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Ensiapu on tarkea taito kaikille inmisille mutta erityisesti henkilGille, joilla on tyos-
saan kohonnut tapaturmariski. Ensiavulla tarkoitetaan apua, jota loukkaantunut
tai sairastunut saa tapahtumapaikalla. Ensiavun tarkoitus on estaa loukkaantu-
neen tilan paheneminen seka turvata autettavan peruselintoiminnot. Saimme
idean opinnaytetyona toteutettavasta keittiohenkilokunnan ensiapukoulutuksesta
Outi Viirteelta, joka tyoskentelee Saaren koulun keittidssa.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Saaren koulun ja Joki-
kartanon suurtalouskeittion henkilokunnalle laadukas ensiapukoulutus seka lami-
noitava, seinalle laitettava turvallisuusohje ensiaputilanteita varten. Opinnayte-
tyossa kasiteltavat vammat ja niiden ensiapu rajattiin keittiossa yleisimmin tapah-
tuviin vammoihin. Taman lisaksi haastateltiin tydoelamayhteyshenkil6a, jonka
avulla keittiohenkilokunta esitti toiveensa koulutuksen sisallosta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa suurtalouskeittion henkilokunnan val-
miuksia toimia tyypillisimmissa keittidossa tapahtuvissa tapaturmatilanteissa. Pa-
lautteen perusteella koulutus onnistui hyvin, ja henkildokunta koki saaneensa lisaa
valmiuksia toimia tapaturmatilanteen sattuessa.
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ABSTRACT
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First aid is important skill for all people but especially for those who has elevated
risk for accident at their job. First aid refers to the assistance that an injured or
sick person receives at the scene. The purpose of first aid is to prevent the con-
dition of the injured person from getting worse and to safeguard the basic organ
functions of the person being helped. We got an idea for the first aid training for
kitchen staff to be implemented as a thesis from Outi Viirret, who works in the
kitchen of Saari school.

The purpose of our functional Thesis was to provide high-quality first aid training
for the staff of Saari school and Jokikartano catering kitchen, as well as a lami-
nated, wall-mounted safety instruction for first aid situations. The injuries covered
in the thesis and their first aid were limited to the most common injuries in the
kitchen. In addition to this, a working life contact person was also interviewed,
with the help of the kitchen staff that expressed their wishes about the content of
the training.

The aim of the thesis was to improve the ability of the catering staff to work in the
most typical accident situations in the kitchen. Based on the feedback, the training
was successful, and the staff felt that they had gained more capacity to act in the
event of an accident.

Key words: first aid, catering kitchen, training
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1 JOHDANTO

Suomessa Punainen Risti on jarjestanyt ensiapukoulutuksia 1800-luvun lo-
pusta lahtien, ja sen ensiapukoulutus hyvaksyttiin kansalliseksi malliksi 1970-lu-
vulla. (Suomen Punainen Risti 2019.) Ensiapu tarkoittaa apua, jota loukkaantu-
nut tai sairastunut saa tapahtumapaikalla. Ensiavun tarkoitus on estaa loukkaan-
tuneen tilan paheneminen seka turvata autettavan peruselintoiminnot. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2017.) Suomessa tapahtui vuonna 2017 yhteensa 35879 tyo-
tapaturmaa. Naista majoitus- ja ravitsemustoiminnan tyopaikoissa 1010
kpl. (Stenback 2017.)

Ravintola-alalla tapahtuu keskimaaraista enemman tydtapaturmia, joista suurin
osa on lievia. Keittidssa tyoskentelevien tyotapaturmariskia kasvattavat muun
muassa teravat tyovalineet, kuumien tyotasojen ja valineiden kasittely, rasva-
ja o6ljytahrojen esiintyminen lattialla seka tyon hektisyys. Vaikka keittiotyd on fyy-
sista, siina on myos henkisia kuormitustekijoita. Liiallinen tai liian vahainen hen-
kinen kuormitus voi johtaa ty6tapaturmiin ja sairauspoissaoloihin. Tyétapaturmia
seka sairauspoissaoloja voidaan vahentaa tehokkaasti tilojen ja tyon suunnitte-
lulla, ohjeistuksilla, koulutuksilla seka turvallisilla henkilokohtaisilla tyoskentelyta-

voilla. (Raudas, Bjorn & Hamalainen 2011.)

Teimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona ja pidimme ensiapu-
koulutuksen suurtalouskeittion henkilokunnalle. Koulutuksella pyrimme syventa-
maan henkildkunnan ensiaputaitoja. Henkilokunta rajasi tyopaikoillaan yleisim-
min esiintyvat tyopaikkatapaturmat, joihin painotimme koulutuksemme. Taman
lisdksi teimme laminoitavan, seindlle laitettavan turvallisuusohjeen (Liite 1) en-
siaputilanteita varten. Turvallisuusohjeistuksen tavoitteena on helpottaa tapatur-
man arviointia sekd nopeaa avun saamista paikalle tarvittaessa. Koulutuksen
suunnittelu ja toteuttaminen kehittivat myds meidan taitojamme jarjestaa taman

kaltainen organisoitu tapahtuma.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitdad ensiapukoulutus suurtalouskeittion henki-
I6kunnalle Pyhajoen Jokikartanossa ja Saaren koulussa seka tehda laminoitava,

seinalle laitettava turvallisuusohje ensiaputilanteita varten.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata keittihenkilokunnan osaamista ja valmiutta

toimia ensiaputilanteissa seka parantaa tyoturvallisuutta.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:
1. Millainen on hyva maallikkoensiapukoulutus?

2. Mitka ovat tyypillisimpia ensiaputilanteita suurtalouskeittiossa?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Suomen tyodturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on ennaltaehkaista ja estaa
tyotapaturmia parantamalla tydymparistoa seka tyoolosuhteita. Erilaiset riski- ja
haittatekijat tydpaikalla vaikuttavat siihen, miten tapaturmat tapahtuvat. Epakoh-
tiin puuttumalla ja tyopaikan turvallisuutta kehittamalla voidaan ennaltaehkaista
tyotapaturmien syntya. Tyoympariston ja riskien arvioiminen on oleellista, jotta
tyoturvallisuutta voitaisiin kehittaa. Tyoturvallisuutta voidaan parantaa tutkimalla
jo tapahtuneita vaaratilanteita ja tyotapaturmia seka ottamalla niista oppia. (Tyo-

terveyslaitos 2019.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajan huolehtimaan ensiavun jar-
jestamisesta tyontekijoille ja muille tydpaikalla oleville henkilille tydolosuhteiden,
tyon luonteen ja tyontekijoiden lukumaaran mukaisesti. Tyonantajan velvollisuu-
tena on huolehtia henkilokunnan asianmukaisesta ensiapukoulutuksesta. En-
siapuvalineiston on oltava helposti saatavilla, riittava ja ajan tasalla. Tyopaikalla

taytyy olla my®0s tila, jossa ensiapu voidaan jarjestaa.

Tyotapaturmalla tarkoitetaan tapaturmaa, joka on ulkoisten tekijoiden aiheut-
tama, odottamaton, &killinen ja johtaa tyotekijan loukkaantumiseen. Tyotapa-
turma voi sattua esimerkiksi tydmatkalla kotiin tai tdihin, tydpaikalla seka siihen
kuuluvalla alueella, myds tydantajan jarjestamalla tyo- tai asiointimatkalla. (Tyo-
suojeluhallinto 2019.) Tyénantaja on tydsuojeluvalvontalain (44/2006) mukaan
velvollinen ilmoittamaan vakavasta tyotapaturmasta aluehallintoviraston tydsuo-
jelun vastuualueelle seka poliisille. Samassa laissa vakavaksi tyotapaturmaksi

katsotaan pysyva tai vaikealaatuinen vamma tai tyotekijan menehtyminen.

