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Maahanmuutto on lisdantynyt Suomessa viime vuosina ja sen vuoksi kotoutumisen edistamista
on tuettava. Ensiapuosaaminen on tarkea taito, joka kuuluu suomalaiseen kulttuuriin.
Kehittamalla  maahanmuuttajien  ensiapuvalmiuksia  pystytdan  tehostamaan  heidan
integroitumistaan suomalaiseen yhteiskuntaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestdd ensiaputaitojen
kehittAmispaiva maahanmuuttajille Yhdesséa-yhdistyksen tiloissa. Ensiaputaitojen
kehittAmispaivan tavoitteena oli edistdd maahanmuuttajien ensiapuosaamista. Lisaksi
opinnaytetyon tavoitteena oli tukea maahanmuuttajien integroitumista ja akkulturoitumista
yhteiskuntaan.

Opinnaytetydn toimeksiantajat olivat Turun ammattikorkeakoulu ja MARJAT-hanke. MARJAT-
hanke tukee maahanmuuttajien kototutumista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Projekti on
suunnattu sosiaali-, terveys- ja liikunta-aloille ja se on tarkoitettu toteutettavaksi vuosina 2017-
20109.

Ensiaputaitojen kehittdmispaivassa tarjottiin osallistujille hyvat valmiudet toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa. Paivan aiheina olivat yleisimmat tapaturmat ja sairauskohtaukset, jotka
kaytiin lapi teoriassa seka kaytannon harjoitteilla. Hoitosuositukset ja —ohjeet olivat ajantasaisia
ja kaypia. Oppimisen tueksi laadittiin selkokielinen PowerPoint -esitys.

Ensiaputaitojen kehittamispaiva koettiin palautekyselyn perusteella onnistuneeksi. Paivan
toteutus palveli sekéa toimeksiantajan toivetta etta tekijoiden oman ammatillisuuden kehittymista.
Aiheet olivat kaikille hyddyllisia. Maallikon ja ammattilaisen ensiaputaitoja on kehitettava
saanndllisin valiajoin.
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FIRST AID SKILLS FOR IMMIGRANTS

The immigration has increased in Finland during the last few years which is why integration
promotion must be supported. The first aid know-how is an important skill which belongs to the
Finnish culture. By developing the immigrants' first aid readiness, the integration to Finland
intensifies.

The purpose of the functional thesis was to design and to arrange the developing day of first aid
skills for the immigrants in the premises of Yhdessa-association. The objective of the developing
day of first aid skills was to promote the immigrants' first aid know-how. Furthermore, the objective
of the thesis was to support the integrating of immigrants and adaptation to the society.

The principals of the thesis were Turku University of Applied Sciences and MARJAT-project.
MARJAT-project supports integration of immigrants with the methods of health and welfare. The
project has been aimed at social services, health fields and physical education fields and it has
been meant to be carried out in 2017-2019.

In the developing day of first aid skills the immigrants were offered the good readiness to operate
in the situations which require first aid. The topics of the day were the most general accidents and
fits which were gone through theory and practical exercises. Clinical guidelines and instructions
were current and acceptable. To support learning, a PowerPoint presentation was created using
plain language.

The day of developing first aid skills was regarded as succes on the basis of the feedback inquiry.
The implementation of the day served both the principal's wish and the professional self-

development of the participants. The topics were useful to everybody. The first aid skills of a
layman and professional must be developed regularly.
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1 JOHDANTO

Haluaisitko sina olla arjen sankari?

Toiminnallisen opinndytetyon aiheena on ensiaputaitojen kehittdmispaivan jarjestami-
nen maahanmuuttajille. Maahanmuutto on lisdantynyt Suomessa viime vuosina (Tilasto-
keskus 2018), jonka vuoksi aihe on ajankohtainen ja tarked. Ensiaputaitojen hallitsemi-
nen on osa Yyleista auttamisvelvollisuutta (Tieliikennelaki 3.4.1981/267). Opinnaytetydn
aihe valittin MARJAT-hankkeen ennalta tarjottujen vaihtoehtojen pohjalta. Tekijdiden
oma mielenkiinto ja halu kehittd& omia ensiaputaitoja johti opinnaytetytn aiheen valin-
taan. Maahanmuuttajille suunnattu ensiaputaitojen kehittamispaiva jarjestetdan Turun
Varissuolla Yhdessa-yhdistyksen tiloissa lokakuussa 2018. Ensiaputaitojen kehittamis-
paivan aiheet ovat rajattu aikuisille annettavan ensiavun hallintaan. Paivan teemat ovat
valittu yleisimpien tapaturma ja sairauskohtausten mukaan sekd Suomen ensiapukoulu-

tuksen neljan tunnin hatdensiapukurssin pohjalta (Suomen ensiapukoulutus 2018).

Opinnaytetydn paatavoitteena on lisata maahanmuuttajien ensiapuosaamista. Ensiapu-
taitojen kehittyminen ndhdaén osana kotoutumisprosessia. Auttamisvelvollisuus ajatel-
laan olevan osana suomalaista kulttuuria, terveydenhuoltoa seka lakia. Toisena tavoit-
teena on kasvattaa maahanmuuttajien oman turvallisuuden tunnetta omien seka toisten
ensiapuvalmiuksia lisddmalla. Opinnaytetyon tekijéiden omia tavoitteita ovat ensiaputai-
tojen kertaamisen lisaksi maahanmuuttajien arvostava kohtaaminen, ajankohtaisen kir-
jallisuuden ja hoito-ohjeiden sisdistaminen seka toiminnallisen opinnaytetydn menetel-
mien hallinta. Tavoitteet saavutetaan suunnittelemalla ja jarjestamalla ensiaputaitojen
kehittAmispaiva tarkasti ja tasmallisesti. Tapahtuman markkinoinnilla pyritd&n varmista-
maan laajan ihmisjoukon tavoittaminen. Kattavan kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan hyvien tieteellisten kaytantojen avulla paastaan opinnaytetyén

tekijéiden omiin tavoitteisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Toiminallisessa opinnaytetydssa kasitellaan laajasti aikuisten yleisimpid ensiapua vaati-
via tilanteita, joita ovat ensiavun perusteet, haavat ja palovammat, vierasesine hengitys-
teissa, diabetes, rintakipu, aivoverenkiertohairio, anafylaktinen sokki, pyortyminen, tajut-
tomuus seké elvytys. Opinnaytetydssa kasitelladn maahanmuuttoa, maahanmuuttajien
kohtaamista ja kotoutumisprosessia. Merkittavia lahteita ovat Laakarikirja Duodecim, En-

siapuopas, Punainen Risti, Tilastokeskus sekd eri liittojen Internet-sivut.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
Lindroos



Opinnaytetydssa ovat liitettyna ensiaputaitojen kehittdmispaivan diaesitys, mainospos-

teri ja palautelomake.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella seka toteuttaa selkokielinen ja yksinkertai-
nen ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille. Opinnaytetydn paatavoitteena
on kehittdd maahanmuuttajien ensiaputaitoja seké edistdd maahanmuuttajien integroi-
tumista ja akkulturoitumista yhteiskuntamme kantavaestdon. Opinnaytetyon tekijoiden
tavoitteita ovat maahanmuuttajien arvostava kohtaaminen, ajankohtaisen Kirjallisuuden
ja tutkimusten sisdistdminen seka toiminnallisen opinnaytetyén menetelmien asianmu-

kainen hallinta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
Lindroos



3 MAAHANMUUTTAJA JA KOTOUTUMINEN

3.1 Maahanmuuttaja ja pakolainen

Maahanmuuttaja on henkil®, joka on muuttanut maasta toiseen. Yleiskasitteella viitataan
henkildihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla. (THL 2018.) Maahanmuuttajaksi maaritel-
[adn Suomeen muuttanut ulkomaan kansalainen, jonka tarkoituksena on asua Suo-
messa pidempaan (Vaestoliitto 2018). Maahanmuuttaja-kasitteella voidaan viitata kaik-
kiin Suomeen ulkomailta muuttaneisiin henkildihin. Perusteita Suomeen muuttamiselle
voivat olla esimerkiksi perhesyyt, tyd, opiskelu tai pakolaisuus. (THL 2018.) Toisen pol-
ven maahanmuuttajat Suomessa ovat henkilgité, jotka ovat syntyneet Suomessa, mutta
vanhemmat tai toinen heistd ovat muuttaneet Suomeen (Vaestoliitto 2018). Vuonna
2017 Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten henkildiden maaré oli 385 000. Heista
ensimmaisen polven maahanmuuttajia oli 84% ja toisen polven 16%. Samana vuonna
maahanmuuttajien yleisin taustamaa oli entinen Neuvostoliitto. Suurimpiin taustamaihin
kuului liséksi Viro, Irak, Somalia ja entinen Jugoslavia. Vuonna 2017 ulkomailla synty-
neitd irakilaisia oli 16 306 ja Suomessa syntyneitd toisen polven maahanmuuttajia oli
3 926. Suomessa nettomaahanmuutto oli 16 886 henkil6&d vuonna 2017. (Tilastokeskus
2018.)

Pakolainen on ulkomaalainen, jolla on perustellusti aihetta pelétd kotimaassaan joutu-
vansa vainotuksi alkuperén, uskonnon, kansalaisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryh-
maén kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi (THL 2018). Pakolainen on henkilo,
joka on saanut turvapaikan valtiolta (Sisdministericé 2018). Vuonna 2017 turvapaikkoja
on myonnetty 2 528 henkildlle. Samana vuonna turvapaikan hakijoita on ollut 5 046 (Ti-
lastokeskus 2018). Vuonna 2015 turvapaikanhakijoita oli 32 476 henkil6&, joka johtui
maailmalla vallinneesta pakolaiskriisista (Sisdministeric 2018). Kriisin vuoksi Suomi vas-
taanotti vuonna 2015 turvapaikanhakijoita enemman kuin koskaan aikaisemmin (Suo-
men pakolaisapu 2018). Suomessa pakolaiskiintié on ollut useana vuonna 750 henkea.
(Tilastokeskus 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
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3.2 Maahanmuutto ja kotoutuminen

Maahanmuuton lisaantymisen myéta monikulttuurisuus ja -kielisyys seka arvojen ja ta-
pojen monimuotoisuus ovat suurempana osana suomalaista yhteiskuntaa (Tyo6- ja elin-
keinoministeridé 2018). Suomessa on useita maahanmuuttoon liittyvia lakeja ja asetuksia,
joita ovat esimerkiksi ulkomaalaki 201/2004, laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010
ja yhdenvertaisuuslaki 1325/2014. (Sisaministerit 2018.)

Kotoutuminen on kaksisuuntainen prosessi, jonka tavoitteena on, ettd maahanmuuttaja
kokee olevansa yhteiskunnan taysivaltainen jasen. Prosessissa tavoitellaan uusien tai-
tojen seké tiedon omaksumista uudessa kotimaassa, jotta henkilé voi osallistua aktiivi-
sesti yhteiskuntaan. (THL 2018.) Kaikki toimet ja palvelut maahanmuuttajien tarpeita tu-
kien ovat osa kotoutumista. Kulttuurin, likunta- ja terveyspalveluiden, tyévoimapalvelui-
den seké opetuksen lisdksi osa kotoutumisprosessia on naiden palveluiden suunnittelu
eika vain niiden toteutus. Kotoutuminen on pitka prosessi ja sen onnistuminen jakaa mie-
lipiteitéa. (Purra 2018.) Onnistunut kotoutuminen ja tunne osallisuudesta kaventavat ter-
veyseroja kansalaisten valilla seka ehkaisevat maahanmuuttajien syrjaytymista. Osalli-
suus tarkoittaa maahanmuuttajan oikeutta terveyteen, koulutukseen, tydhon, toimeentu-
loon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Jokaisella on oikeus ja mahdollisuus itsedan

koskeviin paatoksiin seka yhteiskunnan kehittamiseen. (THL 2018.)

