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Ensiapuosaaminen on tirkeidd, jotta ihmisten terveyden pettiessd, apu ja osaaminen olisi
saatavilla ja ldhelld kauppakeskuksissakin kansalainen voisi olla turvallisin mielin. Tu-
levaisuuden turvallinen kauppakeskus on paikka, jossa kansalaisen on turvallinen asi-
oida ja viettdd aikaansa. Terveysalan nikOkulmasta timé tarkoittaa, ettd kansalaisille
olisi apua tarjolla aina ja lyhyelld viiveelld. Timén opinnédytetyon tarkoituksena oli ku-
vailla Ideapark kauppakeskuksen tyontekijoille suunnattua ensiapuun liittyvan koulutus-
tapahtuman tai -pdivan suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tavoitteena oli tuottaa
my0s koulutuspaketti, miké sisdlsi kdytdnnon ensiapuohjeita.

Hankkeen sekd opinndytetyon prosessin aloitti Oulun Ideaparkin kauppakeskusjohtaja
Petri Héli, joka rekrytoi eri alojen opiskelijoita tyostiméddn aihetta, opinndytetyon muo-
dossa. Opiskelijoiden opinndytetdiden tulisi kdsitelld hankkeen teemaa, tulevaisuuden
turvallista kauppakeskusta, omista ammatillisista ndkokulmista ja luovan niisti opin-
ndytetyon. Aiheen laajuuden sekd monimutkaisuuden takia ensihoidon kanssa péaadyttiin
tyOstdmaidn aihetta toiminnallisesti ensiapukoulutuksen muodossa, silld ihmisten sairas-
tumiset ja tapaturmat ovat mahdotonta hallita ohjeilla tai kdytannoilla.

Ensiapuun liittyvin koulutuspdivin sisélté muodostui ensihoidon ohjaavista tutkimuk-
sista ja ohjeista sekd yleisistd ensiapuohjeista. Koulutuspaketti sisdltda tilastollisesti
yleisimpid tapaturmia ja niiden seuraamuksien ensiapua seki yleisimpid sairaskohtauk-
sia, ndiden tunnistamista seké ensiapua. Tietoperustassa kéytettiin THL:n tilastoja tapa-
turmista sekd erindisid arvioita ja tutkimuksia sairauksien yleisyydesté. Painotettuna
osana koulutusta on my6s ensihoidossa kdytetty cABCDE-jérjestelmai ja hatdpuhelun
suorittaminen osana auttamisketjua. Koulutettaville opetettiin ensiavun perusteet, kuten
haavasidontaa ja elvytysté sekd kylkiasentoon laittamista.

Ensiapukoulutukseen osallistuneet henkildt arvioivat koulutuspéivid, vastaamalla kyse-
lyyn ja antamalla palautetta tapahtumassa. Koulutuksen saaneet henkildt kertoivat oppi-
neensa paljon uutta ja saivat harjoitella taitojaan. Koulutuspaketti siséltdd yleisié ja yk-
sinkertaisia ohjeita sekd konkreettisesti kayttoon tulevaa siséltod turvallisuussuunnitel-
man, ensiapuohjeiden muodossa. Tyon toteutumisen jélkeen toivotaan, ettd hanke saa
ndkyvyytti ja sithen perehdytéédn valtakunnallisella tasollakin, jotta turvallisuuden ke-
hittdminen jatkuisi muidenkin toimesta.

Asiasanat: Turvallisuussuunnitelma, ensihoitaja, ensiapu, koulutus, kauppakeskus, tur-
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First aid is important so that when a citizen falls ill, help and skills required to do it are
available and near even in shopping malls. Even in shopping malls you would feel at
ease. Future safe shopping center is a place where citizens feel safe to run errands and
spend their time. In the eyes of healthcare business this means that there is always help
in hand with short time delays to every citizen. The point of this thesis was to examine
and improve safety from the eyes of emergency care. In practice this development cre-
ated training package and first aid and practical guide lines for workers in shopping cen-
ter targeted for the project.

This project was started by the CEO of the Ideapark Oulu, Petri Hili who recruited stu-
dents from three different fields of authoritative studies in the form of thesis. He wished
that students could create safe shopping center from three different perspectives to im-
prove the overall safety of the shopping center. Because of the gravity and complexity
of the topic students ended up making the thesis in practical form instead of theoretical
form. It is impossible to control how people get sick and what kind of accidents will
happen with regulations and guidelines. The style of the thesis was chosen to be to train
the staff of the shopping center to know first aid in certain situations.

Content of the training packet was assembled from the theory of guidelines for emer-
gency care units and the most common first aid guides. The training package includes
statistically the most common accidents and acute sickness and how to recognize them
and give first aid to people in need. Helping to sort out what to teach to the audience,
THL’s statistics have been used and also estimates and studies about prevalence of dif-
ferent diseases. Big part of the training was to utilize cABCDE-system which is used by
healthcare in Finland which a common way of examining patients. Another important
thing was to teach them how to make emergency call as a part of functioning part of
first-aid.

The trained group felt that they learned a lot, mostly new things, and got to practice
these skills themselves, hopefully finding eagerness to learn more and maybe get a first-
aid license. The training package includes common and simple guidelines, but also con-
cretely applicable contents in the form of first-aid placards. After the conclusion of this
training it is hoped that this project gains its deserved attention and that development of
safety continues to move forward.

Keywords: Safety plan, paramedic, first aid, training, shopping mall, safety
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1 JOHDANTO

Kauppakeskusten yleisyys seké niissd kdytettdvin ajan miédrd on noususuuntainen. Téstd
syystéd on entistd tarkedmpad alkaa panostamaan kauppakeskusten kaikkiin osa-alueisiin,
arkkitehtuurista ja viihtyvyydestd, my0s esteettomyyteen seké turvallisuuteen. Tulevai-
suudessa, turvallisista kauppakeskuksista tulisi rakentaa sellaisia, ettd avun saaminen pai-
kan péille olisi mahdollisimman esteetontd ja helppoa. IThmisméirien kasvaessa sekd
kauppakeskuksessa vietetyn ajan méaéran kasvaessa, on odotettavaa, ettd sairaskohtaukset
ja erindiset vammautumisetkin lisdantyvit maarillisesti ndissd paikoissa, joten ensiapu-
taitoisuuden mééran seké tietoisuuden tulisi kasvaa samaan tahtiin, jotta asiakkaiden sekd
tyontekijoiden turvallisuus voitaisiin taata my0s tulevaisuudessa ja mahdollisia haittoja

voitaisiin lieventaa.

Tamén projektimuotoisen opinndytetyon perustana seki aiheena on tulevaisuuden turval-
linen kauppakeskus. Késitettd avataan tarkemmin oman otsikkonsa alla, mutta tiivistet-
tynd tdma tarkoittaa kauppakeskusta tulevaisuudessa paikkana, jossa asiakkaan on turval-
lista kdyda. Ajankohtaisen aiheesta tekee syksylld 2017 Ideaparkin kauppakeskusjohtajan
toimesta aloitettu hanke, Tulevaisuuden turvallinen kauppakeskus. Hankkeessa kolmen
viranomaisopiskelijan, ensihoitaja- ja poliisiammattikorkeakoulu seké palopaillysto kou-
lun opiskelijan, toimesta pyritddn kehittdmdidn eri ndkokulmien kautta turvallisuutta.
Opinndytetoditd, jotka valmistuvat hankkeessa, voidaan kéyttdd ohjeina ja ehdotuksina

kaikille kauppakeskuksille tai alkusysdyksind muille ja syvemmille toille.

Tadmén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla Ideapark kauppakeskuk-
sen henkilokunnalle suunnattua ensiapuun liittyvén koulutustapahtuman tai -pdivan suun-
nittelua, toteutusta ja arviointia. Tavoitteena oli tuottaa myds koulutuspaketti, mika sisélsi
ensiapuohjeita tyontekijoille. Tavoitteena oli tuottaa ensiapu koulutustapahtuma Oulun
Ideaparkin henkilokunnalle sekd-my6s materiaalia ensiavun kertaamiseen seké opetteluun

jatkossakin. Lisdksi tavoitteena oli lisidtd henkilokunnan uskallusta, tietoja ja taitoja toi-



mia ensiapua vaativassa tilanteessa. Henkiloston ensiapuvalmius on olennaista, jos ta-
voitteena on turvallinen kauppakeskus, silld esimerkiksi laadukas elvytys ja toiminta elot-
toman potilaan kohdalla jopa kaksinkertaistaa selviytymismahdollisuuden (Adielsson,
Hollenberg, Karlsson, Lindqvist, Lundin, Silfverstolpe, Svensson, & Herlitz, 2011.). Li-
saksi tietoisuus liiketilojen ja kauppakeskuksen suunnitelmista sekd vélineistdsti on tar-
kedd, silla tietdmattomyys saatavilla olevista resursseista voi jattdd tiedon ja taidon hyo-

dyntamatta.

Terveysalan ammattilaisten ndkdkulmasta aihetta ldhdettiin 1dhestyméédn ensiapuvalmiu-
den nostamisen kautta, ensiapukoulutuksella. Ensiapuvalmius, osaaminen sekd vili-
neistd, voivat lieventda sairastumisten tai vammautumisten seuraamuksia ja helpottaa en-
sihoidon toimintaa. Tieto ja taito toimia ensiaputilanteiden sattuessa sekd avun halytta-
misen tdrkeys ja olennaisuus korostettiin tirkeiksi. Koulutettaville opetettiin ensiavun pe-
rusteita, jaoteltuna muutamaan osa-alueeseen; sairastuminen, vammautuminen, tajunnan
tason aleneminen, elottomuus. Tukea koulutuksenkin jilkeen ensiaputilanteisiin tuomaan
péivitettiin ensiavun osuutta pelastussuunnitelmassa sekd luotiin erindisid kuvallisia oh-

jeita sisdkdytdvien seinille plakaatein.

Koulutuksessa opetettiin hengitysvaikeuden, rintakivun, sokeritasapainon héirion ja elot-
tomuuden sekd tajuttomuuden tunnistamista, haavojen sitomista sekd elvyttamistd sy-
déniskurin kanssa tai ilman. Perustana kéytettiin yleisti ABCDE-mallia potilaan tilan ar-
vioinnista, jotta koulutettavilla saattaisi oikean ensiaputilanteen tullessa olla jokin syste-
maattinen perusta, jolla saada jokin késitys siitd, mikd on potilaan pidasiallinen hatd. Ha-
dén tunnistamisen jilkeen koulutettavalle painotettiin hitdpuhelun tekemistd mahdolli-
simman tarkoin ja nopeasti. Hilyttdmisen jilkeen olisi aika toimia opittujen taitojen mu-

kaan.

Ensiapuosaaminen tydpaikoilla on seké suositus ettd Suomen laissa méaritty. Tyoturval-
lisuuslaki §46 ja §47 (2002) miérad, ettd tydopaikka on velvoitettu yllépitimadn ensiapu-

valmiutta ja viidelld prosentilla henkilokunnasta tulee olla ensiapukoulutus suoritettuna.



Lisdksi Rikoslaki §14 (1889) maardd myos heitteille panemisesta, joka velvoittaa kaikki

auttamaan hidéssi olevia.



2 ENSIAPUKOULUTUS, ENSIAPUOSAAMINEN JA KAUPPAKES-
KUKSEN TURVALLISUUS

Opinnédytetyoni tehdyn koulutuksen perustana on ladketieteeseen ja hoitoticteeseen pe-
rustuva terveysosaaminen, tarkemmin ensiapu ja ensihoito. Koulutuksen sisiltoé on koottu
ensithoidon oppaiden, lddke- ja hoitotieteen tutkimusten sekd ensiapuohjeisiin. Seuraa-
vissa kappaleissa kasitellddn tarkemmin koulutuksen sisdllon teoreettinen perusta seka

faktoja koulutustapahtuman paikasta.

2.1 Ideapark Oulu

Ideapark Oulu on Oulussa Ritaharjuntie 49 sijaitseva kauppakeskus. Ideapark koostuu
kahdesta erillisestd rakennuksesta, isosta yksikerroksisesta péddrakennuksesta, jonka
pinta-ala on 24370 nelidmetrid, ja pienemmastd, 3051 neliometrin yksikerroksisesta ra-
kennuksesta. Pddrakennus on laaja, kaareva rakennus viidelld asiakassisddnkdynnilld ja
useammilla liikkeiden uloskdynneilld etupihalle seké erindisilla laitureilla ja uloskdyn-

neilld takapihalle (kuvio 1).

Kavijoitd Ideaparkissa on viimeisimmén laskelman mukaan noin 4-6 miljoonaa kdvijaa
vuodessa, kasvavaan suuntaan. Liiketiloja Ideaparkissa on 61, jotka ovat erikokoisia ja
muotoisia, joita erindiset toimijat voivat vuokrata kayttoonsd. Liikkeet toimivat itsendi-
sesti kauppakeskuksen sdéntdjen ja ohjeiden asettamilla rajoilla, eikd kauppakeskus voi
pakottaa tai méadritd toimijoita esimerkiksi ensiavun tai pelastuksen puitteissakaan. Lii-
ketilojen lisdksi kauppakeskuksen tiloihin sisdltyy toimisto- sekd varastotiloja ja sauna-

tila.