3.1 Tyoturvallisuus keittiotyossa

Keittidtydta voidaan luonnehtia fyysiseksi tyoksi. Se sisaltaa paljon kavelemista,
nostelua, kantamista, kasin tehtavaa tyota seka kannattelua. Tyd voi olla staat-
tista ja hidasta, mutta joiltakin osin nopeaa ja monipuolista. Koska tyé on luon-
teeltaan fyysista, siihen liittyy paljon riski- ja vaaratekijoita. Alalla tapahtuvat ta-

paturmat ovat usein tuki- ja liikuntaelinvammoja, rasitusvammoja tai tapaturmia.
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(Raudas ym. 2011.) Erilaiset tydasennot, raskaat taakat ja toistuvat liikkeet ai-
heuttavat kuormitusta tuki- ja likuntaelimistdlle. Myds melua aiheuttavat koneet
ja laitteet, kuten esimerkiksi astianpesukone, voivat lisata tyon rasittavuutta.

(Tyoterveyslaitos 2020.)

Suurin osa hotelli- ja ravintola-alalla sattuvista ty6tapaturmista on lievia, mutta
niita tapahtuu enemman kuin muualla. Alan tyotehtavat ovat sellaisia, etta ne
mahdollistavat tapaturmat. Tyota tehdaan kasin teravilla, leikkaavilla ja murskaa-
villa tyovalineilla. Keittiossa tyoskennellaan myos erilaisten palovammojen mah-
dollisuutta lisaavien laitteiden tai tyovalineiden kanssa, kuten hdyryuunien ja kuu-
mien tasojen. Lisaksi tyo on liikkuvaa, ja tyossa kaytettavat oljyt seka rasvat li-
saavat liukastumisen vaaraa. Usein tydtilat ovat ahtaita, mika kohottaa kompas-
tumisen vaara merkittavasti. Naissa tilanteissa teravat ja kuumat esineet voivat

lisata tapaturman vakavuutta. (Raudas ym. 2011.)

Tassa opinnadytetydssa kasiteltavia tydtapaturmia tapahtui vuosien 2016-2018
valilla Suomen ammattikeittidissa yhteensa 2831 kappaletta. Sairauslomien
kesto oli paasaantoisesti vammojen vakavuudesta johtuen 0—180 paivaa. Naista
tyotapaturmista kuusi aiheutti yli 180 paivaa kestavan sairasloman tai elakoitymi-
sen. Taulukossa 1 on eriteltyna eri tydtapaturmien osuus seka niiden paaasialli-

set aiheuttajat ja vamman kohteet. (Sysi-Aho 2020.)
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TAULUKKO 1. Ty6tapaturmien osuus ja niiden paaasialliset aiheuttajat (Sysi-Aho

2020).
Tyotapaturma | Tyotapa- Paaasiallinen aiheuttaja Paaasiallinen
turmien vamman
maara kohde
Viiltohaava 1422 kpl Tyokalujen Erilaisten esi- | Sormet ja ka-
kaytto, 568 kpl neiden kasit- | det, 1316 kpl
tely, 596 kpl
Palovamma 645 kpl Kuumien esineiden siirtely, Ylaraajat,
400 kpl 453 kpl
Kaatuminen 606 kpl Henkilon oma liike ja kaytos, Nilkat, | Yla-
458 kpl 99 kpl | raajat,
151
kpl
Silmavamma 133 kpl | Erilaisten aineiden kulkeutuminen | Silmat, 133 kpl
silmiin, 78 kpl
Sahkovamma 25 kpl Esineiden Ko- Kasikayt- | Noin puolet ka-
kasittely, neen toisen sien alueelle,
14 kpl kaytto, | sahkodisen | loput koko ke-
5 kpl laitteen hoon tai yksit-
kasittely, | taiseen ruumiin
4 kpl osaan.
Tapaturmia 2831 kpl
yhteensa