3.3 MARJAT-hanke

MARJAT-hankkeen tavoitteena on edistad maahanmuuttajien kotoutumista terveyden ja
hyvinvoinnin keinoin. Projekti on suunnattu sosiaali-, terveys- ja liikunta-aloille ja se on
tarkoitettu toteutettavaksi vuosina 2017-2019. MARJAT-hanke tukee Suomeen tulevien
maahanmuuttajien kotoutumista. Hankkeen paateemoina ovat maahanmuuttajien ter-
veystiedon lisddminen ja palveluohjauksen kehittaminen. (Turun ammattikorkeakoulu
2018.) Lisaksi keskeisid teemoja ovat terveys ja hyvinvointi kotoutumisen perustana, uu-
den oppiminen sek& parempien palveluiden tuottaminen maahanmuuttajille (Kanervo
2017). Teemapaivien ja tyOpajojen avulla tuetaan maahanmuuttajien omia valmiuksia
oman terveyden edistdmisessa. Hankkeen tarkoituksena on kehittda palvelutarjotin seka
yhteistyo- ja toimintamalli, joiden avulla maahanmuuttaja osaa kayttaa tarkoituksenmu-
kaisia palveluita. Toimintamalli tulee kayttdon Varsinais-Suomen alueelle. (Turun am-
mattikorkeakoulu 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
Lindroos
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4 ENSIAPU

4.1 Ensiavun perusteet

Lainsaadantomme maaraa, etta jokaisella inmisellda on yleinen auttamisvelvollisuus on-
nettomuuspaikalle saapuessa (Tieliikennelaki 3.4.1981/267). Suomessa toimii vuonna
2001 perustettu hatakeskuslaitos, jonka tehtavana on vastaanottaa hatapuheluita ympari
maata, seka valittda hatailmoitus auttaville viranomaistahoille nopean avun turvaa-
miseksi (hatdkeskuslaitos 2018). Hatdkeskukseen tulee soittaa, kun henki, terveys,
omaisuus tai ymparisté on uhattuna tai valittdmassa vaarassa (Pelastustoimi 2018). Ha-
téakeskus tekee hatailmoituksen perusteella onnettomuudesta riskiarvion, jonka perus-
teella kohteeseen lahetetaéan oikea viranomainen. Suomessa hatakeskuslaitoksen haly-
tettdvissa olevat viranomaisyksikot ovat ensihoidon, pelastuksen, poliisin tai sosiaalitoi-
men yksikoita. (Korte & Myllyrinne 2017, 8.) Vuonna 2015 Varsinais-Suomen alueella
ensihoidon tehtéavia oli noin 41 000 kappaletta (Varsinais-Suomen pelastuslaitos 2018).

Onnettomuuden tai sairauskohtauksen kohdatessa nopea avun saaminen kohteeseen
on ensiarvoisen tarkeaa. Hatailmoitus tulisi tehda viivyttelematta hatdkeskukseen. (Pe-
lastustoimi 2018.) Ennen hatailmoituksen tekemista ilmoittajalla tulee olla tilannekuva
tapahtuneesta, jotta hatakeskuspaivystaja osaa arvioida tarvittavien yksikdiden maaran.
Hatailmoitusta tehtdessa kerrotaan, mitd on tapahtunut, ja kuinka monen henkilén ter-
veytta tai henked tapahtunut mahdollisesti vaarantaa. (Terveyskyld 2018.) Auttavat vi-
ranomaistahot lahetetddn tehtavalle ilmoittajan antaman osoitteen tai sijainnin perus-
teella, joten on tarke&aa kertoa hatakeskukseen, mista soitetaan. Hatakeskuspaivystaja
esittaa ilmoittajalle tarkentavia kysymyksia onnettomuuteen liittyen parhaan avun saa-
miseksi, joihin tulee vastata. Lisaksi tulee toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Hata-
keskuspaivystaja ilmoittaa, kun puhelun saa ja voi sulkea, joten ilmoittajan tulee sulkea

puhelin vasta luvan saatuaan. (Pelastustoimi 2018.)

Kun tilannearvio ja hatailmoitus on tehty, tulee mahdollisuuksien ja oman turvallisuuden
rajoissa pelastaa hengenvaarassa olevat seka estaa lisaonnettomuuksien synty. Onnet-
tomuustilanteessa olemme velvollisia auttamaan onnettomuudessa loukkaantuneita tai
sairauskohtauksen saaneita. Valittdmat henkea pelastavat toimet onnistuvat jokaiselta

ja niilla voidaan pelastaa ihmishenki. (Terveyskyla 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
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On hyva varautua ennalta mahdollisiin onnettomuuksiin ja tapaturmiin samalla nopeut-
taen viranomaisten kohteeseen paasya. Kotona ja vapaa-ajan asunnoissa tulee sijainti-
tiedot, kuten katuosoite ja talon humero, sailyttéda sellaisella paikalla, josta auttava viran-
omaistaho ne nékevat kohteeseen tullessaan. Maastossa liikkuessa koordinaatit ovat
tarkea sijaintitieto hatakeskuspaivystajalle, kun kohteen paikantaminen voi muutoin olla
hankalaa. 112- puhelinsovellus kertoo paikannustiedon suoraan hatékeskukseen, kun

ilmoitus tehdaéan sovelluksen kautta. (Korte & Myllyrinne 2017, 9.)

4.2 Haavat ja palovammat

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liséksi liittya siséelinten tai syvempien
kudosten vaurioitumista. Iskun voimakkuus ja aiheuttaja vaikuttavat siihen, kuinka laa-
jasti ja syvasti iho ja sen alaiset kudokset vaurioituvat. (Castrén ym. 2017.) Ulkoisen
tekijan aiheuttamat haavat ovat syntyessaan akuutteja haavoja (Castrén ym. 2014). lhon
haavat itsess&an eivat ole vaarallisia, mutta esimerkiksi vahaisen ihon vaurion aiheut-
tama pistohaava kaulan, rintakehan tai vatsan alueella saattaa olla hyvinkin vaarallinen
(Saarelma 2018). Haavatyyppeja on erilaisia, esimerkiksi pintahaava, viiltohaava, pisto-
haava, ruhjehaava, ampumahaava ja puremahaava (Castrén ym. 2017).

Pintahaava syntyy esimerkiksi raapaisusta tai kaatumisesta, jolloin iho voi vaurioitua laa-
jalta alueelta. Pintahaavasta voi tihkua kudosnestetta ja verta hiusverisuonien rikkoutu-
essa. Viiltohaava syntyy teréavan esineen, esimerkiksi puukon tai lasin, aiheuttamasta
iskusta. Tyypillisesti viiltohaavan reunat ovat siistit. Viiltohaava voi olla pinnallinen tai
syv4, joka saattaa ulottua ihonalaiseen kudokseen vaurioittaen lihaksia, hermoja ja veri-
suonia. Pistohaava syntyy esimerkiksi naulan, puukon tai jonkin muun terévan esineen
aiheuttamasta iskusta. Kudoksen sisalla voi olla vakavia kudos- ja elinvaurioita seka ve-
renvuotoa, vaikka vuoto ulospain saattaa olla vahaista. (Castrén ym. 2017.) Pistohaava
on erityisen vaarallinen silloin, kun isku osuu kaulan, rintakehén tai vatsan alueelle (Saa-
relma 2018). Ruhjehaava syntyy murskaavan ja repivan vakivallan seurauksena tai esi-
merkiksi tylpdn esineen aiheuttamasta iskusta. Ruhjehaavassa tyypillisia merkkeja on
ihon rikkoutuminen, haavassa on risaiset reunat ja vamma-alue on repaleinen ja pahasti
vaurioitunut. N&kyva verenvuoto voi olla runsasta tai niukkaa, jos isku on aiheuttanut

sisdista verenvuotoa. (Castrén ym. 2017).

Haavan ensihoito maaraytyy tilanteen mukaan. Haava tulee hoitaa puhtaasti. Ennen

haavaan koskemista tulee mahdollisuuksien mukaan kadet pesté vedella ja saippualla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
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Haavatyypista riippumatta haavalta tulee puhdistaa lika pois vedella. Vierasesine tulee
poistaa haavalta, mikéli se vaikeuttaa hengitysta. (Castrén ym. 2017.) Haavan veren-
vuoto pyritaan tyrehdyttamaan ensisijaisesti raajan kohoasennolla, kasin tapahtuvalla
painamisella tai sitomalla paineside (Lund & Valli 2016). Haavaa painetaan sitomisen
aikana. Painesiteessa haavalle laitetaan suojaside. Suojasiteen paalle painoksi laitetaan
1-2 siderullaa tai jokin muu saatavilla oleva esine. Suojaside ja paino kiinnitetdan tuke-
vasti joustositeelld, huivilla tai kolmioliinalla niin, ettd vuoto saadaan tyrehtymaan. Pai-
neside sidotaan siten, ettd vuotokohtaan syntyy kevyt puristus. Kiristyssidetta ei pida
kayttaa, silla sen kaytto edellyttédd koulutusta. (Castrén ym. 2017.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavan tyyppi ja verenvuodon méaéara, haavan koko
ja sijainti, haavan puhtaus seka aika haavan synnysta hoidon aloittamiseen. Pienet haa-
vat, jotka ovat alle kaksi senttimetrid voidaan hoitaa kotona. Potilaan on syyta hakeutua
ladkariin silloin kun haava on kookas, vuotaa runsaasti, haava on likainen tai epaillaan,

ettéd haavassa on vierasesine. (Castrén ym. 2017.)

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan palovammoja ja niiden hoitoa. Aihe on rajattu en-
simmaisen ja toisen asteen palovammoihin, silld kolmannen asteen palovammat kuulu-

vat aina laakéarin hoitoon.

Palovamma syntyy lammon, nesteen, sahkdvirran tai jonkin sydvyttavan aineen vaiku-
tuksesta. Kuuma vesi on yleisin palovamman aiheuttajan syy. Mita kuumempi ja pitka-
kestoisempi kontakti kudokseen on, sitd syvemmalle vaurio kudoksessa padsee etene-
maan. Palovamman saattaa aiheuttaa myds auringon UV-sateily, mutta talldin reaktio
on hitaampi. Palovammat jaotellaan ensimmaisen-, toisen- ja kolmannen asteen palo-

vammoihin vaurion mukaan. (Saarelma 2018)

Pinnalliset palovammat eli ensimmaisen asteen ja toisen asteen pinnalliset palovammat
paranevat itsestaan ilman arpea (Poikonen 2017). Ensimmaisen asteen palovammassa
ihon pintakerros on vaurioitunut, iho saattaa punoittaa ja olla kipea. Ihon tunto on sailynyt
ennallaan eikd palovammaan ole syntynyt rakkuloita. Toisen asteen palovammassa ihon
pintakerros on vaurioitunut palautumattomasti. lhon pintakerroksen alainen kerros erittaa
kudosnestettd, jolloin palovammaan muodostuu rakkuloita. (Saarelma 2018.) Rakkulat
muodostuvat 10-16 tunnin kuluttua palovammasta. Mikali palovamma on keskisyva tai

syvéa, rakkulat muodostuvat jo noin kahdessa tunnissa. (Poikonen 2017.)