Ideaparkilla on kiytossddn kolme AED-laitetta eli Automatic External Defibrillator —lai-
tetta. Namé ovat ensiapukoulutetuille suunnattuja, ohjeistavia sydéniskureita, mutta lai-
tetta voi kdyttdd taysin kouluttautumatonkin henkild. Laitteet ovat yksinkertaisia ja virta-
viivaistettuja, jotta maallikko elvytystilanteessa ei hdmmentyisi laitteen toiminnoista,

vaan voisi keskittyd auttamiseen. Laite itse méérittelee vaadittavan virran ja aikavélin
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iskuille sekd monitoroi rytmid itsendisesti (National heart, lung and blood institution

2019).

Automaattisen syddniskurin lisdksi Ideaparkilla on tiloissaan ensihoitolaukkuja, joihin
vain yritysten henkilostolla tai vartijalla on padsy. Kattava ensihoitolaukku 16ytyy varti-
jan valvomosta, hieman pienemmat laukut 10ytyvét infopisteeltd ja Skidipark:in vastaan-
otosta. Pienemmisséd laukuissa on yleisid tarvikkeita yksinkertaisiin tapaturmiin, kuten
sidoksia, laastareita sekd kylmipakkauksia. Isommassa, vartijan hallitsemassa laukussa
on kattavampi vélinevalikoima. Vartijan osatessa hitdensiapu -koulutuksensa laukku si-
sdltdd muun muassa sidetarpeita, vaateleikkurin, kiristyssiteen sekd silmidhuuhteen.
Ideaparkilla ei ole tietoa Ideaparkin sisdlld toimivien yrityksilla olevista ensiapupakkauk-

sista.

Erindiset toimintaohjeet seké sddnnot Ideaparkille 10ytyvit seka sisdisestd intranetisti ettd
PRO24-sivustoilta, joihin kirjaudutaan omilla tunnuksilla. Pelastussuunnitelma 16ytyy

PRO24-sivustoilta ja tdhén sisdltyy ensiapuohjeet ja erikoistilanteisiin ohjeistukset.

Ideaparkissa vakituista henkilost6d on kolmihenkinen hallinto sekd vartiointipalvelun
vartija, jolla on vaadittuna ensiaputaitoisuus ja hdnelld on kdytossd ensiapulaukku laajalla

valineistolld. Lisdksi kiinteistod huoltaa kiinteistohuoltoyritys SOL palvelut Oy.

2.2 Tilastot ja suomalaiset tapaturmissa

Vuonna 2017 suomessa tapahtui 1.5 miljoonaa tapaturmaa, joista yhteensd noin 500 tu-
hatta tapahtuu vapaa-ajan vietossa ja toissd. Ndistd 500 tuhannesta tapaturmasta 209 000
tapahtuu vapaa-ajalla ja 272 000 tapahtuu tyopaikoilla (kuvio 2. ja kuvio 3.). Vapaa-ajan
tapaturmista, noin 8% tapahtuu julkisten rakennusten, kuten kauppakeskusten ja kauppo-
jen, sisdlld ja 7% tapahtuu nédiden pihoilla sekd parkkipaikoilla (taulukko 2.). Tyotapatur-
mista 73% tapahtuu tyopaikkojen sisdlld, ja ndistd 2% portaissa (taulukko 1.). Hoidot

mainittuihin tapaturmiin ja vammautumisiin kdydddn myohemmin lavitse. (THL 2017)

Huomattava mdéird tapaturmista siis tapahtuu julkisten rakennusten ldhettyvilld, kuten

kauppakeskuksissa (taulukko 2.). Huomattava madrd vapaa-ajan tapaturmista tapahtuu
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julkisilla paikoilla, minkd vuoksi ensiapuosaaminen laajalti pystyy vdhentdméén tapatur-

mien seurauksien vakavuutta ja helpottamaan ensihoidon toimintaa.

Suurin osa vapaa-ajan tapaturmista ovat vihdenergisid mekaanisia vammautumisia, joi-
den seurauksina suurimmaksi osaksi tulee mustelmia, ruhjeita, vendhdyksié ja nyrjahdyk-
sid. Kyseisien tapaturmien ensiapu on yksinkertaista ja helposti opeteltavaa, joka auttaa

vihentdmadn turhia ensihoidollisia tehtévid (taulukko 3. ja 4.). (THL 2017)

Tyd6tapaturmat ovat hyvin samankaltaisia kuin vapaa-ajan vieton aikana sattuneet tapa-
turmat. Huomioitakoon, ettd tyGtapaturmissa esimerkiksi murtumia on 9% vdhemmaén
tyopaikoilla kuin vapaa-ajalla. Voidaan ehki olettaa, ettd kyse on tyopaikkojen lakien,
saadosten sekd varautumisen, kuten suojusten ja tydasujen, vuoksi tapahtuva tapaturmien
ennakointi. Ndin ollen tyontekijat vaikuttavat olevan vakavampien tapaturmien vihem-

mistossd (taulukko 4. ja 5.). (THL 2017)

Aiempien tilastojen perusteella voidaan siis olettaa, ettd suurin osa tapaturmista ovat me-
kaanisia vammautumisia, joissa seurauksena on yleenséd venahdys, murtuma tai ruhje. Pa-
lovammoja ja vuotavia haavoja tapahtuu niihin verrattuna huomattavasti vihemman. Me-
kaanisten vammojen ensiapua tulisi siis painottaa, silld niiden yleisyys on huomattava.
Palovammoissa ja verenvuodoissa voidaan kuitenkin olettaa olevan korkeariskisempié
sisdltden enemmaén vaaratekijoitd ja komplikaatioita, joten niitdkddn ei voida sivuttaa no-

pealla tahdilla. (THL 2017)

2.3 Ensiapuosaaminen ja turvallisuus

Turvallinen kauppakeskus on liiketila, jossa asiakkaan on turvallista kidyda. Turvallisessa
kauppakeskuksessa asiakas voi olla varma, ettd sairaskohtauksen tai tapaturman sattuessa
ensiapua on saatavilla aina ja nopeasti. Opinndytetyon aiheen tarkastelussa on kauppa-
keskuksen turvallisuus ensihoidon eli terveys- ja sosiaalialan toimijan kannalta, joten ki-

sittelyssd ovat ensiaputilanteet, potilaiden selviytyminen ja jatkohoito.
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Osaava ja laadukas ensiapu toimii tdrkedna siltana terveydenhuollossa. Turvallisen kaup-
pakeskus on opinndytetyon aikana mééritelty olevan liiketila, jossa ensiapua on tarjolla
sielld tyoskentelevien toimesta asiakkaille ja tyontekijoille. Lisdksi turvallinen kauppa-
keskus on paikka, jossa kaikkien sdddosten ja lakien noudattaminen toteutuu seki turval-
lisuussdadoksid noudatetaan, esimerkkind Tyoturvallisuuslaissa madritellyt vaatimukset
ensiavusta tyopaikalla (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 46§). Muiden viranomaisten

osalta turvallisuus on mééritelty eri tavoin, mutta osana kokonaisuutta.

Ensiapuun tulisi olla varauduttu ensiapuun soveltuvilla tiloilla, ensiapukoulutetuilla ja
ensiapuvilineilld,  suhteutettuna  tyontekijoiden madadrddn  (Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738, 46§, 47§). Tama tarkoittaa, ettd jokaisella kauppakeskuksen liikkeella tu-

lisi olla ensiapuosaamista, ensiapuvastaava, ensiaputila sekd ensiapuvélineet.

2.4 Ensiapu

Ensiapu on apua, jota annetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle vélittomésti tapahtu-
mapaikalla. Ensiavun tavoitteena on varmistaa lisdavun paikalle saaminen ja apua tarvit-
sevan tilan pahenemisen estiminen. (Ladketieteen termit 2002, 143) Mahdollisia en-
siapua vaativia tilanteita voivat olla esimerkiksi sairaskohtaukset, tapaturmat, liikenne-
onnettomuudet, tulipalot ja veden varaan joutuminen (Korte & Myllyrinne 2012, 13-16).
”Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua, jolla
pyritddn turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estiméiéin hinen tilansa pahenemi-

nen” (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017).

Ensiavun antaminen ei ole asiaan perehtyneelle vaikeaa, ja suurimman osan ensiavun toi-
mista voidaan tehdd ilman mitéén apuvélineitd. Ensiavun antajan térkein tehtévé on py-
sdhtyd auttamaan apua tarvitsevaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 8) Ensiavussa tehtdvid
toimia ovat esimerkiksi hdtdpuhelun soittaminen, verenvuodon tyrehdyttdminen, elvytti-
minen, kylkiasento ja hengitysteiden aukaiseminen (Korte & Myllyrinne 2012, 18, 20-
23, 32-40, 46-47).

Jokaisella Suomen kansalaisella on lain mukaan velvollisuus auttaa apua tarvitsevaa

omien kykyjensd mukaan. Pelastuslaki (2011) esimerkiksi velvoittaa onnettomuuden
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huomaavan tai onnettomuuden vaaran huomaavan henkilon olevan velvollinen ilmoitta-
maan onnettomuudesta vaarassa oleville, tekeméén hitdilmoituksen ja aloittamaan pelas-

tustoimet kykyjensd mukaan.

Ensiapu on tirked osa sairastuneen tai loukkaantuneen hoitoketjua, ja usein ensiapu voi
olla jopa henked pelastavaa. Esimerkiksi Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkit-
tiin vuosina 1990-2011 elvytettyja potilaita, todettiin elvytyksen aloittamisen ennen en-
sihoitoyksikon saapumista, yli kaksinkertaistavan potilaan todennikdisyyden selvitd seu-
raavista 30 pdivistd (Hasselqvist-Ax, Riva, Herlitz, Rosenqvist, Hollenberg, Nordberg,

Ringh, Jonsson, Axelsson, Lindqvist, Karlsson, Svensson, 2015).

Ensiapukoulutus antaa maallikolle rohkeutta ja valmiutta toimia yllattavissékin hatétilan-
teissa. Ensiapukurssin kdyminen antaa tydkaluja tilanteiden tunnistamiseen ja niissi toi-
mimiseen, mutta ensiaputaitoja tulisi pitdd tasaisin vélein ylld. Esimerkiksi, lddketieteen
opiskelijoilla suoritetun tutkimuksen mukaan, elvytystaidot ja elvytyksen tehokkuus ovat
laskeneet huomattavasti jo vuoden padstd koulutuksen saamisesta (Fossel, Kiskaddon,

Sternbach, 1983).

2.5 Yleisimpien ensiapua vaativien sairauksien yleisyys ja taustaa

Tutkittua tai keréttya sairaskohtauksien maérésté ei ole saatavilla lakien ja sdddosten ai-
heuttamien rajojen takia, kuten salassapitovelvollisuuden ja yksityisyyden suojan takia,
mutta arvioituja ja tutkittuja mééaria késitellyisté sairauksista on saatavilla esimerkiksi liit-

tojen ja Kelan kautta.

2.5.1 ABCDE-tutkimusjérjestys

ABCDE-jérjestelmd on Suomen laajuisesti ensithoidossa kédytossd oleva systemaattinen
potilaan tutkimistapa. Kyseinen systemaattinen tutkimistapa varmistaa, ettd potilaat tut-
kitaan huolellisesti ja yhdenmukaisesti. Kirjaimet ABCDE ovat téarkeysjérjestyksessi ih-
misen elintoimintojen mukaan. ABCDE kirjainyhdistelmé tulee sanoista: Airway (ilma-
tie), Breathing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunta) ja Enviroment
(ympdristd). Jarjestelmédd kaytetddn aakkosjdrjestyksessd, eikd siind oikaista ennen kuin

aikaisempi kirjaimen alla olevat asiat on tutkittu. (Kéypa hoito 2016)
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2.5.2 Elottomuus/elvytys

Elottomuus on tila, jossa henkilon hengitys on loppunut seké sydin on lopettanut riittdvan
funktionaalisen toiminnan ja siten lopettanut veren kierrdttimisen, joka aiheuttaa hapen
kulkeutumisen loppumisen. Sairaalan ulkopuolisia sydanpysdhdyksid ilmaantuu Suo-
messa tutkimuksen mukaan 51 per 100 000 henkilda per vuosi. (Castrén, Korte, Mylly-
rinne 2017; Kéypa hoito 2016, viitattu 07.02.2019)

Tavoitteena elvytyksessd on nopea reagointi ja defibrillaatio iskettdvissd rytmeissd, kuten
kammiovérindssé, ja hilytys sekd tauoton painelu ja mahdollisesti ventilaatio. Tekniikka
on suoraviivainen ja yksinkertainen; painelua kaksin késin, olkapdat lukittuina potilaan
rintakehdn keskiosaan. Painelu on méntdmaistd, noin 5-6¢cm syvyistd, 50:50 painanta-

nosto —suhteella. (Kdypéa hoito 2016)

2.5.3 AED eli automaattisydaniskuri

Automaattisydaniskurit ovat kouluttamattomille maallikoille sekd ensiapukoulutetuille
suunnattuja, ohjeistavia sydéniskureita. Laitteet ovat yksinkertaisia ja virtaviivaistettuja,
jotta maallikko elvytystilanteessa ei himmentyisi laitteen toiminnoista, vaan voisi keskit-
tyd auttamiseen. Laite itse madrittelee vaadittavan virran ja aikavilin iskuille sekd moni-
toroi rytmid itsendisesti. Tamin lisdksi laite antaa sopivan tahdin ddnimerkin avulla ja
opastaa painelemaan nopeammin, hitaammin tai voimakkaammin. Vaikka nopea defib-
rillaatio onkin tavoitteena iskettdvissi rytmeissd, ei timd auta muissa ei-iskettivissa ryt-
meissd, joten koulutuksessa neuvotaan kadyttdimadn ja hakemaan laite, vain jos auttajia on
useampi kuin yksi, jotta keskittyminen pysyisi painelemisessa ja mahdollisesti ventilaa-

tiossa sekd avun hélyttdmisessid. (National heart, lung and blood institution 2019)