3.2 Tyoturvallisuusriskit keittiotyossa

Oikeat riskit -tutkimushankkeessa (Kuinka 16ytaa ja hallita oikeat riskit? Osuva ja

vaikuttava tydn turvallisuuteen ja terveellisyyteen liittyvien riskien hallinta) kasi-

tellaan tyopaikkojen riskien arviointia ja hallintaa. Tutkimuksessa jaotellaan tyo-

paikkojen vaaroja niiden hallittavuuden ja tunnistettavuuden mukaan helpoiksi tai

vaikeiksi. Tutkimuksen mukaan helposti tunnistettavia riskeja ovat nakyvat ja
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konkreettiset asiat, joiden kanssa ollaan paljon tekemisissa. Esimerkeiksi nousi-
vat muun muassa melu, lampdtila, kemikaaleihin liittyvat vaarat ja liukkaus. (Ne-
nonen, Anttila & Kivist6-Rahnasto 2019.) Kuvassa 1 on esitetty vaarojen tunnis-

tamiseen ja niiden huomioimiseen liittyvia asioita.

Kemikaalit, kaasut,

home, pély e
Kiire, jaksaminen <= ~ _Ergonomiaan ei
Tilanpuute - illied kiinniteta huomiota
Likenne /£ \ havaita / Liikkumiseen liittyvat
i ! Asiat, joihin \ sictein Riski \vaarat (portaat, tikkaat)
:6“5 ¥ ; vaikea _ . havaitaan
_\ vaikuttaa / \  pieneksi . Kiire, vasymys tai
Liukastumiset, - i~ . vadrien tydtapojen
kompastumiset /  Tytut, / _ kayttlc; Eférslzzus-t:-
Portaat, trukki- |  itsestddn A [ Yhteis- SR
likenne | selvat, osa /7 vakea O\ __/I* vaikutukset Kemikaalit, aineet
cr e \ tyotda /Y tunnistaa tai \ AR
Tehtavat, joihin ei ole v [ hallita, 53 .~ Tycilmapiiri, riitta-
ennen edellytetty y 3 | _‘ﬁ Ia,J_i_iI-': - N mittomyyden
suojaimia - \ 4 Vvahemmalle * tunne, kiusaaminen,
[ Yhteisen \ huomiolle? / Y  Psyko- hairinta
IS | tybpaikan sosiaaliset
Tilojajatoimintaa  \ = yaarat \_ riskit / Eihalutakertoa
ei tunneta kunnolla
- / Poikkeus- \ Onko asia sellainen,
Ei tiedetd, missa / yo- e i josta voi kertoa
tyontekijs likkuu | ympériston | ‘-.t"|;;'te'§’t'"
| muutokset /Mitentyo Ayyd Miten hairionpurkamis-
dytanndssa

vaarat /
,-;\*--..___./'

tilanteet etenevat

Kiireessd muutokset jddvat huo-
maamatta (portaan tilalla kuilu)

tehdaén Ei tule mieleen, jos

ndita ei ole ollut

Uudet koneet . e Miten toimitaan, jos
Kiireessa oikaistaan tur- kone ei toimi

vallisista tyotavoista

KUVA 1. Vaaroja, joita on vaikea tunnistaa tai jotka jaavat vahemmalle huomiolle
(Nenonen, Anttila & Kivist6-Rahnasto 2019).

Keittiotydssa esiintyy paljon erilaisia vaaratekijoita. Kaikkiin vaaratekijoihin tulisi
suhtautua yhta vakavasti, mutta kaikkia tapaturmia ei ole hyvasta varautumisesta
huolimatta mahdollista ennaltaehkaista. Tapaturmatilanteiden ennaltaehkaisyyn
ja jatkohoitoon voidaan kuitenkin puuttua ja oppia niista lisaa. (Euroopan tyoter-

veys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008.)

Keittiotyossa esiintyvat yleisimmat riskit ovat
e vaativa fyysinen tyo
o tydskentelytilojen ahtaus ja huono suunnittelu
e koneiden aiheuttamat meluhaitat
e lampdtilojen suuret vaihtelut esimerkiksi kuumasta keittiosta kylmaan va-
rastohuoneeseen seka vetoisuus muun muassa avoimista ovista

e haavat ja palovammat
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e liukastumiset, kaatumiset ja putoamiset
¢ allergisoivat ruoka-aineet
e vaaralliset aineet, kuten emaksiset tai happamat puhdistusaineet.

(Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008.)

Keittiotydssa on myos henkisesti ja psykososiaalisesti kuormittavia tekijoita, jotka
voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Ty0 vaatii paljon osaamista ja seka yksityiskoh-
tien ettd kokonaisuuksien hyvaa hallintaa. Useat samanaikaiset tehtavat ja niiden
jatkuva keskeytyminen aiheuttavat kuormitusta. Henkisia ja psykososiaalisia
kuormitustekijoita ovat

e tyOn kiireys ja maara

e tydn sisalto ja selkea tyonkuva

o tyOmuistin kayttd seka tyohon kuuluva havainnointi

e mahdollisuus vaikuttaa tyotilanteisiin seka tyojarjestelyihin

e itsensa kehittaminen omassa tyossa

¢ velvollisuus tyota kohtaan

e tydaikojen vaihtelevuus ja pituus

e oman elaman ja tyon tasapainottaminen

e hektinen tydymparisto ja iso tyomaara.

(Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2008.)

Henkisen kuormituksen kasittely on yksildllista, ja ihmisen kokonaiskuormituk-
seen vaikuttavat myds tyon ulkopuoliset asiat. Naiden merkitys terveyteen ja tyo-
kykyyn voi olla positiivinen tai negatiivinen. Vaikuttavia asioita ovat muun muassa
stressinsietokyky, elamantilanne, oma toimintakyky, arvot, uskomukset ja moti-
vaatio. Liian pieni tydmaara voi vaikuttaa negatiivisesti motivaatioon tai aiheuttaa
kyllastymista. Jos tyo aiheuttaa kuormitusta hetkellisesti, sen vaikutukset koetaan
yleensa positiivisina ja ne mielletdan ammattitaitoa lisdaviksi. Inmiselle, joka jou-
tuu tyoskentelemaan koko ajan ylikuormitettuna, voi aiheutua vaaraa tai hanen
terveytensa voi karsia. Useasti ylikuormitus toissa nakyy muun muassa sairaus-
poissaoloina tai tydtapaturmina. (Raudas ym. 2011; Euroopan tydterveys- ja tyo-

turvallisuusvirasto 2008.)



12

Turvallisen tydympariston rakentaminen tarvitsee suunnittelua. Tyonantajan vel-
vollisuuksiin kuuluu arvioida riskeja. Arviointi tapahtuu tyopaikalla tehtavalla ris-
kinarvioinnilla. Tama sisaltaa jo sattuneet tyotapaturmat, tyoolot, l1ahelta piti -ti-
lanteet ja ammattitaudit. Huomioon on otettava myds tyontekijan ammattitaito,
sukupuoli, ika ja muut henkilokohtaiset edellytykset. Arvioinnin tarkoituksena on
pyrkia vahentamaan vaaratekijoita niin, etta vaikka sattuisikin inhimillinen virhe,

tydntekijan terveys ei vaarannu. (JHL 2020.)

3.3 Ensiapu

Suomessa ensiapukoulutusta on alettu tarjoamaan Punaisen Ristin toimesta
vuonna 1885 palokuntien ja poliisien tarpeeseen. Vuonna 1976 Laakintdhallitus
hyvaksyi SPR:n ensiapujarjestelman yleisesti noudatettavaksi malliksi Suo-
messa. SPR:n jarjestamat kurssit ovat erilaisia ensiapukoulutuksia ja koulutus-
kokonaisuuksia. Suomessa yleisimmat kurssit ovat Ensiapukurssi EA 1, joka on
peruskoulutus, seka Ensiapukurssi EA 2, joka on syventava koulutus. (Suomen
Punainen Risti 2019.)

