioneuvoston asetus rakennustyön turvallisuudesta 

Asetuksessa on määrätty, että jokaisen rakennustyömaata suunnittelevan 
henkilön ja siellä työskentelevän henkilön tulee tehdä saumatonta yhteis-
työtä, jotta voidaan taata, että työstä ei aiheudu vaaraa itselle tai muille 
työntekijöille. Rakennustyömaan päätuottajan on huolehdittava asian-
mukaisesta perehdyttämisestä niin että jokainen tietää paikan riskit sekä 
niiden ennaltaehkäisyn. (Valtioneuvoston asetus rakennustyön turvalli-
suudesta 205/2009.) 
 
Päätoteuttajan tulee tehdä yli kuukauden pituisista projekteista tai pro-
jekteista, joissa työskentelee yli 10 työntekijää ennakkoilmoitus työsuoje-
luviranomaiselle. Lisäksi ilmoitus täytyy tehdä myös silloin kun työn mää-
rän kuvitellaan olevan yli 500 henkilötyöpäivää. Päätoteuttajan täytyy 
myös muistaa tehdä ennakkoilmoitus projektista vastaavalle rakennutta-
jalle. Ennakkoilmoituksen tulee olla selvästi näkyvillä työmaalla. (Valtio-
neuvoston asetus rakennustyön turvallisuudesta 205/2009.) 
 
Rakennuttajan tehtäviin työturvallisuudesta huolehtimisessa kuuluu 
muun muassa turvallisuuskoordinaattorin nimittäminen. Rakennuttaja on 
vastuussa siitä, että koordinaattorilla on riittävä pätevyys työhön. Koor-
dinaattorin töihin kuuluu huolehtia koneiden ja laitteiden turvallisuudes-
ta, yleisten turvallisuusmääräysten noudattamisen seuranta sekä seurata 
työmaan työturvallisuutta ylipäätään. (Valtioneuvoston asetus rakennus-
työn turvallisuudesta 205/2009.) 
 
Rakennustyömaa on suunniteltava niin, että sen mahdolliset riskitekijät 
otetaan huomioon. Riskien ja vaarojen perusteelta määrätään työn kesto 
ja työvaiheet. Rakennuttajan on ennen töiden loppumista laadittava kir-
jalliset käyttö- ja huolto-ohjeet, jotka ovat kohdistettu rakennuksen huol-
toon ja ylläpitoon. (Valtioneuvoston asetus rakennustyön turvallisuudesta 
205/2009.) 

6.5 Valtioneuvoston päätös henkilösuojainten käytöstä 

Valtioneuvosto on tehnyt päätöksen, jossa säädetään, että suojainten 
hankkiminen työntekijöiden käyttöön on pakollista silloin kun sairastumi-
sen tai tapaturman riskiä ei ole saatu kaikilla mahdollisilla suojatoimilla 
pois. Päätöksen mukaan suojainten tulee olla hyväksyttyjä ja työhön so-
pivia. (Valtioneuvoston päätös henkilönsuojainten valinnasta ja käytöstä 
työssä 1407/1993.) 
 
Ennen kuin suojaimia aletaan hankkimaan, täytyy työmaaolosuhteiden 
riskit arvioida ja tämän perusteella tehdä suojain hankintoja. Suojainten 
tarpeellisuuden arviointi tehdään uudelleen, mikäli työmaan olosuhteet 
muuttuvat parempaan tai huonompaan. Työnantajan tulee pitää huoli sii-
tä, että turvasuojainten käyttöaika määritetään. Käyttöajan määritykses-
sä otetaan huomioon riskitekijöiden yleisyys, riskin vakavuus sekä suo-
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jainten kyky suojata vaaralta. (Valtioneuvoston päätös henkilönsuojain-
ten valinnasta ja käytöstä työssä 1407/1993.) 

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö ja se toteutettiin 
kolmen ihmisen muodostamassa ryhmässä vuoden 2017 syyskuun ja 
vuoden 2018 lokakuun välisenä aikana. Toiminnallinen opinnäytetyö on 
käytännössä toteutuvaa toimintaa, kuten esimerkiksi opastamista, ohjeis-
tamista tai koulutuksen järjestämistä. Toiminnalliseksi opinnäytetyöksi 
lasketaan esimerkiksi ensiapukoulutuksen järjestäminen sekä oppaan te-
keminen jollekin toiselle ammattiryhmälle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy käytäntö ja raportointi. Rapor-
toinnissa tuodaan esiin toteutus sekä sen lopullinen toteutuminen. Vilkka 
ym. 2003, 9─10.) Opinnäytetyö pohjautuu aina ammatilliseen teoreetti-
seen tietoon ja tuntemukseen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tarvi-
taan sekä tutkivaa, että kehittävää työotetta, vaikka tämän tyyppisissä 
opinnäytetöissä ei välttämättä tutkitakaan mitään, vaan tarkastellaan ke-
hitystä. (Virtuaali- ammattikorkeakoulu n.d.)  
 
Opinnäytetyön aihe syntyi ryhmän sisällä syyskuussa 2017. Syyskuun lo-
pussa ryhmä otti yhteyttä Hämeen ammattikorkeakoulun rakennusinsi-
nööriopiskelijoiden opinto-ohjaajaan. Opinnäytetyön tekemisestä ja kou-
lutuksen pitämisestä sovittiin syyskuun 2017 lopussa. Suullisen sopimuk-
sen jälkeen aloitettiin opinnäytetyön suunnitelman tekeminen. Suunni-
telman tekeminen aloitettiin luomalla opinnäytetyön pohja, miettimällä 
aiheeseen sopivat otsikot ja hakemalla alustavaa teoriatietoa aiheeseen 
liittyen. Kahdeksas päivä marraskuuta järjestettiin ensimmäinen viestin-
nän opettajan opinnäytetyö-paja, jossa viestinnän opettaja tarkisti suun-
nitelman kieliasua. Neljäs joulukuuta työn suunnitelma oli valmis suunni-
telmaseminaariin, jossa opinnäytetyön suunnitelma esitettiin diaesityk-
sen muodossa muille opiskelijoille ja opettajille. 
 
Opinnäytetyön suunnitelman tavoitteellinen valmistumisaika oli 
20.03.2018. Samana päivänä oli tavoitteena saada valmiiksi myös koulu-
tukseen vaadittavat opetusdiat (Liite 2) sekä muut oheismateriaalit. Kou-
lutukseen liittyviä materiaaleja diaesityksen lisäksi oli muun muassa ra-
kennusinsinööriopiskelijoille ensiaputaitoja kartoittava kysely (Liite 3) se-
kä palautelomake (Liite 4). Suunnitelma sekä muut koulutukseen liittyvät 
kirjalliset työt valmistuivat tavoitteesta hieman jäljessä 30.3.2017.  
 
Ensiaputaitoja kartoittava kysely oli tarkoitus lähettää opiskelijoille etukä-
teen sähköisenä tammikuussa 2018, mutta lopulta työryhmässä päädyt-
tiin siihen, että lomake jaetaan paperisena vasta koulutuspäivänä Hä-
meenlinnassa. Kyselylomakkeessa oli 20 rakennustyömaalle tyypillistä ta-
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paturmatilannetta, joista jokaisesta oli kysymys. Kysymyksissä opiskelijan 
tuli miettiä vastausvaihtoehtojen perusteella, kuinka itse toimisi tilan-
teessa. Kyselylomakkeiden oikeat vastauksen käytiin koulutuspäivän ai-
kana läpi ja lomakkeet tarkastettiin koulutuspäivän jälkeen sekä pistey-
tettiin. Opiskelija sai pisteen, mikäli tämä oli vastauksessaan osannut 
toimia SPR:n ohjeiden mukaisesti.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana järjestetty ensiapukoulutus oli Hämeen 
ammattikorkeakoulun Hämeenlinnan yksikössä 25.4.2018. Koulutuksen 
aiheena oli rakennusalan yleisimpien tapaturmien ehkäiseminen sekä nii-
den vaatima ensiapu. Koulutuksen aihe oli sovittu aiemmin yhdessä tilaa-
jan kanssa, sillä koulutusta järjestettäessä koulutusaihe tulee päättää yh-
dessä ja yhteisymmärryksessä koulutuksen tilaajan kanssa. (ProMedico, 
2014, 10.)  
 
Koulutuksen järjestäminen alkaa hyvin laaditusta suunnitelmasta. Suun-
nitteluun vaikuttaa paljon onko koulutus suunnattu yksilöille vai useam-
malle ammattiryhmälle. Koulutusta suunniteltaessa täytyy muistaa, että 
koulutus ei kuitenkaan saa olla pelkkää tiedon jakoa. Koulutuksen aikana 
on hyvä antaa aikaa verkostoitumiselle sekä sosiaaliselle kanssakäymisel-
le, jotka tuovat vaihtelua luennointiin ja antavat opiskelijalle mahdolli-
suuden tuoda esille myös omia pohdintoja. (ProMedico 2014, 9–10.)  
 
Koulutuksen suunnittelun alussa tulee määritellä koulutuksen tarve, ta-
voitteet, sisältö sekä kohderyhmä, jolle koulutus on suunnattu. Suunnit-
telun yhteydessä tulee koulutukselle valita myös päävetäjä, joka pitää 
koulutukseen liittyvät asiat hallinnassa. Päävetäjän täytyy kuitenkin muis-
taa jakaa vastuuta sekä töitä myös muille toimitsijoille, jottei kaikki vas-
tuu kasaannu pelkästään hänelle. Koulutuksen suunnittelussa tulee ottaa 
huomioon myös sekä tilaajan, että osallistuvien henkilöiden tarpeet ja 
huomioida ne tavoitteiden luomisessa. Koulutuksen tulee olla tavoitteel-
lista ja tavoitteet on hyvä kirjoittaa ylös. Tavoitteet tulee suunnitella niin, 
että niiden saavuttaminen on konkreettisesti mahdollista. Koulutuksen si-
sältö vaikuttaa oleellisesti tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuteen. 
(ProMedico 2014, 9–10.) 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana järjestettävään koulutukseen osallistuivat 
opinnäytetyön tilaavat toisen vuoden rakennusinsinööriopiskelijat. Opin-
näytetyöprosessin aikana järjestettävässä koulutuksessa oli ensin noin 
neljän tunnin luento, jossa käytiin läpi rakennusalan yleisimpiä tapatur-
mia ja niiden ehkäisyyn vaadittavia toimia sekä tapaturmien vaatimaa en-
siapua. Koulutuksessa käytettiin opetusmenetelmänä luennointia, sillä 
luento on tehokas tapa esittää laaja tietopaketti. Koulutuksessa käytettiin 
luennon lisäksi myös käytännön harjoituksia, sillä koulutuksessa on hyvä 
käyttää erilaisia opetusmenetelmiä, jotta oppiminen olisi mielekästä ja 
koulutus hyödyllisempää useammalle osallistujalle. (ProMedico 2014, 
11.)  
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Koulutuspäivään oli sisällytetty Suomen Punaisen ristin neljän tunnin hä-
täensiapu –kurssi. Tämän vuoksi koulutukseen kuului rakennusalan ylei-
simpien tapaturmien ensiavun harjoittelun lisäksi myös esimerkiksi elvy-
tyksen ja tukehtuvan ihmisen ensiavun harjoitteleminen.  
 
Luentojen jälkeen alkoi suurempi loppuharjoitus, johon oli lavastettu eri-
laisia tapaturma caseja (Liite 5). Suunnittelu vaiheessa ajatuksena oli, että 
opiskelijat kulkisivat ryhmissä, mutta osallistujien vähäisen määrän vuoksi 
päädyttiin jakamaan osallistujat pareittain. Loppuharjoituksessa opiskeli-
jat kokeilivat edellä opeteltuja taitoja käytännössä oikeille ihmisille sekä 
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. Lisäksi yksi kouluttajista toimi 
uhrina toisessa tapaturmatilanteessa. Vapaaehtoisille kerrottiin ennen 
casen alkamista, miten tämän tyyppisen tapaturman saanut ihminen 
yleensä käyttäytyy. Näin saatiin koulutuksesta mahdollisimman aidon 
tuntuinen.  
 