2.5.4 Sairaskohtaukset

Sairaskohtaukset ovat tiloja, joissa potilaan perussairaus tai akuutti sairaus pahentuu mer-
kittdvasti vaikuttaen henkilon vointiin voimakkaasti. Yleisimpid sairaskohtauksia ovat

muun muassa hengitysvaikeus, rintakipu ja sokeritasapainon hdiridt sekd kouristelu. Oi-

reen tunnistaminen on olennainen osa auttamista, joten aiemmin mainitun ABCDE-jér-
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jestelmén hyddyntdminen on hyddykéstd. Potilaan hengitysvaikeuden pystyy arvioida en-
simmdisend hdnen asennostaan, hengitystaajuudesta sekd hengitystyon vaivattomuu-
desta, rintakivun haastattelemalla ja mahdollisesti sykkeitd palpoiden, sokeritasapainon
héirion tai epilepsiasta johtuvan kouristelun voi tunnistaa esimerkiksi koruista. Eri sairas-

kohtaukset vaativat erilaista hoitoa. (Terveyskyla, viitattu 22.05.2019)

2.5.5 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus voi olla monen syyn aiheuttama, tila, jossa henkilon hengittiminen on
muuttunut vaivalloiseksi tai lakata kokonaan. Yleisimpid syitd ovat vierasesine hengitys-
teissd, tajuttomuus, keuhkosairaus, kuten astma tai keuhkoahtaumatauti ja allerginen re-
aktio. Vaikeutta voi arvioida helposti tarkkailemalla henkildd; jos hengityksen huomaa
tai hin valittaa siitd, on kyseessd hengitysvaikeus. Nopeataajuisen tai ahtaan hengityksen
sekd kasvojen sinerryksen, syanoosin, voi erottaa paljain silmin. (Salomaa 2017; Salomaa

2018; Castrén, Korte, Myllyrinne 2017, viitattu 07.02.2019)

Hengitysvaikeus on yleinen ja monisyinen vaiva, mutta yleisid syitd voi olla astman tai
keuhkoahtaumataudin paheneminen, allerginen reaktio, anafylaksia sekd syddmen vajaa-
toiminta, jonka laukaisee sisdiset tai ulkoiset tekijat. Keuhkoahtaumatautia eli COPD:ta
sairastaa noin 3-4 sadasta suomalaisesta. Riskitekijoind tupakointi sekéd ylipaino (Ter-
veyskirjasto 2016). Astmaa Suomessa sairastaa noin 7-10% véestostd ja pahentumisen
yleisend tekijdna altistuminen esimerkiksi kylmaélle ilmalle, hajuisteille tai erindisille kaa-

suille (Terveyskirjasto 2018).

Mekaanisen esteen voi saada pois selkdin iskemilld ja yskimélld tai Heimlichin otteella
(lite 1 ja 2). Heimlichin otteessa henkilon hengitysteihin ja rintaonteloon luodaan pai-
netta toisen henkilon auttamana, jonka toivotaan riittdvin esineen poistamiseen henkitor-
vesta. Keuhkosairauksissa ja allergioissa altistumisen rajoittaminen sekd mahdollinen asi-
akkaan omat lddkkeet, kuten lihakseen pistettdvd adrenaliini tai hengitettdvit avaavat
ladkkeet, on hyvi ja nopea hoito, jos henkillld on kdytdssdan ja mukanaan téllaisia. Ta-
juttomuuden hoitoa késitellddn toisessa kappaleessa, mutta timékin voi luoda hengitystie-

esteen esimerkiksi selinmakuulla, silld tajuttomalla henkilolld kieli rentoutuu ja painuu
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nieluun tukkien ilmateiti ja tajuton potilas saattaa oksentaa, jolloin oksennus péétyy hen-
gitysteihin aiheuttaen hengitysvaikeutta tai ilmatie-esteen. (Salomaa 2017; Salomaa

2018; Castrén, Korte, Myllyrinne 2017, viitattu 07.02.2019)

2.5.6 Rintakipu

Rintakivun syitd voi olla monenlaisia, kuitenkin suurin osa rintakivuista ovat rintakehidn
luu- ja lihaskipuja; tilloin kipu on helposti paikannettavissa ja on usein selkeésti paikal-
lista, ja paikka tuntuu painaessa kipeéltd. Oireena rintakipu on kuitenkin korkeariskinen,
silld sen aiheuttajina voivat olla esimerkiksi sydédnlihaksen kuoliot tai aortan seindmén
repedmad, joka aiheuttaisi verenkiertokatastrofin, joten asian tutkiminen on tirkedd. Mi-
kili rintakipu on keuhkoperiisté, rintakipu ei yleensd ole ainoa oire, vaan hengitys on
tavallista herkempi ja potilas voi tuntea hengenahdistusta. Keuhkoperéisissé rintakivuissa
yské ja kuume ovat tyypillisid oireita. Syddnperdinen rintakipu on aina vakava oire ja ne
alkavat tavallisimmin rasituksessa, jonka jidlkeen on alkanut puristava tai pistdva kipu
rintalastan takana. Syddnperdisen kivun sijainti voi vaihdella laajasti, mutta yleisimpid
kivun tuntemus paikkoja ovat leukaperét, vasen yldraaja tai yldvatsa. Mikili rintakipu on
sydédnperdistd, kipuun ei tdlloin kuulu rintakehédn paineluarkuus. (Castrén, Korte, Mylly-

rinne 2018, viitattu 07.02.2019)

Kelan mukaan sepelvaltimotautildékityksen erityiskorvausta saavia henkil6itd on Suo-
messa 200 000, ja arvioidaan, ettd sairastavien méérd on huomattavasti isompi (Genleven,
viitattu 22.05.2019). Sepelvaltimotaudin kuolleisuus kohtauksiin 35-64 vuotiaana 2010
on Suomessa miehilld 100 per 100 000 henked, naisilla 10-20 per 100 000 henked. Sai-
raalan ulkopuolisia syddnpyséhdyksid ilmaantuu tutkimuksen mukaan Suomessa 51 per
100 000 henkilod per vuosi (Terveyskirjasto 2017; Terveyskirjasto 2018; Kiypa hoito
2016).

Rintakivun vuoksi kannattaa hakeutua sairaalaan tutkittavaksi, silld ilman ammatillista
arviota ja tutkimuksia, kivun syytd on vaikea 10ytdd. Mikili syy on ilmiselva lihasperéi-
nen kipu tai lieva rintakehddn osunut isku, silloin kipua voi hoitaa kotona kipulddkkeilld,
mutta jos tilanne on vihdnkiéin epdselvé, on hoitoon hakeuduttava heti. Mikili rintakipu

on alkanut rasituksessa tai kipu pahenee kevyelld rasituksella, silloin hoitoon kannattaa
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hakeutua vuorokauden sisdlld, mutta jos rintakipu on kehittynyt kuukausien mittaan rasi-
tuksessa, on suositeltavaa hakeutua tutkittavaksi ldhiviikkoina. (Castrén, Korte, Mylly-

rinne 2018, viitattu 07.02.2019)

2.5.7 Sokeritasapainon hiirio

Liian matala tai korkea verensokeri, alle 4,0mmol/I tai yli 10mmol/l, voi aiheuttaa oireita.
Naditd voi olla, verensokerin ollessa 3,3-3,5mmol/l, jano, vapina, kisien térind hermostu-
neisuus, syddmentykytys, hikoilu, nildn tunne, heikotus ja verensokerin ollessa alle 2,5-
2,8mmol/l, vasymys, uupumus, keskittymisvaikeus, ajatus ei kulje, pdénsérky, uneliai-
suus, huimaus, pyorrytys, epitavallinen tai riitaisa kdytds, nidon hdmértyminen, ndkemi-
nen kahtena ja pahimmassa tapauksessa kouristuksia ja tajuttomuus, jos verensokeri on
laskenut alle tason 2 mmol/l. Hankalinta néissd tapauksissa on tunnistaa ja yhdistdi oi-
reisto sokeritasapainon hiirioon, silld kyseisid oireita voi olla monissakin eri tiloissa.

(Castrén, Korte, Myllyrinne 2017, viitattu 07.02.2019)

Diabetesta Suomessa sairastaa Kelan mukaan yhteensa ainakin 350 000, ja lisdksi arviolta

150 000 diagnoosia saamatonta (Diabetesliitto 2017, viitattu 22.05.2019).

Tallaisissa tilanteissa ensisijaisena apuna koulutuksessa painotetaan avun halyttdmista,
silld erotusdiagnostiikka on maallikoille hankalaa tai mahdotonta ilman koulutusta seké
vilineitd. Hoitona matalaan verensokeriin on mahdollisesti sokeripitoisen ruoan tai juo-
man nauttiminen, jos tajunta normaali ja itse kykenee syomadn. Tajuttomalle potilaalle
annetaan normaali oireenmukainen hoito. Korkeaan verensokeriin maallikko ei voine
puuttua, silld hoito vaatii insuliinin saamista, joka annetaan subkutaanisena injektiona,

joten avun saaminen paikalle on tdrkeéd ja ensisijaista. (Kdypa hoito 2018)

2.5.8 Aivoverenkiertohiirio

Aivoverenkiertohdirid on tila, jossa aivojen hapen saanti ja verenkierto ovat héiridtilassa
sekd vaarassa. Aivoverenkiertohdirid voi johtua tukoksesta aivovaltimoissa, aivoinfarkti,
tai aivoverenvuodosta. Aivoinfarkti voi oireilla erindisin oirein, joista oppikirjamaisimpia
ovat FAST-muistisdédnndssa (liite 1 ja 2) kuvaillut kasvojen ja kdden roikkuminen seké

puheen puuroutuminen. Aivoverenvuoto taas yleisemmin oireilee rajummin ja henkildlle
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itselleen huomattavammin oirein, kuten voimakkaalla paédkivulla, oksentelulla ja tajutto-
muudella. Ndma kaksi voidaan erottaa toisistaan alkamistavalla, levossa ja rauhassa tai
ponnistelun yhteydessa alkamalla, mutta koulutuksessa tédhin ei olla perehdytty, sill ero-
tusdiagnostiikalla ei ole hyotya maallikolle. Térkeintd on tiedostaa sairaskohtauksen ole-

massa oleminen ja niihin liittyvé kiire. (Atula 2019, viitattu 22.05.2019)

Hoitona ensiaputasolla ei vaivoille ole muuta kuin nopea avun hélyttdminen ja kohtauk-
sen tunnistaminen. Tajuttomuuden tai vaaratilanteen, kuten kaatumisen tai putoamisen
yms. uhatessa henkilon suojaaminen ja avun ohjaaminen paikalle on tirkeintd. (Atula

2017, viitattu 07.02.2019)

2.5.9 Kouristelu

Kouristuksessa ihminen on tajuton, mutta lihasimpulssit tapahtuvat kuin hereilld olevalla
thmiselld, joka aiheuttaa tahattomia liikkeitd ja nykimisié joita thminen ei itse tiedosta.
Kouristuksen yleisin kesto on alle 5 minuuttia, mutta joissakin tapauksissa kouristus voi

kestdd useita kymmenid minuutteja.

Kouristukseen on lukuisia syitd. Suurimmassa osassa kouristuksista, ne johtuvat aivojen
sahkoisen toiminnan hetkellisestd hdiridstd, jolloin puhutaan epileptisestd kohtauksesta.
Kouristusta seuraa yleensa tajuttomuus, mutta kouristus voi myos tapahtua paikallisena,
jolloin esimerkiksi ainoastaan kisi tai jalka nykii. Kouristuksia voi tulla runsaan alkoho-
linkayton jilkeen kuin vieroitusoireina 1-2 vuorokautta runsaan juomisen loputtua. Naitd
kouristuksia voi tulla useita perdkkédin saman vuorokauden aikana, mutta ne eivét ole
merkki varsinaisesta epilepsiasta. Sokeritasapainon hiiridt voivat my0s aiheuttaa kouris-
tuskohtauksia. Lapsilla yleisin kouristuksen syy on kuumekouristus, joka on pelottava
mutta yleensé vaaraton, joka johtuu lapsen korkeasta kuumeesta. Kuumekouristus ei tar-

koita, ettd lapselle tulisi epilepsia myohemmin. (Atula 2019, viitattu 22.05.2019)
Arviolta 8—-10 % ihmisistd saa eldminséd aikana ainakin yhden epileptisen kohtauksen,

mutta puolet heistd ei koskaan saa epilepsiadiagnoosia (Atula 2019, viitattu 22.05.2019).

