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Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa ensiapu-DVD koulutuskdyttdon eri ensiapua kou-
luttaville tahoille. Opinnidytetyd koostui DVD:std ja siihen liittyvésté kirjallisesta rapor-
tista. DVD siséltdd opetusmateriaalin neljdstd aiheesta. Opinndytetyd toteutettiin pro-
duktiona yhdessd yhteistyOyrityksemme, kangasniemeldisen sairaankuljetusyrityksen
kanssa. Produktion kohderyhmini olivat aikuiset henkil6t, jotka jo osaavat ensiavun
perusteet, mutta haluavat laajentaa ensiaputietimystiin ja taitojaan sahkdtapaturmassa,
aivoverenkiertohdiriossd, lonkkamurtumatilanteessa sekd kevyen liikenteen onnetto-
muudessa.

Aloitimme produktion toteutuksen valitsemalla siind késiteltdvit ensiaputilanteet yhdes-
sd yhteistyOyrityksemme kanssa. Taméin jilkeen aloimme tutustua aiheeseen kirjallisuu-
den ja artikkelien avulla, minka jilkeen kirjoitimme produktion teoreettiset l&htokohdat.
Kerdasimme jokaisesta aiheesta pdidasiat, jotka mielestimme olivat tarkeitd. Naistd asi-
oista kokosimme tyOomme teoriaosuuden. Samaa teoriaosuutta, joka on liitettynd
DVD:lle, voi ensiapua kouluttava henkild voi kéyttdd lisimateriaalina ja opetuksensa
tukena. Helpottaaksemme DVD:n tekoa suunnittelimme sille alustavan kisikirjoituksen.
Viimeisend tydvaiheena oli raportin kirjoittaminen ja produktion arviointi. DVD:n kiy-
tettavyyttd testasimme sen avulla pidetyssd koulutustilanteessa.

DVD:sti pyrittiin tekemiin mahdollisimman helppokéyttdinen. Materiaali on vapaasti
kaikkien hyodynnettivissd, emmeké halua rajoittaa sen kayttod tekijanoikeuksin. Kayt-
tdja voi halutessaan my0s muokata ja paivittdd koulutusmateriaalia tarpeensa mukaan.

Asiasanat: ensiapu, lonkkamurtuma, aivoverenkiertohdirio, sdéhkdtapaturma, kevyen
litkenteen onnettomuus, produktio, terveyden edistiminen



ABSTRACT

Friberg, Mika & Koskinen, Ville

DVD for First aid Education.

46 p., 4 appendices. Language: Finnish. Pieksdmaiki, Autumn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Bachelor of Nursing.

The aim of this thesis was to produce a first aid DVD. The thesis consists of a DVD and
a written report. The DVD includes teaching material on four different situations. This
DVD was made for adult people who already have basic first aid skills. It can be used in
different first aid educating situations. The target group was people who want to widen
their first aid knowledge and skills in four different situations: electric accident, ischem-
ic brain attack, hip fracture and pedestrian and bicycle accident. The thesis was made
together with our cooperation company, Kangasniemi’s ambulance service.

We started to put the thesis into practice by choosing the first aid situations together
with our cooperation company. After this we started to familiarize ourselves with this
topic with help of literature and articles and gathered main facts about every topic. Our
thesis’s theoretical background was then compiled from these preceding facts. The same
theoretical background was included on the DVD, so that it can be used as an extra ma-
terial and to support the educator. We also made a rough manuscript to help us create
the final slideshows. The last stage of the project was to write a report and reflect on the
whole process. We also tested the usefulness of the DVD in a real educational situation.

We aimed to make the DVD as user-friendly as possible. The material is free for every-
one to use without any limits of copyright. The user can also edit and update the materi-
al if needed.

Key words: first aid, hip fracture, ischemic attack, electric accident, pedestrian and bi-
cycle accident, production, health promotion
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkoitus oli tuottaa ensiapukoulutus-DVD eri ensiapua kouluttavien
tahojen kéyttoon. Opetusmateriaalin kohderyhmaiksi valitsimme ihmiset, jotka jo ennes-
tddn hallitsevat tietyt perusensiaputaidot, mutta haluavat laajentaa osaamistaan ja tieté-
mystdin ensiaputilanteissa. Alusta ldhtien produktiomme ldhtokohtana oli tuottaa ni-
menomaan ensiaputietojen ja -taitojen lisdopiskeluun soveltuvaa opetusmateriaalia.
Produktion tuotoksena syntyi nelja eri ensiaputilannetta siséltdva opetusmateriaali, jon-
ka tarkoituksena on syventdd ensiapuvalmiuksia seké lisdtd tietimystd sdhkdtapaturmas-
sa, lonkkamurtumapotilaan hoidossa, aivoverenkiertohdiridissd ja kevyen litkenteen

tapaturmissa.

Aloitimme opinndytetyoprojektimme kevdilld 2009 aiheen valinnalla. Opinnéytetyon
aitheen ja muodon valinnassa meiti ohjasi oma kiinnostuksemme seki aihetta etti toteu-
tustapaa kohtaan. Saimme materiaalia produktion tekemiseen Kangasniemen sairaankul-
jetusyritykseltd. Halusimme tehdd opinndytetyon, josta olisi hyotyd mahdollisimman
monelle. Lisdksi otimme teknisen toteutuksen haasteena, silld halusimme opinndyte-

tyOstd visuaalisesti mahdollisimman kiinnostavan seké helppokéyttdisen.

Tédmain produktion tekeminen syvensi meiddn osaamistamme ensiaputaidoissa. Opimme
paljon uusia asioita valitsemistamme aiheista. Ensiaputaitojen hallinta on yksi térked

osa-alue sairaanhoitajan ty0ssi.

Olemme molemmat kiinnostuneita ihmisten ensiaputaitojen kehittimisestd ja katsoim-
me opinndytetydmme avulla saavamme levitettyd tirkedd tietoa eteenpdin. Hyvélld ja
nopealla ensiavulla on myds suuri vaikutus potilaan ennusteeseen. Nopeasti aloitettu

hoito edistdd my0s potilaan kuntoutumista ja parantaa timén eldménlaatua.



2 PRODUKTION TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan maallikon suorittamia toimenpiteitd. Ensiavuksi voidaan lukea
hyvin monenlaiset auttamistoimenpiteet, eikd siind autettavan tila valttimaéttd ole henked
uhkaava. Hétéensiavuksi kutsutaan maallikon suorittamaa henked pelastavaa toimintaa.
Hatdensiavun tarkoituksena on uhrin peruselintoimintojen turvaaminen ammattiavun
saapumiseen saakka. Esimerkiksi ilman apuvélineitd tapahtuva peruselvytys tai suurten
verenvuotojen tyrehdyttiminen on hitiensiapua (Castrén, Helistd, Kdmairdinen & Sahi
2006, 24.) Maallikoiksi késitetdédn myos terveydenhuollon ammattilaiset heidén antaes-

sa ensiapua vapaa-aikanaan (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 27.).

Ensiapu on yksi tdrkeimmistd kansalaistaidoista. Ensiaputietojen ja taitojen hallitsemi-
nen auttavat selviytymién erilaisissa arkipdivdn onnettomuus- ja ensiaputilanteissa. En-
siaputaitojen ylldpitdminen koulutuksella mahdollistaa tehokkaan ja tarkoituksenmukai-
sen toiminnan onnettomuuden tai tapaturman sattuessa. Koulutuksen tarkoituksena on,
ettd koulutuksen saanut osaa soveltaa hallitsemiaan taitoja ja tietoa kdytdnnon tilanteis-

sa. (Castrén ym. 2006, 153.)

2.2 Séhkotapaturma

2.2.1 Sahkotapaturmien yleisyys Suomessa

Vaikka sdhkotapaturmat ovat suhteellisen harvinaisia ja kuolleisuus sédhkdtapaturmien
johdosta véhdinen, on niihin kuitenkin syytd varautua. S@hkotapaturmien seurauksena
Suomessa menehtyy vuosittain vain muutamia ihmisid. Vakavista kuolemaan johtavista
sdhkdtapaturmista valtaosa sattuu sdhkdalan ammattilaisille. Vakavat sdhkotapaturmat
ovatkin enimmaikseen tyGStapaturmia. Kotona tavalliselle taloussédhkolle altistuvat usein
lapsia. Sahkdjohtojen pureminen, esineiden tyontdminen pistorasiaan tai leikit verkko-
virtaan tyOnnettyjen laitteiden kanssa ovat yleisimpid syitd lasten sdhkotapaturmille.

Oma pieni ryhménsé sdhkotapaturmien joukossa ovat salamaniskut. Niiden aiheuttamiin



vammoihin menehtyy vuosittain 1-2 suomalaista (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pou-

si, Seppild & Viisdnen 2005, 681.)

Sahkotapaturmat voivat johtaa monenlaisiin vammoihin. Vammojen vakavuuteen vai-
kuttavat useat tekijat. Jokaisen sdhkdtapaturman saaneelle ensiapua antavan tulisi tietdd
tiettyjd asioita sdhkosté ja sen vaikutuksesta ihmiseen. Téll6in vammautunutta pystytdin
auttamaan mahdollisimman hyvin ja mika tarkeintd, oma toiminta on mahdollisimman

turvallista, oli kyseessi sitten maallikko tai ammattiauttaja. (Castrén ym. 2005, 681.)

2.2.2 Turvallinen toiminta sdhktapaturmassa

Kun ihmiset tietdvit perusasiat sahkostd, puhuvat ensiapua antavat asioista niiden oi-
keilla nimilla, eika auttajien kesken synny vaérinkasityksié eri termien takia. Esimerkik-
si pienjdnnitteen ja suurjdnnitteen aiheuttamat vammat uhrissa ovat erilaisia. Sdhkotapa-
turman uhria hoidettaessa tulee ennen toimimista kayttid aina lyhyt hetki tilanteen arvi-
ointiin. Muutamalla sekunnilla on tuskin merkitystd uhrin selviytymiseen, mutta ne on

tarkedd kayttda turvallisen toiminnan varmistamiseksi (Kuisma ym. 2008, 449—453.)