Palovamman aiheuttajan ja uhrin valinen altistus pitda lopettaa. Alue jaadhdytetaan valit-

tomasti huoneenlampdisella vedelld suihkuttelemalla tai upottamalla noin 10-20
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minuutiksi. Palaneelle alueelle laitetaan rasva- tai silikonilappu ja kosteutta imevia tai-
toksia. Kipua voi lievittaa kosteilla taitoksilla. Liséksi kivun hoitoon voidaan kayttaa esi-
merkiksi parasetamolia. Palovamman laajuuden arvioinnissa kaytetaan prosenttilukua.
Menetelmalla pystytaan arvioimaan, kuinka monta prosenttia koko ihon pinnasta on vau-
rioitunut. Aikuisen kdmmenen kokoinen alue on 1% koko kehon pinta-alasta. (Saarelma
2018.) Palanutta osaa pidetdadn kohoasennossa ja nivelia tulee liikutella. Palovamma,
joka on alle khmmenen kokoinen, pinnallinen, tarkkarajainen eika sijaitse kasvojen-, sor-

mien-, nivelten- tai genitaalialueella voidaan hoitaa kotona. (Poikonen 2017.)

4.3 Vierasesine hengitysteissa

Hengittdessamme suun tai nendn kautta, kulkee hengitetty ilmavirta nieluun, joka haa-
rautuu kahteen aukkoon. Aukoista toinen johtaa ruokatorveen ja toinen kurkunpaahan.
Kun ihminen syddessaan nielaisee, kurkunpéan ylapuolella sijaitseva kurkunkansi siirtyy
kurkunp&an aukon peitoksi, jolloin nielaistu ruoka ohjautuu auki jadéneeseen ruokator-
veen eik& henkitorveen. (Karhumaki ym. 2014, 84.) Kurkunpaan liséksi aanihuulien muo-
dostama ahdas a&nirako estaa vierasesineiden joutumista alahengitysteihin. Aanihuulet
sijaitsevat henkitorven aukon ylapuolella. Jos kurkunpaan tai henkitorven limakalvoon
on kuitenkin tarttunut jokin vierasesine, laukaisee se elimisttssa yskénheijasteen, jonka
tehtavana on poistaa hengitysteihin juuttunut vierasesine. Ysk&nheijaste aktivoituu myos
arsyttavista kaasuista, joita hengitdmme tai hengitysteihin kerdéntyneesta ilmasta. Vat-
san ja rintakehan lihasten akillinen supistuminen yskanheijasteen vuoksi saa keuhkoissa
aikaan voimakkaan paineen nousun, jolloin syvan sisdanhengityksen aikana sulkeutunut
aanirako avautuu ja nain kurkunpaéan lapi purkautuu suurella nopeudella ilmavirta, joka
vetad mukanaan arsytyksen aiheuttaman vierasesineen tai aineen. (Bjalie ym. 2015,
358, 359.)

Aikuisen hengitystie-este eli tukehtuminen on aina valittdmasti henkea uhkaava vaarati-
lanne, jonka nopea tunnistaminen on tarkeda. Tyypillisimpia vierasesineita ovat ruoka ja
juoma, erityisesti humalaisilla ihmisilla, seka vanhusten hammasproteesit. Oireistoon
kuuluu &killisesti alkava sisddnhengitysvaikeus sekd korostuneet hengitysliikkeet. Jos
vierasesine muodostaa epataydellisen tukoksen hengitysteissa, aiheuttaa se elimisttssa
voimakkaan yskimisrefleksin seka hengityksen vinkunan. Vierasesineen tukkiessa hen-

gitystiet taydellisesti, henkild ei puhu, yski eika hengitys onnistu. Henkild6 menee
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paniikkiin ja muuttuu levottomaksi, mikd saattaa vaikeuttaa ensiavun antoa. Kasvot si-
nertyvat voimakkaasti ja henkild6 menettdd nopeasti tajuntansa ja menee elottomaksi.
(Harjola, ym. 2016, 35.) Mikali tilanteessa on useita auttajia, tulee hatailmoitus tehda heti
kun tilanteeseen havahdutaan. Hengitystie-esteen poistamiseen kaytetaan napakkaa is-
kua lapaluiden valiin samalla ylavartaloa eteenpain taivuttaen. Auttaja seisoo nain ollen
autettavan takana samalla tukien asentoa lantiosta toisella kadella. I1skuja toistetaan viisi
kertaa lyonnin voima autettavan kokoon suhteuttaen. Mikéali olet tilanteessa yksin, eika
vierasesine poistu viidella iskulla lapojen véliin, tulee hatéilmoitus tehda tassé vaiheessa.
(Korte & Myllyrinne 2017, 19.)

Mikali vierasesine ei ole poistunut ja autettava on edelleen tajuissaan, suoritetaan Heim-
lichin ote. Heimlichin otteen vaikutus perustuu hengitysteiden paineen nousuun, joka
saattaa poistaa tukoksen. (Harjola ym. 106, 36.) Siina seistaan autettavan takana ja vie-
daan molemmat kasivarret autettavan eteen. Aluksi laitetaan toinen kasi nyrkkiin autet-
tavan pallean alle, jonka jalkeen tartutaan kiinni omaan nyrkkiin toisella kadellda. Taman
jalkeen tulee samalla puristaen rykaista nopealla ja voimakkaalla otteella taakse- ja ylos-
pain, eli itsedan kohden ylaviistoon. Mikali vierasesine ei poistu, toistetaan tarvittaessa
Heimlichin ote viisi kertaa. Jos vierasesine ei poistu, mutta henkild on edelleen tajuissan,
jatketaan lydnti& lapojen vdliin ja Heimlichin otetta rytmityksella 5:5 kunnes vierasesine
poistuu tai henkilé6 menee tajuttomaksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 19.)

Henkildbn mennesséa tajuttomaksi, voidaan vierasesinetté koittaa poistaa nakokontrol-
lissa. Tajuissaan olevan henkilén suuhun ei saa koskea. (Harjola ym. 2016, 36.) Perusel-
vytys tulee aloittaa viipymatta tajuttomalle potilaalle, ja muuttuneesta tilanteesta tulee
iimoittaa hatakeskukseen. Elvytysté jatketaan ensihoitoyksikdn saapumiseen ja vastuun
siirtymiseen asti. (Korte & Myllyrinne 2017, 19.)

4 .4 Sairauskohtaukset

Tavallisimmat sairauskohtaukset ovat aivoverenkiertohdirié, hypoglykemia, kouristus-
kohtaus seké& allerginen reaktio, johon liittyy hengitysvaikeus (Punainen risti 2014). Li-
saksi tyypillinen sairauskohtaus on angina pectoris eli rasitusrintakipu. Sairauskohtaus

tapahtuu usein varoittamatta ja yllattden. Auttajan on tarke& pysya rauhallisena, jotta
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tilanne pysyy hallinnassa eikd hermostuta autettavaa henkil6d. Jokaisella ihmisella on
oikeus auttaa ja saada ensiapua. (Lehtinen 2007.) Seuraavissa luvuissa kasitellaan ylei-

simpia sairauskohtauksia sek&a miten ensiaputilanteessa toimitaan.

4.4.1 Diabetes

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, johon liittyy haiman insuliinituotannon hairié seka
kohonnut verensokeri (llanne-Parikka 2018). Kohonnut verensokeri voi johtua haiman
insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta tai insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta.
Nama syyt johtavat insuliinin riittAmattdmaan erittymiseen elimiston tarpeeseen nahden.
Diabeteksen syyt eivat aina ole tarkkarajaiset, joten sairauksilla voi olla yhtenaisia piir-
teitd keskenaan. Diabetes jaetaan alaryhmiin sen taudinkuvan tai syntysyyn perusteella.
(Ahonen ym. 2016, 586, 587.) Alaryhmia ja tyyppeja tunnetaan useita. Paatyypit ovat
tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes ja raskausdiabetes. (llanne-Parikka 2018.) Suo-
messa diabetesta sairastaa noin 500 000 henked. Se on yksi hopeimmin lisdéntyvista
sairauksista maailmalla (Kaypa hoito 2018). Erityisesti tyypin 2 diabetes on yleisty-
massa. Maailmanlaajuisesti voidaan arvioida diabetesta sairastavien maéran kasvavan
merkittdvasti vuoteen 2030 mennessa. (Ahonen ym. 2016, 586.) Vuonna 2016 Suo-
messa Diabetekseen kuoli 542 henked (Tilastokeskus 2017). Sairauteen liittyy monia
lisdsairauksia, jotka lyhentavat elamaé ja vahentavat terveita elinvuosia. Tavallisimpia
diabeteksen lisdsairauksia ovat silmén verkkokalvo- ja munuaissairaudet, hermovaurio,
aivohalvaus, sydan- seké verisuonisairaudet. (THL 2014.) Tilastoista voidaan paatella

olevan todennadkoisempéad, ettd diabeetikko kuolee lisasairauteen.

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuuni-
prosessin kautta. Keskeista tyypin 1 diabeteksessa on, etta insuliini vaikuttaa normaa-
listi, mutta sité ei erity riittavasti. (Ahonen ym. 2016, 587.) Ainoa hoitomuoto on insuliinin
korvaushoito (llanne-Parikka 2018). Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 50 000
henked, joka on noin 10-15% kaikista diabeetikoista (Diabetesliitto 2018).

Tyypin 2 diabetes on heterogeeninen sairausryhma ja selkeéat diagnoosin kriteerit puut-
tuvat. Sairauden synnyssa perimalla ja ymparistotekijoilla on selva osuus. (Ahonen ym.
2016, 587.) Tyypin 2 diabeteksessa on tyypillistd vuosia kestanyt insuliinin heikentynyt

vaikutus kudoksissa eli insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssissa insuliinipitoisuus
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nousee alussa hetkellisesti, mutta sen teho on huono. Haiman kyky erittda insuliinia va-
hitellen hiipuu. Insuliiniresistenssin muita piirteitd ovat muun muassa vyotarolihavuus,
rasvamaksa, kohonnut verenpaine sekéa veren rasva-arvojen kohoaminen. (llanne-Pa-
rikka 2018.) Suomessa tyypin 2 diabeetikkoja on noin 300 000 henked. Lisédksi Suo-
messa arvioidaan olevan 150 000 henked, jotka sairastavat diabetesta tietamattaan.
(Diabetesliitto 2018.)

Matala verensokeri eli hypoglykemia on tyypillista tyypin 1 diabetesta sairastavilla, jotka
kayttavat insuliinikorvaushoitoa. Hypoglykemia syntyy silloin, kun verensokeri laskee alle
normaalin ja elimistdssa on insuliinia liikaa tarpeeseen nahden. Matala verensokeri voi
johtua monista eri syista. Liikunta laskee verensokeria, mutta yksindén se ei aiheuta hy-
poglykemiaa, vaan siihen tarvitaan insuliinia, jota on pistetty liikaa tarpeeseen nahden.
Niukka syominen ja siihen nahden pistetty lilan suuri insuliiniannos aiheuttaa hypoglyke-
miaa. Lisdksi alkoholi laskee verensokeria, silla se estaa sokerin muodostumisen mak-

sassa. (llanne-Parikka 2018.)