Diagnosoitua epilepsiaa Suomessa sairastaa noin 60 000 ihmista.
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Kouristuskohtauksen sattuessa paras apu on vilitdn soitto hdtakeskukseen ja kouristajan
pddn suojaaminen. Kouristajan liikkeitd ei saa yrittdd rajoittaa, ainoa ensiapu on paidn
suojaaminen vammoilta. On hyvd huomioida kouristuksen kesto, silld sen avulla ensi-
hoito ja sairaanhoito saavat tietoa kouristuksen vakavuudesta. Pitkittynyt kouristuskoh-
taus kestdd yli 5-10 minuuttia, mikd on hengenvaarallinen. (Atula 2019, viitattu

07.02.2019)

2.6 Tajuton

Tajuttomuus on vakava tila, joka voi olla monen eri tekijdn yksin aiheuttama tai yhdessa
aikaansaama tila, jossa henkild on reagoimaton ja tajunta on madaltunut merkittavésti.
Tajuttomuuden syyté ja voi etsid eri muistisdantdjen kuten VOI IHME ja MIDAS avulla,
mutta yleisimpid tajuttomuuden syitd ovat esimerkiksi myrkytykset, vammat, aivoveren-
kiertohéairiot, kouristelu, pydrtymine ja matala verensokeri (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan, & Taskinen 2013). Tajuttoman ihmisen hoidossa ensiauttajalla ei usein ole mah-
dollisuuksia selvittdd tajuttomuuden syytd, tai vdlineitd hoitaa tajuttomuutta. Térkeinta
ensiauttajalle onkin peruselintoimintojen turvaaminen ja tajuttomuuden kulun mieleen
painaminen, jotta lisdapu saa mahdollisimman nopeasti kattavat tiedot tajuttomuuden
alusta ja kulkemisesta. Tietoja, jotka auttavat ensihoitoa, ovat esimerkiksi, satuttiko poti-
las pdétddn kaatuessaan tai vammautuiko hdn ennen tajuttomuutta, mité potilas teki ennen
tajuttomuutta, valittiko potilas jotain ennen tajuttomuutta, kauanko potilas on ollut tajut-
tomana, kuinka nopeasti potilas meni tajuttomaksi ja onko tajuttomuuden syvyys vaih-

dellut (Silvfast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016).

Kohdatessaan tajuttoman ihmisen, ensiauttajan tdrkeimmét toiminnot ovat heréttely, lisé-
avun hankkiminen ja hengityksen sekd turvaaminen. Ensimmaiisend ensiauttajan tulee
varmistaa tajuttoman hengittdminen ja tarvittaessa aloittaa elvytys. Mikéli henkild hen-
gittdd, mutta ei herdd herittelyyn, tulee heti soittaa hdtdnumeroon ja pyytda lisdapua pai-
kalle. Potilaan hengityksen varmistaminen ja aspiraation estiminen on helppoa seké yk-
sinkertaista kylkiasentoa hyodyntamaélla (liite 1 ja 2). Kylkiasento estdi kielen valumisen
henkilon nieluun tai henkitorveen seké estdd esimerkiksi kuolan tai oksennuksen aspi-
roinnin. Lisdapua odotettaessa, tajuttoman tilaa seurataan ja mikili tajuton lopettaa hen-
gittdmisen, tdytyy aloittaa elvyttdminen ja ilmoittaa siitd hétikeskukseen. (Korte & Myl-
lyrinne 2012)
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2.7 Vammautuminen

Vammautumisella tarkoitetaan tuki- ja liikkuntaelinten tai pddn vammoja. Mahdollisia
vammautumisia voivat olla esimerkiksi palovammat, paleltumat, luunmurtumiset, paan
vammat ja nivelten tai lihasten vammat, kuten vendhdykset ja revihdykset. (Korte & Myl-
lyrinne 2012) Ensiauttaja voi lievemmissé tapauksissa, kuten vendhdyksissa tai pienissd
palovammoissa, hoitaa tilanteen ilman lisdapuja, mutta ensiauttajan on hyvéa osata tunnis-

taa vakavat lisdapua vaativat tilanteet, ja toimia tilanteen vaativalla tavalla.

2.7.1 Palovammat

Palovammoja on kolmea eri astetta syvyyden mukaan seké eri laajuisia. Syvit, laajat seka
kriittisille alueille sattuneet palovammat on painotettu koulutuksessa, jotta ndiden hoita-
minen olisi asiallista ja nopeaa. Laajuuden maédrittelyssd voidaan kayttdd apuna esimer-
kiksi 1%- tai 9%-sdédntod, jossa kimmenen pinta-ala on arviolta 1% ihmisen thon koko-
naispinta-alasta ja henkilon koko késivarret ja pdd ovat 9%, jalat 2x9% eli 18% ja vartalo
4x9% eli 36%, ihon kokonaispinta-alasta. Ensimmaisen asteen palovammat ovat pinnal-
lisia, punottavia alueita, jotka eivdt ylld ihon pintakerrosta syvemmalle. Toisen aseteen
palovammat ovat jo hieman syvemmalle ulottuvia vammoja, joissa yleensd voi ndhda
rakkuloita. Kolmannen asteen palovammat ovat yli ihon pintakerroksen ylettyvid vam-
moja, jotka voivat johtaa pitkdkestoisiin seurauksiin. Tyypillistd on palannut tai hiiltynyt

tho vamma-alueella (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017, viitattu 07.02.2019).

Hoitona palovammoille on asteesta, paikasta ja laajuudesta riippuen jadhdyttdminen tai
suojaaminen. Ensimméisen asteen palovammat hoituvat juoksevalla kylmaéll4 tai kdden-
lampdiselld vedelld noin 15 minuutin ajan. Toisen asteen palovammat hoituvat suurelta
osin samalla tavalla, mutta jilkihoidossa aluetta tulee suojata tarkemmin ja ilmestyvid
rakkuloita ei tule puhkoa. Jatkohoitoa ndma eivét vaadi, ellei alue tulehdu (Castrén, Korte,

Myllyrinne 2017, viitattu 07.02.2019).

Kolmannen asteen palovammat seki kriittisille alueille sattuneet tai huomattavan laajat

palovammat vaativat jo enemmain hoitoa, avun hélyttdmisti seka jatkohoitoa. Kolmannen
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asteen palovammoissa ensisijaista on nopea avun saaminen sekd vamma-alueen suojaa-
minen ilman mekaanista rasitusta; laajoissa palovammoissa periaatteet ovat samat. Palo-
kaasu altistuksissa hoitona on ensisijaisesti altistuksen rajoittaminen sekd nopea hoitoon
padseminen. Hoito tapahtuu aina hoitolaitoksissa (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017, vii-

tattu 07.02.2019; Silvfast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016).

2.7.2 Mekaaniset vammautumiset

Mekaanisiin vammautumisiin sisdllytetdin erindiset vammautumiset, joiden seurauksena
on ruhjeita, mustelmia, vendhdyksii, luksaatioita ja murtumia seké aivotardhdyksid. Kou-
lutuksessa painotetaan arvioimaan, onko kyseessd hététila vai arkinen, riskiton tapaturma.
Arvioinnin voi tehdd arvioimalla luiden katkeamisen tai murtumisen mahdollisuutta vam-
maenergian perusteella, raajan litkkuvuuden ja tajunnan vakauden sekd pysymisen perus-

teella.

Hoitona yksinkertaisiin vammautumisiin neuvotaan koulutuksessa kylméi-koho-kompres-
sio —hoito, jossa painamisella, tukemisella sekd kylméhoidolla vihennetddn mahdollista
turpoamista ja lievitetddn kipua. Muissa vammautumisissa avun hélyttiminen, potilaan
asennon tukeminen ja tajunnan seuraaminen on tiarkeintd, silld esimerkiksi aivotérahdyk-
sissd oireina voi olla pahoinvointi, heikentynyt tajunta tai tajuttomuus ja ndma vaativat
tutkimuksia hoitolaitoksissa, vakavampien tilojen poissulkemiseksi. (Castrén, Korte,

Myllyrinne 2017, viitattu 07.02.2019)

2.7.3 Verenvuoto

Verenvuoto luokitellaan vammamekanismin, vuotavan haavan syvyyden seké laajuuden
mukaan, eri riskiluokkiin. Syvét ja kovasti vuotavat, laajat haavat, jotka ovat lavistdvid
pidetddn erittdin korkeariskisind, silld verenvuoto on mahdollista ja todenndkoistd sekd
sisdlle ja ulos kehosta, suurissa mairin. Verenvuodon syind on tavallisimmin jokin
vamma tai toisinaan jokin vakava sairaus. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017, viitattu

07.02.2019; Ensihoito-opas 2016)
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Hoitona haavatyypisté riippumatta on ensin tilanteen mukaan puhdistettava lika pois haa-
vasta vedelld, mikéli haava ei ole suuri. Jatkohoitoa vaativia haavoja ei kannata alkaa
puhdistamaan onnettomuuspaikalla. Jatkohoitoa vaativat haavat vuotavat runsaasti verta,
ovat syvid, niihin on padssyt multaa tai hiekkaa, haava on eldimen tai ihmisen pureman
aitheuttama, tulehtunut tai haavassa nikyy jokin vierasesine. Mikéli haavasta tulee ulos
jokin vierasesine, sitd ei kannata alkaa poistamaan ensiavun yhteydessé, ellei esine vai-
keuta hengitystd. Vuotokohtaa tyrehdytetddn painamalla sormella tai kéddelld siteen
paaltda. Mikéli verenvuoto ei lakkaa tai on runsasta, on soitettava hiatinumeroon. Vuotavan
henkilon tilaa on seurattava ammattiavun saapumiseen saakka. (Castrén, Korte, Mylly-

rinne 2017, viitattu 07.02.2019)

2.8 Koulutuksen pedagogiikasta

Hyvén koulutuksen jérjestimisen takaamiseksi on opinndytetydssa kaytetty pedagogiikan
teoksia, joissa kasitellddn kouluttamisen jirjestdmistd, opettamisen taitoa sekd henkiloi-
den oppimista. Suurilta osin pdiddyttiin soveltamaan pddasiassa konstruktivistista oppi-

mismallia soveltaen.

2.8.1 Konstruktivistinen oppimismalli

Konstruktivistinen oppimismalli tarkoittaa kisitystd oppimisena aktiivisena prosessina,
jossa vastaanottaja / koulutettava on itse tiedon kokoaja. Oppiminen on vuorovaikutuksen
tulosta ja vaatii itseohjautuvuutta eli kysymysten esittdmistd seké aktiivista kognitiivista
toimintaa. Opetettava asia koostuu vain keskeisisté tavoitteista, ”Big ideas”, joita lihes-
tytddn vuorovaikutteisesti toimimalla ja keskustelemalla sekd kysymyksid kysymélla.

(Rauste-von-Wright 1998, s.18-19)

Konstruktivistisen ndkemyksen mukaan koulutettava tuottaa itse aktiivisesti tietonsa ja
taitonsa. Mielekkéddn oppimisen edellytyksend on selked tietoisuus tavoitteista ja nithin
suhtautumisesta. Koulutettavan oma vastuu oppimisestaan korostuu. Koulutuksessa hyo-
dynnetdén osallistujien aiempia tietoja ja taitoja. Oppiminen ja tieto ovat ympéristd- ja
tilannesidonnaisia eli kouluttajalle jdd vastuulle luoda ympéristd, joka heréttdéd haluttuja
kysymyksid. Konstruktivismissa oppiminen ndhdédidn sosiaalisena vuorovaikutuksena.

(Lehtonen yms 2009, s.34; Rauste-von Wraught yms. 2003, s. 170-172)
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Kokemuksellisessa oppimiskésityksessd oppiminen ndhddin sykliseni prosessina. Omien
kokemusten ja niiden reflektoinnin kautta voidaan pééstd asian yleistimiseen ja kisitteel-
listimisen tasolle. TAma taas johtaa omaan aktiiviseen ja kokeilevaan toimintaa, mika
mahdollistaa uusien kokemusten syntymisen. (Lehtonen yms 2009, s.34; Rauste-von

Wraught yms. 2003, s. 170-172)

2.8.2 Motivaation merkitys

Motivaatio oppimiseen syntyy monenlaisista tekijoistd. Koulutettavia motivoivat ulkoiset
tekijit voivat olla vilineellisid, opiskelun hy6tyarvoihin liittyvid tai kdytdnnollisid. Sisédi-
set motiivit puolestaan liittyvét puolestaan henkiseen kasvuun, kehittymiseen ja sisillol-

liseen kiinnostumiseen. (Lehtonen yms 2009, s.34, 35; Kupias & Koski, 2012, s. 39-43)

Oppimisen tukemisessa on paljon samanlaisia tekijoitd. Motivaatiolla on iso merkitys op-
pimisessa jokaisella. Tarkedksi koettu asia innostaa oppimiseen. Kouluttajan on hyva tie-
tdd, mikd koulutukseen osallistujia erityisesti kiinnostaa ja mistd nikokulmasta he ky-
seistd asiaa tarkastelevat. Koulutuksen harjoitusten ja menetelmien henkilokohtainen
merkityksellisyys ja hyodynnettdvyys omassa tyossé tai henkilokohtaisessa kasvussa li-

sdad motivaatiota. (Lehtonen yms 2009, s.34, 35; Kupias & Koski, 2012, s. 39-43)

Kouluttajan ei tarvitse yksin pitdd kaikkia lankoja kdsissddn vaan olisi motivaation sdily-
misen kannalta hyvi, ettd koulutettavat itse pddsevit vaikuttamaan koulutukseen; kul-
kuun, tahtiin ja syvyyteen. Avoin kouluttamisen tapa on toimivampi, jotta kouluttaja ei
jarruta litkkaa omaa pohdiskelua ja tdten motivaatiota sekd sisdistdmistd. Hyvé ilmapiiri,
avoimella ja hyviksyvélla tavalla, asiallisella otteella ja sopivalla huumorilla on todettu
optimaaliseksi. Myds ympéristd ja muut koulutettavat vaikuttavat tuloksiin ja oppimi-
seen ja ndihin on osittain mahdollista vaikuttaa. (Lehtonen yms 2009, s.34, 35; Kupias

& Koski, 2012, s. 39-43)

2.8.3 Oppimistyyleji ja havainnollistamista

24



Kaikki oppivat yksilllisesti, joten mahdollisimman monia tyylejd kannattava malli on
optimaalisin vaihtoehto. Taméi voi olla esimerkiksi visuaalisten ja auditiivisten yhdisté-
mistd sekd kineettisten osa-alueiden yhdistdmistd. Koulutuksen tavoitteena on yhdistda

tekemistd, kuulemista sekd ndkemista.