S&dhkon perussuureet ovat virta, jénnite ja resistenssi. Virran yksikkd on ampeeri (A),
jannitteen voltti (V) ja resistenssistd, eli aineen kyvystd vastustaa sdhkovirtaa kdytetdan
yksikkod ohmi (). Pienjinnite on alle 1000V ja suurjénnite yli 1000V. Tavallinen ko-
tona kaytettdva taloussdhko on siis pienjdnnitteistd (230/400V). Télloin vaikkapa taval-
lisesta rikkindisestd kodinkoneesta sdhkdiskun saanut henkild on altistunut 230V vaih-
tovirralle. Suurjannitteitd kdytetdéin sdhkon siirrossa siirtoverkoissa tai esimerkiksi rau-
tateiden ajojohtimissa. Télldin puhutaan suuruusluokaltaan aivan toisenlaisista jannit-
teistd aina 110kV:n jdnnitteisiin. (Kuisma ym. 2008, 444-445.) Suomessa tapahtuneet
kuolemaan johtaneet sdhkotapaturmat ovat yleensd tapahtuneet nuorten kiivetessi sih-
k&junien katolle tai suurjdnnitemuuntajiin. Myds tavallinen onkivapa voi toimia johti-
mena ja aiheuttaa valokaaren. Tdmain takia suurjénnitelinjojen alle meneminen onkiessa

on hengenvaarallista. (Castrén ym. 2006, 37.)

Sédhkotapaturman uhria autettaessa oman tyoturvallisuuden varmistaminen on dérim-
méisen tarked asia, joka kaikkien tulisi sisdistdd. Toiminnassa on erilaiset riskit riippuen

siitd onko kyseessd pien- vai suurjdnnite. Kotona tai tyOpaikalla varmistetaan turvalli-



nen toiminta katkaisemalla sdhko péadkytkimestd, joka 16ytyy kotona yleensd ulko-oven
pielestd. Tama ei kuitenkaan aina tee onnettomuustilaa jannitteettdméksi, vaan turvalli-
suus on syytd varmistaa vield irrottamalla sdhkdjohdot pistorasiasta. Potilaita ei tule
koskea paljain késin ennen kuin voidaan olla varmoja, ettd uhri ja titd ympardiva alue
ovat jannitteettomid. Suurjdnnitejohdon alle loukkaantuneen ihmisen auttamisessa on
otettava huomioon suurjénnitejohdon aiheuttama sdahkokenttd. Ensiapua antavien kan-
nattaisikin opetella noudattamaan 5 metrin turvaetisyyttd kaikkiin ilmassa kulkeviin

sdahkojohtoihin (Kuisma ym. 2008, 449-453.)

2.2.3 Sdhkovirta ihmiskehossa

Séhkoiskun aiheuttamat vammat ovat erilaisia eri puolilla elimist6d. Sdhkovirran kulki-
essa kehon ldpi on aina odotettavissa vakavia vammoja. Sahkon kulkureitti kehossa vai-
kuttaa sekd siihen, mitkd elimet ja kudokset kehossa vaurioituvat, ettd mikd on synty-
neiden vaurioiden laajuus. Sdhkoisku aiheuttaa suoria vaurioita solukalvoihin sekd ve-
risuonten siledén lihakseen. Kudoksissa kehon lépi kulkeva sdhkdvirta muuttuu nopeasti
lampdenergiaksi ja aiheuttaa kudosvaurioita. Téllaisia kudosvaurioita voidaan pitdd

sdhkon epédsuorasti aiheuttamina vammoina. (Castrén ym. 2005, 682-684.)

Vammojen vakavuuteen ja niiden luonteeseen vaikuttavia tekijoitd ovat sdhkovirran
suuruus, jannite, kontaktin kestoaika, sdhkovirran laatu, kudosten resistenssi eli niiden
kyky vastustaa sdhkovirtaa sekd sahkovirran kulkureitti. Vettd ja elektrolyyttejd sisélta-
villd kudoksilla, kuten hermoilla, lihaksilla ja verisuonilla on pieni resistenssi, eli niiden
sdahkonjohtumiskyky on hyvé. Sen sijaan jénteet, luut ja rasva ovat resistenssiltddn suu-
rempia, eli niiden sdhkonjohtumiskyky on heikompi. Niissd kulkeva sahkdvirta muuttuu
nopeasti ldmpodenergiaksi aiheuttaen valkuaisaineiden sakkautumisen. Thon vastus pie-
nenee ihon ollessa kostea — mérké iho johtaa sdhkdd jopa sata kertaa kuivaa ihoa tehok-
kaammin. Tdmdn vuoksi voi pienijannitteinenkin verkkovirrassa oleva sdhkolaite aihe-

uttaa kuoleman vaikkapa kylpyveteen pudotessaan. (Castrén ym. 2005, 682-684.)

Lasten kehon rakenteet ovat pienemmidt, joten niiden luoma resistenssi on luonnollisesti
pienempi kuin aikuisilla. Téstd syystd sdhkovirta padsee lapsilla helpommin syvemmal-
le kehoon aiheuttaen herkemmin vammoja syviin kudoksiin. (Castrén ym. 2005, 682—

684.)
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Kédesta kiteen kulkeva sdhko on vaarallisempaa kuin kédestd jalkaan tai jalasta jalkaan
kulkenut sdhkdvirta, silld kiddesté toiseen kulkiessaan sdhkdvirta osuu syddmeen aiheut-
taen suuren riskin sydanpysahdykselle. Vaarassa ovat syddmen lisdksi myds keuhkot ja
selkdydin. Kohtisuoralla kulkureitilld, jossa sdhkod kulkee kddestd jalkaan, vauriotuvat

syddmen liséksi herkisti aivot ja keuhkot. (Castrén ym. 2005, 682—-684.)

2.2.4 Sdhkovammat eri elimissi

Jos sdhkovirta osuu syddmeen repolarisaation eli palautumisvaiheen aikana, aiheuttaa se
herkésti hengenvaarallisen kammiovérindn. Vaarallisin seuraus, jonka sdhkovirta voi
aiheuttaa, on sydidnpysdhdys: Asystole voi olla ldhtdrytmind etenkin silloin, jos kysees-
sd on suurienerginen tasavirtaisku tai voimakas vaihtovirta. Tdlldin tapahtuu voimakas
syddmen depolarisaatio. Sydanpysdhdys voi olla myds sekunddirinen seuraus hengitys-

pysdhdyksesti. (Kuisma ym. 2008, 446-447.)

Keuhkoihin syntyy harvoin suoria sdhkdstéd johtuvia vaurioita. Sen sijaan séhkoisku voi
aitheuttaa hengityslihasten spasmin tai hengityskeskuksen lamaantumisen seurauksena
hengityspysdhdyksen. Tdlloin potilaan radiaalispulssi voi tuntua voimakkaana, mutta
hén on tajuton eikd hengité. Jos hoito pddstén aloittamaan nopeasti, on potilaan ennuste
hyva. Suurjanniteonnettomuudet tapahtuvat usein korkealla tydskenneltdessd, ja niistd
johtuvien putoamisten seurauksena voi syntyd myos sekundddrisid vammoja rintakehél-

le sekd keuhkojen ruhjevammoja. (Kuisma ym. 2008, 446—447.)

Sahkotapaturman uhrin tilaa tai vammojen vakavuutta ei voi arvioida pelkéstddn ulkois-
ten 10ydosten perusteella. Pienjdnnitevammat aiheuttavat iholle eriasteisia vammoja
sdahkovirran muuttuessa ldmpoenergiaksi. Vammojen vakavuus voi vaihdella paikalli-
sesta punoituksesta syviin palovammoihin. Suurelle virtaméarélle altistuessa palovam-
mat voivat jadda pieniksi, silld uhrille voi tulla kammiovérind ja sen seurauksena dkki-
kuolema ennen kuin palovammat ehtivdt syntyd. Vaihtovirtavammoissa sdhkovirran
sisddnmeno- ja ulostulokohtia ei ole vilttdméittd nihtivissd, mutta tasavirralle altistu-
neilla ne usein nidkyvit. Kosteaan thoon ei vilttdmittd synny lainkaan vammoja. (Kuis-

ma ym. 446-447.)
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Vaikka séahko voi aiheuttaa hermostolle my0s suoria vammoja, ovat yleisimmaét hermos-
tovauriot kuitenkin sekunddirisid. Ne johtuvat hengitys- tai syddnpysdahdyksen aiheut-
tamasta aivojen hapenpuutteesta. Sdhkoiskusta seurannut putoaminen saattaa aitheuttaa
eriasteisia vammoja aivoille ja selkdytimelle. Suoria vaurioita voi syntya aivoihin, sel-
kdytimeen ja hengityskeskukseen riippuen sdhkovirran kulkureitisti kehossa. Ndiden
seurauksena voi syntyé epileptisié oireita tai selkdydinvaurio. (Kuisma ym. 2008, 446—

447.)

2.2.5 Salamaniskuvammat

Salaman jannite on keskimiérin 10-20 miljoonaa volttia ja virran voimakkuus 10-85
kA. Salaman kesto on kuitenkin vain noin millisekunti, silld pidempikestoiselle sala-
maniskulle altistuessaan ihminen sulaisi. Salamanisku vaikuttaa ihmiseen eri tavoin
kuin pien- tai suurjénnite. Salamaniskun aiheuttamat palovammat ovat yleensa pinnalli-
sia, ja ensisijainen kuolinsyy salamaniskuissa menehtyneilld on sydidnpysidhdys. Koska
virta on niin voimakas, aiheuttaa se useimmiten asystolen. Syddn voi oman automatiik-
kansa ansiosta kdynnistyd uudelleen, mutta hengityspyséhdys voi johtaa uuteen sydin-
pysdhdykseen. Muita mahdollisia salamaiskusta seuraavia vammoja ovat palovammat ja

neurologiset oireet. (Kuisma ym. 2008, 447.)