Matalan verensokerin oireet vaihtelevat verensokerin arvosta riippuen (Mustajoki 2018).
Normaali paastoverensokeriarvo diabetesta sairastavalla on 7 mmol/l tai yli (Kaypéa hoito
2018). Verensokeri on liian alhainen silloin, kun verensokeri laskee alle 4 mmol/l. Ad-
renaliinioireet alkavat, kun verensokeritaso on alle 3,3-3,5 mmol/l. Adrenaliinioireita ovat
muun muassa vapina, kasien tarina, nalan tunne, sydamen tykytys ja hikoilu. Hermosto-
oireet alkavat silloin, kun verensokeritaso on alle 2,5-2,8 mmol/l. Hermosto-oireita ovat
esimerkiksi vasymys, huimaus, paansarky ja uneliaisuus. (Mustajoki 2018.) HAT (Hy-
poglycaemia Assesment Tool) -tutkimuksen mukaan hypoglykemia on yleisempaa kuin
on osattu olettaa. Vain osa diabeetikoista osaa tunnistaa hypoglykemian oireet riittavan
ajoissa. Hypoglykemia johtaa terveydenhuoltopalveluiden lisdéntyvaan kayttoon, joten
on tarke&a tunnistaa riskialttiit henkilot. (Aronson 2017.)

Akillisen hypoglykemian hoito, jos henkilé on tajuissaan ja yhteistyokykyinen, on 10-20g
nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia suun kautta. Esimerkiksi glukoosipastilli, ruokalusikal-
linen hunajaa tai 1-2 dl tuoremehua ovat hyvia glukoosin lahteitd, jotka nostavat veren-
sokeria. Verensokeri mitataan 15 minuutin kuluttua ja tilanne arvioidaan uudelleen. Jos
henkil6 on tajuissaan, mutta ei ole yhteistyokykyinen, soita hatdkeskukseen ja tee hatail-
moitus numeroon 112. Jos henkild on tajuton, tee h&tailmoitus numeroon 112 ja var-
mista, ettd henkilon hengitystiet ovat auki. (Kaypa hoito 2018.) Tajuttoman henkilén suu-
hun ei saa laittaa mitd&n tukehtumisvaaran vuoksi. Varmista, etta tajuttoman henkilén

asento on turvallinen (Mustajoki 2018).
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Diabetestunnus auttaa ensiaputilanteessa tunnistamaan diabeetikon. Tunnus voi olla
kaulakoru, riipus, laatta tai rannekoru. Monet diabeetikot kantavat mukanaan diabetes-
korttia, jossa on usealla eri kielella maininta “Minulla on diabetes”. Lisaksi diabeetikon

Voi tunnistaa esimerkiksi tatuoinnista tai sensorista. (Diabetesliitto 2017.)

4.4.2 Rintakipu

Rintakehaa rajaavat kylkiluiden lisaksi rintakehan ylaosassa olevat lihakset, seké hen-
gittamiseen osallistuvat kylkivélilihakset. Rintakeh&n suojassa sijaitsevat ruokatorvi,
keuhkot, suuret verisuonet seka sydan. (Saarelma 2018.) Sydanlihas on jakautunut nel-
jaan onteloon, joita ovat oikea eteinen ja kammio seka vasen eteinen ja kammio. Syda-
men toiminnan kannalta valttamattomassa roolissa ovat myds sydanlapét, jotka sijaitse-
vat eteisten ja kammioiden valilla. Lisdksi kammioiden ja sydamesta lahtevien valtimoi-
den valissa sijaitsevat aorttalappa seka keuhkovaltimolappéa. Sydamen tehtavana on kul-
jettaa elimistdn tarvitsema happi sekd muut energia- ja rakennusaineet verenkierron va-
lityksellda kudoksiin. Aineenvaihduntatuotteena syntyva hiilidioksidi sek& muut haitta-ai-
neet kulkeutuvat soluista pois verenkierron valityksella. (Ahonen ym. 2012, 174.)

Rintakivun syyt voidaan luokitella sydanperdisiin ja ei-sydanperdisiin syihin. Yleisimpia
sydanperaisen rintakivun aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti (Morbus Coronarius Cordis,
MCC), kiputuntemuksia aiheuttavat rytmihairiot, seka harvinaiset sydanpussin ja —lihak-
sen tulehdukset. (Holmstrom ym. 2017, 365.) Naista erityisesti sepelvaltimotauti on ylei-
nen sairaus hyvinvointivaltioissa, ja sen merkittavimmat ilmenemismuodot ovat angina

pectoris, sydaninfarkti sek&a &kkikuolema. (Kettunen ym. 2011, 248).

Sydamen tydskennellessa koko elinikdmme ajan tauotta, on sen oma verentarve suurta
pieneen painoon ndhden. Sydamen on saatava happea niin kuin muidenkin elimiston
kudosten, vaikka sydamen eteiset ja kammiot ovatkin aina tdynna verta. Sydantéa hapet-
tavaan verenkiertoon eli sepelvaltimoihin ohjautuu jopa 4% koko sydamen minuuttitila-
vuudesta. (Bjalie ym. 2015, 311.) Sepelvaltimot ovat sydamen pinnalla kulkevia verisuo-
nia, joiden tehtavana on kuljettaa happea sydamelle. Sepelvaltimoita on kaksi, vasen ja
oikea. (Kettunen 2016.) Oikea sepelvaltimo huolehtii sydamen oikean puoliskon ja jois-
sain maarin myds vasemman puoliskon hapensaannista. Vasen sepelvaltimo vastaa-
vasti kuljettaa verta lahes koko vasempaan puoliskoon. Liséksi yksi sydamen etupuolella
kulkeva vasemman sepelvaltimon haara huolehtii verenkierrosta ja hapensaannista la-

hella kammiovaliseindd. Taméan suonihaaran tukkeutuminen on tyypillinen sydaninfarktin
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syy. (Bjalie ym. 2015, 311) Vaikka sepelvaltimoita onkin kaksi, voidaan silti puhua kol-
mesta suonesta juuri taman vasemman sepelvaltimon haarautuman vuoksi. Ahtautunei-
den tai tukkeutuneiden sepelvaltimoiden lukumaaran perusteella voidaan puhua joko yh-
den, kahden tai kolmen suonen taudista maarittaen sepelvaltimotaudin vaikeusastetta.
(Kettunen ym. 2011, 31.)

Sepelvaltimotauti syntyy, kun sydanta hapettavat sepelvaltimot ahtautuvat valtimokovet-
tumataudin eli ateroskleroosin mydéta, kun kolesterolia kertyy verisuonten seinamiin. Tal-
I6in myds sydanta hapettava verenkierto heikkenee. (Kettunen 2016.) Sepelvaltimotauti
kehittyy asteittain aina rasitusrintakivusta sydaninfarktiin asti. Sepelvaltimoiden seina-
miin kertynyt kovettuma ahtauttaa suonta hiljalleen ja lopulta kovettuman repeydyttya se

voi tukkia koko suonen, joka ilmenee sydaninfarktina. (Kettunen ym. 2011, 248, 249.)

Sepelvaltimotaudin tyypillisin ilmentyma on rasitusrintakipuna esiintyva angina pectoris.
Ateroskleroosin myoéta sepelvaltimoiden seindmiin keraantyneet kovettumat ovat ahtaut-
taneet sepelvaltimoita niin, ettd sydanlihaksen hapensaanti ei esty levossa, mutta rasi-
tuksen alkaessa sydéanlihaksen hapentarve kuitenkin lisdantyy. Ahtautuneiden sepelval-
timoiden takia verenvirtaus sydameen osittain estyy, joka nakyy puristavana rintakipuna
sekd mahdollisena hengenahdistuksena rasituksen yhteydessa. Useimmiten rintakipu
haviaa rasituksen loputtua, kun sydanlihaksen hapensaanti normalisoituu. (Kettunen ym.
2011, 250.) Angina pectoris voidaan jakaa vakaaseen tai epavakaaseen tilaan sen pe-
rusteella, aiheutuuko rintakipu rasituksessa vai levossa. Lepokipuna ilmenevé epavakaa
angina pectoris on vakaata angina pectorista vaarallisempi oire ja se usein vaatii sairaa-
lahoitoa. (Sydanliitto 2018.)

Sepelvaltimoiden seindmaan kertynyt kovettuma voi suonen sisdlle revetessddn muo-
dostaa sepelvaltimoa akillisesti tukkivan verihyytyman. (Kettunen ym. 2011, 250). Sepel-
valtimon tukkeutuessa puhutaan sydaninfarktista, jolloin sydanlihaksen hapensaanti es-
tyy ja sydameen syntyy hapenpuutteen aiheuttama vaurio. Hoitamattomana se johtaa
vauriokohdan kuolioon sydanlihaksessa. Sydaninfarkti on aina henkea uhkaava sairaus-
kohtaus, jonka oireet tulisi tunnistaa nopeasti avun takaamiseksi. (Kettunen 2016.) Sy-
daninfarktiin liittyy usein puristava, laaja-alainen rintakipu, joka sateilee ylaraajaan, leu-
kaan, ylavatsaan tai selkaan. Lisaksi kylmanhikisyys sekéa kohonnut syke- ja hengitys-

taajuus ovat tyypillisia oireita. (Alanen ym. 2016, 91.)

Vaikka sepelvaltimotauti on vahentynyt Suomessa viimeisten vuosikymmenien aikana

merkittavasti, voidaan sen todeta yh&a olevan suomalaisten yleisimpia kuolinsyita.
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Vuonna 2016 yli 10 000 ihmista kuoli sepelvaltimotautiin, jolloin se aiheutti joka viidennen

ihmisen kuoleman. (Tilastokeskus 2016.)

Kohdatessamme rintakipuisen henkilon, on tarkeda pysya itse rauhallisena ja saada pai-
kalle mahdollisimman nopeasti ammattiauttajia hatéilmoitus tekemalla. Rintakipuisen
henkilén ensiapu on lepo ja mukava asento, esimerkiksi puoli-istuva asento, jossa autet-
tavan on hyva olla. (Korte & Myllyrinne 2017, 42.) Rasitusrintakipuun voidaan antaa laa-
kéarin ohjeen mukaan Nitroja, joiden vaikuttavana aineena on glyseryylitrinitraatti, joka
laajentaa verisuonia, paaasiassa laskimoita, jolloin syddmeen meneva laskimopaluu pie-
nenee ja nain sydamen tydmaara helpottuu. Lisaksi Nitro laajentaa myds sydéantéa hapet-
tavia sepelvaltimoita, jolloin syddmen hapensaanti tehostuu ja rintakipu helpottuu.
(Holmstrém ym. 2017, 261.) Laake laitetaan liukenemaan suuhun, joko poskeen, kielen
alle tai huulen ja ikenen valiin. Tablettia ei saa murskata tai niella. (Yliopiston Apteekki
2018.) Mikali Nitroista ei ole apua, on viimeistaan tassa vaiheessa soitettava hatékes-
kukseen (Korte & Myllyrinne 2017, 43).

Mikali rintakipua esiintyy levossa ja siihen liittyy kylmanhikinen iho, pahoinvointia tai hen-
gen ahdistusta, tulee autettavalle antaa Nitron lisdksi 250 mg Asetyylisalisyylihappoa
sisdltavaa laakettd. Naiden kauppanimia ovat muun muassa Aspirin ja Disperin. (Korte
& Myllyrinne 2017, 43.) Asetyylisalisyylihapon vaikutus perustuu ladkkeen kykyyn estaa
verihiutaleiden takertumista toisiinsa, jolloin esimerkiksi sepelvaltimotaudissa silla voi-
daan ehkaista veritulpan syntymista sepelvaltimoissa. Laake tulee ottaa pureskeltuna,
jolloin sen vaikutusaika lyhenee. (Holmstrom ym. 2017, 262.) Rintakipuisen henkildn ve-
renkierto on uhattuna, jonka vuoksi verenkiertoa ja hengitysté tarkkaillaan. Autettava voi
menna elottomaksi, jolloin aloitetaan valittbmasti painelupuhalluselvytys, ja ilmoitetaan

muuttuneesta tilanteesta hatakeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2017, 43.)