2.8.4 Hyvi kouluttaja

Kouluttaminen on itsessdin taito. Tdma taito syntyy tarkkailun, tiedon sekd kokemuksien
kautta. Kouluttamisessa ei ole kyse tietyistd ihmistyypeistd, silld kaikki voivat oppia kou-
luttajiksi. “Kouluttajan asiantuntijuus ndkyy muun muassa siind, miten hin antaa tilaa
osallistujien omille kokemuksille ja ajatuksille ja toimii oppimisprosessin ohjaajana.”

(Lehtonen, Salovaara, Petrell & Karjalainen 2009, s.14-17)

Hyva kouluttaja tiedostaa oman roolinsa, motivoi ryhméénsa ja toimii esimerkkiné. Kou-
luttaja kykenee kisitteleméédn negatiivisia seké positiivisia tunteita itsessdin ja koulutet-
tavissaan. Palautteen ottaminen sekd antaminen ovat osa prosessia, jolla kumpikin osa-
puoli voi kehittyd; kouluttaja pystyy kehittiméén osaamistaan ja koulutettava voi korjata
oppimistaan. Kaiken tdmén lisdksi kouluttajan tulee olla maaratietoinen ja tavoitteellinen,

jotta koulutus sisdltdd olennaisen ja suunnitellun sisdllon. (Lehtonen yms 2009, s.18)
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3 ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN TOTEUTUS

Yhteistyd Ideaparkin kanssa alkoi lokakuussa 2017, kun Tero Kinnunen aloitti projektin
Ideaparkin tapaamisella Ideaparkin ja muiden hankkeeseen osallistuvien opinnédytetyon
tekijoiden kanssa. Projektin aloittaja Petri Héli ilmoitti sosiaalisessa mediassa hankkeen
alkamisesta ja tarpeesta opinndytetyon tekijoille. Tapaaminen sovittiin sdhkopostilla.
Riku Hanhela ja Roope Toikkanen liittyivdt opinndytetyon tekemiseen marraskuussa
2017. Tapaamisia kaikkien hankkeeseen osallistuvien kanssa oli kolme, jonka lisdksi ta-
pasimme kerran Ideaparkin hallintoa. Aluksi suunnitelmana oli saada opinndytetyo val-
miiksi jouluun 2018 mennessd. Opinndytety0 viivdstyl hieman, koska emme l6ytdneet
harjoitteluiden takia alkusyksynid sopivaa ajankohtaa koulutuksien jirjestdmiseen. Kou-
lutuksen jilkeen palautteiden odottaminen viivéstytti myds osaltaan projektin valmistu-
mista. Koko tyon ajan viestintd ja toiminta opinndytetyon tekijoiden vililld on ollut hy-
vad. Opinndytetyotd on hidastanut tekijoiden koulunkdyntiin liittyvit eri paikkakunnilla

olleet harjoittelut, jotka ovat katkaisseet opinndytetyon edistymisté.

Opinndytetyon koulutuksellinen osuus jérjestettiin 13-14.12.2018, kahtena erillisend pai-
vand kolmen tunnin verran, kahdelle eri ryhmaélle. Koulutuksia varten on aiemmin luotu
materiaaleja ja hankittu ensiapukoulutus-vélineitd, joita hyodynnettiin harjoittelussa.
Koulutusmateriaalit 16ytyvéit opinndytetyon liitteistd (liite 1) ja aiemmissa kappaleissa on

kisitelty teoreettista pohjaa tarkemmin.

3.1 Koulutuspiivien materiaalit — Ensiapuohje-taulu ja turvallisuussuunnitelma

Koulutuspéivien lisdksi kauppakeskukselle oli luotu ensiapuohje-tauluja sekd ensiapu-
osuus turvallisuussuunnitelmaan, joissa kdydaén tiivistetysti ldvitse ensiapukoulutuksen
sisélto (liite 1 ja 2). Ensiapuohje-taulut (liite 1) sisdltdvét hiatdnumeron sekd mainoksen
112-sovelluksesta, jota kouluttajat kannustavat kaikkia tyontekijoitd kdyttiméén, ohjeen
hitidilmoituksen tekemiseen, tajuttoman, elottoman, hengitysvaikeuden, FAST-muisti-
sddnnon sekd aivoverenkiertohdirion, vammautuneen ensiapuohjeen, kylmé-koho-komp-

ressio-, verenvuodon, kouristelun, sokeritasapainon héirion, rintakipuisen ja palovamman
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saaneen ensiapuohjeen. Turvallisuussuunnitelman (liite 2) ensiapuohjeet ovat samat kuin

taulussa (liite 1), siséltden yleisimmat ensiaputilanteet ja niiden ohjeet, mutta ilman kuvia.

3.2 Ennen koulutuspéiivii - Valmistautuminen tilat, roolit tuntisuunnitelma

[Imoittautuminen koulutukseen tapahtui Ideaparkin hallinnon kautta, hallinnon l&hetettyi
kutsu saatekirjeineen kauppakeskuksen yrityksille. Joukosta valikoitiin henkil6ité, joille
pidettiin koulutus edelld mainittuina pédivind. Kohteeksi koulutukselle pédtyi 21 eri yri-
tysten tyontekijad, jotka valikoitiin mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman laajalta
alueelta viittd Ideaparkin etupihan paasisddnkdyntia ajatellen. Tami koulutettavien miara

jakautui kahdelle péivélle suhteellisen tasaisesti.

Koulutuspéivien roolit jaettiin tasaisesti tekijoiden kesken. Kukin tekija sai kolmasosan
koulutuspidivdn opetuksesta vastuulleen ja osansa valmistelutoimista. Koulutuspéivén ti-
lat oli Ideaparkin hallinnon kautta hankittu valittuja paivid varten. Tiloiksi saatiin Ideapar-
kin Skidiparkin tilat. Valmistautuessa harjoittelimme opetettavia osiamme toisille teki-

joille esittden.

Tuntisuunnitelma sisélsi valmistautumisvaiheessa kuuden tunnin ensiapukoulutuskoko-
naisuuden, joka jaettaisiin kahdelle péivélle, noin kymmenelle hengelle. Kuudessa tun-
nissa kdytéisiin ldvitse koottu teoreettinen tieto sekd kdytdnnon harjoittelut. Viikko ennen
koulutuspdivid kuitenkin ilmeni, ettd Ideaparkin hallinto, joka vastasi ilmoittautumisista,
oli késittdnyt kahden pdivén olevan erillisié tilaisuuksia kahdelle eri ryhmélle. Tdma tar-
koitti koulutukseen kéytettidvin ajan puolittumista kuudesta tunnista kolmeen tuntiin ja

opetettavan asian tiivistimistd puoleen suunnitellusta.

Omassa koulutuksessamme keskityimme apua tarvitsevan ja sairaskohtauksien tunnista-
miseen, rohkeuteen auttaa, potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja kédentaitoihin, kuten
elvytys, haavansitominen ja kylkiasento. Kaikkiin koulutuksen aiheisiin otimme ndko-

kulmaksi potilaan systemaattisen tutkimisen ABCDE-menetelmélla.
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Koulutus on suunniteltu sisiltiméédn kuultavaa, dialogista tietoa, luennoinnin seké kes-
kustelun kautta, ndhtdvaa, graafista tieto, Power Point —esityksen muodossa sekd demon-
stroiden, ja kaytdnnollistd, kdsin kosketeltavaa tietoa ja taitoa, kidytdnnon harjoitusten
muodossa. Liséksi koulutukseen on jétetty taukoja, jotta informaatio ei olisi tauotonta ja
kuulijoilla olisi aikaa jasentdd asioita, silld ihminen oppii optimaalisin vain 45 minuuttia

kerrallaan. (Lehtonen yms 2009, s.36, 38; Kupias & Koski 2012, s. 58, 76-79)

Koulutettavat péasisivit itse kokeilemaan aluksi sanallisia ohjeita noudattaen painesiteen
tekemistd, kylkiasennon tekemistd sekd potilaan herittelyd. Kouluttajat antaisivat ndin
mahdollisuuden koulutettavien kokeilla omia taitojaan kdytinnossa ja vasta pyydettiessa
ja virheitd / poikkeamia nidhdessdin puuttuisivat aktiiviseen vuorovaikutukselliseen op-

pimishetkeen.

Seuraavissa kappaleissa kdyddan tarkemmin lipi yleisimpid ensiapua vaativia tilanteita
ja ABCDE-menetelmid ja sen kdyttod. Koulutettavia aiheita valitessamme kidytimme
apuna muita ensiapukoulutuksia, kuten Suomen punaisen ristin koulutuksia ja pyrimme
valitsemaan todenndkoisimpid tilanteita, joita tyontekijat voivat kohdata kauppakeskuk-
sessa. Koulutuksen aikana pyrimme antamaan kauppakeskukseen liittyvid esimerkkeja
ensiapua vaativista tilanteista, kuten ravintoloissa tapahtuvista palovammoista ja meikki

ja hajuste liikkeissd laukeavista allergisista reaktioista.

3.3 Ensiapu -koulutuspiivien kulku ja johdanto

Ensimmaisen koulutuspdivén pidimme 13.12.2018 ja toisen 14.12.2018. Ensimméiisend
koulutuspdivdni paikalle saapui 12 henkil6d 12 eri liikkeestd ja toisena yhdeksidn henki-
164 yhdeksista eri litkkkeestd. Koulutuspidivien aluksi esittelimme itsemme ja taustamme,
jonka jilkeen kerroimme péivin aikatauluista, tapahtumista ja tulevista harjoitteista.
Otimme selvédd, minkélaista ensiaputaustaa koulutettavilla oli, aluksi kysymaélld, heiddan
taustoistaan. Ryhmistimme 10ytyi vain muutama, jotka olivat osallistuneet ensiapukou-
lutuksiin, mutta l6ytyi myds yksi hammashoitaja, joka on koulutuksensa takia saanut en-
siapukoulutusta. Kyselimme, minkilaisilla mielilld koulutettavat olivat saapuneet koulu-
tukseen. Kaikki odottivat innolla paistdkseen oppimaan uutta ensiavusta ja harjoittele-

maan ensiaputaitojaan konkreettisesti.
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Molempina koulutuspéivind kidytimme samaa kaavaa opettaaksemme asiat jarjestelméil-
lisesti. Pdivét alkoivat teoriaosuudella, jossa kerroimme, mitd ensiapu on, minké vuoksi
koulutus jérjestetddn, mitkd ovat koulutuksen tavoitteet ja kdvimme ldpi ensiapuvelvoit-
teet. Opetus tapahtui padasiallisesti koulutettavien toimiessa kuuntelijan roolissa, ohjaa-

jien painottaessa kysymysten esittdmisen olevan sallittua ja jopa suotavaa.

Péivit aloitettiin kyselemilld koulutettavien tyopaikoista ja ammateista, jotta saisimme
jonkinlaisen kuvan, ketd koulutamme ja mikd on heidédn taustansa. Suurin osa tyonteki-
jO1std tyoskentelee turvallisessa ymparistossé, joissa sairaskohtaukset ja tapaturmat ovat
harvinaisia. Esimerkkind kdvimme ldpi astma- / allergiakohtauksen saamisen hajusteliik-

keessd, joka saattaisi tulla vastaan joillakin koulutettavista.

Ajan vihyyden sekd asian teoreettisen laadun vuoksi koulutettavat eivit aktiivisesti pdés-
set toimimaan ensimmadiselld puoliskolla koulutusta, vaikkakin kouluttavat kyselivét kou-
lutettavilta heiddn omia kisityksidén ja tietojaan aiheesta jo ennestdén, kuten: ’Onko ku-

kaan soittanut hitdpuhelua aiemmin? Osaatko kertoa mité se sisaltda?”

3.3.1 Koulutuksen teoreettinen osuus

Koulutettavia motivoitiin miettimédlld mahdollisia tilanteita, joita tydpaikalla voi tulla
vastaan, ja pohtimalla tyontekijdn ja asiakaspalvelijan roolia hétitilanteessa. Evakuointi-
paikat, uloskdynnit, ensiapulaukkujen paikat ja AED-defibrilaattoreiden sijoittelu kaup-
pakeskuksessa kerrattiin pohjapiirustusta hyodyntden. Ensimmadisend varsinaisena ai-
heena koulutettaville esitettiin hédtdpuhelu ja hétidkeskuksen toiminta. Kdvimme aiheet
lapi keskustellen Power Point -esitykseen tukien. Tavoitteenamme oli, ettd koulutettavat
osaavat soittaa hitdpuhelun ja toimia hétikeskuksen antamien ohjeiden mukaisesti. Kou-
lutettavat kavivit 1dpi esimerkkipuhelun hatdakeskuksen kanssa. Esimerkkind kaytettiin
astmakohtauksen saanutta asiakasta hajusteliikkeessd. Hatdpuhelun kulusta kdytiin 14pi
itsensd esittely, tapahtumapaikan kertominen, potilaan tilasta kertominen, reitin ohjeista-

minen ja hitdkeskuksen ohjeiden kuunteleminen.