Salaman iskiessd maahan syntyy iskukohdan ympérille vaarallinen jénnitekenttd. Tilan-
netta voi pitdd samanlaisena kuin suurjannitejohdon ollessa maassa. Puuhun iskevé sa-
lama ei vélttdmattd johdu runkoa pitkin maahan, vaan hyppii paremmin sdhkoa johta-
vaan ihmiseen. Salama péésee kehoon siind olevista aukoista, kuten silmisté ja korvista,

ja voi aiheuttaa autonomisen hermoston héirion. (Kuisma ym. 2008, 446—447.)

2.3 Aivoverenkiertohdiriot

2.3.1 Yleista aivoverenkiertohairioista

Ihmisen keskushermoston toiminta on riippuvainen hapen ja glukoosin saannista. Héiri-

0t verenkierrossa johtavat siten nopeasti vakaviin vaurioihin ja voivat olla pysyvid. Ai-

voverenkiertohdiriolld voidaan tarkoittaa kahta erityyppistd tilaa: iskemiaa eli aivoku-
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doksen paikallista verettomyyttd tai hemorragiaa eli paikallista aivovaltimon veren-

vuotoa (Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 247.)

Vasta viime vuosina aivoverenkiertohdirididen hoito on nostettu sille tasolle, jolle se
yleisyytensd ja vakavuutensa perusteella kuuluu. Joka vuosi noin 14 000 suomalaista
sairastuu aivoverenkiertohdiridihin. Aivoverenkiertohdiridt ovatkin tdlld hetkelld kol-
manneksi yleisin kuolinsyy heti sepelvaltimotaudin ja syOpésairauksien jilkeen seké

yleisin syy aikuisidssé tapahtuneisiin halvaantumisiin. (Kuisma ym. 2008, 305-306.)

2.3.2 Riskitekijat ja esiintyvyys

Aivoverenkiertohdiridille altistavia tekijoitd ovat muun muassa verenpainetauti ja kor-
kea verensokeri. Myds monet eldméntapoihin liittyvit asiat nostavat aivoverenkiertohéi-
ri0on sairastumisen riskid. Tutkimusten mukaan tupakointi ja runsas alkoholinkdyttd
lisddvit riskid sairastua aivoverenkiertohdiriodn. Myos ihmisen henkil6kohtaiset omi-

naisuudet kuten ikéd ja sukupuoli vaikuttavat sairastumisriskiin. (Soinila ym. 2001, 247.)

Suomalaisista noin 10 000 sairastaa vuosittain ensimmaéisen aivoverenkiertohdirion.
Vieston ikdrakenteen muutoksen myo6td aivoverenkiertohdirididen méédran on ennustettu
kasvavan jopa 30—70 %:1la. Aivoverenvuodot ja subaraknoidaalivuodot ovat vihemmis-
tond eri aivoverenkiertohdiridissi. Valtaosa kaikista aivoverenkiertohdiridistd on aivoin-
farkteja eli iskeemisid aivoverenkiertohdirigitd. Avoverenkiertohdirioon sairastuneen
potilaan ennuste on huono. Aivoinfarktin saaneista ensimméisen kuukauden aikana me-
nehtyy 19 %, aivoverenvuodon saaneista 30 % ja subaraknoidaalivuodon saaneista peré-
ti 50 %. Aivoverenkiertohdiridihin liittyy aina myos suuri uusiutumisriski. (Kuisma ym.

2008, 305.)

2.3.3 Iskeemiset aivoverenkiertohdiriot, valtimovuodot ja TIA-kohtaukset

Iskeemiset aivoverenkiertohdiridt voidaan jakaa trombosoitumisesta ja embolisaatiosta
johtuviksi. Trombosoitumisesta johtuvissa aivoinfarkteissa tukos tai ahtauma voi sijaita
joko aivoihin verta vievéssa valtimossa tai aivovaltimossa. Embolisaation aiheuttamassa
aivoinfarktissa embolus voi olla perdisin valtimon seindmaisté, aortasta tai syddmesta.

(Soinila ym. 2001, 247.) Iskeemisiin aivoverenkiertohdiridihin luetaan kuuluvaksi is-



13

keemisen aivoinfarktin lisdksi TIA-kohtaukset. TIA-kohtauksella (Transient Ischemic
Attack) tarkoitetaan dkillisesti alkanutta aivojen tai verkkokalvon verenkierron hédirion
aiheuttamaa paikallista oirekuvaa, joka ei saa aikaan pysyvédd vauriota ja kestdd alle
tunnin. TIA-kohtaus on siis ohimeneva aivoverenkiertohdirid, ja noin 25 %:lla potilaista

se edeltdd iskeemisti aivoinfarktia. (Sairanen, Ranta & Lindsberg 2010, 1401.)

Omaisilta ja potilaalta itseltddn saaduista tiedoista on paljon hyotyd TIA-diagnoosin
tekemisessd. Oireiden ja mahdollisten neurologisten oireiden vélittyminen jatkohoito-
paikkaan on erittdin tirkedd, silld potilaan oireet ovat jatkohoitopaikkaan ehdittiessa
yleensd jo korjaantuneet. Jopa joka kymmenes TIA-kohtauksen saanut potilas saa uuden

aivoverenkiertohdirion ensimmadisen viikon aikana. (Pakkanen 2009, 18-19.)

Ensihoidossa aivoverenkiertohdiriot voidaan yleensé jakaa kolmeen perustyyppiin, joita
ovat TIA-potilas, toispuoleisesti halvaantunut potilas ja SAV-potilas, eli subaraknoi-
daalitilan verenvuodosta kérsivd potilas. TIA-potilas on kohtaamishetkelld usein oiree-
ton, mutta hénelld on ollut ohimenevid neurologisia oireita ja 160ydoksid. Toispuoleisesti
halvaantunut potilas voi kérsid joko aivoinfarktista tai aivoverenvuodosta. SAV-
potilaalla voi olla dkillisid neurologisia oireita, kuten padnsérkyéd, mutta halvausoireita

el yleensd esiinny. (Kuisma ym. 2008, 305.)

2.3.4 Aivoverenkiertohdirididen oireiden tunnistaminen

Vakavastakin aivoverenkiertohdiridstd kérsivd potilas ei vélttimattd tiedosta oireidensa
vakavuutta. Tamé on usein syynd aivoverenkiertohdiridistd kérsivdn potilaan hoitoon
hakeutumisen pitkittymiseen. Kéden puutuminen, voimattomuus ja kompelyys eivit
aina tunnu potilaasta vakavan sairauden merkiltd. Toisaalta kovasta kivusta tai padnsa-
rystd kérsiva potilas hakeutuu hoitoon nopeammin, vaikka oireen syy olisi hyvénlaatui-
nen. Keskushermoston oireista tajunnan menetys, padnsdarky ja huimaus ovat ne oireet,

jotka saavat ihmiset herkimmin hakeutumaan hoitoon. (Pakkanen 2009, 18.)

Hermoston sairaudet aiheuttavat potilaille erilaisia oireita. Oireina voi esiintyd muun
muassa péadnsdrkyd, tajunnan hdiri6itd, mielialan muutoksia, huimausta, halvauksia,
dementiaa seki aistitoiminta- ja muistihdirioitd. Taudin kulun mééraévit oireiden kesto

ja alkuajankohta. Oireiden &killinen ilmaantuminen on merkki verenkiertohdiriosta.
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Viikkojen tai kuukausien aikana hitaasti ilmaantuvat oireet viittaavat muuhun syyhyn,
esimerkiksi kasvaimeen. Oireiden alkamisajankohta saattaa antaa tdrkedd tietoa diag-
noosin kannalta. My0s se, millaisessa tilanteessa oireet ovat alkaneet, kannattaa selvit-
tdd. Esimerkiksi fyysisen rasituksen yhteydessd alkaneet oireet saattavat viitata SAV-

tyyppiseen vuotoon. (Pakkanen 2009, 18.)

2.4 Lonkkamurtuma

2.4.1 Yleisyys ja kaatumissyyt

Viime vuosina ovat suomalaisille sattuneista koti- ja vapaa-ajantapaturmista lisdénty-
neet etenkin ikdéntyneiden vakavat kaatumistapaturmat. Sairaalahoitoa vaativien kaa-
tumistapaturmien mddrd on noussut rajusti. Samoin vakavien kuoleman johtavien kaa-
tumistapaturmien madrd on kaksinkertaistunut verrattuna 4o vuotta sitten vallinneeseen
tilanteeseen. Syynd tapaturmien méérdn runsaaseen kasvuun on vieston ikddntyminen.
Joidenkin ennusteiden mukaan kaatumistapaturmien mééra saattaa kasvaa tulevaisuu-
dessa jopa ikddntyneiden méédrdd nopeammin. Arvioidaan, ettd vuosittain jopa 16 000
thmistd joutuu sairaalahoitoon murtumien vuoksi. ldkkaille henkildlle sattuva vakava
tapaturma voi vaikuttaa ihmisen koko loppueldmddn. Lonkkamurtumilla on idkkaille
ihmisille suuri invalidisoiva ja eldménlaatua heikentdvé vaikutus. (Honkanen, Luukinen,

Liithje, Nurmi-Liithje & Palvanen 2008.)

Vuonna 2008 ensimmadisen lonkkamurtuman sai Suomessa noin 6200 ihmista ja kaikki-
aan lonkkamurtumapotilaita oli noin 7200. Suurin osa lonkkamurtumista sattuu idkkail-
le naisille. Pitkdaikaisella laitoshoidolla on my6s lonkkamurtumariskid selvésti lisdava
vaikutus. Vuosittain lonkkamurtumista kertyy yhteiskunnalle suuret kustannukset, pu-
humattakaan murtuman saaneille aiheutuvasta kérsimyksesti ja elimadnlaadun menetyk-
sestd. Lonkkamurtumat ovatkin yksi suomalaisen terveydenhuollon merkittivimmisté

haasteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Lonkkamurtuman riski kasvaa 60:sta 80 ikdvuoteen vanhetessa jopa 13-kertaiseksi.
(Kéypidhoito - Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006.) Kaatumisille altistavat ikddnty-

misen ja sairauksien myo6td heikentyneet aistien, keskushermoston ja tuki- ja liikunta-
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elimiston toiminnot. Akillinen sairastuminen sinilldin voi myds altistaa kaatumisille.
Iakkailld on lisdksi usein kdytossd keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd sekd veren-
painelddkitys, mitkd omalta osaltaan kasvattavat kaatumisriskid. Usein kaatumisen taus-
talla onkin monen samanaikaisen kaatumiselle altistavan tekijan yhteisvaikutus. (Hon-
kanen ym. 2008.) Idn vaikutusta lonkkamurtumariskin suuruuteen kuvaa hyvin se, ettéd
kotona asuvista yli 65-vuotiaista kerran vuodessa kaatuu joka kolmannes. 80 vuotta

tayttdneistd noin puolet kaatuu kerran vuodessa. (Kdypéhoito 2006.)