Ensiapu on valitontd avustamista, jota annetaan sairaalle tai vammautuneelle
henkildlle ennen kuin ammattihenkilostd saapuu paikalle. Se ei rajoitu pelkastaan
sairauksiin tai fyysisiin vammoihin, vaan kasittda myos muun huolenpidon, kuten
henkisen tuen traumaattisen tapahtuman kokeneiden kohdalla. Ensiavun tarkoi-
tuksena on vaalia elamaa, lievittda karsimysta, ehkaista sairauden tai vamman
kehittymista ja parantaa kuntoutumisen todennakoisyytta. (International Federa-
tion of Red Cross and Red Crescent 2016, 15.)

Ensiavun tarve tydpaikoilla taytyy aluksi kartoittaa. Arvioinnin suorittaa tyoter-
veyshuolto tyOpaikkaselvityksellda. Taman avulla saadaan selville, mita ensiapu-
valineita ja ensiaputaitoja tyopaikalla tarvitaan. Lain mukaan vastuu ensiapuun
liittyvista jarjestelyista, toiminnasta ja henkiloista kuuluu taman jalkeen tyonanta-
jalle. (Tyosuojeluhallinto 2016.)
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3.3.1 Viiltohaava

Viiltohaava aiheutuu teravan leikkaavan esineen, kuten puukon tai lasinpalan,
osumisesta kudokseen. Viiltohaava voi olla joko pinnallinen tai syva, ja sen reu-
nat ovat yleensa siistit. Syva viiltohaava ulottuu ihon kerroksia syvemmalle lihak-
siin, janteisiin, hermoihin seka verisuoniin vaurioittaen niitd pahasti. Syvat viilto-
haavat vuotavat yleensa runsaasti verta ja vaativat haavan mekaanisen sulkemi-
sen. (Castren ym. 2017.) Verenvuoto tyrehdytetaan painamalla vuotokohtaa joko
sormella tai kadella. Mahdollisuuksien mukaan haava-alue tulee kohottaa syda-
men ylapuolelle verenvuodon hidastamiseksi. Jos kyseessa on jatkohoitoa vaa-
tiva haava, sita ei puhdisteta onnettomuuspaikalla. Pienemman haavan voi huuh-
della juoksevalla vedella. Vierasesinetta ei poisteta haavasta. Haava suojataan
sidoksella, ja siihen tehdaan mahdollisuuksien mukaan painesidos. Tarvittaessa
soitetaan hatakeskukseen, muissa tapauksissa loukkaantunut toimitetaan jatko-
hoitoon haavan hoitoa varten. Loukkaantuneen tilaa seurataan hoitoon paasyyn
asti. (Castren ym. 2017; Department of Health 2020; Suomen Punainen Risti
2020.)

3.3.2 Palovamma

Palovamma syntyy lammon tai syovyttavan aineen vaikutuksesta. Palovam-
massa lampo aiheuttaa kudoksen vaurioitumisen. Vauriot ovat sita syvempia ja
tuhoisampia mitd kuumempi ja pitkakestoisempi kontakti kudokseen on. (Saa-
relma 2019b.) Vamman vaikeusasteeseen vaikuttaa lampatilan lisdksi mahdolli-
sen jannitteen voimakkuus tai kemiallisen aineen vahvuus seka altistusaika (Al-
lergia-, iho- ja astmaliitto 2019, 3). Sahkdn aiheuttama palovamma voi ulottua

syvalle kudokseen, vaikka ihon pinta nayttaisi normaalilta (Saarelma 2019b).

Palovammojen vaikeusaste luokitellaan laajuuden seka syvyyden perusteella.
Tassa kaytetaan apuna niin sanottua yhdeksan prosentin saantoa, jolla tarkoite-
taan sita, ettéd palovamma on laaja, jos yli yhdeksan prosenttia ihmisen ihon ko-
konaispinta-alasta on vaurioitunut. (Liite 2.) Vaurioitunut kudos alkaa vapautta-

maan ymparistoonsa valittajaaineita, jotka aiheuttavat turvotusta. Turvotus Ii-
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saantyy 48 tunnin ajan vamman synnysta, mika aiheuttaa palovamman syvene-

mista kyseisena aikana. Kun palovamma on yli 20 % kehon pinta-alasta, se ai-

heuttaa runsasta nestehukkaa ja vaatii nestehoitoa palovammashokin eh-

kaisyksi. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2019, 4.) Palovammat jaotellaan vaurioas-

teen mukaisesti kolmeen luokkaan, jotka on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Palovammojen vaurioasteet (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2019.)