Tédmin jidlkeen koulutettaville kéytiin lapi ensihoidossa kdytetyn ABCDE mallin, mitd

kukin kirjain tarkoittaa, ja mitd tutkimuksia sekd oireita kuuluu kunkin kirjaimen alle,
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tarkemmin teoriassa. Koulutettaville kerrottiin A:n tarkoittavan hengitysteitd, B:n hengi-
tystd / hengitystyotd, C:n verenkiertoa, D:n tajuntaa ja E:n ymparistod sekd kohteen ul-
konékoé pintapuolin. Kaikista osa-alueista kerrottiin karkeita tutkintatapoja, kuten ilma-
virran tuntumista tajuttomalta, hengityksen helppouden seuraamista, rannesykkeen tun-
tumista, ihon lAmpo4, sekavuuden arviointia ja puolieroja kasvoilla seké raajoissa ja ym-
pariston vihjeiden, kuten verijilkien, tyokalujen tai esimerkiksi tikkaiden huomioimista,

muiden tarkkailun kohteiden liséksi.

Ensimmaéisend ensiapu tilanteena kéytiin 14pi hengitysvaikeuspotilaan ensiapu. Ensin
pohdittiin mahdollisia syitd hengitysvaikeuteen, esimerkkeind mietittiin astma, allerginen
reaktio, hengitystie tukkeutuminen ja kaasut ja kemikaalit. Potilaan tutkiminen kaytiin
ABCDE-menetelmin kautta ja erityisesti keskityttiin potilaan hengittdmisen tarkistuk-
seen, hengitystaajuuden arvioimiseen ja hengityksen syvyyden tai raskauden arvioimi-
seen. Ensiauttajan toimenpiteistd kéytiin 1dpi mahdollisten altistumisien rajoittaminen
esimerkiksi kaasuille tai allergiselle reaktiolle, astmapiipun kdytdssd auttaminen, Heim-
lichin manddveri ja adrenaliinikynédn kédyttiminen. Heimlichin ote opeteltiin kuvien
avulla. Epipen -adrenaliinikynédn kayttoohjeet kaytiin ldpi, jonka lisdksi koulutettavat sai-

vat harjoitella harjoitus Epipen -adrenaliinikynien kéytto4.

Toisena aiheena kaytiin ldpi rintakipuisen ensiauttaminen. Aluksi kdytiin 1api yleisimpia
ryhmid, joilla rintakipua esiintyy ja painotettiin rintakipuisen hoidon kiireellisyyttd. Rin-
takipuisen oireista kdytiin 14pi kipu, hengenahdistus, voimattomuus ja heikentynyt olo.
Rintakipuisen tutkiminen kdytiin ABCDE-mallin mukaan ja erityisesti painotettiin hen-
gityksen ja hengitystaajuuden arviointia, rannepulssin tunnustelua pulssin nopeuden ja
tasaisuuden arvioimista, ihon hikisyyden arviointia, kivun arviointia ja tajunnan arvioin-
tia. Rintakipuisen ensiavuksi opetettiin nopea soitto, puoli-istuvaan tai potilaalle sopivaan
asentoon auttaminen, nitrosuihkeen kdyttdminen tajuissaan olevalle potilaalle, jolla sel-
lainen on mukana ja potilaan tilan seuraaminen. Harjoitteluna jokainen koulutettava tun-

nusteli rannepulssia itseltddn ja toisiltaan ja harjoitteli pulssin arvioimista.
Kolmantena aiheena kisiteltiin verensokerin lasku ja ensiapu. Nopeasti kerrottiin diabe-

teksesta verensokeriin vaikuttavana tautina ja kerrottiin rannekkeista, joista tajuttoman

diabeetikon voi tunnistaa. Mahdollisista verensokeriin vaikuttavista tekijoistd kédytiin lapi
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nestevajaus, paastoaminen, runsas sokerin nauttiminen, liian suuri tai pieni insuliinihoi-
tojen kdyttaminen ja alkoholin nauttiminen. Verensokerin laskun oireiksi opetettiin janon
tunne, hikoili, syddmen tykytys, tajunnan lasku ja kouristamisen mahdollisuus. Tutkimi-
sessa painotettiin hengityksen arviointia, tajunnan tason arvioimista ja tajuissaan olevalle
potilaalle sokeripitoisten juomien tai tablettien antamista, jos potilas itse pystyy ne syo-

méién tai juomaan.

Seuraavan kéytiin ldpi kouristavan ensiapu. Kouristamisen yleisimpind syiksi opetettiin
epilepsia, alkoholin kdyton lopetus, kuume ja matalat verensokerit. Tutkiminen kdytiin
ABCDE-menetelmin kautta, jossa painotettiin hengityksen, verenkierron, ihon, tajunnan-
tason arviointia ja seuraamista ja kouristelun symmetrisyyden ja keston arviointia. En-
siavuksi opetettiin potilaan piddn suojeleminen ja vapaan kouristamisen turvaaminen, no-

pea hitidpuhelu ja hengitystien auki pitdiminen.

Ennen taukoa puhtaan teoriaosuuden pédtteeksi kdytiin aivoverenvuotohdiridisten en-
siapu. Aihe aloitettiin nopean hatdpuhelun painottamisella. Kerrottiin lyhyesti aivoinfark-
teista ja aivoverenvuodoista ja mahdollisista oireista kéytiin ldpi padnsérky, voimatto-
muus, pahoinvointi ja tajunnantason lasku, ndiden lisdksi opetettiin FAST-muistisdanto.
FAST-muistisddannén mukaan potilaalta tutkitaan naamasta suupielen tai ihon roikku-
mista, voimaeroja késistd, puheen puuroutumista tai muita puheentuoton ongelmia ja pai-
notetaan hoitoon padsyn kiireellisyyttd yhdenkin oireen 10ytyessa ABCDE-tutkimisessa

painotettiin Hengityksen sykkeen, ihon, tajunnantason ja kipujen arvioimista

3.3.2 Kiytinnon harjoittelun osuus

Kéaytdnndssd harjoittelemisen aloitimme etenemélld ensihoidon systemaattisen tutkimi-
sen mallin mukaan antaen kidytdnnon oppeja hengitysteiden avaamisesta, haavojen ja pa-
lovammojen sidonnasta, nivel- ja nivelsidevammojen, sekd nyrjahdysten hoidosta, josta
lopulta pdddyimme tajuttoman potilaan kohtaamiseen, herdttelyyn, hengitysteiden avaa-

miseen ja elottoman potilaan elvytykseen.

Haavoissa, palovammoissa ja nivel- ja nivelsidevammojen sekéd nyrjihdysten hoidosta

opetimme siteiden asettamisen perusteita eli sideharson kietomista haavan tai palovam-
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man ympdrille, liséten nivel- ja nivelsidevammojen sekd nyrjahdysten hoitoon kylmépak-
kauksen asettamisen. Nyrjihdystyyppisissd vammoissa noudatimme monelle tuttua
kylmi-koho-kompressio -sddnt64, jossa vammautunut kohta pidetdén koholla, kylméhoi-

detaan ja painetaan ylldpitden kompressiota, jotta vamma ei pahenisi ja kipu helpottuisi.

Tajuttoman kylkiasento ja ilmateiden avaaminen opetettiin myos kdytdnnossa muiden ai-
heiden jilkeen. Hengitystien avaaminen opetettiin koulutettaville onnistuvan parhaiten
niskasta ja leuasta tukien, kddntdmailld pddtd hieman, jotta leuka nousee jonkin verran.
Kylkiasento kaytiin 14p1 ryhmissi toimien, koulutettavien seuratessa toimia ja ohjeistaen.
Kylkiasento opetettiin tekemiin potilaan polvitaivetta ja olkapéédti ja potilaan omaa pai-

noa hyddyntéen, jotta toimenpide olisi mahdollisimman yksinkertainen seké kevyt.

Elvytyksessd kdytimme simulaationukkeja ja harjoittelemista varten tehtyjda defibril-
laattoreita, jotka antoivat palautetta elvytyksen laadusta ja nopeudesta. Koulutettavat paa-
sivdt paineluelvyttimdin ja kokeilemaan suusta-suuhun ventiloimistakin. Elvytysharjoi-
tusten jilkeen oli kaikki opetettava kdyty lavitse ja koulutettavilta pyydettiin palautetta ja

mielen pééille jddneitd kysymyksia.

3.3.3 Tilanteen arviointia

Kaikissa koulutettavissa asioissa annettiin ensin koulutettavien kokeilla / ndyttaa tietonsa
ja taitonsa, jotta he voisivat hyddyntdd jo osaamansa. Kysymalld kysymyksid ja vastaa-
malla kouluttajien esittdmiin kysymyksiin, kuten “Osaatteko tehdd painesiteen? Osaat-
teko laittaa henkilon kylkiasentoon? Ole hyvé ja ndytd meille, jos pystyt.”, koulutettava
sai toimia jo osaamansa mukaan ja sai kouluttajilta palautetta ja korjauksia toimintaansa,

tehden koulutuksesta vuorovaikutuksellisemman.

Koulutettavat olivat aktiivisesti mukana toiminnassa ja heilld tuntui olevan monessakin
asiassa hyvé kdsitys puhuttavista asioista. Kdytdnnon harjoittelut onnistuivat hyvin, kuten
kylkiasennon tekeminen sekéd painesiteen sitominen, melkein ilman kouluttajien puuttu-
mista; suurimpana kynnyksend, hidasteena, ollen tuntemattomat henkildt, joille erindiset

ensiaputoimenpiteet tulisi tehda.
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Ainoastaan elvytyksen osuus pidettiin pidasiassa kouluttajien vetdméné tdysin, silld el-
vytys ja laitteisto eivit ole koulutettaville tuttuja eivdtkd kovinkaan hyvin hallinnassa.
Elvytys ei monellekaan tuntunut olevan mieluista tai helppoa, joten koulutettavat paine-
livat nukkea vain lyhyen ajan; mahdollisesti yleison / ryhmén seuraamisen takia. Elvy-
tyksen osuus kéytiin tilloin koulutettavien ehdoilla, hieman lyhentden jokaiselle koulu-

tettavalle varatusta ajasta.

Tarkentavia kysymyksid atheisiin liittyen ei kyselty paljoakaan. Koulutettavat kyselivét
pddasiassa asioita kisiteltdvén asiaan liittyen vaan enemmaénkin ensihoitajan tydhon kuu-
luvia asioita, kuten: “Onko elvyttdminen rankkaa? Onko kokemuksia elottomuuksista tai

elvytyksistd; ovatko ndmai arkipdivdd?”

3.3.4 Laatutavoitteet ja onnistumisen arviointi

Laatutavoitteena koulutuksella oli vuorovaikutteisuus, selkeys, toistettavuus ja kdytén-
nollisyys. Koulutuksen tulisi siis olla vuorovaikutuksessa koulutettavan kanssa, ettd kou-
lutettava voi kysyé toisilta neuvoa ja apua, soveltaa osaamistaan ja saada palautetta toi-
minnastaan sekd toimia ryhménd tai parina jonkin aiheen tai toimenpiteen yhteydessa.
Koulutettavat saivat vapaasti kysyd kysymyksiddn koko koulutuksen ajan ilman varauk-
sia ja padsivit toimimaan pareittain ja ryhmissd. Uskoisimme, ettd tdimé toteutui melko
hyvin, silld kaikki onnistuivat toimenpiteissdén ja umpikujaan paityessdén he kysyivét

ohjaajilta, jotka valvoivat herkedmaitti toimintaa.

Koulutuksen tavoitteena oli myds selkeys ja toistettavuus eli koulutuksen tulisi olla sisél-
161t4én ja opetukselta sellaista, ettd jokainen ymmartii ja pystyy seuraamaan opetusta ja
toimimaan ohjeiden mukaan. Lisiksi koulutuksen siséllon pitdisi olla my0s yleispétevi,
eli samaa koulutusta voidaan samassa muodossa vetdd useallekin ryhmaélle ilman suurem-
pia muutoksia. Koulutus toteutettiin kahtena eri pdivéni kahdelle eri ryhmaélle, mutta sa-
massa muodossa ja vain pienelld hienosdddolld; koulutus on siis toistettavissa. Liséksi
saamamme palautteen mukaan opetus oli selkedd ja ymmarrettivid ja mahdollisesti myds

kéytdntoon sovellettavaa.

Kéytannollisyys toimi suurimpana tavoitteena koulutuksessa, silld tarkeintd ensiapukou-

lutuksessa mielestimme on, ettd opetettu taito ja tieto soveltuu todellisiin tilanteisiin,

33



joissa opetuksesta on oikeaa hyotya oikeille henkildille avun tarpeessa ollessaan. Pelkké
tiedon ja faktojen lisdédminen ei siis ole hyodykéstd kenellekéén, silld on osattava myos
toimiakin. Kéytdnnollisyyden toteutumista voimme arvioida koulutuksessa vain saa-

mamme palautteen perusteella.

Jalkipuintia emme toteuta eli emme kysy myohemmaissé vaiheessa muistavatko koulutet-
tavat vield opetettua asiaa ja ovatko he pédsseet kokeilemaan kidytdnnossé taitojaan, joten
ainoaksi onnistumisen arvioinnin keinoksi jii sanallinen ja kirjallinen palaute koulutet-
tavilta. Koulutettavat kertoivat oppineensa uutta koulutuksessa sanallisesti ja palautteessa

kirjallisesti, mutta oppimisen laajuutta emme voi varmistaa.

3.4 Koulutuspiivin jalkeen

Ensiapukurssin jérjestimisessd oli hieman haasteita, koska tdma oli ensimméinen laaja
ensiapukurssi, jonka tekemisessd olimme mukana. Erona muihin ensiapukursseihin kes-
kityimme koko kurssin ajan potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja kdvimme jokaisen
potilastyypin lipi ABCDE-menetelmédn kautta. ABCDE-menetelmd on laaja koko-
naisuus, jota on vaikea oppia yhdessd koulutuksessa, mutta saimme toistettua asiaa niin

monesti, ettd koulutettaville jdi ainakin jonkinlainen muistikuva asiasta.