Harjoituksen jälkeen ohjaajat antoivat palautetta opiskelijoiden toimin-
nasta toiminnallisten casejen aikana. Ohjaajien kommenttien jälkeen 
opiskelijat antoivat myös suullista palautetta päivästä ja täyttivät saman 
kyselylomakkeen, kuin koulutuspäivän alussa. Saman kyselylomakkeen 
käytöllä pyrittiin selvittämään, oliko koulutuksesta ollut hyötyä rakennus-
insinööriopiskelijoille. Suunnitteluvaiheessa oli tarkoitus, että opiskelijat 
antaisivat suullisen palautteen lisäksi kirjallista palautetta koulutuspäivä-
nä paikan päällä, mutta lopulta päädyttiin kokeilemaan, miten sähköinen 
palautelomake saa ihmiset vastaamaan. Palautelomakkeessa arvioitiin 
koulutusta, koulutuksen pitäjiä sekä opiskelijaa itseään.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana tuotettiin lisäksi ensiapuopas liittyen ra-
kennusalan yleisimpiin tapaturmiin. Oppaan suunnittelussa tulee kiinnit-
tää huomiota moniin asioihin, jotka vaikuttavat oppaan tehokkuuteen.  
Oppaassa otsikon on hyvä olla lukijalle henkilökohtainen ja kirjoitus lyhyi-
nä kappaleina, eikä pelkästään luetelmina. Väliotsikoiden on hyvä olla ly-
hyitä, mutta houkuttelevia. Opas on hyvä kirjoittaa selkokielellä ja ym-
märrettävästi, jotta oppaan lukija ymmärtää heti kerrotut asiat. Mikäli 
oppaassa joudutaan käyttämään sanoja, joita ei pystytä kirjoittamaan 
selkokielellä, tulee selventää mitä niillä tarkoitetaan. Oppaalla tulee olla 
niin sanottu tarina sekä juoni. Tällä tarkoitetaan sitä, että asiat kerrotaan 
loogisessa järjestyksessä. Hyvässä oppaassa asiat on perusteltu hyvin, sil-
lä perustelujen avulla voidaan tuoda esiin, miksi on tärkeää, että asiat 
tehdään juuri niin kuin oppaassa on neuvottu. (Hyvärinen 2005, 1769–
1770.)  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana tehdyssä oppaassa kerrottiin lyhyesti ja 
ytimekkäästi, kuinka missäkin tapaturmatilanteessa tulisi toimia. Opas on 
rakennusalalle suunniteltu pieni taskuopas, joka mahtuu esimerkiksi haa-
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lareiden taskuun ja on näin aina mukana työmaalla. Hyvärisen teoksen 
mukaan opas on hyvä silloin, kun lukijalle tulee tunne, että opas on kirjoi-
tettu juuri häntä varten. (Hyvärinen 2005, 1769). Tämän vuoksi opinnäy-
tetyön aikana suunnitellussa oppaassa pyrittiin tuomaan mahdollisimman 
paljon esiin rakennustyömaateemaa.  
 
Opinnäytetyön teoreettisessa osassa käytettiin aiheeseen liittyvää kirjalli-
suutta ja verkkoaineistoa, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2005. Pois jä-
tettiin tulokset, jotka koskettivat muiden alojen työtapaturmia tai olivat 
julkaistu ennen vuotta 2005. Tiedonhaussa käytettiin apuna kotimaista 
kirjallisuutta ja lehtiä, mutta myös internetin kotimaisia ja kansainvälisiä 
tietokantoja. Lisäksi tietoa haettiin aiheeseen liittyvistä oppaista ja käy-
pähoito suosituksista. Tietokannoista tietoa etsiessä keskeisinä hakusa-
noina käytettiin esimerkiksi seuraavia: ensiapu, rakennusinsinööri, työta-
paturma, tapaturma, työsuojelu. Lisäksi yleisimmistä tapaturmista etsit-
tiin tietoa niihin sopivilla hakusanoilla. Hakusanoja pilkottiin tietokannois-
sa, jotta hakutuloksista saatiin monipuolisemmat. Opinnäytetyön tiedon-
haussa käytettiin myös hakusanojen yhdistelmiä, sillä näin saatiin mah-
dollisesti juuri opinnäytetyöhön sopivampia hakutuloksia. 

7.1 Koulutuspäivän toteutus    

Koulutuspäivä järjestettiin 25.4.2018 Hämeenlinnassa Hämeen ammatti-
korkeakoulun Visamäen kampuksella. Koulutuksen odotettu osallistuja-
määrä oli 21, mutta paikalle koulutuspäivänä ilmaantui vain kahdeksan 
opiskelijaa. Päivä aloitettiin kouluttajien ja päiväohjelman esittelyllä. Tä-
män jälkeen käytiin läpi hieman rakennusalan yleisimpiä tapaturmia sekä 
niiden ehkäisykeinoja. Tässä kategoriassa saatiin hyvin keskustelua aikaan 
ja aihealue saatteli hyvin tulevaan asiaan.  
 
Ensiapu-teoriaosuus aloitettiin tajuttoman ja elottoman ihmisen ensiavul-
la. Tämä osio sujui täysin suunnitelmien mukaan lukuun ottamatta aika-
taulua. Ensiksi asiaa käytiin läpi luennoimalla aiheesta noin 15 minuuttia. 
Seuraavaksi opiskelijat täyttivät alkutestin, joiden tuloksia käydään läpi 
hieman myöhemmin tässä kappaleessa. Alkutestin jälkeen siirryttiin elvy-
tys ja kylkiasento –harjoitteluosioon, jossa kouluttajat ensin näyttivät, mi-
ten toimitaan ja opiskelijat tekivät pareittain perässä. Aikaa harjoitteluun 
oli varattu puolitoista tuntia mutta ryhmäkoon pienenemisen vuoksi ai-
kaa kuluinkin vain noin 40 minuuttia. Ensimmäisen ensiapuosion jälkeen 
aikataulu oli noin tunnin suunniteltua edellä. Opiskelijoiden ensimmäinen 
tauko pidettiin harjoituksen tekemisen jälkeen.  
 
Tauon jälkeen opiskelijat palasivat luokkaan ja seuraava läpikäytävä aihe 
oli vierasesine hengitysteissä. Tässä aihealueessa käytiin läpi teoriaa lu-
ennoimalla, kuten oli suunniteltukin. Lisäksi aihealueeseen kuului myös 
heimlich-otteen ja lapaiskun harjoitteleminen. Harjoituksessa ohjaajat 
näyttivät liikkeet, ja demostraation jälkeen opiskelijat pareittain harjoitte-
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livat otteita. Tämänkin harjoituksen läpikäymiseen kului huomattavasti 
vähemmän aikaa kuin suunnitelmassa oli suunniteltu.  
 
Heimlich- ja lapaisku –harjoitusten jälkeen koulutuksessa siirryttiin seu-
raavaan aiheeseen, joka oli työmaille tyypilliset haavat ja niiden ensiapu. 
Aluksi aiheeseen liittyen kerrottiin, millä tavoilla suuret vertavuotavat 
haavat mahdollisesti syntyvät rakennustyömaalla. Tämän jälkeen siirryt-
tiin kertomaan ensiavusta, jota tällaisessa tilanteessa on aiheellista teh-
dä. Luennon jälkeen opiskelijat harjoittelivat painesiteen tekoa sekä kiris-
tyssiteen käyttämistä. Lopuksi opiskelijoille näytettiin vielä israelilaista ki-
ristyssidettä, joka on uusi ensiapuväline Suomessa, mutta todettu jo ly-
hyessä ajassa tehokkaaksi.  
 
Seuraavaksi koulutuksessa oli vuorossa luennot palo- ja silmävammoista. 
Tämän aihealueen aikana puhuttiin tyypillisistä silmä ja palovammojen 
syntymekanismeista, niiden hoidoista sekä palovammojen asteista. 
Suunnitelmana oli vielä luennoida päävammoista sekä tuki- ja liikunta-
elinvammoista, mutta nämä jätettiin ohjaajan toiveesta pois päiväohjel-
masta, sillä niitä ei tarvitse käydä SPR:n ohjeiden mukaan koulutuksessa 
läpi. 
 
Aikataulun aikaistumisen takia ensimmäinen case alkoi tuntia suunnitel-
tua aiemmin. Ensimmäisessä casessa oli uhreina, kuten suunniteltiinkin 
kolme pudonnutta sekä yksi rakennusmateriaalien alle jäänyt. Tässä ca-
sessa käytettiin kahta oikeaa ihmistä sekä kahta nukkea. Ihmiset sekä nu-
ket meikattiin ja puvustettiin tilanteeseen sopiviksi. Opiskelijat jaettiin 
pareiksi ja heille luettiin tilan ulkopuolella tapahtumateksti. Tämän jäl-
keen opiskelijat päästettiin sisälle ja he alkoivat suorittaa casea. Opiskeli-
jat jakaantuivat hyvin eri potilaiden luokse ja alkoivat toimia aamupäivällä 
kerrattujen taitojen mukaisesti. Casen jälkeen opiskelijoiden toimintaa 
arvioitiin ja heidät ohjattiin ulos odottamaan seuraavaa casea. 
 
Toinen case alkoi myös suunniteltua aikaisemmin. Lisäksi tätä casea hie-
man muutettiin loppumetreillä. Caseen lisättiin yksi lisäpotilas, jotta opis-
kelijoiden tarvitsi oikeasti miettiä, miten he jakaantuvat; kenen luona pär-
jää vain yksi auttaja ja kuka vaatii useamman auttajan. Tässä casessa ih-
mispotilaita oli kolme ja nukkeja käytössä oli yksi. Nuket ja ihmiset pyrit-
tiin maskeeraamaan aidon näköisiksi. Casessa potilaina oli päänsä lyönyt, 
suuri haava, silmävamma paniikkipotilas sekä puristuksiin jäänyt eloton. 
Toinen case aloitettiin samalailla, kuten edellinenkin tilan ulkopuolella 
kertomalla tapahtumasarja ja sen jälkeen opiskelijat päästettiin 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 jälkeen opiskelijat kerättiin yhteen ja keskusteltiin päivänkulusta. 
Opiskelijoilta kysyttiin, miten päivä on heidän mielestään mennyt. Lisäksi 
kouluttajat arvioivat opiskelijoiden osallistumista ja toimimista. Kom-
menttien ja palautteen jälkeen täytettiin vielä lopputesti, jossa oli myös 
sekä monivalintakysymyksiä että avoimia kysymyksiä. Lopputestin teke-
misen jälkeen osallistujia kiitettiin päivään osallistumisesta sekä pyydet-
tiin täyttämään sähköpostista löytyvä palautelomake. Päivä päättyi suun-
nitelmasta poiketen puolitoista tuntia etuajassa. 
 
Koulutuspäivän jälkeen opinnäytetyön toteutusryhmä kokoontui ja kävi 
läpi alku- ja lopputestien vastauksia sekä lähettivät palautelomakkeen 
koulutukseen osallistuneille opiskelijoille. Ensimmäiseksi ryhmä kävi läpi 
alkutestin tuloksia kysymys kerrallaan. Alkutestiin vastasi kahdeksan 
opiskelijaa, eli kaikki koulutukseen osallistuneet opiskelijat.  
 
Alkutesti sujui tulosten perusteella opiskelijoilla erittäin hyvin.  Alla ole-
vasta taulukosta näkyy, että 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  

 
1. Kohtaat rakennustyö-
maalla henkilön, joka on 
tajuton. Miten toimit? 
 

8 0 0 A  
8/8 

 
2.Olet ruokalassa työka-
vereidesi kanssa ja kerrot 
kuolettavan hyvän vitsin. 
Vitsi muuttui kuoletta-
vaksi siinä kohtaa, kun 
kaverisi veti ruuan hengi-
tysteihinsä. Työkaverisi 
yskii hysteerisesti ja riuh-
too paniikissa, miten 
toimit? 
 

0 1 7 C 
7/8 

 
3. Löydät työkaverisi 
makaamassa rakennus-
työmaalta. Työkaverisi ei 
reagoi herätyksiisi, eikä 
hengitä. Miten toimit? 
 

8 0 0 A 
8/8 
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4. Olet työkaverisi kanssa 
tekemässä vesikattoa. 
Levytätte vanerilla kattoa 
ja naulaatte kone-
naulaimella vanerit katto-
tuoliin. Kaveri horjahtaa 
ja ampuu koneella naulan 
kämmenestä sisään. Ver-
ta ei vuoda paljon. Mitä 
teet? 
 