4.4.3 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdirié on aivojen verenkierrossa tapahtuva tilapdinen ja korjaantuva tai
pysyva vaurio (Aivoliitto 2018). Arvioiden mukaan Suomessa on noin 82 000 henkea,
jotka sairastavat aivoverenkiertohdiriota. Aivoverenkiertohdirid on kolmanneksi yleisin
kuolinsyy. (Aivoliitto 2013.)
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Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos on sairaus, jossa aivoissa oleva valtimoverisuoni tuk-
keutuu, jolloin aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja happea (Aivoliitto 2018). Aivokudos
tuhoutuu, mikali tukosta ei saada avattua riittavan nopeasti (Turun ylipistollinen keskus-
sairaala 2018). Suurin osa aivoinfarkteista pystyttaisiin ehkaisemaan hoitamalla keskei-
simmat riskitekijat, joita ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, tupakointi, keskivartaloli-
havuus, epaterveelliset elamantavat ja diabetes (Kéaypa hoito 2016). Suomessa aivove-
renkiertohdairioon sairastuu vuosittain noin 24 000 henkea, joista 17 000 saa aivoinfarktin
(Roine 2016).

Aivoverenvuoto tarkoittaa aivovaltimon repeytymista, jolloin veri vuotaa aivoaineeseen
tai lukinkalvon alaiseen tilaan. Vuotanut veri imeytyy pois, mutta verenvuoto on saattanut
aiheuttaa kudostuhoa. Suurin aivoverenvuodon riskitekija on kohonnut verenpaine. (Ai-
voliitto 2018.)

TIA (transient ischemic attact) on aivojen &killinen ja ohimeneva verenkiertohdiri6. TIA-
kohtauksen oireet vaistyvat alle tunnissa. Oireiden vaistyminen ei tarkoita sita, etta ti-
lanne olisi vaaraton. Ensimmaisen TIA-kohtauksen saaneista jopa joka viides saa aivoin-
farktin 90 vuorokauden kuluessa kohtauksesta. TIA-kohtaus on varoitussignaali ja sen

vuoksi henkilén on hakeuduttava valittdmasti hoitoon. (Aivoliitto 2018.)

Aivoverenkiertohairion oireet ovat kaikissa edella mainituissa sairauksissa saman tyyp-
piset, jolloin voidaan puhua aivoverenkiertohdiriéon viittaavista oireista. Ainoastaan TIA-
kohtauksessa oireet ovat ohimenevia (Aivoliitto 2018.) Oireet vaihtelevat infarktin pai-
kasta riippuen (Atula 2017). Aivoverenkiertohdiriéon viittaavia oireita ovat muun muassa
halvausoireet, jolloin yleensa toisen raajan puristusvoima tai tuntoherkkyys on heikenty-
nyt. Suupielen roikkuminen voi viitata aivoverenkiertohairioon. Liséksi tyypillisia oireita
ovat aistihairiét. Henkiloén puhe saattaa olla puuromaista, nakd on hamartynyt ja tasapai-
noa on vaikea yllapitaa. Liséksi henkildlla on huimausta seka kavely on vaikeutunut. Ai-
voverenkiertohairion oireet ovat usein kivuttomia, paitsi aivoverenvuodossa, jolloin saat-
taa esiintya voimakasta ja akillistd paansarkya. (Aivoliitto 2018.) Oireiden alkaessa tulee
valittomasti soittaa hatékeskukseen ja tehda hatailmoitus numeroon 112 ja hakeutua
hoitoon (Atula 2017).
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4.4.4 Anafylaktinen sokki

Allergialla tarkoitetaan elimistdmme puolustusjarjestelman aiheuttamaa haitallista reak-
tiota. Reaktion aiheuttajaksi kutsutaan allergeenia, eli ainetta, joka on tullut usein elimis-
tomme ulkopuolelta. (Haahtela, ym. 2007, 8.) Anafylaksialla tarkoitetaan nopeasti kehit-
tyvaa allergista yleisreaktiota, joka kehittyy 10-30 minuutin kuluttua altistuksesta (Han-
nuksela-Svahn 2014). Anafylaktinen sokki syntyy, kun jokin ulkoinen tekija aiheuttaa voi-
makkaan tulehdusreaktioketjun elimistéssa (Holmstrém ym. 2017, 466) ja elimiston so-
luista vapautuu histamiinia suuria maarig, jonka seurauksena kiertava verimaara vahe-
nee hiussuoniston laajetessa (Haahtela, ym. 2007, 360). Anafylaksian ensioireita ovat
ihon kutina, kuumotus ja punoitus, jotka levidvat myos esiintyvan nokkosrokon tavoin
koko kehoon. Henkil6lla esiintyy turvotusta, erityisesti kasvoissa. Hengitysvaikeudet ha-
vaitaan danen kadheytymisend, hengityksen vinkunana tai kurkun turpoamisena. Lisaksi
henkil6lla saattaa ilmet& pahoinvoinnin aiheuttamaa oksentelua ja ripulia. Iho on lammin
ja punakka, ja sydamen syke on kiihtynyt ja epadsaanndllinen. Anafylaksian edetessa
henkil6lla ilmenee yleistilan laskua, verenpaineet romahtavat sek& henkild on kylméanhi-
kinen ja kalpea. Yleistilan romahdusta seuraa mahdollinen tajuttomuus. (Mékeld 2014.)
Tavallisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat voimakkaasti allergisoivat ruoka-ai-
neet, kuten maito, viljat, kala, pahkinat seka kananmuna. Lisaksi laékkeet seka hyon-
teisten pistokset ovat syyna allergisiin reaktioihin. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2018.)
Henkild, joka ei tieda olevansa allerginen, voi myds saada allergisen yleisreaktion.
Atooppisuus ei ole anafylaksian kehittymisen edellytys (Holmstrom 2017, 466.), mutta
anafylaktiset reaktiot ovat tyypillisimpia atoopikoilla, koska atoopikon elimistd tuottaa

herkasti allergian syntymiseen tarvittavia vasta-aineita (Haahtela, ym. 2007, 359).

Anafylaksia voi olla jopa kohtalokas, ensiapua vaativa tilanne. Yliherkkyysreaktiosta kar-
sivan potilaan ainoa ensiapu on reiden lihakseen annosteltava adrenaliini, joka pysayttaa
elimistdssa kaynnistyneen tulehdusreaktion. (Haahtela, ym. 2007, 359.) Adrenaliini lisaa
sydamen hapenkulutusta kasvattamalla syketta seka supistumisvireytta. Lisdksi adrena-

liini laajentaa keuhkoputkia jolloin hengittaminen helpottuu. (Holmstrom ym. 2017, 256.)

Adrenaliinikyn& saatetaan kayttokuntoon poistamalla se suojakotelostaan. Kynéa otetaan
tukevasti siihen kateen, kumpi katinen henkild on. Kynan toisessa paasséa on suojakorkki
ja toisessa péadssa laukeava neula. Kyna on kadessa oikein pdain, kun suojakorkki on
oman kaden peukalon puolella. Suojakorkki poistetaan toisella kadelld ja kyn& asetetaan

noin kymmenen senttimetrin paahan autettavan reiden sivusyrjasta. Kynd painetaan
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jamakasti autettavan reiteen kohtisuorassa, jolloin neulan laukeamisesta kuuluu napsah-
dus. Kynédn voi tarvittaessa painaa myos vaatteiden lapi. Kynaa pidetaén reidessa noin
10 sekuntia, jotta kaikki lAdkeaine ehtii vapautua lihakseen. Pistokohtaa hierotaan ad-
renaliinin imeytymisen tehostamiseksi. Taman jalkeen soitetaan hatakeskukseen lisa-
avun saamiseksi. Hatakeskukseen mainitaan, etta kyseessa on allerginen reaktio. (Ter-

veyskirjasto 2016.)

Viime vuosina on voitu todeta kuolemaan johtaneiden anafylaktisten reaktioiden lisaan-
tyneen Suomessa. Maara on merkittava, muttei kuitenkaan dramaattinen. Tilastosta voi-
daan kuitenkin paatella allergiasairauksien lisdantyneen vaestéssa. Vuonna 2013 Suo-
messa sattuneita kuoleman tapauksia oli seitseman, joista kaikki olivat yli 16-vuotiaita.
(Soininen 2016.)

4.4.5 Pyortyminen

Pyortyminen on lyhytkestoinen tajunnan menetys, joka johtuu aivojen toimintahairiosta.
Toimintah&irio on ohimenevé ja henkilon tajunta palaa nopeasti takaisin. (Mustajoki
2017.)

Pyo6rtyminen voi johtua monista eri syista. Tavanomaisia py6rtymisen syita ovat seiso-
minen liian pitkdan, kipu, pelko, pahoinvointi tai epamiellyttavat kokemukset. Yleisin
pyOrtymisen syy on verisuonten janteyden aleneminen. Talldin veri on pakkautunut jal-

koihin ja muualle kehoon, jolloin aivot eivat saa riittévasti happea. (Mustajoki 2017.)

Ennen pyortymistd ilmenee ennakoivia oireita, joita ovat esimerkiksi huojuminen, ihon
kalpeus, hikisyys tai nadén hamartyminen. Pyortyneen henkildn hengitysta ja pulssia on
tarkkailtava. Aivojen verenkierron turvaamiseksi kohotetaan henkilén alaraajoja, jolloin
jalkoihin pakkautunut veri osallistuu myds aivoverenkiertoon. Jos pulssi ja hengitys eivat
palaa normaaliksi 20 sekunnissa, on aloitettava elvytys. Tavanomaisen pyortymisen jal-
keen henkil6lle on hyva tarjota juotavaa ja pienté syotavaa, erityisesti silloin, jos pyorty-
minen on aiheutunut nestehukasta. Mikali kyseessa on tavanomainen pyortyminen, joka
tapahtuu kerran, ei sen vuoksi tarvitse hakeutua laakariin. Jos pyortymisia ja tajunnan

menetyksid tapahtuu usein on syyta hakeutua tutkimuksiin. (Mustajoki 2017.)
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4.4.6 Tajuttomuus

Tajuttomuus tarkoittaa pidentynytta tiedottomuuden tilaa. Tajuttomuuskohtauksessa
henkil6 ei heraa, ei reagoi kipuun, valoon tai aaneen. Tajuttomuus on henkea uhkaava
tila, joka vaatii valittmasti hoitoa. (Cafasso 2016.) Yleisin tajuttomuuden syy on meta-
bolinen tai toksinen ja viimeisena kallonsisainen rakenteellinen syy. Psyykkinen syy ta-
juttomuuteen on harvinainen. (Eriksson ym. 2014.) Tajunnan hairion syyta selvitetta-
essa, voidaan kayttda muistisaantéa “vOI IHME!”. Tajuttomuuden syita voivat olla vuoto
kallon sisalla, hapen puute, intoksikaatio, infektio, alhainen verensokeri, matala veren-

paine, epilepsia tai simulaatio. (Tarkiainen 2013.)