Kurssin aikataulu onnistui yllattavan hyvin. Kurssin aikataulua ja sisdltod jouduttiin
muokkaamaan vield juuri ennen koulutuspéivid, koska Ideaparkin pyynnostd koulutus
vaihtui kaksipéivdisestd yhtend pdivini jirjestettdviksi ja samalla yhteen koulutukseen
varattu aika puolittui. Toisaalta timéd oli hyvéd asia, koska kurssista saatiin tiiviimpi ja
keskityttiin vain olennaisiin asioihin. Kurssin sisdltd oli mielestimme ja palautteen pe-
rusteella hyodyllistd ja sopivan laajaa. Jalkeenpdin mietittynd kurssin alussa oleva teoria-
paketti sairaskohtauksista oli hieman liian pitkd ja osa asioista ei todenndkdisesti jadnyt
kaikkien koulutettavien mieleen. Tulevissa ensiapukoulutuksissa voisi pohtia toiminnal-

lisen harjoittelun lisddmisti ja teoriaosuuksien tiivistdmista.

3.4.1 Palaute
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Koulutuksen jilkeen kerdsimme osallistujilta palautetta virtuaalipalaute -kyselyn kautta.
Palaute analysoitiin yhdessd opinndytetyon tekijoiden kesken lukemalla ja keskustele-
malla. Osallistujista 11 vastasi virtuaalipalautteeseen, joka tarkoittaa noin 52% osallistu-
jista. Virtuaalipalautteen lisdksi saimme molempien péivien paatteeksi suullista palautetta
osallistuneilta, jota kysyimme koulutuksen lopuksi varatulle ajalle: “Haluatteko jotain
tarkennusta johonkin asiaan? Jaiko kysymyksid mielen pédlle? Tarvitsetteko tarkennusta

johonkin aiheeseen liittyen?”

Palautteen perusteella koulutuksen voi sanoa olleen hyvin onnistunut ja kattava seka lisési
koulutettavien itsevarmuutta ensiaputilanteessa, vaikkakin opettamisympaéristo olisi voi-
nut olla suotuisampi, silld melu héiritsi keskittymista ja kuuluvuutta. Kattavuus koulutet-
tavien mukaan oli hyvélld tasolla sisdltden yleisimmat sairaskohtaukset sekd tapaturmat
tai vammautumiset, joita voisi sattua jokapdivdisessid kauppakeskuseldméissd. Osallistu-
jien mukaan koulutus oli onnistunut, silla kaikki paitsi yksi palautteeseen vastannut ja
suullista palautetta antanut kertoi oppineensa uutta ensiavusta, jota voisivat soveltaa to-

sieldmadssd, arjessaan, kauppakeskuksen tyontekijana.

Itsevarmuus on rohkeutta tarttua toimeen tosipaikan tullen. Itsevarmuuden lisddntyminen
on olennainen osa ensiapukoulutuksen tavoitteita ja sanallisen palautteen perusteella ta-
voite tayttyikin, silld koulutettavat kertoivat suullisessa ja kirjallisessa palautteessa ole-

vansa valmiimpia soveltamaan opittuja taitojansa tosielamassa.

Palautekyselyssd kysyttiin seuraavia asioita (liite 4): Oliko koulutus tarpeeksi laaja?
Koitko oppivasi uutta? Koitko saavasi varmuutta ensiapuun? Oletko aiemmin suorittanut
EA-koulutuksia / -kortteja? Onko yrityksesi jérjestdnyt ensiapukoulutuksia? Onko yrityk-
sissdsi varauduttu ensiapuun? Mité kehitettdvad koulutuksessa on? Miki oli hyvéa ja po-

sititvista koulutuksessa?

Palautekyselyssd mielenkiintoiseksi osoittautui osallistujien aikaisempi koulutus en-
siavusta (liite 4), jossa kuusi osallistujaa kertoi kdyneensd jonkin ensiapukoulutuksen,
viisi kertoi, ettei ole osallistunut vastaavanlaiseen koulutukseen. Hyvin harvalla osallis-
tujista oli jonkinlaista taustaa ensiapukoulutuksista, eivéitkd he omien sanojensa mukaan

muistaneet juurikaan mitddn aiemmista koulutuksista. Positiiviseksi tiedoksi kuitenkin
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ilmeni, ettd yritykset ovat jollain tasolla varautuneet ensiaputilanteisiin, mahdollisesti en-

siapupistein, ja ettd yritykset ovat jarjesténeet ensiapukoulutuksiakin.

Palautteen rajallisuus ilmenee kysymysten ylimalkaisuudessa, silld kysely ei tarkenna,
miten yritykset ovat varautuneet ensiapuun. Ovatko yritykset hankkineet ensiapupak-

kauksia, -laukkuja, -vastaavia vai millad tavoin on varauduttu ensiaputilanteisiin?

Eniten keskustelua ja suullista palautetta tuli elvytyksen osalta, suurin osa yllittyi, kuinka
raskasta elvyttiminen on ja miten nopeasti painalluksia tulee tehdd. My6s AED-laitteiden
kayttd oli suurelle osalle kovinkin vierasta. Suurin osa osallistujista ei edes tiennyt AED-

laitteiden sijaintia Ideaparkissa.

Kokonaisuudessaan tekijoiden oman arvion mukaan sekd saamansa palautteen perusteella
voidaan olettaa, ettd koulutuksen jdrjestiminen ja siten opinndytetyé on osunut oikeaan
tarpeeseen. Koulutuspdivistd huomasi, kuinka véhiiselld tiedolla kauppojen henkilo kunta
on ensiavusta. Suurella osalla koulutettavista ei ollut minka4nlaista koulutusta ensiavusta
tai perustaitoja elvytykseen, tajuttoman kohtaamiseen tai verenvuodon hallintaan. Pelkés-

tddn evakuointipaikatkin olivat osalle koulutettavista uutta tietoa.

3.4.2 Ensihoitosuunitelman paivitys ja ensiapuohjeiden luominen

Osana opinndytetyotd on Oulun Ideaparkin turvallisuussuunnitelmaan ensiapuohjeiden
paivittiminen sekd lisidminen ja erindisten paikkojen seinille yksinkertaisten kuvallisten
ohjeiden luominen. Néiden on tarkoitus toimia apuna ensiaputaitojen kertaamiseen, kou-
lutuksen jdlkeenkin. Ensiapuohjeet on luotu koulutuspéivin sisdltod mukaillen, hyddyn-
tden Kdypa hoito —suosituksia, ensihoidon oppaita sekd yleisid ensiapuohjeita, kuten Suo-

men Punaisen Ristin ylldpitdmié ohjeita. Ohjeet luotiin koulutusten jilkeen.

Ensihoitosuunnitelma on osa turvallisuussuunnitelmaa, jossa on ensihoidon tietoa ja teo-
riaa soveltaen tehty, seké riskiarviota hyddyntéen, suunnitelma ensihoidollisista toimen-
piteistd tapaturmien tai sairaskohtauksien sattuessa. Ensihoitosuunnitelma on varautu-

mista mahdollisiin tapaturmiin tai sairaskohtauksiin (Turvallisuussuunnitelma 2012).
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Ohjeiden luominen pelastussuunnitelmasta 10ytyvéksi tai yrityksille sekd seinille jaetta-
vaksi on osa turvallisuuden lisddmista terveydelliseltd ndkdkannalta. Yksinkertaiset oh-
jeet voivat auttaa ketd tahansa toimimaan erindisissa tilanteissa yhteistd turvallisuutta ja
hyvinvointia parantamaan. Samalla EA-koulutuksen kdyneet voivat kerrata osaamiaan

asioita samoin kuin koulutuspiiviin osallistuneet henkilot.

Pelastussuunnitelmaan lisdtty osuus ensiapuohjeista (liite 3) on tiivistettynd koulutuk-
sessa kdytyd materiaalia. Ohjeissa kohta kohdalta kdyddén erindisid ensiapu tai hététilan-
teita ldavitse ja annetaan yksinkertainen toimintamalli tilanteen hoitamiseen. Ohjeisiin
kuuluu my6s Ideaparkin sisdisid kdytianteitd esimerkiksi vartijan tai kauppakeskusjohta-
jan informoimista, jotka on sensuroitu puhelinnumeroiden julkisen levittimisen esta-

miseksi.

Kolmantena tuotteena opinniytetyoprosessi loi Ideaparkin erindisille tiloille ensiapu -tau-
luja jaettavaksi (liite 2), jotka sisdltdvat kuvallisia, tiiviitd ohjeita erindisiin ensiaputilan-
teisiin. Ohjeet ovat suurelta osin koulutuksen siséllon tiivistavid padkohtia, joilla voidaan
kerrata ensiapu taitoja. Kuvat auttavat hahmottamaan, mitd ohjeet haluavat kertoa, ja eri-
ndiset varit herédttavdt huomiota, esimerkiksi henkilokunnan tilojen valkoisilta seinilta

16ytyessddn.
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4 POHDINTA

Toiminta ja viestintd Ideaparkin kanssa oli hyvdi ja sujuvaa. Tapaamiset Ideaparkin
kanssa olivat hyvédhenkisid ja niissd pédstiin yhteisymmarrykseen opinniytetyon tavoit-
teista ja sisdlloistd. Projektin alussa Ideaparkilla ei ollut kovin selkeéd ideaa, mitd he ha-
luavat opinndytetyoltd, mutta ensiapumateriaalin tekeminen ja koulutuspdivien jérjesta-
minen oli meiddn ja Ideaparkin mielestd toimiva idea. Ideaparkin henkilokunta on tukenut
hyvin tyon edistymisté ja ovat olleet ymmaértivaisid aikataulujen suhteen. Erityisesti kou-
lutuspdivén jarjestdmisessd Ideapark oli suuressa osassa, koska he hankkivat koulutetta-
vat, antoivat tilat koulutuksen jdrjestimiseen ja lahjoittivat pienet palkkiot koulutuksiin

osallistuneille.

4.1 Omat oppimiskokemukset

Opinndytetyotd tehdessamme opimme ja kehityimme koulutuspakettien tekijané ja kou-
luttajina. Erityisesti koulutuspaivét olivat hyvid oppimiskokemuksia niin meille kuin kou-
lutettavillekin. Saimme pitdd koulutuksen kahdesti eri ryhmille, eri osallistujille. Toisen
pdivan aikana huomasimme selkedd kehitystd koulutustyyleissd, esiintymistaidossa ja
koulutuksen selkeydessd, vaikka itse materiaalia ei ollut muutettu millddn tavalla. Opin-
ndytetyon tekemisen jalkeen olemme selkedsti valmiimpia kaikkiin tulevaisuuden projek-
teihin, koulutuksien suunnittelemisiin ja toimimiseen kouluttajina, silld olemme jo ker-
taalleen luoneet ja toteuttaneet projektiin liittyvén tapahtuman. Nyt meilld on konkreetti-
nen kokemus tapahtuman jirjestdmisestd, riskien hallinnasta, kompromissien tekemisesti

ja kouluttamisesta.

4.2 Opinniytetyohon liittyvit eettiset kysymykset ja luotettavuus

Koulutus on koottu rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti luotettaviin tutkimuksiin perustu-
vista ohjeista sekd oppaista. Koulukseen kéytettyihin ldahteisiin on viitattu asianmukaisesti
Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Keritty tieto ja opinndytetyo tallenne-
taan sekd julkaistaan Theseuksessa eli Suomen ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden

kootussa arkistossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)
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Luotettavuus taataan sillé, ettd koulutuksen sisiltd perustuu tuoreimpiin 16ydettyihin tut-
kimuksiin ja tilastoihin, alan ammatillisessa opetuksessa kaytettavadn kirjallisuuteen ja
kansalaisille opetettavaan seka luettavissa olevaan ensiapuohjeistoon, jota hyddynnetéan

muun muassa ensiapukorttien saamiseen johtavissa koulutuksissa.

4.3 Yleisia tarkastelukohtia

Yleisid tarkastelukohtia laadukkaalle, projektipohjaiselle opinnédytety6lle ovat tulos, aika,
kustannus, sidosryhmétyytyvéisyys, oppiminen sekid tyotyytyvaisyys (Opinndytetdiden
kehittdminen -tyoryhma 2016, viitattu 07.02.2019). Tyon tuloksena on ollut hyva ja sel-
ked ensiapukoulutuspaketti, joka on miellyttidnyt tilaaja sekéd kohdeyleisoa, silld palaut-
teen perusteella koulutettavat ovat kertoneet oppineensa uutta ja koulutuspdiviné he ovat
olleet innokkaasti mukana toiminnassa ja opetuksessa. Aikataulu on ollut haasteellinen
erindisten aikaa vievien projektien sekd tekijoiden harjoitteluiden etdilla sijaitsemisen
vuoksi. Ajatuksena alun perin on ollut, etté ty6 olisi valmistunut ldhempénd kahden muun
hankkeen opinndytetydtd. Kustannuksia opinnédytetyolla ei ollut, muuta kuin aikakustan-

nukset opiskelijoiden puolesta.