0 0 8 C             
8/8 

 
5. Olet työmaalla vastaa-
vana rakennusvalvojana. 
Näet uudet rakennus-
miehet railoamassa beto-
niseiniin sähköputkien 
paikkoja. Miehiltä puut-
tuu työsuojaimia. Mitä 
teet? 

0 0 8 C 
8/8 

 
6. Saako pudonnutta 
ihmistä liikutella? 
 

0 8 0  A JA B 
8/8 

 
9. Työmaalla tulee vas-
taan laattamiehen kanssa 
ollut opiskelija. Hän käve-
lee pää taaksepäin ja on 
tuskainen. Huomaat sil-
mässä saumauslaastia. 
Mitä teet?  
 

 0 0 8 C 
8/8 

 
10. Miksi tajuton pitää 
kääntää kylkiasentoon?  
 

0 8 0 B 
8/8 

 
 
Alla olevasta taulukosta käy ilmi, että alkutestin avoimissa kysymyksissä 
(Taulukko 3) osa opiskelijoista jätti vastaamatta kysymyksiin. Kysymyk-
seen seitsemän vastanneet olivat kaikki vastanneet oikein. Hieman tul-
kinnanvaraa oli erään opiskelijan vastauksessa, sillä hän oli vastannut, et-
tä päähän iskun saanut henkilö, joka voi hyvin pitäisi viedä heti lääkäriin. 
Tätä emme lukeneet oikeaksi vastaukseksi, sillä oireettomalle potilaalle 
riittää seuranta, mutta oireiden esiintyessä tulee olla yhteydessä päivys-
tykseen. Muut vastaajista olivat vastanneet, että he seurailisivat vointia, 
joka oli oikea vastaus.  
 
Kysymykseen numero kahdeksan alkutestissä opiskelijoista kaksi jätti vas-
taamatta. Muut vastaajista olivat vastanneet, että potilas pitäisi kuljettaa 
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lääkäriin joko omalla kyydillä tai ambulanssilla, joka oli täysin oikea vas-
taus.  

Taulukko 3. Alkutestiin vastanneiden monivalintojen vastaukset  

Kysy-
mykseen 
vastaajat 
numero-
järjestyk-
sessä  

  1  2  3  4  5  6 7 8 

7.Saako 
päähän-
sä iskun 
saanutta 
työmies-
tä jättää 
ilman 
valvon-
taa  

Ei, mahdol-
liset sisäi-
set veren-
vuodot, 
jonkun 
tarkkailta-
va. 

-  -  EI En 
Valvo-
taan. 

Ei, mah-
dollinen 
aivotä-
rähdys  

En Lääkä-
riin 

8.Äskein
en kaveri 
alkaa 
voimaan 
pahoin ja 
oksen-
tamaan, 
mitä 
teet? 

Aivotäräh-
dys, 112 
soitto ja 
apua  

-  -  Vien 
lääkä-
riin, 
työt 
seis  

112, 
vaka-
van 
vam-
man 
epäilys  

Lekuriin Lääkä-
riin  

Soitto 
112 

 
Lopputestissä monivalintakysymyksen numero kaksi kohdalla virhe oli 
korjaantunut, mikä osoittaa, että koulutus oli tälle osallistujalle tähän asi-
aan liittyen hyödyllinen. Alla olevasta taulukosta 4 näkyy, että lopputes-
tissä kysymys numero kuusi jakoi opiskelijoiden mielipiteitä. Puolet opis-
kelijoista oli sitä mieltä, että pudonneen saa siirtää ja toinen puolikas sitä 
mieltä, että ei saa siirtää. Kysymyksen arvioinnissa molemmat vaihtoeh-
dot luettiin oikeiksi, sillä kysymys oli epätarkka ja koulutuksessa opetet-
tiin, että potilasta ei saa siirtää, ellei hän ole vaarassa.  

Taulukko 4. Lopputestiin vastanneiden monivalintakysymysten vastauk-
set 

MONIVALINTA KYSYMYS  A B C Oikea vastaus  

 
1. Kohtaat rakennus-

työmaalla henkilön, 
joka on tajuton. Mi-
ten toimit? 

 

8 0 0 A  
8/8 
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2. Olet ruokalassa työ-

kavereidesi kanssa 
ja kerrot kuoletta-
van hyvän vitsin. 
Vitsi muuttui kuolet-
tavaksi siinä kohtaa, 
kun kaverisi veti 
ruuan hengitys-
teihinsä. Työkaverisi 
yskii hysteerisesti ja 
riuhtoo paniikissa, 
miten toimit? 

 

0 0 8 C 
8/8 

 
3. Löydät työkaverisi 

makaamassa raken-
nustyömaalta. Työ-
kaverisi ei reagoi he-
rätyksiisi, eikä hen-
gitä. Miten toimit? 

 

8 0 0 A 
8/8 
 
 
 
 
               

 
4. Olet työkaverisi 

kanssa tekemässä 
vesikattoa. Levytät-
te vanerilla kattoa ja 
naulaatte kone-
naulaimella vanerit 
kattotuoliin. Kaveri 
horjahtaa ja ampuu 
koneella naulan 
kämmenestä sisään. 
Verta ei vuoda pal-
jon. Mitä teet? 

 

0 0 8 C             
8/8 

 
5. Olet työmaalla vas-

taavana rakennus-
valvojana. Näet uu-
det rakennusmiehet 
railoamassa betoni-
seiniin sähköputkien 
paikkoja. Miehiltä 
puuttuu työsuo-
jaimia. Mitä teet? 

0 0 8 C 
8/8 

 
6. Saako pudonnutta 

ihmistä liikutella? 
 

4 4 0  A JA B 
8/8 

 
9.  Työmaalla tulee 

vastaan laattamie-
hen kanssa ollut 
opiskelija. Hän käve-
lee pää taaksepäin 
ja on tuskainen. 
Huomaat silmässä 

 0 0 8 C 
8/8 
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saumauslaastia. Mi-
tä teet?  

 

 
10. Miksi tajuton pitää 

kääntää kylkiasen-
toon?  

 

0 8 0 B 
8/8 

 
 
 
Taulukosta 5 näkyy, että lopputestissä opiskelijat olivat vastanneet kaikki 
kysymyksen numero seitsemän, että henkilöä ei saa jättää yksin ilman 
valvontaa. Parannus oli tapahtunut siis alkutestiin nähden kolmen opiske-
lijan kohdalla tämän kysymyksen osalla. 
 
Vastauksista selviää myös se, että alkutestissä vastaamatta jättäneet oli-
vat lopputestissä vastanneet kysymykseen numero kahdeksan täysin oi-
kein, kuten muutkin vastaajat. Potilas tulee siis kuljettaa lääkäriin joko 
omalla kyydillä, taksilla tai tilanteen vaatiessa myös ambulanssilla.  
 

Taulukko 5. Lopputestin avointen kysymysten vastaajien vastaukset  

Kysymykseen 
vastaajat 
numerojär-
jestyksessä 

 1  2  3  4  5  6  7  8 

7.Saako pää-
hänsä iskun 
saanutta 
työmiestä 
jättää ilman 
valvontaa  

Ei, mah-
dolli-
nen 
aivotä-
rähdys, 
täytyy 
olla jon-
kun 
kanssa. 

Saa 
jatkaa, 
jos 
joku 
tark-
kailee, 
lepää-
mään 
tark-
kailun 
alla 

Ei EI En. 
Valvotta-
va  
tarkasti  
tai vie-
dään  
tarkastet-
tavaksi 
 

Ei, 
mah-
dollinen 
aivotä-
rähdys 
tms. 

Ei En 

8.Äskeinen 
kaveri alkaa 
voimaan 
pahoin ja 
oksenta-
maan, mitä 
teet? 

Mahdol-
linen 
aivotä-
rähdys, 
sairaa-
laan, 
työt 
seis. 

Vien 
sairaa-
laan  

Vie-
dään 
sai-
raa-
laan 

Työt 
seis 
ja 
lää-
kä-
riin 

112 vie 
hoitoon 

Viedään 
lääkä-
riin 

Lää-
käriin  

Soit
to 
112 

 
Koulutuspäivän sähköiseen palautelomakkeeseen vastasi kahdeksasta 
opiskelijasta kolme. Kysymyslomakkeessa kysyttiin muun muassa opiske-
lijoiden mielipidettä päivän toteutumisesta, ohjaajien toiminnasta sekä 
omasta osallistumisesta päivän toimintoihin. Palautteet olivat pääosin 
hyvin kannustavia ja positiivisia, mutta kehittämisideoitakin toivat esille. 
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Ensimmäisessä palautelomakkeen kysymyksessä kysyttiin miltä koulutus-
päivä osallistujien mielestä tuntui. Vastaajien mukaan päivä oli mukava, 
rento ja asiantäyteinen. Eräs vastaajista kertoi vastauksessaan myös, että 
päivä meni nopeasti, sillä aikataulutus oli tehty hyvin ja opiskelijoita aja-
tellen. Yksi vastaajista oli mielissään, kun koulutuksessa oli hyvä ilmapiiri 
ja hyvin aikaa kerrata jo aiemmin opittuja taitoja rauhassa.  
 
Toisessa kysymyksessä kysyttiin koulutuksen hyötyä osallistujien en-
siapuosaamisen kehittymiseen. Kaikkien vastaajien mielestä koulutukses-
ta oli hyötyä, sillä se kertasi vanhoja jo opittuja taitoja, mutta opetti myös 
uutta. Myös itse varmuus tekemiseen oli koulutuksen ansiosta kohentu-
nut eräällä vastaajalla.  
 
Kolmannessa kysymyksessä kysytään osallistujien mielipidettä siitä olisiko 
koulutuksessa tai sen järjestämisessä voitu tehdä jotain toisin. Tässä 
opiskelijat toivat esiin kehitettävinä ideoina ajankohdan ja lavastamisen. 
Ajankohdalla tässä kontekstissa opiskelija tarkoitti sitä, että opiskelijoilla 
oli koulutuspäivän aikaan paljon erilaisia koulutöitä tehtävänä. Lavasta-
misella taas tarkoitettiin uhrien parempaa maskeeraamista. Yhden vas-
taajan mielestä koulutuksessa ei ollut parannettavaa, sillä ohjaajia oli hy-
vin ja opetettava ryhmä oli pieni.  
 
Neljännessä kysymyksessä osallistujilta kysyttiin arviota kouluttajien on-
nistumisesta. Jokaisen vastaajan mielestä kouluttajat onnistuivat hyvin ja 
käytettävät materiaalit olivat mielenkiintoisia ja mukaansa tempaavia. Pa-
lautteessa kerrotaan myös, että kouluttajien ammattitaito näkyi koulu-
tuksen aikana ja roolijako oli tehty hyvin. Palautteissa kehutaan myös oh-
jaajien taitoa antaa palautetta.  
 
Viidennessä kysymyksessä kysyttiin opiskelijoiden omaa onnistumista ja 
osallistumista koulutukseen. Kaikki vastaajat kertoivat osallistuneensa ak-
tiivisesti. Eräs vastaajista kertoi olleensa mukana hieman huumorimielel-
lä, mutta silti tehneensä kaiken tosissaan. Tässä osiossa kehuttiin ohjaa-
jien ohjaustaitoja, joiden ansiosta ainakin yhdelle osallistujalle tuli onnis-
tumisen tunteita suorituksia tehdessään. 
 
Viimeisessä kysymyksessä opiskelijoiden oli mahdollista lähettää terveisiä 
ohjaajille. Vastaajat kiittivät koulutuksesta ja toivottivat onnea opinnäyte-
työn tekoon ja loppuopintoihin. Yksi vastaajista antoi tässä kohtaa myös 
tärkeitä huomioita liittyen mahdollisesti tulevaisuudessa järjestettäviin 
koulutuksiin.  

7.2 Oppaan toteutus   

Opinnäytetyöprosessin aikana koulutuksen lisäksi tuotettiin opas raken-
nusalan yleisimpien tapaturmien ensiavusta. Oppaan suunnitteleminen 
aloitettiin varsinaisen opinnäytetyösuunnitelman ohella joulukuussa 
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2017. Oppaan raporttia sekä taskuopasta on tehty opinnäytetyöraportin 
ohella koko kevään 2018 ajan. Oppaan raportti sekä taskuopas valmistui-
vat toukokuussa 2018.  
 