Kaatumistapaturmien syyt voidaan karkeasti jakaa kahteen luokkaan: sisdisiin ja ulkoi-
muassa henkilon perussairaudet, fyysinen kunto ja ikd. Liukkaus tai kompastumisen
aiheuttavat esteet ovat ympariston vaaroista johtuvia ulkoisia tekijoitd. (Kéypdhoito

2006.)

Ikddntymisen seurauksena luiden haurastuminen lisdéntyy ja lonkkamurtumien riski
kasvaa. Vanhusten luut ovat usein heikentyneet sairauksien, kuten osteoporoosin joh-
dosta. Osteoporoosin ehkiisy ja titd kautta myos ikdéntyneiden lonkkamurtumien en-
naltachkdisy perustuu sdénnolliseen liikuntaan ja tupakoinnin vélttimiseen. Osteopo-
roosin ehkdisyyn kuuluu olennaisena osana myds riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin

saanti. (Kaypahoito 2006.)

2.4.2 Murtuman hoito ja kuntoutus

Lonkkamurtumapotilaiden toipumisennustetta heikentdd usein potilaiden korkea ika.
Muita toipumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan perussairaudet, ennen murtumaa
ollut heikko toimintakyky ja huono ravitsemustilanne. Dementoituneilla lonkkamurtu-
mapotilailla on suuri riski péddtyd laitoshoitoon loppueldmikseen. (Holmia, Murtonen,

Myllymiki & Valtonen 2006, 708.)

Hoidon péitavoitteena on saada lonkkamurtumapotilas takaisin jaloilleen (Heikkinen
2005). Keskittaméilld avohoidossa asuneiden lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus van-
husten sairauksiin perehtyneisiin moniammatillisiin kuntoutusyksikoihin voidaan no-
peuttaa toimintakyvyn palautumista. Tdma lyhentdd sairaalahoidon kestoa ja vdhentda

potilaan riskid joutua pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Kuntoutuksen keskittamisestd hyoty-



16

vit erityisesti dementoituneet lonkkamurtumapotilaat. Moniammatillisen kuntoutusyk-
sikdn toiminnassa korostuvat varhainen kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, varhai-
nen mobilisaatio, potilaan omatoimisuus ja yhteistyd avohoidon sekéd potilaan ja hdanen

omaistensa kanssa. (Kaypahoito 2006.)

Lonkkamurtumapotilas ei ole ainoa, joka tapaturmasta kirsii. Yhteiskunnalle koituva
lasku on mittava, koska esimerkiksi vuonna 2003 lonkkamurtuman korjaaminen leikka-
uksella maksoi 14 410 euroa. Suomessa vuosittain tapahtuvien noin 8000 lonkkamur-
tuman hoidon kokonaiskustannukset nousevat ndin ollen yli 100 miljoonaan euroon.

(Holmia ym. 2006, 708.)

2.4.3 Sokkipotilas ja sokin ehkéisy

Sokki johtuu kudosten riittdimattoméstd hapen saannista, joka on seurausta verenkierron
riittdmattomyydestd. (Kuisma ym. 2008, 360). Sokkiin voivat johtaa suuret veren-
vuodot, joissa elimistd menettdd yli viidenneksen verivolyymistidén. Muita sokkiin joh-
tavia syitd ovat elimiston suuret nestehukat laajojen palovammojen tai runsaan ripuloin-
nin ja oksentelun seurauksena. Sokki voi olla seurausta myds sydéninfarktista johtuvas-
ta syddmen pumppausvoiman menetyksestd, septisestd infektiosta tai anafylaktisesta

reaktiosta. (Castrén ym. 2006, 46—47.)

Vakavan lonkkamurtuman saaneen potilaan ensiavussa tulee huomioida sokin mahdolli-
suus, silld lonkkamurtumapotilaalla on suuri riski ajautua hypovoleemiseen sokkiin ve-
renvuodon takia. Vaikean lonkkamurtuman saaneen ihmisen elimistd pyrkii kompen-
soimaan vamman aiheuttaman verenkierron vajauksen. Kudosten hapenpuutteen elimis-
td pyrkii korjaamaan ja ehkdisemaddn nopeuttamalla hengitysté, kierrdttimélla verta no-
peammin ja keskittdimélld verta tirkeisiin elimiin. Tihentynyt hengitys, nopea syke ja
kylmé iho ovatkin vahvoja merkkejé siité, ettd potilasta uhkaa sokki. Lapsilla sokki ke-
hittyy aikuisia nopeammin. Samoin on vanhuksilla ja jotakin perussairautta sairastavilla,
silld heilld elimiston kompensaatiomekanismit ovat heikentyneet. (Kuisma ym. 2008,

360).

Sokkipotilaan hoidossa tirkeintd on sokin syyn selvittiminen ja sithen puuttuminen. Jos

sokin syynd on ulkoinen verenvuoto, on sen tyrehdyttiminen tehtdvd mahdollisimman
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pian, jo ennen ammattiavun hilyttdmistd. Sokkipotilaan selviytymisen kannalta on tar-
kedd saada pidettyd verenkierto riittdvina tarkeimmissa sisdelimissé ja aivoissa. Tdmén
takia sokkipotilas on autettava pitkélleen ja nostettava jalat kohoasentoon, jotta veren-
paine riittdisi turvaaman aivojen hapensaannin ja verta riittdisi tirkeille sisdelimille.
Potilas, jonka tajunnan taso on alhainen, on aina kdénnettava kylkiasentoon. Hengitys-
teiden auki pysyminen tulee my0s varmistaa. Aspiraation vilttdmiseksi henkil6lle, jon-
ka tajunta on alentunut, ei tule antaa mitddn suun kautta. Sokkipotilaan vointia tulee
seurata ammattiavun saapumiseen saakka ja héntd on hyvé rauhoitella keskustelemalla.

(Castrén ym. 2006, 46—47.)

2.5 Kevyen liikenteen onnettomuus

2.5.1 Kevyen litkenteen onnettomuuksien syitd

Viime vuosien aikana on sekd pydriilijoille ettd jalankulkijoille sattuneiden onnetto-
muuksien madrdssd tapahtunut selvdd vahentymistd. Kuitenkin viimeisten viiden vuo-
den aikana liikenteessd on menehtynyt keskimadrin 45 ja loukkaantunut noin 600 jalan-

kulkijaa vuodessa. Pyoriilijoilld vastaavat luvut ovat 27 ja 960. (Liikenneturva 2010a.)

Vuonna 2001 Tiehallinto selvitti Jyvéskylédssd jalankulkijoille ja pyoréilijoille sattunei-
den kaatumistapaturmien syitd. Tutkimukseen otettiin mukaan tapaturmat, joissa ei ollut
osapuolena moottoriajoneuvoa. Suurimmassa osassa tapaturmista oli mukana vain yksi
osapuoli. Kahden pydriilijin tai pyordilijidn ja jalankulkijan véliset tormd&dmisonnetto-
muudet ovat tutkimuksen mukaan melko harvinaisia, silld niiden yhteismairé oli vain

kuusi prosenttia. (Tiehallinto 2001.)

Jalankulkijoille sattuviin kaatumistapaturmiin vaikuttavat ennen kaikkea tapaturmapai-
kan olosuhteet. Suurin osa onnettomuuksista johtui joko talviaikaan tapahtuneesta liu-
kastumisesta tai kesélld kompastumisesta. Suurin osa jalankulkijoiden kaatumisonnet-
tomuuksista olisi siis estettivissd liukkauden torjumisella ja turvallisilla kevyen liiken-

teen véylilld. (Tiehallinto 2001.)
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Pyoriilijoille sattuneiden onnettomuuksien suurimmaksi syyksi osoittautui torméys ja
vadrd tilannenopeus. Ulkoisista tekijoistd onnettomuuden syntyyn vaikuttivat eniten
liukas tienpinta seké epétasaisuudet tiessd. Osassa kevyen litkenteen onnettomuuksista
myds loukkaantuneen alkoholin kiyttd saattoi vaikuttaa onnettomuuden syntyyn. (Tie-

hallinto 2001.)

Pyoréilijin menehtymisen syyné on usein vakava pddvamma, joka on syntynyt pyorilla
kaaduttaessa ja olisi voinut olla estettdvissd pyordilykypérin kaytolld (Hagel, Kalenga
& Karkhaneh 2006, 76; Liikenneturva 2010). Suomessa menehtyi vuonna 2008 yhteen-
sd 17 pyordilijad. Menehtyneistd ainoastaan kahdella oli pyordilykypéard kaytossa. (Lii-

kenneturva 2010a.)

Luokittelemme opinnidytetydssamme kevyen liikenteen onnettomuudeksi myds auton ja
jalankulkijan tai pydrdilijdn véliset onnettomuudet. Niissd syyt ovat monesti autonkul-
jettajista johtuvia. Etenkin vastikddn ajokortin saaneilla nuorilla voi kevyen liikenteen

huomioimien olla kokeneita kuljettajia heikompaa (Williams 2006, i4.).