4.4 Tavoite

Opinndytetyon ja koulutusten tavoitteena oli kehittdd kauppakeskuksen turvallisuutta en-
sihoidon ja hoitotyon ndkokulmasta. Menetelmaiksi valittiin tyontekijoille suunnatun kou-
lutuspaketin tekeminen ja koulutuspdivien jdrjestdminen osalle tyontekijoistd. Lisdksi
opinndytetydohon on liitetty ensiapuohjeita, joita voidaan jakaa yrityksille. Koulutettu
henkildsto takaa, ettd aina olisi 14helld joku, joka osaisi auttaa ja varsinkin uskaltaisi puut-
tua tilanteeseen. Tavoitteiden toteutumisen voidaan ndhdd vasta kuukausien tai vuosien
jalkeen, mutta tekijoiden mielestd kehitystd voidaan mahdollisesti ndhdé jo ldhiaikoina.
Tulevaisuudessa olisi ihanteellista, jos samanlaisia koulutuksia olisi tarjolla kaikille val-

takunnan kauppakeskuksille, joko julkisen puolen tai yksityisten yritysten tuottamana.

4.5 Ensiapuosaamisen yhteys turvallisuuteen
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Ensiapuosaamisella on yhteyttd turvallisuuteen vélillisesti ja ennaltachkéisevasti. En-
siapuosaamisen hyodyttdd sekd tyontekijdd, ettd asiakasta ja tyOnantajaa, silld en-
siapuosaamisen yleistyessd vilittomésti saatava ja oikeaoppinen apu on ldhelld. Ensiapu-
koulutuksen jilkeen henkil61ld on jonkinlainen kuva siitd millaisia tilanteita tosieliméassa
voi tulla vastaan ja hdnet on varustettu ajankohtaisella ja paivitetylld tiedolla. Osaaminen
antaa kyvyn toimia ja reagoida huomiomaansa ymparistoon ja tapahtumiin valmiiksi opi-
tuilla malleilla. Ensiapuosaaminen auttaa keskittyméédn olennaiseen eiké epédolennaiseen
sairaskohtauksissa ja tapaturmissa. Ensiapuosaaminen lisdi aitoja valmiuksia toimia seké
rohkeutta tarttua toimeen; aloittaa auttamaan. Ensiapuosaaminen voi nopeuttaa oikean
hiddédn tunnistamista ja kdynnistdd tarvittavan hoitoketjun sekd varmistaa ammattiavun

saamisen paikalle.

4.6 Johtopéaitokset ja uudet kehittimishaasteet

Osittainen tavoite tai tekijoiden toive on, ettd tulevaisuudessa aiheeseen perehdyttdisiin
enemman ja tdma tyo aloittaisi keskustelun aiheen ymparilld. Kauppakeskuksia on tule-
vaisuudessa rakentumassa moniin eri paikkoihin ja aina vain laajempina seké joskus ark-
kitehtuurillisesti epéselvind, ja kauppakeskuksista on kehittyméssé eri ikdluokkien ajan-
vieton kohteita, joten turvallisuuden tilastollinen, kdytdnnollinen ja mentaalinen takaami-
nen on olennaista ndiden ylldpidossa sekd suunnittelussa. Toiveena tekijoilld olisi, ettd
kolmen eri viranomaisopiskelijan lisdksi aiheeseen perehtyisi myos yliopistollisen tason
henkil6itd perehtymédn syvemmin eri komponentteihin, joista kauppakeskus, kauppakes-

kuksen suunnittelu ja sen turvallisuus koostuvat.

Kéytannon ehdotuksena Oulun Ideapark voisi jarjestdd evakuointiharjoituksen koko
kauppakeskukselle. Aihe nousi esille molempina koulutuspéivini ja ainakin koulutuksiin
osallistujat kokivat harjoituksen olevan tarpeellinen ja hyddyllinen. Toiseksi kauppakes-
kuksia voisi kannustaa pitimdin useammin ensiapukoulutuksia ja jopa vaatimaan jonkin-

laista ensiapuosaamista eri yrityksiltd ja tyontekijoilta.
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4 vie patlas pok mahdollisen ahistuksen alueeha 4 Eiristysside kytyy vartijalta |p. X000 X00XKA00)
{kaasuhajusteet)
4 Awusta astmapiipun kayicssa, jos patilaala on sellainen mukana
4 Tukehturminen -, mandiven
4 Tareitaessa mluﬁ?’m Vammaminen

los Eajunnan menetys paan asuman yhieydessa, soita 112,

Rintakipu
Zoitto vaikka tajunta palakl
4 Uewidn vammavtumisen yhieydessd iyt kylma, koho,
koimpressia —hoitaa
% Tunnista mahdollinen sydaninfarki *  Eyimapusseja a sidoksia ensiapulaukulssa igip
*  Purktava laaja rintakipy, satelbesd dpua iRl ja vartijalla
> Vasemmassa kidessdkaulala
»  Hengerahdishus
i Hikinen Ja niked iho
4 Soita 112 Tajuten
4 Awusta ritrosuibkeen ottamisessa, jos henkiks on sulhke

mukana

& Herdttele sanallsest henkilia, Bhesty paan puclelta, koeta
ravistedla heredle, varmista hengittaaks henkile.

wWerensokern lasku § sekaus #  Elheras, softa 112
4 Eaanna potilas kylk@sentoon, avaa hengitystiet [a j3a
tarikdo ke aan
4 Tunnista mahdollinen verensokenin laskou
*  Sekavuus, aggressiisuus ~
»  wehittymyt tajuttomuus Eheytys
=  Diabetesranneke
% Tajuttamuuden imetbessa toimil, kuben tajuttaman kanssa
% Anna henkillle sokeripitolsta sydmista tal juomista, jos itse & los herkils tajuton, nasta leukaa yldspdin
Rykierae sydimiadn *  E hengita, soita 112, huwda apua, paljasta rintakeha,
4 Alajara yksin { valvamatta aloita eluyiys
4 Painelu keskele rintalastaa, kohtisuoraan alaspain, 5-6om
sywyydella
Kourishus 4 Painglun suhde pukalluksiin 30:2, nopeutera 100-120
kertaamin
4 Puhaltaessa sulje potilaan rena toisella kadella 2 toisella pica
levkaa palkcllaan
% Zuoaa kouristavan henkilon paat, al esta hiketta 4 Puhalla ilmaa suusta suuhan 55 3an, toistaen kerran
Zodka 112, huuda apua *  latka painelua
4 Eouristuksen loputtua aseta henbil kylkiazsentoan, jaa 4 105 kaksi tal useampl auttaja nowda sycdniskurl AED, opastein

tarkkaibemaan merkiyista telinaiska
* Laybywat kiytailtd A, O E
®  Avaa kans), palasta skulaput [a Minnita
kuvaahjeiden rulkaisesti rintakehalle [a kylkeen
BNHIFRST i Paina virta paalle, kuuntele ohjeita, tarvittaessa
paina |5KL-painiketia

§  Tunnista alwoeerenkienohsrit FAST-mulstslanndll, soita 117
4 Qireita aivoverenkiertohaincesa:

> Suwrpiehen rokkuminen

> Eaden rokkuminen

& Puurautunut pube
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PALAUTEKYSELY LIITE 4

1. Oliko koulutus tarpeeksi laaja?

More Details

@ Hyvin kattava 4
@ Tarpeeksi kattava 7
@ Enoclevarma 0
@ Hieman suppea 0
@ Liian suppea 0

2. Koitko oppivasi uutta?

Mare Details

@ Cpin paljon uutta 4
@ Opin jotain uutta &
. En cle varma opinko uutta 1
. En oppinut paljeakaan 0
@ En oppinut mitdan uutta 0

3. Koitko saavasi varmuutta ensiapuun?

Maore Details

@ 5 paljon 9
. Kylla, jonkin verran 2
@ Enolevarma 1]
@ En en saanut lisss varmuutta 0

4. Oletko aiemmin suorittanut EA-koulutuksia / -kortteja?

More Details

. Kylla 4
@ En 5
. Other 2
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5. Onko yrityksesi jarjestanyt ensiapukoulutuksia?

Maore Details

. Kylla 3
. Ei T
. En tieds 1

6. Onko yrityksessasi varauduttu ensiapuun?

More Details

. Kylla ]
. Ei 2
. En tieds 1

KUVIO 1. Ideapark Oulu pelastautumiskartta

KUVIO 2. Tapaturmien jakautuminen eri tapaturmatyypeittdin, 2017
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39 % mKofi
Liikunta
BTyd

B Muu vapaa-aika

18 %

H Liikenne

27T %

KUVIO 3. THL yhteenveto tapaturmista 2017

Keskeisten havaintojen yhteenveto

s 20-74 vuotta tiyitineelle viiestdlle sattui vuoden aikana yli 1.5 miljoonaa fyysisen vamman aiheuttanut-
ta tapaturmaa, joista lihes 600 000 oli kotitapaturmia, 420 000 liikuntatapaturmia, 209 000 muun
vapaa-ajan tapaturmia, 272 000 tyStapaturmia ja 43 000 liikenneonnettomuuksia.

* Koti- ja vapaa-ajan lapamnnial" sattui yli 1.2 miljoona, joka on lihes 80 % kaikista tapaturmista.

»  Kotitapaturmat olivat iikkiilld (yli 75—vuotiailla) paljon yleisempid kuin muun tyyppiset tapaturmat.

o Liikuntatapaturmat olivat yleisimpii nuorilla ja myds yleisin tapaturmatyyppi nuorimpien ikdryhmissi
(20-34-vuotiaat).

® Muihin vapaa-ajan tapaturmiin joutuminen oli melko tasaisesti jakautunut poikkeuksina nuorten naisten

ja tiikkiiiden naisten suuremmat osuudet

*  Vamman atheuttaneita litkkenneonnettomuuksia sattui noin 47 000 ja ei fyysisti vammaa atheuttaneita
noin 89 000.

® Noin kaksi kolmasosaa (73 %) tybtapaturmista ilmoitettiin sattuneiksi tydpaikalla kodin ulkopuolella.

Tydmatkan aikana sattui noin 15 % tyStapaturmista.
* Noin 37 %:ssa tydtapaturmista raportoitiin vaaran olleen ennestiifin tiedossa.

* Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin sattumistapa kaikissa kodin- ja vapaa-ajan tapaturmissa (kotitapa-
turmissa 44 %, lilkuntatapaturmissa 38 % ja muissa vapaan ajan tapaturmissa 76 %).
* Kiireen, viisymyksen tai huolimattomuuden raportoitiin vaikuttaneen tapaturman syntyyn 62 %:ssa

kotitapaturmista, noin 40 %:ssa muista vapaa-ajan tapaturmista ja likkenneonnettomuuksista, seki

26 %:ssa liikuntatapaturmista.

* Tutkimuksessa fyysistd viikivaltaa edellisen vuoden aikana raportoi kokeneensa 5.6 prosenttia vastaajis-
ta. Jos tutkimuksen tulokset suhteutetaan koko viiestdon, fyysistd viikkivaltaa kokee noin 238 000

suoma-laista vuodessa.

* Kyselytiedon perusteella tapaturmista seurasi 20 vuotta tiyttineille n. 400 000 ldakinilld kiyntid vuoden
aikana (josta 120 000 johtui kotitapaturmista ja yksi neljisosaa — 100 000 kiiyntid — tyStapaturmista).
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TAULUKKO 1. Tydtapaturmien tapahtumispaikkoja (Doupi, Honkala, Nipuli, October,
Lounamaa & Haikonen 2017)

Tapahtumapaikka Osuus tydtapaturmista
Tybpaikassa kodin ulkopuclella 73 %
Matkalla tydpaikalle tai tySpaikalta kotiin, tyShon littyvalla matkalla 15 %
Portaat 2%
Kaotona tytskennellessa 2%
Iuu paikka B %

TAULUKKO 2. Muiden vapaa-ajan tapaturmien tapahtumapaikkoja (Doupi ym. 2017)

Osuus muista vapaa-ajan
Tapahtumapaikka tapaturmista
lAzuinrakennuksen piha- tai paikoitugalue 23 %
Kewyen likentesn vayld 22 %
haasto, esim. metsd- tai peltoalue 19 %
Julkizen rakennuksen sisalla B %
Julkisen rakennuksen piha- tai paikoitusalue 7 %
Muualla ulkona, esim. pysakki, puisto tai tori 5%
Portaat 4 %
|Ajorata 2 %
hAuu paikka 10 %

TAULUKKO 3. Muiden vapaa-ajan tapaturmien sattumistapoja (Doupi ym. 2017)

Osuus muista vapaa-ajan
Sattumistapa tapaturmista
Kaatuminen, kempastuminen, liukastuminen tai matalalta (alle 1 m) putcaminen 76 %
Satuttaminen terdvaan esineeseen B %
Tarmays, esineisiin satuttaminen 6 %
Putoaminen yli 1 m korkeudelta 2%
Lampatilat (pelttaminen kuumassa, paleftuminen) 2%
Muu tapa 6 %

TAULUKKO 4. Tyypillisimmit vammat muissa vapaa-ajan tapaturmissa (Doupi ym.
2017)

Osuus muista vapaa-ajan
Vamma tapaturmista
Mustelmia, ruhjeita tai haavoja 42 %
Myrjghdys, venahdys, sijoiltaanmeno tai lihasvamma 33%
Murtuma 13%
Padn alueen vamma 4 %
Alvotardhdys 2%
Muu vamma 6 %
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TAULUKKO 5. Tyypillisimmit vammat tydtapaturmissa (Doupi ym. 2017)

Vamma Osuus tybtapaturmista
Mustelmia, ruhjeita tai haavoja 46 %o
Myrjghdys, vendhdys, sijoiltaanmeno tai lihasvamma 36 %
Murtuma 4%
Palovamma 4%
Anvctardhdys 2 %
Padn alueen vamma 2 %
Muu vamma B %
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