Oppaan aihealueet rajattiin koskemaan vain yleisimpiä rakennusalanta-
paturmia. Mukaan rajauksesta huolimatta lisättiin elvytys ja vierasesine 
hengitysteissä – osiot, sillä nämä osiot kuuluivat SPR:n hätäensiapu –
kurssiin ja nämä todettiin opinnäytetyöprosessin aikana pidettävässä 
koulutuksessa tarpeellisiksi taidoiksi. Oppaan ohjeistukset perustuvat 
Suomen Punaisen ristin kansallisiin ohjeisiin. Oppaaseen on SPR:n mate-
riaalien lisäksi haettu tietoa erilaisista aiheeseen liittyvistä kirjoista sekä 
internetin hakukoneiden avulla muun muassa terveysportista.  
 
Hyvärisen katsausartikkelin mukaan oppaassa on hyvä olla jonkinlainen 
juoni (Hyvärinen 2005). Opinnäytetyöprosessin aikana tehdyssä oppaassa 
juoni tulee esiin loogisena järjestyksenä ja alkutekstien aiheeseen saat-
tamisena. Ensiapu –taskuoppaassa ensiapuohjeistukset ovat alkusanojen 
jälkeen aakkosjärjestyksessä, jotta kiiretilanteessa aakkosellisesta luette-
losta löytyy asiat huomattavasti nopeammin, kuin esimerkiksi tapatur-
mien yleisyyksien mukaan tehdystä järjestyksestä.   
 
Oppaan raportissa on tarkat perustelut toiminnoille, joita taskuoppaassa 
kehotetaan ensiaputilanteessa tekemään. Taskuoppaasta itsestään pe-
rustelut puuttuvat, sillä taskuopas pyrittiin pitämään mahdollisimman 
selkeänä ja vähätekstisenä, kuten Hyvärisen katsausartikkelissakin keho-
tetaan tekemään (Hyvärinen 2005). Otsikoinnissa pidettiin tärkeänä sel-
keyttä ja yksinkertaisuutta, näin lukijan on helpompi löytää tarvitsemansa 
tieto nopeasti kiireellisessä tilanteessa.  

8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Etiikka on tieteenala, joka tutkii ihmisten moraalia ja laatii tutkimusten 
perusteella erilaisia teorioita. Etiikka siis tutkii millaisessa mielentilassa 
ihminen tai yhteisö toimii missäkin tilanteessa ja mitkä arvot ja tekijät oh-
jaavat heidän toimintaansa. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 36–37.) 
Opinnäytetyöprosessissa eettisyys tulee ilmi toimeksiantajan kunnioitta-
misena. Kunnioittaminen tässä kontekstissa tarkoittaa sitä, että toimeksi-
antajan toivomukset otetaan huomioon ja opinnäytetyön tehdään opittu-
jen tietojen ja taitojen mukaan huolellisesti. Opinnäytetyössä eettisyyttä 
on myös tekstin oma tuottaminen sekä tulosten ja tietojen oikeanlainen 
esittäminen. Eettisyyteen kuuluu myös lähdekritiikki, eli kaikkea opinnäy-
tetyöhön käytettyä aineistoa tarkastellaan kriittisesti ja vain luotettavat 
lähteet otetaan käyttöön. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 184.) 
 
Opinnäytetyön yhteydessä pidettävässä koulutuksessa on huomioitu eet-
tisiä kohtia, joilla varmistetaan, että koulutus antaa eettiset avaimet 
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opiskelijoille. Tämän koulutuksen yhtenä päämääränä on antaa valmiu-
det, miten toimia tapaturmatilanteissa, jolloin opiskelija pystyy mahdolli-
sesti ennalta ehkäisemään onnettomuuksia ja tarvittaessa toimimaan ra-
tionaalisesti onnettomuus tilanteissa. (Koivula ym. 2016. 73─74.) Järjes-
tettävässä koulutuksessa eettisenä perustana on ymmärtää mitä ollaan 
tekemässä ja mihin koulutuksessa pyritään. Eettinen toiminta ja tieto tar-
koittavat yksinkertaisuudessaan sitä, että koulutuksessa toimitaan oikein 
ja koulutus perustuu ajantasaiseen tietoon. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 
2009, 38, 87.)  
 
Yksityisyyden suoja on eettisesti tärkeä tutkimusaineistojen keruussa ja 
käsittelyssä. Tästä syystä yksityisyydensuoja onkin perustuslaissa suojattu 
oikeus suomessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) 
Koulutukseen osallistuvilla on myös oikeus olla vastaamatta kyselyyn ja 
kieltäytyä koulutuksesta, jos he niin haluavat. (Heikkilä, Jokinen & Nurme-
la 2008, 45.) 
 
Luottamus on abstrakti asia, joka voi tilanteesta riippuen tulla ihmisen 
toiminnassa ilmi tai se voi jäädä myös näkymättömäksi. Luottamus on 
ihmisen asenne, joka tulee esille tilanteissa, joissa työskennellään tai toi-
mitaan yhdessä. Luottamus asenteena tulee esiin myös tilanteissa, joissa 
toisen osapuolen työskentelyllä tai toimimisella on selvää merkitystä toi-
sen osapuolen toiminnalle tai työskentelylle. (Hallamaa 2017, 129.)  

9 POHDINTA 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Ryhmä valitsi toi-
minnallisen opinnäytetyön koulutusidean vuoksi. Valintaan vaikutti myös 
paljon opinnäytetyön tekijöiden luonteet. Ryhmästä ei löytynyt kiinnos-
tusta tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta kohtaan, vaan toiminnallinen 
opinnäytetyö tuntui olevan ainoa oikea vaihtoehto juuri tälle työskentely-
ryhmälle. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä rakennusalan insinöörien tietoisuut-
ta rakennusalan yleisimmistä tapaturmista, niiden ehkäisystä sekä en-
siavusta. Tarkoituksena oli tuottaa prosessin aikana ensiapuopas sekä 
koulutus tilaajalle. Opinnäytetyön koulutuksen ja oppaan kohderyhmäksi 
valikoitui erään rakennusmestariopiskelijan ehdotuksesta ensin raken-
nusmestarit, mutta aikataulujen ja opetussuunnitelman eroavaisuuden 
vuoksi koulutus järjestettiin lopulta rakennusalan insinööreille. Opinnäy-
tetyöryhmä oli erittäin tyytyväinen valintaan, sillä rakennusinsinööreillä 
tulee tulevaisuudessa olemaan tärkeä rooli rakennustyömailla. Mikäli jo-
kainen näistä koulutuksessa olleista insinööreistä käyttää tulevassa työs-
sään neuvojamme rakennustyömaan työturvallisuuden edistämiseksi, voi 
tapaturmien määrä laskea ainakin näiden työmaiden kohdalla.  
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Suunnittelu tuotti ryhmälle hieman vaikeuksia, mutta loppua kohden 
suunnitelman tuottaminen kävi helpommaksi, kun jokainen ryhmästä lo-
pulta tiesi mitä opinnäytetyössä on tarkoituksena tehdä. Varsinaisen työn 
tuottaminen oli paljon helpompaa, sillä suunnitelmaan oli kerätty teo-
riatietoa niin paljon, että teoriaa täytyi enää lisätä, perustella ja kielelli-
sesti hieman muokata.  
 
Erimielisyydet ja väärinkäsitykset värittivät työskentelyprosessia paljon. 
Prosessin aikana ideat ja suunnitelmat muuttuivat moneen kertaan, mut-
ta työskentelyryhmä uskoo tämän vaikuttaneen toteutukseen vain hyväl-
lä tavalla, sillä ryhmä mietti pitkään ja hartaasti muun muassa, että mitkä 
menetelmät ja työskentelytavat olisivat juuri tähän työhön sopivat. Tämä 
pohdiskelu ja työstäminen kehittivät varmasti jokaisen opinnäytetyötä 
tekevän ryhmäläisen suunnittelu ja organisointi taitoja, mutta koulutus-
päivä näytti, että kehitettävääkin ryhmäläisillä vielä on.  
 
 
Pienistä epäonnistumisista, ryhmäkoon muutoksista ja suunnitelmasta 
poikkeamisista huolimatta koulutuspäivä onnistui hyvin ja opiskelijat an-
toivat ryhmälle hyvää palautetta. Monet insinööriopiskelijoista totesivat 
kurssin hyödylliseksi osaksi rakennustyömaa turvallisuuskurssia. Opinnäy-
tetyöryhmä ehdottaakin näin, että tämän tyyppinen konkreettinen en-
siapupäivä järjestettäisiinkin kurssin yhteydessä muillekin vuosiluokille 
rakennustyömaa turvallisuus moduulin yhteydessä.  
 
Koulutuksen hyödyllisyyttä mitattiin alku- ja lopputesteillä. Testeistä sel-
visi, että muutama opiskelija oli saanut koulutuksesta erityisesti hyötyä 
ensiaputaitoihinsa. Alkutestissä opiskelijoiden vastaukset olivat pääosin 
jo oikein ja lopputestissä esimerkiksi avokysymyksissä vastaukset olivat 
vain täydentyneet. Tämä voi johtua vastaajien hyvästä tietopohjasta tai 
kysymyslomakkeesta. Opinnäytetyöryhmä pohti, että kysymyslomakkees-
ta tehtiin mahdollisesti liian helppo, sillä jokaisessa kysymyksessä oli yksi 
helposti pois luettava vaihtoehto. Pohdinnan tuotoksena ryhmä päätyi 
siihen, että testistä olisi voinut tehdä haastavamman, sillä vastaajina oli 
kuitenkin ammattikorkeakouluopiskelijoita. 
 
Koulutuspäivän palautteen keräämisessä sähköpostin kautta oli ryhmässä 
yhdessä pohdittu tarkoitus. Tarkoituksena oli siis selvittää, kuinka moni 
opiskelijoista vastaa palautelomakkeeseen sähköisessä muodossa jälkikä-
teen. Paikan päällä opiskelijat olisivat nopeasti muutamalla sanalla to-
dennäköisesti kommentoineet koulutusta ja lähteneet kotiin. Uskomme, 
että sähköpostin kautta saimme laadukkaampaa ja sanallisesti paremmin 
muotoiltua palautetta, kuin mitä olisimme paikan päällä saaneet. Palaut-
teet koulutuksista olivat kannustavia ja positiivisia. Palautteet kannusta-
vat tulevaisuudessa uudestaan järjestämään jonkinlaisen koulutuksen, sil-
lä onhan työryhmällä järjestämisestä nyt kokemusta.  
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Työskentelyryhmämme mielestä opinnäytetyön tekemisessä luotettavuus 
on hyvin tärkeää. Luotettavuutta opinnäytetyössä voidaan mielestämme 
edistää lähteiden laadun tarkkailulla, oikeaoppisella merkitsemisellä sekä 
teoriatiedon ja tutkimustulosten rehellisellä esittämisellä. Mielestämme 
luotettavuutta lisää myös opinnäytetyön lähettäminen Urkund-palveluun, 
jolla taataan se, että työssä ei ole käytetty plagioitua tekstiä.  
 
Opinnäytetyöryhmästä opinnäytetyö oli mukava tehdä juuri tämän ryh-
män kesken, sillä jokaisella ryhmän jäsenellä oli jokin oma taito tai käy-
tännön kokemus, jota hyödynnettiin opinnäytetyöprosessin aikana. Kol-
men täysin erilaisen ihmisen näkemykset yhdistettiin yhteen työhön, mi-
kä teki työstä juuri niin ainutlaatuisen kuin se on. Ryhmä on sitä mieltä, 
että tällaista työtä ei toisenlaisessa ryhmässä olisi ollut mahdollista teh-
dä.    
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Liite 1.1 
ENSIAPUOPAS  
 
 

 
 

 
 

Tämä opas on tuotettu opinnäytetyönä 
Hämeen ammattikorkeakoulussa vuonna 

2018. Oppaan tavoitteena on lisätä 
tietoisuutta rakennusalan yleisimmistä 

tapaturmista sekä antaa eväitä 
tapaturmien ensiapuun.

Opas on suunniteltu rakennusalan 
työntekijöille, mutta oppaan ohjeistukset 

pätevät myös muualla sattuneissa 
tapaturma- ja sairaskohtaustilanteissa.