Tajuttoman henkilon ensiapu aloitetaan selvittamalla ensiavun tarve. Elottomalta naytta-
vaa henkilta tulee ravistella ja puhutella riittavan voimakkaasti. Jos henkil6 ei heraa,
soitetaan valitttmasti hatédkeskukseen ja tehdaan hatailmoitus numeroon 112. Hatailmoi-
tuksen jalkeen noudatetaan saatuja ohjeita. Tajuttoman henkilon hengitys tarkistetaan.
Hengitys tarkistetaan avaamalla hengitystiet kohottamalla henkilon leukaa ylospéin ja
painamalla paata alas taaksepain. Henkild hengittd&, kun rintakeha liikkuu ja ilmavirtaa
syntyy suusta tai sieraimista. Henkilon hengittdessa kaannetdan hanet kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Hengitysta seurataan ja mahdollista herdamista tarkkaillaan
avun saapumiseen asti. Mikéli henkild ei hengitd, aloitetaan painelupuhalluselvytys.

(Suomen ensiapuopas 2018.)

4.5 Elvytys

Elvytyksen tarkoituksena on uudelleen kaynnistdd sydan henkil6illa, joilla sydanpysah-
dyksen syy on hoidettavissa tai heita uhkaa ennenaikainen kuolema. Sydanpysahdyk-
sella tarkoitetaan sydamen mekaanisen toiminnan loppumista, mika voidaan havaita
reagoimattomuutena herattelyyn sekd hengittamattémyytenad. Myoskin suurten valtimoi-
den sykkeet puuttuvat. Vaikka sykkeet ei elottomalla potilaalla tunnukaan, on osassa
elottomuuteen johtaneista tilanteista vield syddmen mekaanista toimintaa jaljella, mutta
se ei riitd turvaamaan elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa, eika tuota tunnettavissa

olevaa sykettd. (Holmstrom ym. 2017, 288.)

Elottoman henkildén tunnistaminen ja elvytyspaatoksen tekeminen perustuu tajunnan ta-

son ja hengityksen arviointiin. Kun potilas ei herdd voimakkaaseen herattelyyn eika
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hengitysteiden avaamisen jalkeen hengita, luokitellaan hanet elottomaksi ja elvytystoi-
met tulee aloittaa viipymatta. (Alanen ym. 2016, 289.) Kliinisesti elottoman henkilén aja-
tellaan olevan sydanpysahdyksessa, jonka syyt voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, sy-
danperaisiin ja ei-sydanperaisiin syihin. Jalkimmainen ryhma voidaan viela jakaa joko
trauman aiheuttamiin tai ei-traumaattisiin sydanpysahdyksiin. (Holmstrém ym. 2017,
288.) Tyypillisia sydanpysahdyksen syita ovat sepelvaltimotaudin aiheuttama sepelvalti-
motukos eli sydaninfarkti, sydamen rytmihairiot, hapenpuute (hukuksiin joutuminen, vie-
rasesine hengitysteissd, hakamyrkytys), vamma (sdhkoisku, vamma rintakeh&ssa, run-
sas verenvuoto) sekd myrkytyksen ja paihteiden aiheuttama elottomuus. (Castren, Korte
& Myllyrinne 2017.)

Elvytyksen onnistumisen kannalta tarkedssa roolissa on ennen kaikkea se aika, joka
kuluu elottomuuden alkamisesta elvytyksen alkuun. Elottomuuden tunnistaminen on tér-
kedé, jotta paikalle saadaan hoitohenkilokuntaa hatakeskukseen soittamalla. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2017.) Kun méaritetd&n henkilon tajunnan tasoa, tehdaan reagoinnin
arviointi nopeasti. Herateltdessa henkiléa puhutellaan ja ravistellaan voimakkaasti. Rea-
goimaton potilas kdannetaan selélleen hengitysteiden avaamista varten. Hengitystiet
avataan nostamalla leukaa ylospéin ja tukemalla otsaa. Hengitysteiden avaamisella var-
mistetaan autettavan mahdollisuus ylipaataan hengittaa, silla kieli voi tukkia reagoimat-
toman potilaan hengitystiet. Hengitysta tarkkailtaessa kiinnitetddn huomiota seka rinta-
kehan nousuun hengityksen tahtiin etta ilmavirran tuntumiseen. Joissakin tapauksissa
elottomalla henkildlla on agonaalisia hengitysyrityksia, joita ei saa sekoittaa normaaliin
hengittamiseen. Agonaalista hengittamista esiintyy ensimmaisten minuuttien aikana
elottomuuden alkamisesta, eika niihin liity enaa elimiston kannalta valttamatonta kaasu-
jen vaihtoa. Agonaaliset hengitysyritykset ovat aanekkaita, haukkovia tai muuten nor-
maalista hengityksesta poikkeavia. (Alanen ym. 2017, 290, 291.) Lahes puolella sydan-
pysahdyksen saaneista esiintyy agonaalista hengitysta elottomuuden alun jalkeen. Akil-
linen verenkierron romahtaminen vaikuttaa myds aivoverenkiertoon romahduttavasti,
joka saattaa nakya elottomassa henkilossa jaykistelynad, mita ei tule tulkita kouristelu-
kohtaukseksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 26, 27.)

Painelupuhalluselvytyksen eli PPE:n tavoitteena on yllapitdd elottoman henkilén veren-
kiertoa ja hapensaantia keinotekoisesti, jotta hapenpuutteelta ja kuolemalta valtyttaisiin.
Elottoman aikuisen ihmisen elvytys aloitetaan, kun henkild ei herda herattelyyn eika hen-
gitysteiden avaamisen jalkeen hengitéd. (Korte & Myllyrinne 2017, 27.) Painelupuhallu-

selvytys aloitetaan 30 painalluksella rintakehan keskiosasta. Painallusten syvyys tulisi
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olla vahintaan viisi senttimetria, muttei kuitenkaan yli kuutta senttimetria. Paineluliike on
mantamaista, jolloin painamisvaiheen pituus on kohoamisvaiheen mittainen. Rintakehan
on palauduttava normaaliin asentoon painallusten valilld, jolloin autettavan rintakehan
padlle ei nojata, jottei sydan jaa puristuksiin. Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuu-
tissa. (Kaypa hoito 2016.) Kun 30 painallusta on tehty, avataan elottoman hengitystiet
nostamalla leuasta ja tukemalla otsaa. Jotta ilma siirtyisi keuhkoihin asti, elottoman sie-
raimet suljetaan toisella kadella puhalluksen ajaksi. Jotta puhallus olisi laadukas, huulten
on oltava tiivisti elottoman huulia vasten, ettei ilma karkaa. Puhalluksen kesto on noin
sekunnin mittainen, ja puhalluksen onnistumisen merkkina pidetaan rintakehan nousua
puhalluksen tahtiin. Puhalluksia tehdaan kaksi, jonka jalkeen painelupuhalluselvytysta
jatketaan rytmilla 30:2, kunnes vastuu siirtyy ammattiauttajien kasiin. (Korte & Myllyrinne
2017, 30, 31.)
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5 MAAHANMUUTTAJAN KOHTAAMINEN

Maahanmuuttaja kohdataan arvostavan kohtaamisen periaatteita noudattaen. Kunnioit-
taminen, kuunteleminen ja hyvaksyva lasnaolo, joka nakyy vuorovaikutuksessa ovat
keskeisia kriteereja onnistuneeseen kohtaamiseen. (Aktan-Collan 2017.) Oman kulttuu-
rin kaytanndista ei tarvitse luopua, jos ne eivét loukkaa maahanmuuttajaa. Luottamuksen
muodostaminen on kulmakivi, kun kohdataan maahanmuuttajia. Luottamuksen saavut-
tamiseksi tarvitaan avoimuutta, vastavuoroisuutta, tasa-arvoa seka sitoutumista. (Vaes-
toliitto 2016.)

Maahan muuttanut henkil® ei valttamatta luota viranomaispalveluihin, joka saattaa nakya
kieltdytymisena ja haluttomuutena kayttad palveluita. (Vaestoliitto 2016.) Maahanmuut-
tajilla on monia erilaisia haasteita sopeutua Suomen palvelujarjestelmaan. Tiedon puute
palveluista, omista oikeuksista ja niiden kayttamisesta ovat keskeisid ongelmia. Palve-
luntarjoajien asenteet maahanmuuttajia kohtaan, piilosyrjintd seka ennakkoluulot asiak-
kaalla tai palveluntarjoajalla tuovat haasteita maahanmuuttajan kohtaamiseen. Erilaisen
nakokulman palveluiden tarjoamiseen tuo kotoutumisen ep&onnistuminen, jolloin maa-
hanmuuttajan tarpeita ei huomioida riittdvan hyvin ja asiakas jaa niin sanotusti ajelehti-
maan. Liséksi kielitaidot tuovat omat rajoitteet palveluiden kayttoon ja tarjontaan. (Vaes-
toliitto 2016.)

Palveluntarjoaja voi madaltaa palveluiden kynnystd, jolloin maahanmuuttajat otetaan pa-
remmin huomioon. Selkeét ohjeet, ammattisanojen valttaminen ja selkokieli ovat keskei-
sid aiheita. Jarjestojen yhteistyd helpottaa palvelujarjestelman sisaistamista seka toimin-
nan jarjestamista. Lisaksi otetaan huomioon omat asenteet ja ennakkoluulot. (Vaesto-
litto 2016.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osana MARJAT-hanketta, joka edesauttaa palve-
luntarjoajien ja maahanmuuttajien arvostavaa kohtaamista. Ensiaputaitojen kehittdmis-
paivassa huomioitiin osallistujien heikko Suomen kielen taito ja asiat kasiteltiin selkokie-

lisena. Tarvittaessa asiat kaannettiin englanniksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuuttajille | Kulmala ja
Lindroos



28

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluissa on mahdollisuus valita joko toiminnallisen- tai tutkimuksellisen
opinnaytetyon valiltd. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje, ohjeistus, opas-
tus tai jonkin tapahtuman suunnittelu ja toteutus. (Airaksinen 2009.) Taman toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotoksena jarjestettiin ensiaputaitojen kehittamispaivd maahanmuut-
tajille. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaksi osaa, seka toiminnallinen osuus
ettd prosessin kirjallinen raportointi ja arviointi. Toiminnallisen opinnaytetydn tulee pe-

rustua tutkittuun tietoon. (Airaksinen 2009.)

Toiminallisessa opinnaytetydssa nakokulmaksi riittd& aiheen kasittely ja sen maarittely
(Airaksinen & Vilkka 2003, 43). Tassa opinnaytetydssa teoreettinen nakokulma rajattiin
ensiapuun ja maahanmuuttajiin. Tama opinnaytety® pohjautuu kirjalliseen ja sahkodiseen
lahdekirjallisuuteen. Teoriatietoa etsittiin hakukoneiden avulla, joita ovat Finna, Google
Scholar ja Pubmed. Hakusanoina kaytettin muun muassa ensiapu, rintakipu, tajutto-
muus, maahanmuuttaja ja maahanmuutto. Kuitenkin teoreettisessa viitekehyksessa lah-
teina on paaosin kaytetty Laakarikirja Duodecimia ja Kaypa hoito -ohjeita niiden ajan-
kohtaisten hoitosuositusten vuoksi. Opinnaytetydssa tieto perustuu osittain myds viran-
omaissuosituksiin ja Suomen lakiin. Lisdksi muita painettuja teoksia kaytettiin laajasti ja

lahdekriittisesti.

6.1 Suunnitelma

Opinnaytetydn toimeksiantajia ovat Turun ammattikorkeakoulu ja MARJAT-hanke. MAR-
JAT-hanke lahetti vaihtoehtoiset aiheet ohjaavalle opettajalle, jolloin opinndytetytn ai-
heeksi valikoitui ensiapu. Tehtavana oli lisdtd maahanmuuttajien ensiaputaitoja, minka
vuoksi paadyttiin jarjestamaan ensiaputaitojen kehittamispaiva maahanmuuttajille. Tar-
koituksena oli sopia paivan toteutuksesta ja ajankohdasta MARJAT-hankkeen yhteys-
henkilon kanssa. Yhteyshenkil6 ehdotti Opetuskoti Mustikkaa, jossa tapahtuma voitaisiin

jarjestaa.