2.5.2 Vammamekanismi

Liikennetapaturmissa uhri joutuu kohtaamaan suuria energioita, mikd johtaa helposti
monivammautumiseen. Jalankulkijoille syntyvien vammojen laatuun ja vakavuuteen
vaikuttavat monet tekijat. Mikdli onnettomuudessa on osallisena auto, vaikuttavat sen
nopeus ja muoto sithen, millaisia vammoja syntyy. Nyrkkisddntond voi pitdd, ettd jalan-
kulkijan joutuessa korkean auton, kuten pakettiauton toytdisemaksi, aiheutuvat vammat
padsdantoisesti lantion yldpuolisiin osiin, silld suora isku kohdistuu suhteellisen korke-
alle. Henkiléauton ja jalankulkijan vammamekanismi synnyttdd vammoja yleensd ala-
raajoihin tai korkeintaan lantion korkeudelle johtuen auton matalammasta rakenteesta.

(Kuisma ym. 2008, 327.)

Pyoriilijoille syntyvissd vammoissa ei ole havaittavissa erityisid tyyppivammoja.
Vammojen laatuun vaikuttaa paljolti se, millaiseen onnettomuuteen pyoréilijd on joutu-
nut. Jos vastapuolena on ollut suuri ajoneuvo ja vauhti ollut suuri, ovat vammatkin to-
dennékoisesti vakavia. Energian eli pyoriilijdn ja mahdollisen auton yhteenlaskettujen

nopeuksien kasvaessa lisddntyy myos pyoréilijan riski sinkoutumiselle. Sinkoutumisen



19

seurauksena syntyy tyypillisesti erilaisia murtumavammoja eri puolille kehoa, ja sithen
liittyvit myos kallo-aivovammat. Sinkoutumisen seurauksena syntyneiden vammojen
laatuun ja vakavuuteen vaikuttavat muun muassa nopeus sekd laskeutumispaikka eli
alusta, johon pyoriilija sinkoutuu. Kypérdn kéaytté luonnollisesti vihentia riskid vaikei-

den aivovammojen synnylle. (Kuisma ym. 2008, 327.)

2.5.3 Tilannearvion tekeminen ja lisdonnettomuuksien estiminen

Tilannearvion tarkoituksena on luoda auttajalle yleiskésitys tapahtuneesta. Mitd parem-
min ihminen on ensiaputilanteisiin varautunut ja mitd paremmin hén hallitsee ensiapu-
taidot, sitd helpompi auttamistilanteessa on tosipaikan tullessa toimia. Jos paikalla on
useita auttajia, on kokeneimman syyté ottaa tilanne hallintaansa ja johtaa muita paikalla
olevia selkeilld ja lyhyilld késkyilld. Johtovastuun ottava kokenein auttaja muodostaa
tilanteesta nopean tilannearvion. Tilannearviossa muodostuu késitys tilanteen vakavuu-
desta ja avun tarpeesta. (Castrén ym. 2006, 22). Potilaiden tilasta voidaan muodostaa
ensiarvio jo yleissilmdykselld paikalle tullessa. Huomiota kannattaa kiinnittdd esimer-
kiksi siihen, liikkuuko potilas vai makaako hén tdysin liikkumattomana ja onko hén

hiljaa vai valittaako vaikkapa kipua. (Kuisma ym. 2008, 329.)

Nopean tilannearvion jélkeen tulee tehdé vilttimattomit toimenpiteet lisdonnettomuuk-
sien estdmiseksi ja hengenvaarassa olevien uhrien pelastamiseksi. Kohdetta ldhestytti-
essd ja sielld toimittaessa tulee aina toimia harkiten ja omaa turvallisuutta vaarantamat-
ta. Vaarallisessa paikassa, kuten ajoradalla olevat uhrit tulee siirtdd ldhimpdan turvalli-

seen paikkaan, kuitenkin oma toimintakyky huomioiden. (Castrén ym. 2006, 24.)
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3 KOULUTUSMATERIAALI JA SEN TYOSTAMINEN

3.1 Terveyden edistiminen ja terveysviestinti

Terveyden edistimisen méérittely on haastavaa, koska késite sisdltdd hyvin laajan toi-
mintakentén (Pietild 2010, 15-18.). Kansainvilisesti jo vuoden 1986 Ottawan asiakir-
jassa tuotiin esiin kyseisen kisitteen laaja-alaisuus ja moniséikeisyys, ja sen mukaan
terveyden edistiminen on muun muassa henkilokohtaisten taitojen kehittimistd. Asia-
kirjan mukaan muita terveyden edistdmiseen kuuluvia alueita ovat terveellisen yhteis-
kuntapolitiitkan kehittiminen, terveellisen ympériston aikaansaaminen seké terveyspal-
veluiden uudistaminen. Terveyden edistimiselld pyritddn edistimdén hyvdn eldmén

toteutumista. (Pietild 2010, 15-18.)

Terveysviestintd puolestaan voidaan késittdd terveyteen ja terveyteen liittyvien asioiden
tiedonjaoksi. Osa terveysviestintdd tutkineista miérittelee terveysviestinndn positiivi-
seen suuntaan ohjaavaksi terveyteen vaikuttamiseksi. Toisten alan asiantuntijoiden mie-
lestd terveysviestinnédksi voi késittdad kaiken sellaisen viestinndn, joka tavalla tai toisella
liittyy terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai lddketieteeseen. WHO:n Terveyden
edistimisen sanakirjassa avataan terveysviestinndn méaéritelmid. Erdén ndkemyksen
mukaan terveysviestintdd on kaikki terveyttd kisitteleva tai terveyttd edistdva viestintd

(Torkkola 2002, 5-8.)

3.2 Oppiminen, oppimistyylit ja opetustavat

Oppimista on hyvin hankala méiéritelld, ja oppimisen maédritelmdt ovat usein hyvin
yleistdvid. Oppiminen on moni-ilmeinen kokonaisuus, jota voi tarkastella useasta eri
nikokulmasta. Informaation vastaanottajana ihminen on seké valikoiva ettd tulkitseva ja
kisittelee sekd jérjestelee saamaansa informaatiota aktiivisesti. Nykyéddn oppiminen
perustuu usein toiminnallisuuteen ja oppijan omaan tydskentelyyn. Oppiminen on ihmi-
sen tiedoissa, taidoissa ja valmiuksissa tapahtuvaa pysyvid muutosta, joka lisdd ithmisen
kykyé toimia vaihtelevissa tilanteissa sekd mahdollistaa ympériston tapahtuvien muu-

tosten ennakoinnin ja ilmididen hallinnan. (Ikonen 2000, 13—14.)
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Opetustavat ja -menetelmit tulee valita siten, ettd ne palvelisivat kokonaisuutta ja op-
piminen mahdollistuisi (Vuorinen 2005, 39-41.). Kun ihminen kokee oppimisen mie-
lekkddni, hian on valmis tekemddn ponnisteluja paéstikseen tiettyyn oppimistulokseen.
Oppijan motivaatioon, jota tarvitaan paddmééran saavuttamiseksi, vaikuttavat monet teki-
jat. Niditd ovat muun muassa oppimistilanteeseen liittyvit ulkoiset ja sisdiset tekijat,
oppijan vireystila sekd tarkkaavaisuus. Oppimistyyli on jokaisella oppijalla erilainen, ja
jokainen meistd oppii omalla tavallaan ja kdyttdd omaa tapaansa ratkaista ongelmia.
Oppimisen kannalta tirkedd on opeteltavan asian mielekkyys ja kiinnostavuus. Ikosen
mukaan motivaatiota lisdd, jos opiskeltava asia on hyodynnettdvissd kéytannossd. Opis-
keltavan asian vaativuuden on oltava myo0s oikeassa suhteessa oppijan valmiuksiin ja

kykyyn oppia kyseinen asia. (Ikonen 2000, 68—71.)

Opetustapaa ja opetusmenetelmid valittaessa tulee huomioida sekd oppilaiden ettd opet-
tajan tiedot ja taidot sekd puitteet, joissa opetus jirjestetddn. Yleisid opetusmenetelmid
ovat opeteltavan asian konkretisointi, oppijan aktivointi, oppiminen yhdessd toimimalla.
Oppimisen tulee olla myos vaihtelevaa ja oppijan saada palautetta oppimisestaan. Naita
opetusperiaatteita voi hyodyntda esimerkiksi opetuksen suunnittelussa. (Vuorinen 2005,

39-41, 60.).

Opinndytetyon voi toteuttaa monella erilaisella tavalla, kuten tutkimuksena tai toimin-
nallisena opinndytetyoni. Meididn opinndytetydmme oli produktio. Produktion tuotok-
sena syntyy yleensé joku tuotos eli produkti. Yleensd produktiot ovat kestoltaan lyhyita.
Syntyvé tuote voi olla yksittdinen esine tai palvelu jollekin tietylle ryhmaélle, kuten mei-
din tyomme tuotteena syntyvd ensiapukoulutus-dvd. Kuten muutkin opinnéytetyot si-
séltdd my0Os produktiona tehty opinnéytetyo siihen liittyvén kirjallisen raportin. ( Kuok-

kanen 2007. 32-33)

3.3 Materiaalin tydstiminen

Koulutusmateriaalin videoleikkeissd esiintyvét henkilot ovat sukua toiselle opinndyte-

tyon tekijoistd, ja heiltd pyydettiin lupa kuvaamiseen. He suostuivat mielellddn autta-

maan opinndytetyon teossa. Alun perin tarkoituksena oli kéyttdd ensihoidon ammattilai-
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sia apuna videomateriaalin kuvauksessa, mutta yhteistyokumppanimme kiireiden takia
se ei ollut mahdollista. Saimme tistd huolimatta kuvattua materiaalin kohtalaisen onnis-
tuneesti. Kun videomateriaali oli kuvattu, se kisiteltiin tietokoneella ja muutettiin sopi-
vaan tiedostomuotoon Sonyn Handycam-ohjelmistolla, silld mediantoisto-ohjelmat eivit
tue videokameran kéyttdmédad tiedostomuotoa. Videoleikkeet liitettiin tdmén jilkeen

valmiisiin diaesityksiin. Diaesitykset oli tehty Microsoft Office PowerPoint -ohjelmalla.