Turvallisia työhetkiä! 
Terveisin 
Kiia Pätsi 

Marko Lindfors 
Ville Knuutila   
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7. Tuki ja liikuntaelinvammann ensiapu         20

8. Sähköiskun saaneen ensiapu.               24 

9. Palovamman saaneen ensiapu             25

10. Silmävamman ensiapu                          28

11. Psyykkinen ensiapu                             31

 

Millainen on tajuton
• Ei reagoi 

ärsykkeisiin
• Ei herää

• Hengittää

Mistä johtuu?
• Myrkytys?
• Sairaskohtaus
• Lämpöhalvaus 
• Pään alueen 

vamma

4
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Liite 1.3 

1. Selvitä nopeasti mitä 
tapahtunut ja yritä herättää 

2. Jos ei herää, soitto 112 ja 
toimi heidän ohjeiden 
mukaan

3. Avaa hengitystiet 
• Kääntämällä päätä hellästi 

leuasta taaksepäin 
• Paina otsaa hieman alaspäin

4. Selvitä hengittääkö

• Kasvot lähelle nenää 
tunnustele poskella 
ilmavirtaa ja seuraa 
katseella rintakehää

5. Jos hengittää, siirrä 
kylkiasentoon (katso. s. 3)

5

 

1. Käännä lähimpänä oleva käsi tajuttoman alle suoraksi

2. Laita äskettäin asettamasi käden vastakkaisen puolen 
jalka koukkuun

3. Aseta toinen käsi rinnan päälle 

4. Vedä henkilöä itseäsi kohti niin, että koukussa oleva jalka 
jää suorana olevan jalan päälle

5. vedä kehon alla olevaa kättä kyynärpäästä taemmas 
tukemaan asentoa

6. Käännä kasvot hieman taemmas niin, että kasvot ovat 
hieman lattia pintaa vasten

7. Aseta edessä oleva ”vapaa” käsi henkilön pään alle, avaa 
suu mahdollisen oksennuksen vuoksi 

8. Peittele, jotta henkilö pysyy lämpimänä

6
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Liite 1.4 

3. ELOTTOMUUS – ELVYTYS 

Miten erotan 
tajuttomasta?
• Ei sykettä

• Ei hengitystä

Mitä teen?! Pärjäänkö 
yksin ennen avun tuloa!! 
• Kyllä seuraavat 

ohjeet auttavat 

7

 

1. Koita herätellä, jos ei 
vaikutusta soita 112

2. Toimi hätäkeskuksen ohjeiden 
mukaan ja pidä linja auki
• Aseta puhelin kaiuttimelle, 

jolloin kätesi vapautuvat

3. Aseta henkilö makuulleen, 
avaa hengitystiet kääntämällä 

päätä taakse päin

4. Tarkista hengitys 
• Tunnustele  nenän ilmavirtaa 

poskella ja seuraa katseella 
rinta kehää

5. Ei hengitystä, ihminen eloton. 
Aloita peruselvytys!  (Katso s. 7)

8
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Liite 1.5  

1. Aseta kädet päällekkäin 
keskelle rintalastaa
• Kahden sormen leveyden 

verran miekkalisäkkeen 
kärjestä 

2. Ala painelemaan rintakehää

• Rintakehän tulee painua n. 5cm
• Tahti: 30 x minuutissa 
• Anna rintakehän palautua 

painalluksen jälkeen 

3.  Painele rintakehää 30 x

4. Avaa hengitystiet kääntämällä 
päätä taakse päin

5. Sulje sieraimet ja puhalla 2x  
suuhun niin, että näet rintakehän 
nousevan. Jatka tämän jälkeen 
kohdasta 1.

Jatka  

ensihoito-

yksikön 

tuloon 

saakka !!

9

 

Jatka 

peruselvytystä!

1. Defibrillaattorin ollessa 
käytössä pyydä jotain 
hakemaan se
• Vaatii kaksi auttajaa 

2. Toinen auttajista 
elvyttää ja toinen 
valmistelee laitetta
• Kone neuvoo mitä 

pitää tehdä 

3. Toinen elvyttää  ja 
toinen asettaa 
elektrodit koneen 
pyynnöstä 

4. Toinen elvyttää ja 
kone analysoi rytmiä 
ja miettii iskun 
tarvetta 

Mikäli kone 
suosittelee 

iskua ei 
potilaaseen saa 

olla 
kosketuksessa!! 

10
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Liite 1.6 

11

Millainen on tukehtuva?

- Yskii 
- Hädissään
- Hengittäminen 

vaikeaa

 

2. Lyö 
lapaluiden väliin 
napakasti x5 

3. Ei vaikutusta           
-> Soitto 
hätäkeskukseen 

1. Aseta autettava 
etukumaraan 
asentoon 

4. Heimlichin ote 

4.1 seiso autettavan 
takana kädet navan 
yläpuolella 

4.2 Vedä käsiä itseäsi 
kohti yläviistossa 
napakasti x5

Jatka 2+4 
avun tuloon 
saakka 

12
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Liite 1.7 

5. HAAVOJEN ENSIAPU5. HAAVOJOJEN ENSIAPU

- Viiltohaava
- Suuret vuotavat
- Pistohaava 

1. Millaisia haavoja?

Mitä voi tapahtua 
jos on iso haava?

- Veren vuoto voi 
johtaa sokkitilaan tai 
jopa kuolemaan 

 

5.1 PIENET HAAVAT

1. Puhdista haava vedellä/haavanpuhdistusaineella 

2. Sulje haava haavalapulla tai laastarilla niin, 
että haavan reunat tulevat yhteen  

3. Jos vuotaa laastarin läpi, vaihda uuteen ja nosta 
raaja sydämen yläpuolelle jos haava raajassa

4. Voit laittaa laastarin päälle myös sideharsoa  

Seuratkaa haavaa! Jos tulehduksen merkkejä 

(punoitus, kuumotus, turvotus, kipu) -> 
terveyskeskukseen 
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Liite 1.8 

5.2 SUURI VERTA VUOTAVA HAAVA

ERITYISEN TÄRKEÄÄ SAADA VUOTO 
TYREHDYTETTYÄ!

1. Paina haavaa/pyydä autettavaa painamaan 

2. Pyydä autettava istumaan tai makaamaan

3. Avustettava hyvässä asennossa -> paineside 

2. Pyydä autettava istumaan tai makaamaan

 asennossa -> paineside 3. Avustettava hyvässä asennossa -

 

5.3 PAINESIDOKSEN TEKEMINEN

1. kieritä haavalapun/paperin 
päälle muutama kierros 
sideharsoa 

3. Kieritä lisää sidettä 
tiukasti suoraesineen päälle 
niin että haava peittyy 

2. Aseta haavakohdan 
päälle suoraesine, kuten 
siderulla/puupalikka tms.

4. Vuoto hallintaan 
-> päivystykseen omalla 
kyydillä

4. Vuoto jatkuu 
-> soitto 112 
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Liite 1.9 

5.4 IRTILEIKKAANTUNUT RAAJA & KIRISTYSSIDE

Avusta potilas maahan makaamaan

Aseta kiristysside leikkaantuneen kohdan yläpuolelle, 
kämmenen verran ylöspäin.

Kiristä kiristyssidettä kapulalla kireälle, kunnes vuoto 
loppuu. Lukitse kapula lukkoon ja kirjoita lukitsemisaika 

siteeseen.

 

5.4 IRTILEIKKAANTUNUT RAAJA & KIRISTYSSIDE

Leikkaantuneen osan tynkään kiedotaan side ympärille ja 
laitetaan suljettuun pussiin. 

Pussi laitetaan jonnekin kylmää, kuten jääveteen. 
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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Liite 1.10 

6. PÄÄHÄN KOHDISTUNEEN ISKUN ENSIAPU

Mitä voi 
tapahtua, jos 

päähän 
kohdistuu isku?

Voi tulla 
aivotärähdys tai 

aivoruhje.

Aivotärähdyksen oireita 
voi olla: Lyhyt 
tajuttomuus, 

muistinalenemista, 
pahoinvointi, oksentelua 
päänsärkyä, huimausta ja 

ei ole tässä ajassa ja 
paikassa.

Aivoruhjeen saaneella 
nämä oireet tulee 
voimakkaana ja 
pitkäkestoista 

tajuttomuutta. Sillä 
kallonsisällä voi olla 

aivoverenvuotoa.

 

6. PÄÄHÄN KOHDISTUNEEN ISKUN ENSIAPU

Aivotärähdyksen saanutta tarvitsee valvoa, jos hänen 
voinnissa tulee muutoksia. Kuten muistavuutta tai huonoa 

oloa.

Yöllä tarvitsee herätellä aivotärähdyksen saanutta ja 
kysellä vointia ja erilaisia kysymyksiä, johon helppo 

vastaus. Kuka on suomen presidentti?

Aivoruhjeen saaneen henkilön kohdatessa tulee ottaa 
välittömästi yhteys hätäkeskukseen 112 ja selvittää 

tilanne. 

Seuraavaksi toimitaan hätäkeskuksen ohjeiden mukaisesti 
ja odotetaan apua. Odottaessa on tärkeää seurata 

autettavan hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa 
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Liite 1.11 

7. TUKI- JA LIIKUNTAELIN VAMMAN ENSIAPU

Tuki- ja 
liikuntaelinvammo

ja? 
luusto, nivelet, 

lihakset ja 
hermostot.

Tuki- ja 
liikuntaelimien 

tehtäviä? 
Tuki- ja 

liikuntaelimistön 
tehtävänä on tukea, 

suojata elimistöä, 
lisäksi liikuttaa 

ihmistä. 

 

7,1 TUKI- JA LIIKUNTAELIN VAMMAN 
ENSIAPU (Selän ja niskan vammat)

Niskojen ja selän vammoissa, tulee lopettaa rasitus heti. 

Hoitona tulisi aloittaa kipua lievittävä lääke, paikallinen 
kylmähoito, lepo ja tukeminen.

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

voi pahentaa asiaa.

Kuten pahemmissa tulee hakeutua terveydenhuoltoon, 
myös lievemmissä tulee hakeutua terveydenhuoltoon.
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Liite 1.12 

7,2 TUKI- JA LIIKUNTAELIN VAMMAN 
ENSIAPU (Käsivarren vammat)

Käsivarren eli olkapäiden, kyynärpäiden ja ranteiden, 
vammoissa. 

Hoitona on kylmähoito, joka lievittää kipua ja turvotusta. 
KKK- hoito eli kylmä, koho kompressio, auttaa niissä missä 

alue voi olla kohoasennossa.

Olkapään ja kyynärpään vammoissa, kantoside tukee  ja 
helpottaa rasitusta vammassa.

Kipua lievittävää lääkettä tulisi ottaa, kivun lievitykseen. 
Terveydenhuoltoon tulisi hakeutua.

 

7,3 TUKI- JA LIIKUNTAELIN VAMMAN 
ENSIAPU (Polven ja nilkan vammat)

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

KKK-hoito lievittää kipua ja alentaa turvotusta.

Kipua lievittävää lääkettä tulisi ottaa ja hakeutua 
terveydenhuoltoon.

Kaikissa tuki- liikuntaelinvammoissa joissa on selvä 
virheasento ja sijoiltaan meno, tulisi soittaa ammattiapua 

112 numerosta.
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Liite 1.13 

8. SÄHKÖISKUN SAANEEN ENSIAPU 

Pienjännitteen 
vammat voi 
olla sisällä 
kudoksissa 

pahempia kuin 
ihon pinnalla

Mistä sähköiskun  
voi saada?

Pienjännitteestä 
ja 

suurjännitteestä 

 

8. SÄHKÖISKUN SAANEEN ENSIAPU 

Katkaise virta, niin että se on itsellesi turvallista.

Jäähdyttele potilaan palovammoja ja seuraile 
potilaan peruselintoimintoja.

Hakeudu terveydenhuoltoon, sillä sisäiset vammat 
voivat kehittyä myöhemmin.

Soita hätänumeroon 112, jos potilas on saanut 
suurjännitteestä iskun, potilas menee tajuttomaksi tai 

elottomaksi.
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Liite 1.14  

9. PALOVAMMAN ENSIAPU

Palovamman voi 
saada aiheuttaa 
sähkö, kuumat 

aineet, höyryt ja 
pinnat sekä erilaiset 

syövyttä-vät
kemikaalit. Myös 

säteily

Palovamman saaneen 

ihmisen oma kämmen 

kuvaa yhtä prosenttia hänen 

elimistönsä ihon pinta-alasta

 
 

9. PALOVAMMAN ENSIAPU

Tarkista ja seuraa potilaan tajuntaa ja 
hengitystä.

Jos potilaan kasvoilla on palovamma ja ääni on 
käheä, pidä hengitystiet auki ja soita 112.