Opetuskoti Mustikkaan otettiin yhteytta ja ehdotettiin ensiaputaitojen kehittdmispaivaa

jarjestettavaksi heidan tiloissaan lokakuun aikana. Opetuskoti Mustikan yhteyshenkild
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kertoi, ettd Punainen Risti on jarjestamassa vastaavanlaisen koulutuksen taman syksyn
aikana. Taman vuoksi Opetuskoti Mustikka kieltaytyi tarjotusta ensiaputaitojen kehitta-

mispaivasta.

Yhteydenoton jalkeen selvitettiin Turun alueen muita maahanmuuttojarjest6ja. Selvityk-
sen jalkeen jarjestoksi valikoitui Yhdessa-yhdistys. Yhteytta otettiin Yhdessa-yhdistyk-
sen yhteyshenkil66n ja ehdotettiin heille ensiaputaitojen kehittamispaivan jarjestamista.
Yhdessa-yhdistys oli kiinnostunut tarjoamaan tilat tapahtuman jarjestamiseen. Puhelun
jalkeen tavattiin Yhdessa-yhdistyksen toiminnanohjaaja, jonka kanssa sovittiin tapahtu-
man ajankohta lokakuulle 2018. Toiminnanohjaajan kanssa sovittiin, etta ensiaputaitojen
kehittamispaiva on kaikille avoin tapahtuma. Liséksi Yhdessa-yhdistyksen kaikki tapah-
tumat ovat ilmaisia. Tehtavana oli markkinoida tapahtumaa mainoksilla ja postereilla
(Liite 2) seka sosiaalisessa mediassa. Yhdessa-yhdistys lupasi jakaa mainoksia toimin-

taryhmilleen sekd mainostaa tapahtumaa suullisesti ja internetissa.

Toiminnanohjaaja kertoi tapaamisessa, etta heilla kdy Suomen kielen taidoiltaan eri ta-
soisia henkiloitd. TAman vuoksi paadyttiin tekemaan PowerPoint -esitys havainnollista-
maan ja tukemaan ensiapuataitojen kehittamispaivan toteutusta. PowerPoint -esitys teh-

tiin kaytannon laheiseksi ja selkokieliseksi.

Paivaa varten tarvittiin lainaksi ensiaputarvikkeita. Anne-nuken seka muiden tarvittavien
ensiaputarvikkeiden lainaamiseksi otettiin yhteytta Turun ammattikorkeakoulun lehtorei-
hin seka valinehuoltajiin. Anne-nuken lainaamista varten tavattiin Turun ammattikorkea-
koulun lehtori. Lisaksi asioitiin Turun ammattikorkeakoulun posterivastaavan kanssa,

jotta posteri saatiin tulostettua Yhdessa-yhdistykselle.

Yhdessa-yhdistyksen toiminnanohjaajan kanssa sovittiin, etta tapahtumapaivana luok-
kahuone on kaytdssa heti aamulla, jolloin tilat pystyttiin jarjestamaén ennen osallistujien
tuloa. Luokkahuoneessa oli kaytettavissa videotykki ja tietokone, joiden avulla tapah-

tuma pystytiin visuaalisesti toteuttamaan.
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6.2 Toiminnallisen osuuden toteutus

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin Yhdessa-yhdistyksen tiloissa perjantaina
12.10.2018 kello 12-16. Yhdesséa-yhdistys sijaitsee Turussa Varissuon liikekeskuksen

yhteydessa. Ensiapupdivan jarjestamiseen oli varattu luokkahuone.

Ensiaputaitojen kehittamispaiva oli suunniteltu jarjestettavaksi 10-15 henkildlle. Yh-
dessa-yhdistyksen toiminnanohjaaja kertoi monien olevan kiinnostunut paivasta. Hy-
vasta markkinoinnista huolimatta paikalle saapui kolme henkil6a, joista yksi poistui alku-
vaiheessa. Ryhmakoko oli odotettua pienempi ja se koostui pddosin suomalaisista.

Kaikki osallistujat olivat aikuisia.

Ensiaputaitojen kehittamispaiva aloitettiin esittaytymalla Turun ammattikorkeakoulun ter-
veydenhoitajaopiskelijoina. Aluksi kerrottiin ty6historiasta seka onko jarjestajilla ollut ai-
kaisempia ensiaputilanteita. Jokainen ryhman jasen kertoi oman nimen, odotukset pai-

vasta ja aikaisemman ensiapuosaamisen.

Paivaa varten oli tehty PowerPoint -esitys (Liite 1), joka toimi ensiaputaitojen kehittamis-
paivan runkona. Aihealueet kaytiin lapi yksi kerrallaan. Jokainen aihealue sisélsi esityk-
sessd teoriaosuuden seka kaytannon harjoitteita, jotka suoritettiin toisille osallistuijille tai
nukelle. Lisaksi jokaisessa diassa oli toimintaohje ensiaputilannetta varten. Osallistujilla

oli mahdollisuus kertoa aihealueeseen liittyvistd omakohtaisista kokemuksista.

Ensiaputaitojen kehittamispaiva aloitettiin ensiavun perusteilla, jossa korostettiin oikea-
oppista toimintaa ensiapupaikalla. Tassa osiossa kaytiin [&pi hatailmoituksen tekeminen,
hatékeskustoiminta seka toimiminen erityistilanteissa. Suurin osa osallistujista oli aikai-
semmin tehnyt hatailmoituksen. Osallistujille esiteltiin mobiilisovellus 112, joka antaa
kohteen paikannustiedon hatéakeskukseen hatailmoitusta tehtaessa. Kaikille osallistuijille

sovellus ei ollut aikaisemmin tuttu, joten sovelluksen esittelysta oli hyotya osallistuijille.

Seuraavaksi kasiteltiin haavat ja palovammat seka niiden hoito. Aluksi selvitettiin osal-
listujilta, onko heilla aikaisempaa kokemusta haavoista, palovammoista tai niiden hoi-
dosta. Jokaisella osallistujalla oli kokemusta pienista haavoista ja niiden hoidosta. Aihe-
alueessa kasiteltiin perusasioita haavoista ja niiden hoidosta. Teoriaosuuden jalkeen
kaytiin 1api painesiteen sitominen (Kuva 1). Malliesimerkin jlkeen osallistujat saivat har-
joitella painesiteen tekemista toisilleen. Painesiteen sitomisen jalkeen siirryttiin palovam-

mojen hoitoon ja teoriaan. Osa osallistujista tiesi henkilditd, joilla oli ollut vakavia
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palovammoja. Palovammojen hoidossa painotettiin erityisesti vamma-alueen viilenta-

mista. Tassa aihealueessa ei sovellettu kaytannon harjoittelua.

Haavan hoidon jalkeen siirryttiin aikuisen hengitystie-esteeseen ja sen ensiapuun. Esi-
tyksessa kaytiin lapi tyypillisimpié vierasesineen aiheuttamia tukehtumistilanteita. Lisaksi
painotettiin tukehtuvan oirekuvaan liittyvaa paniikkia seka rimpuilua, joka saattaa merkit-
tavasti haitata ensiavun antamista autettavalle. Teoriaosuuden jalkeen aloitettiin kaytan-
nén harjoitteet. Ohjaajat antoivat malliesimerkit lydnneista lapojen valiin. Erityisesti ko-
rostettiin oikeaa asentoa seka lyénnin voimakkuutta. Lisdksi naytettiin Heimlichin ote,
jonka jalkeen osallistujat saivat harjoitella naita otteita toisilleen. Aihealue heratti osallis-

tujissa paljon keskustelua ja he jakoivat omia kokemuksiaan.

Aikataulun mukaan pidettiin 15 minuutin tauko, jonka jalkeen siirryttiin kasittelemaan ylei-
simpia sairauskohtauksia. Seuraavana aihealueena oli diabetes, johon siséltyi teorialu-
ento. Kattavan teoriaosuuden jalkeen kaytiin [api insuliinishokkipotilaan oireistoa, sen
tunnistamista seka toimintaa ensiaputilanteessa. Osallistujille diabetes ja sen hoito oli jo

aikaisemmin tuttua.

Diabetes-osuuden jalkeen kasiteltiin rintakipu. Aihealueeseen kuului rintakivun syyt, oi-
reet seka rintakipuisen henkilén ensiapu. Teoriaosuudessa keskityttiin sepelvaltimotau-
tiin ja sen aiheuttamaan rasitusrintakipuun sekéa sydaninfarktiin. Teoriaosuuden jalkeen
kasiteltiin rintakipuisen henkilon ladkehoitoa ohjeistamalla Dinit-suihkeen kaytt6. Osallis-

tujille sydanperaiset sairauskohtaukset olivat tuttuja.

Aivoverenkiertohdirio kasiteltiin vain teoriassa. Osallistujille kerrottiin erilaisista aivove-
renkiertohdiridistd, muun muassa aivoinfarktista ja aivoverenvuodosta. Aivoverenkierto-
hairion oireet kaytiin laajasti l1api seka painotettiin nopeaa avun tarvetta. Aivoverenkier-
tohairididen yleisyydestd huolimatta osallistujilla ei ollut aikaisempaa kokemusta en-

siaputilanteista aihealueeseen liittyen.

Seuraavana aihealueena oli anafylaktinen sokki eli allerginen yleisreaktio. Elimistossa
tapahtuvaa tulehdusreaktiota k&siteltiin yleisesti teoriassa. Teoriaosuuden jalkeen pai-
notettiin anafylaksian ainoaa hoitomuotoa, joka on adrenaliini-injektio lihakseen. Adrena-
linikynien avulla havainnollistettiin kynien oikeaoppinen kayttd seka oikea pistokohta.

Osallistujilla ei ollut aikaisempaa kokemusta allergisista yleisreaktioista.

lltapdiva jatkui pyortymisen ja tajuttomuuden teemoilla. Osallistujat tiesivat pyortymi-

sesta kaiken oleellisen, joten aihealue kaytiin lapi laveasti. Osallistujille muistutettiin
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perustoiminnoista, jotka olisi hyva suorittaa pyortymisen jalkeen. Nama olivat tuttuja
osallistujille ja osa osallistujista oli aikaisemmin itse pyortynyt. Aihealueen jalkeen siirryt-
tiin kasittelemaéan tajuttomuutta ja sen eri syita. Tajuttomuuden syiden muistamiseen
kaytettiin apuna muistisdantéd. Aihealueeseen kuului harjoite, jossa tajuton ihminen

kaannettiin kylkiasentoon. Aihealueen jalkeen siirryttiin kasittelemaan elvytysta.

Paivan viimeisené aiheena oli elottomuuden tunnistaminen ja nopea reagointi tilantee-
seen. Osallistujille painotettiin elvytyksen aloituksen kriteereja seka nopeaa lisdavun ha-
lyttamistd. Turun ammattikorkeakoululta lainattiin kahta Anne-nukkea, joilla painelupu-
halluselvytysta pystyttiin kaytanndssa harjoittelemaan (Kuva 2). Lisaksi koulutuksessa
oli elvytyksen onnistumisen rekisterdintimahdollisuus, jota osa osallistujista kaytti oman
osaamisen kartoittamiseen. Osallistujat kokivat elvytyksen harjoittelun hyodylliseksi. Pai-

van paatteeksi osallistujilla oli mahdollisuus tayttaa palautekaavake (Liite 3).