Kudosvaurio Oireet Vari Paraneminen
1. asteen Ulottuu ihon Kipu, punoi- | Punoittava | Paranee nopeasti il-
palo- pinnalliseen tus, turvotus. man arpeutumista.
vamma kerrokseen,
epidermikseen. Tunto nor- Ihon pintakerros
maali, iho saattaa hilseilla
kuiva. pois alueelta.
2, asteen Ulottuu ihon Rakkulat, pu- | Punainen | Laajuuden vuoksi
palo- pintakerroksen | noitus, kova 1-2 viikkoa.
vamma lisaksi syvem- Kipu.
piinkin kudok- Yleensa alueelle ei
siin: epidermik- | Rakkuloiden jaa arpia.
seen, dermik- | muodostumi-
seen seka sub- seen Voi
cutikseen. menna 2 vrk.

3. asteen Ulottuu lapi Alue kuiva ja | Harmaa, Kestaa kauan ja
palo- kaikkien ihon kivuton, her- helmen- vaatii usein leik-
vamma kerrosten aina mopaatteet valkea, kaushoitoa. Laajat
lihakseen ja tuhoutuneet. | tumma tai | ja vaikeat palovam-
luuhun asti. Reuna-alueet | hiiltynyt. | mat vaativat ihosiir-

kivuliaat. teita. Arpi jaa aina.

Palovammojen ensiapu aloitetaan poistamalla tai eristamalla uhri lammonlah-

teesta, esimerkkina palavien vaatteiden riisuminen tai sammutus. Lisaksi on huo-

mioitava mahdollisten kuumien hoyryjen ja kaasujen vaikutus uhrin ja auttajan

hengityselimistoon. Jos vaurioitunut alue on yli 10 % kehon pinta-alasta, eli palo-

vamma on laaja, uhrilla on hengitysvaikeuksia tai tajunnan tason ongelmia, soi-

tetaan hatakeskukseen 112. Kun kyseessa on laaja palovamma, palovamman
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asteella ei ole merkitysta, koska alueen pienten verisuonten vioittuminen aiheut-
taa verinesteen tihkumista alueella ja laajojen vammojen kohdalla tdma voi johtaa
shokkiin. Vammautunutta aluetta aloitetaan taman jalkeen viilentamaan huo-
neenlampoaisella tai viiledlla vedella 10—20 minuutin ajan. Riippuen vammautu-
neesta alueesta, se joko upotetaan veteen tai pidetaan juoksevan veden alla.
Laajojen palovammojen kohdalla on kuitenkin huomioitava mahdollinen hypoter-
mian riski. Jos palovamma johtuu syovyttavasta aineesta, aine on huuhdottava
hyvin pois. Kasvojen alueen palovammoista tai hengitysvaikeuksista karsivat uh-
rit tulee asettaa puoli-istuvaan asentoon. Ihoon palaneita aineita ei tule irrottaa.
Myoskaan palaneita vaatteita ei tule poistaa, ellei niista koidu hengitykselle hait-
taa. Jatkohoitoa vaativia palovammoja ovat kammenta suuremmat rakkulaiset
palovammat, kasvojen ja kasien palovammat, syvat palovammat, sahkoiskusta
johtuvat palovammat seka hengitysteissa olevat palovammat. (Castren ym. 2017;

Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2019.)