Jos palovammat on kämmenen kokoisia, eikä 
ole rakkuloilla, viilennä vamma haalealla 

vedellä 10min ajan, se lievittää kipua.

Jos on mahdollista kääri potilas palovamma 
peitteeseen, jos potilas on saanut laajasti 

vammoja.
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Liite 1.15 

9. PALOVAMMAN ENSIAPU

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

Pienet palovammat voi peittää keittosuola-
liuksella tai kostean viileällä liinalla. 

 

10. SILMÄVAMMAN ENSIAPU

Silmän vamma voi tulla 
yksittäisenä vammana tai toisen 
vamman yhteydessä. Yläluomen 

vamma voi vahingoittaa 
silmämunaa. Kemikaalien 

joutuminen silmään voi 
vahingoittaa silmämunaa. 

Haitallisten aineiden pääsy 
silmään vahingoittaa ja heikentää 

näköä.
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Liite 1.16 

10. SILMÄVAMMAN ENSIAPU

Huuhtele silmää 
30min 

juoksevalla 
vedellä tai 
neutraalilla 

nesteellä

Poista samalla 
ylimääräiset 

haitalliset aineet 
silmästä.

Jos potilaalla on 
piilolinssit, ne tulee 

poistaa. Linssien alle 
on voinut mennä 

haitallista-ainetta, 
joka vaurioittaa 

silmää.

Hakeudu 
terveyden 

huoltoon, sillä 
silmä voi 
tulehtua.

 

10. SILMÄVAMMAN ENSIAPU

Lävistävissä vammoissa, tulee soittaa hätänumeroon 
112

Vierasesine jätetään paikoilleen, tällöin vältytään 
lisävahingoilta.

Aseta vammautuneen silmän ympärille sidetaitosta, 
niin että taitos estää silmien peittämisessä 

painamasta vammautunutta silmää.

Sekä vammautunut että terve silmä, tulee peittää 

kuljetuksen ajaksi. 
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Liite 1.17 

11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Mitä jos näen 
järkyttävän 

tapaturman?
Tarvitsenko henkistä 

apua

Tapaturma voi aiheuttaa 
fyysisiä ja henkisiä vammoja 

uhrille sekä henkisiä 
vammoja 

osalliselle. Henkistä 
ensiapua annetaan aina 

missä vaan tapaturmassa.

 

11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Ole rauhallinen ja 
asiallinen. Älä jätä 

potilasta yksin, 
rauhoittele häntä ja 

ole läsnä. Kerro 
rehellisesti mitä on 
tapahtunut ja miten 
nyt edetään. Pidä 

ylimääräiset henkilöt 
etäällä potilaasta. 

Henkisen ensiavun tarkoituksena on, auttaa pääsemään 
sokkivaiheen yli. Tarkoituksena ei ole käsitellä 

tapaturman syitä, vaan ohjata traumaattisen 
kokemuksen saanut oikeaan suuntaan sekä 

selviytymään seuraavasta päivästä.
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Liite 1.18 

11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Defusingia eli jälkipurku.
Defusingissä keskustellaan tapaturmasta, tarkoituksena 

ei ole etsiä syyllisiä tapahtuneeseen, vaan pyrkiä 
keskustelemaan tapahtuman herättämistä tunteista.

Defusing olisi hyvä toteuttaa kahdeksan tunnin kuluessa 
tapaturman tai onnettomuuden sattumisesta. 

Kokoontumispaikka tulisi olla neutraali ja rauhallinen. 
Purkutilaisuuteen on hyvä varata aikaa 20-45 minuuttia 

riippuen tapauksesta.

Vetäjänä voi toimia koulutettu henkilö, joka voi olla jopa 
omasta organisaatiosta, sillä vetäjällä ei tarvitse olla 

terveydenhuollon alan koulutusta.

 

11. PSYYKKINEN ENSIAPU

Debriefing eli jälkipuinti. Jälkipuinnissa keskustellaan 
tapahtuneesta ja syntyneistä ajatuksista ja tunteista. 

Jokainen puhuu omasta puolestaan, puhuminen 
kuitenkin perustuu vapaaehtoisuuteen. 

Paras aika jälkipuinnille on 24-72 tuntia onnettomuuden 
sattumisesta. Paikkana tähänkin tilaisuuteen kannattaa 

valita neutraali ja mahdollisimman häiriötön paikka. 
Tilaisuuden vetäjäksi pyydetään debriefingiin 

kouluttautunut henkilö. 

Keskustelusta ei tehdä muistiinpanoja eikä siitä puhuta 
ulkopuolisille, sillä tilaisuuteen osallistuneita koskee 

vaitiolovelvollisuus.
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Liite 2.1 
ENSIAPUKOULUTUSDIAT 
 

Hätäensiapu 
 
 
 
 HÄMEEN AMMATTIKORKEAKOULU 
SAIRAANHOITAJA, FORSSA 

KIIA PÄTSI, VILLE KNUUTILA JA 
MARKO LINDFORS 
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3
3

1
3

 

3
3

9
2

 

3
1

8
8

 

2
9

0
6

 3
3

7
7

 

3
2

2
5

 

2
8

0
4

 

2
8

7
5

 

2
1

5
9

 

1
8

6
4

 

1
8

3
5

 

17
2

3
 

1
0

4
9

 

1
0

3
5

 

9
7

6
 

9
7

7
 

6
4

3
 

6
6

4
 

6
6

9
 

6
9

0
 

2
0

2
 

1
8

5
 

2
2

4
 

1
9

7
 

1
3

6
 

1
3

9
 

1
1

3
 

1
0

7
 

2012 2013 2014 2015 
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Liite 2.2 

 

Tajuttoman 
ensiapu 

 

Tajuttoman ensiapu 

▪ Herättele ensin puhuttelemalla 
kovaan ääneen tai ravistelemalla  

▪ Linjan auettua hätäkeskukseen, 
kerro mitä on tapahtunut ja missä. 
Kuuntele hätäkeskuksen ohjeita ja 
pysy rauhallisena. 

▪ Aseta uhri selälleen kovalle 
alustalle. Avaa hengitystie 
kohottamalla päätä taaksepäin 
varovasti leuan alta. 

▪ Tunnustele poskella tai 
kämmenselällä tuntuuko 
ilmavirtausta. Seuraa myös 
liikkuuko rintakehä. 

Aseta hänet selälleen 

Avaa hengitystie 
Tunnustele kämmenselällä tai 

poskella tuntuuko ilmavirtausta 

Jos ei herää, soita 112 

Aseta puhelin kaiutin päällä 
viereesi 

Jatka auttamista 

Ihminen makaa maassa 

Puhuttele  
Ravistele ja yritä saada 

heräämään 

Punainen Risti 2016d; Ensiapuopas n.d.  

Tajuttoman ensiapu 

▪ Hengityksen turvaamiseksi ja aspiraation 
ehkäisemiseksi uhri pitää kääntää kylkiasentoon 

▪ Kun käännät tajutonta potilasta kylkiasentoon, nosta 
sinusta katsottuna uloin käsi rinnan päälle ja 
koukista uloin jalka polvesta koukkuun. 

▪ Tartu uhria uloimmasta olkapäästä ja koukussa 
olevasta polvesta.  

▪ Käännä hänet itseäsi päin.  

▪ Aseta nyt päällimmäinen käsi uhrin posken alle ja 
taivuta samalla päätä hieman taaksepäin, jotta 
hengitystiet pysyvät auki. 

▪ Aseta koukussa oleva jalka noin 90 asteen kulmaan. 

▪ Tarkkaile uhrin vointia ja varmista, että hän hengittää 
ja odota avun saapumista.  

▪ https://www.youtube.com/watch?v=haVwNpe4SfQ 

 

Käännä uhri kyljelleen itseäsi päin  

Uloimpana ollut käsi 
posken alle   

Uloin jalka 90 asteen 
kulmaan 

Kylkiasento 

Uloin käsi rinnan päälle 
ja toinen yläviistoon 

Uloin jalka koukkuun 

Uhri on tajuton mutta hengittää 

Käännä tajuton henkilö 
kylkiasentoon 

Vasemmalle tai oikealle 
kyljelle 

Punainen Risti 2016d; Ensiapuopas n.d. 
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                                                                      Liite 2.3 

 

    Elvytys 

 

Aikuisen elvytys 

▪ Herättele ensin puhuttelemalla 
kovaan ääneen tai ravistelemalla  

▪ Linjan auettua hätäkeskukseen, 
kerro mitä on tapahtunut ja missä. 
Kuuntele hätäkeskuksen ohjeita ja 
pysy rauhallisena. 

▪ Aseta uhri selälleen kovalle 
alustalle. Avaa hengitystie 
kohottamalla päätä taaksepäin 
varovasti leuan alta. 

▪ Tunnustele poskella tai 
kämmenselällä tuntuuko 
ilmavirtausta. Seuraa myös 
liikkuuko rintakehä. 

Aseta hänet selälleen 

Avaa hengitystie 
Tunnustele kämmenselällä tai 

poskella tuntuuko ilmavirtausta 

Jos ei herää, soita 112 

Aseta puhelin kaiutin päällä 
viereesi 

Jatka auttamista 

Ihminen makaa maassa 

Puhuttele  
Ravistele ja yritä saada 

heräämään 

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

Aikuisen elvytys 

▪ Painele potilaan rintalastaa kohtisuoraan 
alaspäin tasaisesti (tahti noin 100-120krt/min) 

▪ Sulje autettavan sieraimet toisen käden 
etusormella ja peukalolla. Puhalla rauhallisesti 
kaksi kertaa ja samalla seuraa liikkuuko 
rintakehä, kun puhallat. 

▪ Jatka edellä mainituilla ohjeilla niin kauan, että 
apu saapuu ja saat luvan lopettaa tai jos 
autettava alkaa virkoamaan. 

▪ Jos ihminen on hukkunut aloita aina viidellä 
puhalluksella ja jatka sitten normaalisti 
rytmillä 30:2 

▪ https://www.youtube.com/watch?
v=3dsqxuG9lEk 

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

 

Jatka elvytystä  

30 painallusta 2 puhallusta 

Puhalla rauhallisesti 2 kertaa 

Sulje autettavan sieraimet 
Puhalla ja seuraa rintakehän 

liikettä 

Autettava ei hengitä, aloita elvytys painelemalla 30 

Aseta kämmenesi tyvi keskelle 
autettavan rintalastaa 

Aseta toinen käsi alemman 
päälle ja aloita painelu 

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

 

 

 
Suuri verenvuoto 
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Liite 2.5 
                                                      

Suuri Vuoto 

• Suuri verenvuoto aiheuttaa hyvin 
nopeasti sokin 

• Sokki on vakava verenkierron häiriötila  

• Vuoto tulee tyrehdyttää 

mahdollisimman tehokkaasti 
painamalla haavaa, painesiteellä tai 
kiristyssiteellä 

 

 

 

 

 

Paineside 

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

 

Cat-Kiristysside 

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

 

 

Ensiapuopas (n.d.) 

 

Palovammat 

 

Palovamman hoito 
I asteen palovamma 

Iho on punoittava, kosketusarka ja kuiva 

Hoito: Jäähdytä palovammaa viileän veden 
alla.  

II asteen palovamma 

Iho on rakkuloilla, vaalea ja kivulias. Tunto on 
vielä jäljellä 

Hoito: Jäähdytä palovammaa viileässä 
vedessä vähintään 10 min. Tarvittaessa 
hakeudu lääkäriin.  

Kämmentä suuremmat vammat vaativat 
lääkärikäyntiä. 

III asteen palovamma 

Iho on koko alueelta tunnoton väriltään 
vaalea, kova ja karstainen ja jopa musta. 

Hoito: Leikkaus. Laajemmat palovammat 
tarvitsevat ihonsiirron 

 

 

Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b. 

           Laajat palovammat tai palovammat hengitysteissä  

    

   Soitto 112 

III asteen palovamma 

II asteen palovamma 

I asteen palovamma 
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Liite 2.6  

 

Silmävammat 

 

Silmävamman hoito 

Vierasesineen kuten roskan, pölyn yms. 
Joutuminen silmään tuntuu kivuliaalta. 

Hoito:  

Huuhdo silmää runsaalla vedellä ja vältä 
hieromasta silmää. 

 

Kemikaalin aiheuttama silmävamma 

Hoito: 

Huuhtele silmää juoksevassa vedessä 
vähintään 10 min, mutta mieluusti 30 
minuutin ajan.  