PowerPoint-ohjelma sopi tdmén esityksen toteuttamistavaksi erinomaisesti, silld tarkoi-
tus oli luoda selked diasarja ensiapukoulutuksesta. Diojen teksti kannatti laittaa mahdol-
lisimman suureksi, jotta kuulijoiden on helppo seurata esitystd. PowerPoint-esityksiin
lisdasimme kuvia ja videoleikkeitd, jotka auttavat kuulijaa hahmottamaan, misti on ky-
symys. PowerPoint-esitys on myds mahdollista tulostaa paperille, ja luennoitsijan versi-
oon on lisdttdvissd muistiinpanoja diaesitystd tukemaan. Téll4 varmistetaan se, ettd dia-
esitys sdilyy yksinkertaisena ja selkednd, mutta luennoitsijalla ovat apunaan muistiinpa-

not asioista, jotka eivit ndy esityksessa.

Haasteelliseksi osoittautui aiheiden rajaaminen, silld késiteltdvit nelja aihetta ovat hyvin
laajoja. Jokaisesta aiheesta oli saatavissa runsaasti tietoa, mutta ongelmia tuotti uusien,
mahdollisimman luotettavien ldhteiden 16ytdminen, ja jouduimme olemaan hyvin kriitti-
sid ldhteiden suhteen. Yhteistyokumppaniltamme saimme vinkkejd materiaalin etsin-
tddn. Materiaalia etsimme pédasiassa uusimmista alan kirjoista sekd ammattilehdissa

olevista julkaisuista.
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4 PRODUKTION EDISTYMNEN

4.1 Suunnittelu

Keviilld 2008 toinen opinndytetyon tekijoistd tapasi Kangasniemelld erdén sairaankul-
jetusyrityksen edustajia. Sairaankuljetusyrityksen mukaan tarve uudelle ensiapukoulu-
tusmateriaalille oli todellinen. Talven aikana mietimme yhdessd, millaista materiaalia
voisimme tuottaa. Olimme uudestaan yhteydessé yhteistyokumppaniimme kesélld 2009

ja télloin sovimme alustavasti yhteistyon aloittamisesta.

Syksylld 2009 teimme yhteistyokumppanimme kanssa kirjallisen sopimuksen opinndy-
tetyostd. He lupasivat antaa meille neuvoja aiheiden kisittelyssd prosessin aikana ja
myo6s lupautuivat esiintymididn koulutusmateriaaliin siséltyvilld videoleikkeilld. Saatu-
amme alustavan suunnitelman aiheista ja niiden toteutustavasta tehtyé esittelimme sen
yhteistyokumppanillemme. Yhteistydkumppanimme oli tyytyvéinen valitsemiimme

aiheisiin ja ne olivat heididn mielestddn ajankohtaisia.

4.2 Toteutus

Varsinainen opinnédytetyon tyostdminen léhti liikkeelle 1dhdemateriaalin hankkimisella.
Tadmaén jilkeen kirjoitimme produktiomme teoriaosuuden. Loimme my0s alustavan ka-
sikirjoituksen PowerPoint-esitysten siséllostd. Késikirjoitus helpotti tyotdmme, silld se
auttoi rajaamaan materiaalia, jota oli runsaasti saatavilla. Lopullinen tuotos ei vastaa
tdysin kasikirjoitusten suunnitelmaa, vaan sithen on tehty muutoksia saatujen paran-

nusehdotusten mukaan.

Kevaiallda 2010 teimme alustavan suunnitelman siitd, millaista videomateriaalia aioimme
kuvata. Suunnittelimme, ettd kuvaisimme materiaalia jokaiseen esitykseen. Kuulijan
olisi titen helpompi seurata esitystd ja samalla ndhdd, miten ensiaputilanteessa tulisi

toimia.
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OpinndytetyOprosessiamme héiritsivit muiden kiireiden lisdksi tySharjoittelut, joita suo-
ritimme eri paikkakunnilla. Tydstimme aiheita tahoillamme itsendisesti ja olimme sdin-
nollisesti yhteydessd toisiimme sdhkopostin vilitykselld. Vililla tapasimme koululla
etsien yhdessd ldhdetietoa ja sovittaen yhteen kerddmaamme materiaalia. Kevaén 2010
aikana meiddn oli tarkoitus saada opinnédytety6timme tehtyd mahdollisimman paljon.

Ongelmia kuitenkin ilmaantui, ja emme juuri edistyneet opinndytetyon teossa.

Kesén ja syksyn 2010 aikana teimme opinndytetydtd tiiviisti. Kesdlld muun muassa ku-
vasimme videoleikkeet diaesityksid varten. Yhteistydbkumppanimme kiireet pakottivat
meitd muuttamaan alkuperdistd suunnitelmaa, ja jouduimme etsimdén uudet henkilot
esiintymddn videoleikkeille. Videon editointi ja tydstd eivit juuri tuottaneet ongelmia,
silld videot olivat valmiiksi sopivan pituisia. Videomateriaalia emme kuitenkaan saaneet
tarpeeksi jokaiseen aiheeseen. Videomateriaalin lisdksi otimmekin paljon valokuvia,

joita lisisimme dioihin havainnollistamaan esityksia.

Syksylld 2010 aloimme tyOstdd opinndytetyotd erityisen ahkerasti, jotta saisimme sen
valmiiksi marraskuussa. Olimme saaneet kerdtyksi tarpeeksi materiaalia, ja teoriaosuu-
den kirjoittamisen lisdksi tyOostimme edelleen my0s PowerPoint-esityksid. Ohjaavalta
opettajalta saimme vinkkejd tydmme kehittdmiseen. Lopulliset diaesitykset poikkeavat-
kin huomattavasti alkuperdisestd suunnitelmasta, mutta emme pidé sitd lainkaan huono-

na asiana. Marraskuun alussa jatimme opinniytetydmme esitarkastukseen.

4.3 Arviointi

Opinndytetyotd tehdessd tulee noudattaa tutkivaa ammattikdytintdd ja varmistaa tyon
olevan eettisesti oikeaoppinen. Tdmén toteutumiseksi opinndytetydn tulee olla oikein
niin moraalisilta tavoitteiltaan kuin tieteellisiltd tuloksiltaankin (Kainulainen 2004, 74).
Osaltaan produktion luotettavuutta lisdd my0s esitestaus. Toinen opinndytetyon tekijois-
td testasi materiaalin toimivuutta pitdimilld sen avulla vapaaehtoisen palokunnan viik-
koharjoitukset. Opetustilanteessa kdytiin kaikki neljd aihetta ldpi diaesityksid apuna
kéyttden. Opetustilanteesta saadun palautteen ja kokemuksen avulla teimme dioihin
muutoksia. Mielestimme testaaminen oli hyvé idea ja kohderyhmi oikea, silld kaikki

osallistujat osasivat jo ennestddn keskeiset ensiaputaidot ja olivat osallistuneet jollekin
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ensiapukurssille. Kouluttajan ndkdkulmasta materiaali ei anna valmista koulutuspaket-
tia, vaan se toimii runkona kouluttajan avuksi. Tarkoitus ei olekaan, ettd diat siséltivit
kaiken tiedon kyseisistd aiheista, vaan olemme pyrkineet sisdllyttimdén niihin ainoas-

taan kaikkein oleellisimmat asiat.

Emme kerdnneet koulutettavilta varsinaista palautetta, vaan he saivat esittdd vapaasti
kommentteja koulutuksen aikana ja antaa suullista palautetta sen jdlkeen. Kaiken kaik-
kiaan palaute oli mydnteistd, mutta saimme my0s parannusehdotuksia, joiden avulla
saimme dioista entistd toimivampia. Suurin hyoty oli kuitenkin kouluttajan saama oma

kokemus koulutustilanteesta ja materiaalin toimivuudesta.
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5 POHDINTA

Haasteellista produktiotyon tekemisessd oli aikataulutus. Jélkikédteen ajateltuna olisi
opinndytetydprosessi kannattanut ehdottomasti aloittaa aikaisemmin. Kun padsimme
tyossd alkuun, syntyi materiaalia kuitenkin runsaasti. Jouduimme myos karsimaan mate-

riaalia, koska joistakin aiheista sitd oli lilankin runsaasti saatavilla.

Alun perin olimme suunnitelleet kuvaavamme videoleikkeet yhteistydokumppanimme
kanssa, mutta heidédn kiireittensé takia se ei ollut mahdollista. OpinndytetyGprosessiin
ldhtiessd tulee kuitenkin varautua myds siithen, ettd alkuperdiseen suunnitelmaan voi
tulla muutoksia. Vaikka emme saaneetkaan esiintyjiksi ammattilaisia, kuten olimme
toivoneet, saimme lopulta kuvattua videoleikkeet sukulaistemme avustuksella. He
kaikki suostuivat mielellddn esiintymddn opinndytety0ssimme ja ovat tietoisia sen kayt-

totarkoituksesta.

Opinndytetyotd tehdesséd on aina otettava huomioon, ettd se on tehty eettisten periaattei-
den mukaan. Opinndytetyon teon yhteydessd eettisyys tarkoittaa tapaa, jolla opiskelija
suhtautuu tyonsd ongelmiin ja tahoihin, joiden kanssa ty6td tehdddn. Eettisyyden on
kuljettava mukana koko opinnéytetyOoprosessin ajan. (Kuokkanen, Kivirinta, Méétténen,
Ockenstrom 2007, 26-27) Téssd opinndytety0ssé eettisyys toteutui kdytinnossa esimer-
kiksi siten, ettd kuvissa ja videoleikkeisséd esiintyvit henkilot ovat antaneet suostumuk-
sensa kuvaamiseen. On myos tirkedd, ettei materiaalissa esiinny asiavirheitd ja ettd tieto
on perdisin luotettavasta ldhteestd. Lihteitd valittaessa on syyté olla kriittinen ja kéyttaa
mahdollisimman tuoreita ldhteiti, ja esimerkiksi Internet-14hteiden alkuperi ja luotetta-
vuus tulee varmistaa. (Kuokkanen 2007, 29) Léhteet kirjasimmekin huolellisesti ja py-
rimme varmistamaan, ettd ne ovat mahdollisimman luotettavia. N4in ollen olemme mie-

lestimme toimineet eettisten periaatteiden mukaan opinndytetyétimme tehdessdmme.