6.3 Palaute

Osallistujilta pyydettiin palaute palautelomakkeen avulla (Liite 3). Palautelomake sisalsi
nelja suljettua kysymysté seka yhden avoimen kysymyksen. Kysymysten avulla selvitet-
tiin ensiaputaitojen kehittdmispaivan hyodyllisyytta ja onnistumista. Palautelomakkeen
suljetuissa kysymyksissa kaytettiin arviointiasteikkona hymynaamoja niiden selkeén tul-
kittavuuden vuoksi. Osallistujista 66.6 % vastasi palautekyselyyn. Palaute oli paaosin
positiivista ja kasitellyt aihealueet koettiin hyédyllisiksi. Pienen otoksen vuoksi palaute-
kyselysta ei voida tehda yleisié johtop&atoksia paivan onnistumisesta.

“Erittain selkea ja toiminnallinen tuokio. Kokemus paistoi lapi koulutuksen aikana.

Lamminhenkinen ja vapautunut ilmapiiri seka herkulliset tarjoilut.”

“Mukava tietoisku tarkeista asioista”
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimuk-
sessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia (Hirsjarvi ym. 2013). Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetydssa toimitaan eettis-
ten periaatteiden mukaan, jotka on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen, tutkittavan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen, yksityisyyteen
seka tietosuojaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tarkastellaan toiminnan eettisyyttd, vaikka varsinaista tutkimustuotosta opin-
naytetyon ohella ei valmistu.

Maahanmuuttajat saattavat olla herkkd ihmisryhma uskontonsa, kulttuurinsa ja taus-
tansa vuoksi. Uusi ymparisto, vieraat toimintatavat ja kielimuuri saattavat nostaa maa-
hanmuuttajien auttamisen kynnysté. Opinnaytetydssa sekéa ensiaputaitojen kehittamis-
paivassa kohderyhmalle korostettiin pienenkin avunannon merkitysta. Opinnaytetydssa
seka paivan jarjestamisessa otettiin huomioon maahanmuuttajien eri kulttuuritausta ja
siihen suhtauduttiin kunnioittavasti. Ensiaputaitojen kehittdmispéivassa aiheet kaytiin
l&pi luottamuksellisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Ensiaputaitojen kehittdmispaivassa
yllapidettiin hyvaa vuorovaikutusta tekijoiden seka osallistujien valilla. Tekijoilta ja osal-
listujilta odotetaan vaitiolovelvollisuutta, silla aiheet saattoivat olla henkilokohtaisia. En-
siaputaitojen kehittamispaivan toteutuksessa noudatettiin sairaanhoitajan eettisia oh-

jeita, joiden tarkoituksena on tukea eettista toimintaa (Sairaanhoitajat 2014).

Ensiaputaitojen kehittamispaivassa kerattiin palautelomake, joiden kasittelyssa vastaa-
jien anonymiteetti suojattiin. Palautelomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, jol-
loin osallistujien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin. Vastausten kasittelyn jalkeen ke-
ratty aineisto tuhotaan. Nain toteutetaan hyvaksi tunnustettuja toimintatapoja tulosten
tallentamisessa (Hirsjarvi ym. 2007). Ensiaputaitojen kehittdmispaivan toteutuksesta ja
kulusta on kerrottu avoimesti ja vastuullisesti luvussa Opinnéytetydn toteutus (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Kirjallisuuskatsauksessa ja toiminnallisessa osuudessa kaytettiin lahteina ajankohtaisia
hoitosuosituksia. Ajankohtaisuus varmistettiin kayttamalla alle kymmenen vuotta van-
hoja aineistoja. Tietoa kerattiin sek& verkkoléhteista ettd painetuista kirjoista. Aineistot

olivat luotettavia, monipuolisia ja laajoja, silla tekijat olivat paaosin laakareitd seka muita
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asiantuntijoita. Lahteet ovat paaosin suomalaisia, mutta kirjallisuuskatsauksessa on hy6-
dynnetty muutamia kansainvalisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys on
varmistettu niin, ettd kenenkaén tutkimusta tai aineistoa ei ole plagioitu ja lahdeviittauk-

set ovat tehty hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen (Hirsjarvi ym. 2007).
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn aihe valikoitui tekijdiden oman kiinnostuksen sekda MARJAT-hankkeen
valmiiden aiheiden pohjalta. Toiminnallinen opinnaytetytd toteutettin MARJAT-hank-
keelle tilaustyona. Tarkoituksena oli jarjestad ensiaputaitojen kehittamispaiva maahan-
muuttajille, mink& keskeinen tavoite oli kehittdéd maahanmuuttajien ensiaputaitoja. Ta-
pahtuma oli avoin ja ilmainen kaikille. Opinnaytetytn raportti seka ensiaputaitojen kehit-
tamispaivan diaesitys on saatavilla Theseus-verkkokirjastosta, josta se on vapaasti hyo-

dynnettavissa jatkokoulutusmateriaaliksi.

Maallikoiden ja hoitohenkilokunnan ensiaputaitojen kehittdminen koetaan hyédyllisend
ja tarkednd. Lisaksi aihe on aina kaypa ja ajankohtainen. Hoitosuositukset kehittyvat jat-
kuvasti, joten osaamista on paivitettava riittdvan usein laadun takaamiseksi. Talla toimin-
nallisella opinnaytetydlla pyritddn vaikuttamaan tietyn ihmisryhman ensiaputaitojen ke-

hittymiseen ruohonjuuritasolla.

Ensiaputaitojen kehittdmispaivassa tieto oli ajankohtaista ja nayttéon perustuvaa. Kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella pdadyttiin yksinkertaisiin ja helposti ymmarrettaviin aihei-
siin. Tarkoituksena oli jarjestdd ensiaputaitojen kehittdmispdaiva aikuisille maahanmuut-

tajille, jonka vuoksi teoreettisen viitekehyksen tuli vastata kohderyhman tarpeita.

Ensiavusta ja sen antamisesta on huomattavasti tietoa seka séhkoisissa etta painetuissa
aineistoissa, minka& vuoksi ensiapuaiheiden rajaaminen oli haastavaa. Vastaavanlaiset
ensiaputaitojen kehittdmispaivat seka ensiapukurssit ohjasivat aiheiden valinnassa. En-
siaputaitojen kehittAmispaivassa pyrittiin tarjoamaan monipuolinen tietotaito osallistuijille,
mink& vuoksi aiheiksi valittiin yleisimpia tapaturma- ja onnettomuustilanteita. Kirjallisuus-
katsaus antoi opinnaytetydn tekijoille hyvat valmiudet kehittdd maahanmuuttajien en-

siaputaitoja.

Toiminnallinen opinnaytety0 aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla etsittiin ajan-
kohtaista tietoa ensiavusta, maahanmuuttajista ja heiddn ensiaputaidoistaan. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksena huomattiin, ettd maahanmuuttajien ensiapuosaamisesta ei
ole riittavasti tutkimustietoa. Viime vuosina lisddntyneen maahanmuuton vuoksi maa-
hanmuuttajien ensiaputaitoja olisi ajankohtaista tutkia ja kehittdd. Maahanmuuttajien en-

siapuvalmiuksia heikentdd huono Kkielitaito sek& erilaiset toimintatavat. Erityisen
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tarkedksi koetaan maahanmuuttajien kannustaminen toimimaan matalalla kynnyksella
ensiapua vaativissa tilanteissa, vaikka osaaminen koettaisiinkin riittamattémaksi. Taman
vuoksi heidan ensiapuosaamisen kehittdminen tulisi taata yhteiskuntarakenteessa saan-
ndllisilla koulutuksilla. Suomessa monet organisaatiot vaativat ja kannustavat en-

siapuosaamisen kehittdmiseen muun muassa ilmaisilla koulutuksilla ja tapahtumilla.

Turun seudulla on useita monikulttuurisia toimijoita, jotka jarjestavat maahanmuuttajille
tapahtumia ja kerhotoimintaa. Monipuolinen palvelutarjonta koettiin positiivisena yllatyk-
senda. Yhdessa-yhdistyksen mukaan maahanmuuttajat kayttavat aktiivisesti heille tarjot-
tuja palveluita, mika edistdd maahanmuuttajien kotoutumista seka yllapitda heidan omaa

kulttuuriaan.

Opinnaytetytn tekijdiden omia tavoitteita olivat ensiaputaitojen kertaaminen, maahan-
muuttajien arvostava kohtaaminen, ajankohtaisen kirjallisuuden ja hoito-ohjeiden sisais-
taminen sekda toiminnallisen opinnaytetydén menetelmien hallinta. Laajan kirjallisuuskat-
sauksen ja opinnaytetyon perusteella naihin tavoitteisiin paastiin. Kuitenkin ensiaputai-
tojen kehittamispaivan pienen osallistujamaaran vuoksi maahanmuuttajien kohtaaminen
jai vahaiseksi, jolloin tavoitetta ei saavutettu odotetulla tavalla. Lisaksi maahanmuuttajat
miellettiin haastavasti tavoitettavaksi ihmisryhméksi. Taman vuoksi opinnaytetyon toimi-
nallisen osuuden tavoitteisiin ei paasty. Kuitenkin toiminallinen osuus koettiin onnistu-
neeksi ja osallistujat olivat palautteen perusteella tyytyvaisia paivan toteutukseen. Opin-

naytetyon tekeminen oli antoisaa onnistuneen tytnjaon ja yhteistyon vuoksi.
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HTOPAATOKSET

Maahanmuuttajien ensiaputaidoista ei ole riittavasti tutkimuksia, vaikka maahan-
muutto on lisdantynyt merkittavasti vime vuosina. Laajan kirjallisuuskatsauksen
perusteella voidaan todeta, ettd maahanmuuttajien ensiaputaidoista ei tiedetd

riittavasti.

Ensiavusta I6ytyy huomattavasti ajankohtaista tietoa verkko- ja painolahteista,
joita alan ammattilaiset sek& maallikot voivat vapaasti hyddyntaa. Luotettavat ja
kaytannonlaheiset ensiapuohjeet loytyvat helposti esimerkiksi Terveyskirjas-
tosta, Ensiapuoppaasta sekd Punaisen ristin materiaalista.

Turun seudulla toimii maahanmuuttajille tarkoitettuja palveluita yhteistydssa eri
organisaatioiden kanssa. Naiden palveluiden tavoitteena on edistda ja tukea

maahanmuuttajien kotoutumista monipuolisesti.

Vastaavanlaisten paivien onnistumisen kannalta on huomioitava kohderyhman
tavoitettavuus seka kiinnostuksen herattaminen. Kattavasta tapahtuman markki-
noinnista huolimatta ensiaputaitojen kehittamispaiva ei saavuttanut kohderyh-

man suosiota, jolloin osallistujamaara jai vahaiseksi.

Toiminnallisen opinndytetydn suunnittelu ja toteutus kehittavat tekijéiden omia
ammatillisia valmiuksia ja kykya hallita laajoja kokonaisuuksia. Opinnaytetyon

aihe lisasi tekijoiden omia ensiapuvalmiuksia seka teoriaosaamista.
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PALAUTEKYSELY

Kaikki vastaukset kiisitelliifin anonyymisti!

1. Miten koet piiiviin onnistuneen?

OOBBO

2. Olivatko piiiviin aiheet mielestiisi tiirkeitii ja ajankohtaisia?

OOBOO

3. Opitko piiviin aikana jotain uutta?

OOBOO

4. Koetko tiedon olevan hyddynnettiivissi omassa eliimiissiisi?

OOBOO

5. Vapaa sana piiviisti
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