Emäkset ovat vaarallisempia, kuin 
happamat aineet.  

Huuhtelun jälkeen hakeudu mielellään 
lääkäriin, mahdollisen sarveiskalvon 
syöpymän takia.  

 
Saarelma 2017. 

Vasemmalla 

rakettien 

aiheuttamia 

vammoja 

ß 
 

 

 

 

 

           à 
Oikealla 

kemikaalien 

aiheuttamia 

vammoja  

Lähteet 

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. (2017a). Ensiapuopas. Hengityksen, verenkierron ja tajunnan häiriöt. Haettu 

15.3.2018 osoitteesta http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=spr00005 

 

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. (2017b). Ensiapuopas. Palovammat. Haettu 2.4.2018 osoitteesta 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00009 

 

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 tyrehdyttäminen. 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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Liite 2.7 

 

Lähteet 

 

 

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 henkilön 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, O. (2017). Silmävammat. Lääkärikirja Duodecim. Haettu 2.4.2018 osoitteesta 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00329 

 

 

 

 

 

 

 

Lähteet 

Tapaturmavakuutuskeskus TVK (2018). Pikapakki – Tilastosovellus. Haettu 15.03.2018 osoitteesta 

http://www.tvk.fi/tietopalvelu-ja-julkaisut/tilastot/pakkipikapakki/ 

 

Valtioneuvostonpäätös henkilösuojainten valinnasta ja käytöstä työssä 1407/1993. Haettu 2.4.2018 osoitteesta 

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931407 

 

Valtioneuvoston asetus rakennustyön turvallisuudesta 205/2009. Haettu 2.4.2018 osoitteesta 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090205 
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Liite 3.1 

LÄHTÖTASON- JA LOPPUTESTI  
 

Valitse mielestäsi täysin oikea vastaus!  

1. Kohtaat rakennustyömaalla henkilön, joka on tajuton. Miten toimit?  

a. Kokeilet herättää, ei herää. Soitto 112. Kokeilet hengittääkö, tuloksesta 
riippuen siirrät kylkiasentoon.  

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

c. Jätät siihen makaamaan, kyllä se siitä joskus herää.  

OIKEA VASTAUS: A: Aluksi pyritään nopeasti selvittämään henkilön är-
sykkeisiin reagoiminen. Mikäli ärsykkeillä ei saada reaktiota aikaan soite-
taan hätäkeskukseen ja toimitaan heidän ohjeidensa mukaisesti. Henkilön 
hengitystiet avataan kääntämällä päätä hellästi leuasta taaksepäin samal-
la painaen otsaa alaspäin. Samalla voidaan selvittää hengittääkö ihminen 
normaalisti vai onko tämä mennyt elottomaksi. Hengityksen voi selvittää 
viemällä oma poski lähellä tajuttoman nenää ja suuta. Tässä kohtaa katse 
kannattaa pitää rintakehää kohti, sillä samalla kun tunnustelee ilman kul-
kua, voi seurata liikkuuko rintakehä hengitystoiminnan johdosta. Mikäli 
henkilö hengittää normaalisti 12 – 16 kertaa minuutissa ilman minkään 
laisia ongelmia voidaan hänet kääntää kylkiasentoon. Tämän jälkeen hen-
kilön hengitystä tulee seurata avun saapumiseen asti. Hengityksen kado-
tessa aloitetaan peruselvytys ja otetaan uusi kontakti hätäkeskukseen. 
(Korte & Myllyrinne 2012: 22)  

2. Olet ruokalassa työkavereidesi kanssa ja kerrot kuolettavan hyvän vit-
sin. Vitsi muuttui kuolettavaksi siinä kohtaa, kun nauraessa työkaverisi 
veti ruuan hengitysteihinsä. Työtoverisi yskii hysteerisesti ja riuhtoo pa-
niikinomaisesti. Miten toimit?  

a. Naurat ja lähdet pois.  

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

c. Lyöt kaveriasi napakasti lapojen väliin, mikäli ei auta soitat 112 ja otat 
kaverisi nykäisyotteeseen.  

OIKEA VASTAUS: C: Ensiapuna tukehtumistilanteessa henkilö asetetaan 
etukumaraan asentoon ja hänen lapaluidensa väliin lyödään napakasti  
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Liite 3.2 

viisi kertaa. Mikäli vierasesine ei tällä keinolla irtoa, tulee auttajan ottaa 
yhteyttä hätäkeskukseen. Avun pyytämisen jälkeen auttaja voi kokeilla 
poistaa vierasesineen Heimlichin-otetta käyttäen. (Korte & Myllyrinne 
2012: 24) Heimlichin otteessa auttaja menee tukehtumisvaarassa olevan 
henkilön taakse ja tarttuu häntä navan yläpuolelta tiukasti kädet ristissä 
kiinni. Auttaja vetää käsiään napakasti itseään kohti hieman ylöspäin. 
Tämä suurentaa vatsaan sisäistä painetta, jolloin palleankaaret työntyvät 
ulos. Tämä saa ilman painumaan nopeasti ulos keuhkoista, jolloin esine 
saattaa irrota. (Käypä Hoito 2003) Nykäisyn voi toistaa viisi kertaa tarvit-
taessa. Mikäli heimlichin otteellakaan ei saada toivottua vaikutusta ai-
kaan, voidaan käyttää heimlichin otteen ja lapaluiden välisen iskun yhdis-
telmää. Yhdistelmässä lyödään ensin viisi kertaa  

lapaluiden väliin edellä mainitulla tavalla ja sen jälkeen heti perään käyte-
tään viisi kertaa heimlichin otetta. Mikäli Henkilö menee tajuttomaksi, tu-
lee auttajan ottaa uusi yhteys hätäkeskukseen ja asettaa tukehtumisvaa-
rassa oleva henkilö kylkiasentoon. Elottoman henkilön kohdalla aloite-
taan painelupuhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012: 24)  

3. Löydät työtoverisi makaamassa rakennustyömaalta. Työtoverisi ei rea-
goi herätyksiisi, eikä hengitä. Miten toimit?  

a. Soitat 112, Aloitat painelupuhalluselvytyksen rytmillä 30:2 ja tehostat 
sitä mahdollisuuksien mukaan defibrillaattorilla, jatkat elvytystä avun tu-
loon saakka.  

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

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

OIKEA VASTAUS: A: Tajuttoman ihmisen kohdatessa on erityisen tärkeää 
soittaa hätäkeskukseen ja kutsua lisäapua. Auttajan tulee toimia hätäkes-
kuksen ohjeiden mukaisesti. Auttaja voi asettaa esimerkiksi puhelimensa 
kaiuttimelle, jolloin hänen kätensä vapautuvat. Tajuton ihminen tulee 
asettaa selälleen ja hänen hengitystiensä tulee avata kääntämällä päätä 
hellästi leuasta taakse-päin. Tämän jälkeen auttaja voi esimerkiksi poskel-
laan tunnustella tuntuuko tajuton hengittävän normaaliin tapaan. Mikäli 
tajuton ei hengitä, on kyseessä eloton ihminen ja auttajan tarvitsee aloit-
taa painelupuhalluselvytys. (Punainen Risti 2016 a)  

Painelu-puhalluselvytyksessä asetetaan kädet päällekkäin keskelle elot-
toman ihmisen rintalastaa. Kun kädet on asetettu oikein, aletaan painella 
paljasta rintakehää alaspäin niin, että rintalasta painuu noin viisi senttiä  
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                         Liite 3.3 

normaalia alemmas. Painalluksen jälkeen annetaan rintakehän palautua 
ja painetaan uudestaan samalla tavalla yhteensä 30 kertaa. Hyvä painelu-
tahti on noin 100 kertaa minuutissa, mutta tahti ei saa ylittää 120 kertaa 
minuutissa. (Korte & Myllyrinne 2012: 34)  

Painallusten jälkeen avataan autettavan hengitystiet kääntämällä päätä 
hellästi leuasta taaksepäin. Tämän jälkeen auttaja sulkee autettavan ne-
nän sieraimet ja puhaltaa kaksi kertaa autettavan suuhun niin että näkee 
rintakehän nousevan ja laskevan. Puhallusten jälkeen aloitetaan taas pai-
nallukset. Tällä 30:2 rytmillä jatketaan siihen asti, että ensihoitoyksikkö 
saapuu paikalle tai elottomana olevan henkilö alkaa virkoamaan. (Korte & 
Myllyrinne 2012: 34)  

4. Olet työkaverisi kanssa tekemässä vesikattoa. Levytätte vanerilla kat-
toa ja naulaatte kone-naulaimella vanerit kattotuoliin. Kaveri horjahtaa ja 
ampuu koneella naulan kämmenestä sisään. Verta ei vuoda paljoa. Mitä 
teet?  

a. Käsket menemään pois tieltä ja jatkat työtä.  

b. Vedätte yhteisymmärryksessä naulan pois, pistätte paperia ja teippiä 
käden ympäri. Työt jatkuvat normaalisti.  

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

OIKEA VASTAUS: C: Naulan poistaminen voi aiheuttaa suuren verenvuo-
don, joten naula jätetään paikoilleen. Sidotaan haava naulan ympärillä ja 
tuetaan naula paikoilleen. Nostetaan käsi ylös, veri kulkee huonommin 
ylöspäin, joten verenvuotokin olisi vähäisempää. Soitto hätäkeskukseen. 
Hätäkeskus määrittelee, tarvitseeko potilas ambulanssia (Castrén ym. 
2017) 

5. Olet työmaalla vastaavana rakennusvalvojana. Näet uudet rakennus-
miehet railoamassa betoniseiniin sähköputkien paikkoja. Miehiltä puut-
tuu työsuojaimia. Mitä teet?  

a. Käsket menemään kahvin jälkeen hakemaan työsuojaimia varastosta.  

b. Sanot miehille ” voisitte käyttää suojaimia”. Kävelet pois päätä pyörit-
täen.  

c. Pysäytät työskentelyn, kerrot mitä suojaimia käytetään ja menet hei-
dän kanssaan hakemaan oikeat suojaimet.  

OIKEA VASTAUS: C: Valtioneuvosto on tehnyt päätöksen, jossa sääde-
tään, että suojainten hankkiminen työntekijöiden käyttöön on pakollista  
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                   Liite 3.4 

silloin kun sairastumisen tai tapaturman riskiä ei ole saatu kaikilla mah-
dollisilla suojatoimilla pois. Päätöksen mukaan suojainten tulee olla hy-
väksyttyjä ja työhön sopivia. (Valtioneuvoston päätös henkilönsuojainten 
valinnasta ja käytöstä työssä 1407/1993.)  

Ennen kuin suojaimia aletaan hankkimaan, täytyy työmaaolosuhteiden 
riskit arvioida ja niiden perusteella alkaa tekemän suojain hankintoja. 
Suojainten tarpeellisuuden arviointi tehdään uudelleen, mikäli työmaan 
olosuhteet muuttuvat parempaan tai huonompaan. Työnantajan tulee pi-
tää huoli siitä, että turvasuojainten käyttöaika määritetään ja että työn-
tekijät käyttävät suojaimia. Käyttöajan määrityksessä otetaan huomioon 
rikitekijöiden yleisyys, riskin vakavuus sekä suojainten kyky suojata vaa-
ralta. (Valtioneuvoston päätös henkilönsuojainten valinnasta ja käytöstä 
työssä 1407/1993.)  

6. Saako pudonnutta ihmistä liikutella?  

a. Saa. Miksi?  

b. Ei missään nimessä  

c. En tiedä  

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

7. Työmies kasaa telinettä, yksi tolppa on pystyssä ilman tukea. Näet tol-
pan kaatuvan työmiehen päähän. Tutkit työmiehen päätä pinnallisesti, 
ulkoisia vuotoja ei ole. Kysyt, sattuuko päähän? kaveri toteaa ”sattuuhan 
tuo, kun tolppa osuu kupoliin”. Toteat että kipu on normaalia siis. Mitään 
muuta oireita ei ole. Miten toimitte tilanteessa?  