Halusimme luoda opinndytetyon, josta olisi konkreettista hyotyd mahdollisimman mo-
nelle. Emme siksi halua rajoittaa produktiomme kéytt6d, vaan se on vapaasti kiytetté-
vissd ensiapukoulutukseen. Aiomme myo0s ldhettdd valmiin tuotoksen ilmaiseksi tietyil-
le kayttdjaryhmille ja sitd kautta saada tuotoksemme hyotykayttoon. Kouluttaja voi tar-

vittaessa pdivittdd DVD:td mieleisekseen ja kdyttotarkoitukseen sopivaksi sekéd lisdtad
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sille uutta materiaalia tarpeensa mukaan. Halutessaan koulutuksen pitdjad voi laajentaa
opinndytetydtdmme esimerkiksi syventdmélld jo olemassa olevien aiheiden késittelyd

tai lisdamalla sithen kokonaan uusia aihealueita.

Opinnéytetyotd tehdessimme saimme myds itse paljon uutta ensiapuun liittyvaa tietoa.
Uskomme, ettd kokemuksesta ja uusista tiedoista, joita saimme opinndytetyotd tehdes-
sdmme, on meille hyotya tulevassa tydeldmissd — pddsemmehin myds tulevissa tyoteh-
tdvissimme valmistelemaan ja pitiméddn erilaisia koulutustilanteita. Opinndytetyopro-
sessi antoi valmiuksia myds koulutuksen suunnitteluun sekd kehitti meitid luotettavan
tiedon etsinndssd. Mielestimme pddsimme produktiossamme tavoitteisiin, jotka sille

asetimme. Produktion tekeminen oli haastavaa, mutta antoisaa.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni hyotyisi opinndytetyostimme. Ennen kaikkea
olisi toivottavaa, ettd ensiapua tuottamamme materiaalin avulla opiskellut henkil6 osaisi

todella toimia ensiaputilanteeseen joutuessaan.
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LIITTEET

Liite 1: Sdhkdtapaturma

Sahkotapaturmat

Ville Koskinen
Mika Friberg

Mita sahko on?

*

Ensiapua antavan tulisi tietaa tiettyja perusasioita
sahkdsta, jotta toiminta olisi turvallista seka auttajan
ettd autettavan kannalta

Sahkon perussuureet ovat virta (I/A), jannite (U/V) ja
resistenssi (R/Q)

Pienjannite on alle 1000V (esim. kodinkoneet) ja
suurjannite yli 1000V (esim. séhkéradat)

Riskit uhria autettaessa riippuvaisia jannitteen
suuruudesta!

*

*

*

Yleista

*

Séhkoétapaturmien seurauksena Suomessa menehtyy

keskim&arin 3 henkil6d vuodessa

* My0s salamaniskuista johtuvat onnettomuudet luokitellaan
séhkotapaturmiksi

*

Suurjdnniteonnettomuudet useimmiten tyétapaturmia —
Sattuvat sahkéalan ammattilaisille

* Pienjannitetapaturmat tapahtuvat useimmiten kotona —
Syina usein rikkoontuneet kodinkoneet ja lasten leikit
sahkolaitteilla
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Sahkoétapaturmissa menehtyneet
1945 - 2005

945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

mAmmattilaset @ Maaliko

# Ldhde: http://www.tukes.fi/fi/Palvelut/Rekisterit/sahko-ja-hissit-
rekisterit/sahkotapaturmat/kuva-sahkotapaturmat/

Sahkovirta ihmiskehossa

# Sahkovirran elimistélle aiheuttamat vammat voidaan jakaa i
suoriin ja epdsuoriin vammoihin
* Suoria vammoja aiheutuu solukalvoihin ja sileddn lihakseen
* Epdsuorat vammat syntyvat sahkdvirran muuttuessa
kudoksissa kulkiessaan lampdenergiaksi
# Sahkoiskun saanut tulee siis aina toimittaa jatkohoitoon,
vaikka ndkyvid vammoja ei olisikaan — Sisdelinvauriot
mahdollisia
# Lapset saavat erityisen herkdsti vammoja syvalle kehoon
* Oireettomatkin potilaat tulee vieda sairaalaan jos he ovat
lapsia, idkkditd, monisairaita tai altistuneet suurjannitteelle

Sydan- ja verisuonielimisto

* Sydan- ja verisuonielimistdssd sdhkdvirran vaarallisin
seuraus on syddnpysahdys

* Asystole (=sydanpysédhdys) mahdollinen etenkin, jos
kyseessd on suurienerginen tasavirtaisku tai voimakas
vaihtovirta

*# Voi olla my&s seurausta hengityspysdhdyksesta
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Keuhkot ja hengityselimistd

* Keuhkoihin syntyvat vammat yleensd sekundaarisia

* Sahkéisku voi aiheuttaa:
# hengityslihasten spasmin tai

* hengityskeskuksen lamaantumisen seurauksena
hengityspysahdyksen

* lhossa olevat vammat voivat vaihdella lievdsta
punoituksesta vakaviin palovammoihin

* Normaali palovammojen arviointi ja ensiapu

*# |hossa nakyvien ulkoisten vammojen tai niiden
puuttumisen perusteella ei voi pddtelld uhrin sisdisten
vammojen vakavuutta!

Hermosto

* Hermostolle syntyvdt vammat ovat yleensd seurausta
hengitys- tai sydanpysahdyksen aiheuttamasta
hapenpuutteesta

* Etenkin tyStapaturmissa vaarana putoaminen, minka
seurauksena vammoja voi syntyd aivoihin tai selkdytimeen
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Lihakset

* Vammoja voi syntya esimerkiksi putoamisen
seurauksena

* Lihaksien hapenpuute voi johtaa rabdomyolyysiin
(=oireyhtymd, jossa poikkijuovaisten lihasten
vaurioituminen ja lihaspunan erittyminen virtsaan) —
Uhkana munuaistoiminnan loppuminen

Autettavan kohtaaminen

potilaa ‘turvallisuuden v
+ Kaytd aina lyhyt hetki harkintaan ennen kuin alat toimia

—> Katkaise virta paakytkimesta
—> Irrota sahkolaitteet verkkovirrasta
> Siirrd uhri turvalliseen paikkaan

* Suurjannitetapaturmassa huomioitavaa:

Maahan pudonnut suurjannitejohto aiheuttaa voimakkaan jannitekentan —
otettava huomioon loukkaantunutta autettaessa!

Maassa olevan maadoittamattoman suurjannitejohdon turvaraja on 20m, ja sitd
|ldhemp@na toimiminen ei ole turvallista

# llmassa kulkeviin sahkéjohtoihin tulee pitda véhintaan 5 metrin turvaetdisyys!

*

*

* Jos potilaita on useampia, keskity ensin elottomalta nayttaviin potilaisiin

* Potilaan tilaa arvioidessa noudata ABCDE-muistisaantoa

# A= Airway

* Avaa hengitystiet ja tue
kaularanka — kaularangan
immobilisaatio
(=likkumattomaksi
tekeminen)

* Muista mekaaniset vammat
potilaan
huonokuntoisuuden syyna
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* B =Breathing

* Arvioi hengityksen
riittavyys ja aloita
tarvittaessa sen
avustaminen

# C = Circulation

* Arvioi verenkierron
riittdvyys ja tyrehdyta
mahdolliset ulkoiset
verenvuodot

* D = Disability

* Potilaan neurologinen
arviointi

* Sahkdoisku aiheuttaa usein
neurologisia oireita —
neurologinen status
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* E =Exposure

* Vammojen paljastaminen ja
lisavammojen ehkdiseminen

* Palovammojen
paljastaminen ja hoito —
riisu/leikkaa karyavat
vaatteet ja aloita
palovammojen
jaahdyttaminen

Mitd muuta on hyva huomioida
sahkotapaturman uhria hoidettaessa?

# Sdhkétapaturman uhrin hoito on oireiden mukaista,
mutta jatkohoidon kannalta olisi tarkeas, etta
vammatapahtumasta olisi mahdollisimman paljon
tietoa

* Ensiavun antajat potilaan luona voivat selvittda naita
asioita

Mita muuta on hyva huomioida
sahkdtapaturman uhria hoidettaessa?

— Uhrin oireet ja vammal6ydokset

—> Onko uhrille syntynyt palovammoja sédhkoiskun seurauksena?

—>Onko uhrilla vammoja jotka ovat syntyneet mekaanisesti
esimerkiksi putoamisen seurauksena?

—>Onko uhrilla aristuksia esimerkiksi kaularangassa?

—>Onko uhrilla rintakipuja, rytmihairi6tuntemuksia tai
hengenahdistusta?

# Sahkoaltistuksen kesto ja laatu — suurjannite vai pienjannite —
haastattele uhria/muita paikalla olijoita

# Syytd on my0s selvittdd, onko kyseessd tasavirta vai vaihtovirta
ja onko kontakti ollut suora vai vélillinen (esim. valokaari)
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Liite 2: Aivoverenkiertohdirio

*

*

Aivoverenkiertohairiot

Mika Friberg
Ville Koskinen

kiertohairiot

Aivoverenkiertohdiriolla voidaan tarkoittaa kahta erityyppista
tilaa

# Aivokudoksen paikallista verettémyytta eli iskemiaa

# Paikallista aivovaltimon verenvuotoa eli hemorragiaa
Nopealla oireiden tunnistamisella ja hoitoon paasylla voidaan
merkittdvasti parantaa aivoverenkiertohairid6n sairastuneiden
ennustetta, nopeuttaa kuntoutusta ja parantaa eldméanlaatua

Riskitekijat

* Aivoverenkiertohdiridille altistavia tekijoitd ovat muun muassa

*

*

*

*

Verenpainetauti

Diabetes

Tupakointi ja runsas alkoholinkdytté

1kd, sukupuoli ja muut henkilékohtaiset ominaisuudet
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Yleisimpia oireita

*

Lihasheikkous tai halvausoireet kasvoissa tai raajoissa
* Yleensa toispuoleiset oireet
Puheen tuottamisen ja ymmartamisen hairiét

*

*

Nékokentén hairict

*

Tunnottomuus

*

Huimaus

*

Vaappuva kévely/ tasapainon hairiét

Oireiden selvittaminen

| ]
Autettavan suupieli ja toinen kasi voivat roikkua selkedsti
aivoverenkiertohdirié kohtauksessa.