V:  

OIKEA VASTAUS: Aivotärähdyksen ollessa lievä useimmiten riittää koti-
seuranta ja suurin osa aivotärähdyksistä paraneekin itsestään. Lievästä 
aivotärähdyksestä puhutaan silloin kun aivotärähdykseen ei liity tajutto-
muutta eikä muutoksia tajunnantasossa. Kotiseurantaan kuuluu yö-
herätykset. Yö-herätyksillä tarkoitetaan sitä, että aivotärähdyksen saanut 
henkilö herätetään aikuisen ihmisen toimesta kerran tai kaksi yön aikana 
ja selvitetään hänen tajunnantasonsa erilaisin kysymyksin. Mikäli tapa-
turman uhrilla ilmenee tapaturman yhteydessä tai sen jälkeen tajunnan  
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alenemista, muistin alenemista, joka on yli kymmenen minuutin ajalta tai 
oksentelua, tulee hänet viedä lääkärin tutkittavaksi, mahdollisen vaka-
vamman aivovamman poissulkemiseksi. (Saarelma 2017)   

1. Äskeinen kaveri alkaa puolen tunnin päästä oksentamaan ja pahainvointi on 
suuri. Miten reagoit?  

V:  

OIKEA VASTAUS: Mikäli päähän kohdistuneen iskun -tapaturman uhrilla 
ilmenee tapaturman yhteydessä tai sen jälkeen tajunnan alenemista, 
muistin alenemista, joka on yli kymmenen minuutin ajalta tai oksentelua, 
tulee hänet viedä lääkärin tutkittavaksi, mahdollisen vakavamman aivo-
vamman poissulkemiseksi. (Saarelma 2017)  

9. Työmaalla tulee vastaan laattamiehen kanssa ollut opiskelija. Hän kä-
velee pää taaksepäin ja on tuskainen. Huomaat silmässä saumauslaastia. 
Mitä teet?  

a. Sanot opiskelijaa ”tunariksi” ja kävelet pois.  

b. Käsket opiskelijaa pesemään huuhtomaan silmähuuhdepullon avulla 
laastin pois ja menemään kotiin lepäämään.  

c. Haet ensiapukaapista silmähuuhdepullon, huuhtelet silmän ja soitat 
terveydenhuoltoon tapaturmasta.  

OIKEA VASTAUS: C On hyvä auttaa loukkaantunutta etenkin, joka ei näen 
kunnolla ja paniikissa vamman takia. Haet silmähuuhdepullon tai pesette 
laastin pois juoksevan veden alla pois. Laasti vaurioittaa silmää, joten 
huuhtelun jälkeen kannattaa hakeutua terveydenhuoltoon ja tarkastaa 
silmä terveydenhuollossa.  

10. Miksi tajuton pitää kääntää kylkiasentoon?  

a. Kylkiasennossa veri kiertää paremmin ja sydän lyö tasaisemmin.  

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

c. Miten niin kylkiasentoon? Potilasta ei pidä liikuttaa mihinkään, koska 
siitä voi seurata lisävammoja 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 eikä pysty kierähtämään asen-
toon, jossa pystyisi tukehtumaan (Suomen Punainen Risti 2012) 
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 Liite 4 
 
PALAUTELOMAKE  
 

Kiitos osallistumisestasi koulutuspäivään! 
 

Osallistumisesi mahdollisti opinnäytetyömme toteutumisen! 
 

Ohessa muutama palautekysymys, johon voisitte vielä vastata! 
 
1. Miltä koulutuspäivä mielestäsi tuntui? 
  
V:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
2. Oliko koulutuksesta hyötyä ensiaputaitojesi karttumiseen? 
 
V:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
3. Olisiko koulutuksen järjestämisessä voinut tehdä jotain toisin? Mitä? 
 
V:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
4. Arvioi kouluttajien onnistumista 
 
V:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
5. Arvioi omaa onnistumistasi sekä osallistumistasi 
 
V:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
6. Olisiko jotain muita terveisiä kouluttajille? 
 
V:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Kiitos vastauksista! 

Hyvää kevään jatkoa! 
Ville Knuutila 

Marko Lindfors 
Kiia Pätsi 
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Liite 5 

CASET  

 

CASE 1  

Suuronnettomuus rakennustyömaalla. Kattotelineet pettivät ja kolme ihmistä tipahti 
alas neljän metrin korkeudesta. Telineiden alla työskennellyt työmies sai myös tapauk-
sesta vammoja. Koko rakennustyömaan työt on seisautettu. Apua ei ole vielä soitettu. 
Olette ensimmäisiä paikalle menijöitä.  

CASE 2  

Rakennustyömaalla mies oli kirveellä vetämässä puuta halki, mutta kirves lipsahtikin 
suoraan miehen jalkaan. Trukkikuski jää katsomaan tilannetta ajaessaan ja eikä huo-
maa edessä kävelevää  

kahta työmiestä. Toisella miehistä on mukanaan astiallinen metallisilppua. Jäädessään 
koneen alle astia lentää miehen kädestä sivulla olleen työmiehen päälle. Apua ei ole 
vielä soitettu, olette ensimmäisiä paikalle menijöitä 
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Liite 6.1 
KOULUTUSPÄIVÄN SUUNNITELMA  

Ensiapukoulutus järjestetään 25.4.2018 Hämeenlinnassa. Koulutus alkaa 08.30 luokas-
sa B216 tai S-rakennuksen erikoistilassa. Koulutuksen pitäjät esittelevät aluksi itsensä 
ja kertovat päivän kulusta, tässä yhteydessä opiskelijat täyttävät alkutestin. Tämän 
jälkeen aloitetaan koulutuksen teoriaosuus. Ensimmäisessä osiossa käydään läpi ra-
kennustyömaiden yleisimpiä tapaturmia sekä niiden ehkäisyä noin 15 minuutin ajan.  

Johdatteluaiheen jälkeen aloitetaan ensiaputaitojen harjoittelu. Ensimmäisenä on elvy-
tyksen harjoittelu. Kouluttajat kertovat ensin teoriaa elvytyksestä sekä näyttävät käy-
tännössä elvytystä nukkejen avulla. Tähän kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Tämän jäl-
keen alkaa opiskelijoiden harjoitus, jossa kukin opiskelija elvyttää nukkea ensin kaksi 
minuuttia ilman defibrillaattoria ja sen jälkeen vielä defibrilaattorin kanssa ryhmissä 
kolme minuuttia. Harjoitteluun on suunniteltu kuluvan aikaa noin puoli tuntia.  

Elvytyksen harjoittelun jälkeen opiskelijat siirtyvät takaisin paikoilleen. Seuraavana 
aiheena on hengitysteiden vieras esine. Aluksi käydään läpi teoriassa, miten ”tukehtu-
vaa” ihmistä voidaan auttaa ensiaputoimenpitein. Tämän jälkeen alkaa harjoitus, jossa 
harjoitellaan käytännössä heimlichin otetta. Tähän osioon on ajateltu kuluvan noin 15 
minuuttia. Harjoittelemisen jälkeen opiskelijoilla on 15 minuutin tauko.  

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

Kylkiasento-harjoituksen jälkeen opiskelijat palaavat omille paikoilleen. Aamupäivän 
viimeinen aihe on suuren haavan ensiapu. Tässä osiossa kouluttajat kertovat ensin teo-
riatietoa suuren haavan ensiavusta. Teoria osuuden jälkeen alkaa harjoitus, jossa opis-
kelijat pareittain harjoittelevat painesidoksen tekemistä. Tämän jälkeen opiskelijoilla 
on ruokatauko.  

12.45 opiskelijat palaavat luokkaan B216 kuuntelemaan teoriaa päähän kohdistuneen 
iskun saaneen ihmisen ensiavusta. Tähän on varattu aikaa noin 15 minuuttia. Seuraava 
koulutuspäivän aihe on palovamman ensiapu, jossa kouluttajat kertovat teoriatietoa 
tämän tyyppisen tapaturman saaneen ihmisen ensiavusta. Päivän viimeinen teoriapiik-
ki on tuki- ja liikuntaelimen vamman ensiapu. Tässä osiossa aikaa on käytettävissä 30 
minuuttia, johon sisältyy sekä teoria tietoa, että käytännön harjoitusta. Käytännön 
harjoituksen jälkeen opiskelijoilla on 15 minuutin tauko.  

Tauon jälkeen opiskelijat kokoontuvat laboratoriotilan eteen kuuntelemaan ohjeita. 
Heidät jaetaan neljään ryhmään, joissa he alkavat suorittaa toiminnallista Casea. En-
simmäinen Case alkaa 13.55 opastuksella. Tämä case on suuronnettomuus. Tässä Ca-
sessa on neljä potilasta; kaksi korkealta pudonnutta elotonta, yksi korkealta tippunut 
tajuton sekä suuren haavan saanut henkilö. Opiskelijoiden täytyy jakaantua eri tapa-
turma uhrien  
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luokse ja alkaa hoitaa heitä oppimallaan tavalla. Opiskelijoiden täytyy soittaa myös 
hätäkeskukseen. Opiskelijoilla on puoli tuntia aikaa suorittaa tapaturmatilanne omasta 
mielestään oikealla tavalla. Kouluttajat seuraavat  

opiskelijoiden toimintaa sivusta. Tämän jälkeen opiskelijat siirtyvät takaisin lähtöpois-
teeseen ulos, jossa kaksi kouluttajista antaa heille palautetta heidän toiminnastaan. 
Kolmas kouluttaja lähtee sisälle valmistelemaan uutta casea.  

Case 2 alkaa noin kello 14.45. Casessa on käynyt kaksi erillistä tapaturmaa. Tapaukses-
sa potilaina on yksi puristuksiin jäänyt, yksi avomurtuman saanut, yksi silmävamma 
sekä yksi, jolla kirves on lävistänyt jalan ihon. Casen jälkeen opiskelijoille annetaan pa-
lautetta ja jaetaan palautelomake sekä lopputesti. Papereiden täyttämiseen on lasket-
tu kuluvaksi noin 20 minuuttia. Lomakkeiden täytön jälkeen opiskelijat saavat todistuk-
sensa ja päivä päättyy.  

Tarvikkeet ja potilaat  

 Nuket elvytysharjoituksiin: 6 nukkea + 3 defibrillaattoria  

 Nuket caseen: 2 (Markolta ja Villeltä)  

 Sidetarpeita harjoitukseen:  
o 15 siderullaa  
o kiristyssiteitä niin monta kuin saadaan  
o Kantoliinoja 10?  

 Muita tarvikkeita harjoitukseen ja luennolle  
o Silmähuuhdepullo  
o Desinfiointi-ainetta pari pulloa  

 Sidetarpeita caseen:  
o 10 siderullaa  
o Tekoverta?  
o Haavat?  

 Muita tarvikkeita caseen  
o Alusta, jossa voi olla makuullaan  
o Kirves ja laudan pala  

Aikataulu  

 08.30 opiskelijat kokoontuvat B-rakennuksen luokkaan B216 tai S-rakennuksen 
erikositilaan  

o Koulutuksen pitäjät esittäytyvät ja kertovat yleisesti päivästä  
o Opiskelijat tekevät lähtötason testin (Liite 3)  

 08.45 Rakennusalan yleisimmät tapaturmat ja tapaturmien ehkäisy  

 09.00 Elvytys ja tajuttoman ensiapu  
o teoriaa elvytyksestä + elvytyksen näyttö 10 min  
o elvytysharjoittelua (2x3 paikkaa)  
o per henkilö peruselvytys 3min + defibrillaattorin kanssa 3min  
o 5 ryhmää? Yht. 40min harjoitukseen  
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o Kylkiasennon harjoittelu  

 Tauko 

 10.45 vieras esine hengitysteissä  
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  

 12.45Päähän kohdistuneen iskun ensiapu luokassa  

 13.00 Palovamman ensiapu (sisältää sähkövammat)  

 13.15 tuki- ja liikuntaelimen vamma  
o teoria  
o sidonta harjoitus  

 13.45 Tauko  

 13.55 Toiminnallinen Case 1 (liite 2)  
o Yksi case ja opiskelijat jakaantuvat mikä ryhmä mihinkin. Aivan kuin tulisi 

onnettomuus paikalle.  
o oppilaat 4 ryhmään  
o korkealta pudonnut (tajuton)  
o Elvytys -nukke x2  
o Suurihaava  

 14.45 toiminnallinen case 2 (Liite 2)  
o Yksi case ja opiskelijat jakaantuvat mikä ryhmä mihinkin. Aivan kuin tulisi 

onnettomuus paikalle  
o Puristuksiin jäänyt -nukke  
o Avomurtuma  
o Vierasesine lävistänyt  
o silmä vamma -nukke  

 15. 30 Palautteen anto ja lopputestin teko  

 16.00 Päivän päätös  

 