Miksi hoidon saanti pitkittyy?

* Suurin viive hoitoon paasyssa johtuu autettavasta itsestaan
# Kynnys avun halyttamiseen matalammaksi!

* Autettava ei vélttdmattd koe itsedan sairaaksi

# Kéden puutuminen, voimattomuus ja kémpelyys eivat aina
tunnu potilaasta vakavan sairauden merkiltd
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Ensiapu

* Tarkeintd oireiden nopea tunnistaminen ja ammattiavun
halyttaminen
# Jos havaitset edelld mainittuja oireita, soita 112 ja toimi
annettujen ohjeiden mukaan

*

Aivoverenkiertohdirién saaneen henkilén pitdisi paasta
sairaalahoitoon viimeistaan 3 tuntia oireiden alkamisesta,
jotta liuotushoito olisi mahdollista

Ensiapu

* Aseta autettava lepoon ja kdske hanta olemaan likkumatta
* Seuraa pahenevatko/ helpottavatko oireet
#Jos henkil6 menee tajuttomaksi
# Siirrd kylkiasentoon
* Varmista hengitystie
* llmoita autettavan tilassa tapahtuvista muutoksista
hatakeskukseen

Ensiapu

* Jos autettava ei itse pysty kertomaan tilastaan, kerro
ammattiauttajille niin hyvin kuin osaat:

# Milloin oireet alkoivat
# Millaisia oireita autettavalla on ollut
# Ovatko oireet pahentuneet / parantuneet

* Onko autettavalla muita sairauksia / aikaisempia
aivoverenkiertohairioita
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Liite 3: Lonkkamurtuma

Lonkkamurtumat

Mika Friberg
Ville Koskinen

Lonkkamurtuman riskit ja
kaatumissyyt

* |kd@ntyminen altistaa lonkkamurtumille:
* Luiden haurastuminen
* Keskushermoston toiminnan heikkeneminen
* Huono likkuminen, tasapaino-ongelmat
* Sairaudet, lddkitykset

# Suurin osa murtumista tapahtuu noin 8o-vuotiaille naisille

Riskit ja kaatumissyyt

* Suurin riski vahan liikkkuvilla

* Vaaravyohykkeessa ovat laitoshoidossa olevat vanhukset,
koska liikunta on sielld vahaista

* |kdihmisille sattuvat lonkkamurtumat tapahtuvat usein
omassa kodissa liukastuessa tai kompastuessa

* Erilaiset ymparistoseikat lisdavat riskia: Puuttuvat kaiteet,
liukkaus, tasoerot jne.
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Tyypillinen lonkkamurtumaan johtava
tilanne

Tilanne tyypillisesta lonkkamurtumaan johtavasta

tapaturmasta

e —

Mieti katsoessasi, ettd mitd seuraavaksi tekisit?
Video kaynnistyy klikkaamalla kuvaa.
Videon kesto 0:22

Mita tehdaan, kun 16ydetdan henkild

IaEialta?

* Pysy rauhallisena

* Luo itsellesi yleiskuva tapahtuneesta
* Mitd tapahtunut
* Miten tapahtunut

* Autettavan tilanne — Selvitd onko autettava tajuissaan vai
tajuton?
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Tajunnan tason selvittaminen

*

*

*

%

Reagoiko autettava puhutteluun?
© Puhuttele autettavaa esimerkiksi kysymalld hanen vointiaan

Jos autettava ei reagoi puhutteluun, ravistele hanta
Jos et saa autettavaa reagoimaan, halyta lisdapua
Avaa autettavan ilmatie, tarkista hengitys

K&dnna autettava kylkiasentoon

Tarkkaile autettavan tilaa jatkuvasti ammattiavun tuloon
saakka

sen teko

Kerro, kuka olet.

Kerro lyhyesti, mita on tapahtunut.

Kerro, missd tapahtunut.

Varaudu siihen, ettd pdivystdjd haluaa jutella apua
tarvitsevien kanssa.

Kuuntele ja vastaa paivystdjan kysymyksiin.

Alé sulje puhelinta ennen kuin olet saanut siihen
luvan.

Opasta ammattiapu paikalle.

Soita 112 uudelleen, jos tilanne muuttuu oleellisesti!

Hypotermian esto

Peittele potilas limpohukan vahentamiseksi.
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Liite 4: Kevyen liikenteen onnettomuus

Kevyen liikenteen
onnettomuudet

Mika Friberg
Ville Koskinen

Kevyt liilkenne

+ Kevyelld liikenteelld tarkoitetaan

# Kulkemista jalan, polkupyéralla tai muulla
moottoroimalla kulkuneuvolla.

Tilastoja

* Jalankulkijat
* Jalankulkijoille sattuneiden loukkaantumisiin tai
kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien maara
vdhentynyt huomattavasti 2004 — 2010 aikana
* Viimeisen viiden vuoden aikana kuollut keskimaarin 45 ja
loukkaantunut 6000 jalankulkijaa vuodessa
* Pyorailijat
* Pydrailijoille sattuneiden onnettomuuksien
kokonaismaara vahentynyt huomattavasti viimeisen
kymmenen vuoden aikana

42



Onnettomuuden syita

* Huolimattomuus liikenteessa

Liian suuri tilannenopeus

Muun liikenteen huomiotta jattdminen
Pdihteet

Olosuhteet ja tien laatu

-> Tapaturmapiikki liukkailla keleilld
Urat ja kuopat kevyen liikenteen vaylilla

*

*

*

*

*

*

s

Vammat ja niiden syntymine

Hiekoittamaton kulkuvayla

Pyorailijat

+ Pyorailijoills ei tiettyja nmoja

* Vammat madrdytyvat onnettomuuden luonteen
mukaan

* Vammojen vakavuus kasvaa vauhdin ja mahdollisen
vastapuolena olleen ajoneuvon koon mukaan

# Energian kasvaessa lisddntyy my6s pyérailijan riski
sinkoutumiselle

* Sinkoutumisen seurauksena syntyy tyypillisesti erilaisia
murtumavammoja eri puolille kehoa

# Sinkoutumiseen liittyvat myds kallo-aivovammat
« Kypardn kaytto luonnollisesti vahentda riskia
vaikeiden aivovammojen synnylle!

Vammat ja niiden syntyminen:

Jalankulkijat

*« Jalankulkijoille sy! a 0

vakavuuteen vaikuttavat useat tekijat.

* Jos onnettomuudessa on mukana auto, sen nopeus ja
muoto vaikuttavat siihen, millaisia vammoja syntyy.

* Korkean auton, kuten pakettiauton toytdisemaksi
joutuneella vammat syntyvdt padsaantoisesti lantion
ylapuolisiin osiin.

* Henkil6auton ja jalankulkijan tormays saa aikaan
vammoja yleensa alaraajoihin ja korkeintaan lantion
korkeudelle

# Liikennetapaturmissa uhri kohtaa usein suuria
energioita, mikd johtaa helposti
monivammautumiseen.
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Liikenneonnettomuus video

= ™ e
= Ly - - e
R e ]

Mieti videon aikana, mité olisi voinut tehda toisin?
(klikkaa videota aloittaaksesi)
Videon pituus 1min 34s

Toiminta onnettomuustilanteessa

* Pysy rauhallisena.
*# Selvitd mitd on tapahtunut.
* Estd lisdonnettomuudet.

* Siirrd valittdmdssd vaarassa oleva loukkaantunut
Idhimpé&an turvalliseen paikkaan.

* Huolehdi muiden paikalla olevien turvallisuudesta.
* Tee nopea arvio autettavan tilasta.
* Tarvitseeko joku véliténta apua?

* Tiedustele autettavan kivut, olotila ja muistikuva
tapahtuneesta.

*

Muista oma turvallisuutesi toimiessasi
liikenneonnettomuuspaikalla!

*

K&anna tajuton autettava kylkiasentoon, jos
mahdollista.

*

Halyta lisdapua ja toimi annettujen ohjeiden
mukaisesti.

*

Seuraa autettavien tajuntaa, sykettd ja
hengitystaajuutta.

# Tarvittaessa aloita peruselvytys 30:2.
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Hatasiirto
pes

- AN

Suoritetaan kun on pakko, autettavan olinpaikan ollessa
vaarallinen. Kantamalla, raahaamalla tai vetamalla

Hatdilmoituksen tekeminen

+ Kerro, kuka olet.
* Kerro lyhyesti, mita on tapahtunut.
* Kerro, missd tapahtunut.

* Varaudu siihen, ettd pdivystdja haluaa jutella apua
tarvitsevien kanssa.

* Kuuntele ja vastaa paivystdjan kysymyksiin.

* Ald sulje puhelinta ennen kuin olet saanut siihen
luvan.

* Opasta ammattiapu paikalle.

* Soita 112 uudelleen, jos tilanne muuttuu oleellisesti!

Muuta huomioitavaa...

* Kokeneimman on syytd ottaa tilanteessa johtovastuu
* Jaa selkeitd lyhyitd kdskyja muille paikalla oleville

* Varoita ohikulkevaa liilkennetta

* Vie autosi varoituskolmio kertomaan vaarasta muulle
liikenteelle
* Pimedssa voi kdyttaa taskulamppua tai vaaleaa vaatetta

* Sammuta autojen moottorit, laita kdsijarru paélle

* Estd tulipalot autoissa. Sammuta jo syttyneet
sammuttimella, jos sellainen 16ytyy
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Kuljettajan ensiapu

# Tarkista kuljettajan tilanne
* Onko turvatyyny lauennut?
* Muista oma turvallisuutesi!
* Onko kuljettaja tajuissaan / tajuton?
# Kysy vointi.
# Onko kipuja?
* Rauhoittele kuljettajaa.
* Kysele, etta muistaako tapahtuman.
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