3.3.3 Liukastuminen ja kaatuminen

Tuki- ja liikuntaelinvammoista tavallisin on nilkan venahdys. Tavallisesti nilkka
nyrjahtaa vaantyen sisaanpain. Lievissa tapauksissa venahtavat pohjeluuhun
kiinnittyvat nivelsiteet, vaikeammissa tapauksissa nivelsiteet vaurioituvat laajem-
min tai jopa katkeavat kokonaan. (Saarelma 2019d.) Nilkan nivelsidevammat jae-
taan yleensa vaikeusasteen mukaan kolmeen luokkaan: Ensimmaisen asteen
vammassa nivelsiteessa on venahdysvamma, jossa nilkka on stabiili ja kipu seka
turvotus ovat vahaisia. Toisen asteen vammassa nivelside on osittain revennyt,
nilkka on lievasti epastabiili ja kipu seka turvotus ovat kohtalaisia. Kolmannen
asteen vauriossa nivelside on kokonaan revennyt, jalka on epastabiili ja kipu on
intensiivista ja jalka voimakkaasti turvoksissa. (Lassila, Kirjavainen & Kiviranta

2011.) Joskus venahdyksiin liittyvat lisaksi luun murtumat (Saarelma 2019d).

Venahdyksen ensiapuna on kylmahoito, kompressio ja kohoasento. Kylmahoi-
tona suositellaan kylmapakkausta tai vaihtoehtoisesti jddpussia tai muuta kyl-
maa. Kylmahoito on tehokkaimmillaan valittdmasti aloitettuna. Kylméapakkausta

tai jaapussia pidetaan vammalla 15-20 minuuttia kerrallaan useita kertoja pai-
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vassa. Kylmapakkausta ei saa laittaa suoraan iholle, vaan valissa tulee olla kan-
gasta, jotta valtytddn mahdollisilta paleltumavammoilta. (Saarelma 2019d.)
Kompressiohoito on syyta aloittaa myods mahdollisimman nopeasti. Valittomasti
vammautumisen jalkeen aluetta puristetaan tai painetaan kasin. Vammakohdan
ymparille sidotaan tukeva side, jolla ehkaistdan turpoamisesta johtuvia kudos-
vaurioita. Kylmahoitoa jatketaan kompressiohoidon aikana. Sidoksella voidaan
samalla kiinnittda kylmapakkaus vaurioalueelle. (Suomen Punainen Risti 2020.)
Naiden toimien jalkeen raaja nostetaan kohoasentoon turpoamisen ehkaise-
miseksi. Lieva venahdys paranee itsestaan 1-2 viikon kuluessa. Jos vammaan
littyy kipua raajalle varattaessa, ihonalaista verenvuotoa, huomattavaa turvo-
tusta tai luiden koputteluarkuutta, on syyta hakeutua valittmasti hoitoon. (Saa-
relma 2019d.)

Murtumat ylaraajoissa ovat suhteellisen yleisia kaatumisesta johtuvia vammoja.
Tama johtuu siita, etta kaatumistilanteissa usein ylaraajat ottavat vastaan iskun
voiman. Murtumavammoija voi tulla kaikkiin ylaraajan osiin aina solisluusta sor-
miin asti. (Saarelma 2019e.) Murtumisesta kertovia oireita ovat kova kipu, turvo-
tus, mahdolliset virheasennot seka ulkoinen ja sisainen verenvuoto. Runsas ve-
renvuoto voi aiheuttaa lisaksi shokin oireita. Murtuman ensiapuna on stabiloida
raaja mahdollisimman kivuttomaan asentoon kasin. Ylaraajan murtumissa autet-
tava voi itse tukea raajan vartaloaan vasten. Raajan voi myos tukea likkkumatto-
maksi kolmioliinan tai paidan avulla. Virheasentoja ei oikaista. Mahdollinen ulkoi-
nen verenvuoto tyrehdytetaan ja loukkaantunut pidetaan lampimana. Vammau-
tunutta ei liikuteta tarpeettomasti. Jos liikuttaminen kuitenkin on valttamatonta,
murtuma-alue tuetaan mahdollisimman liikkkumattomaksi. (Suomen Punainen
Risti 2020.) Aina jos epailldadan murtumaa, on syyta kayda tarkistuksessa en-

siavussa (Saarelma 2019e).

3.3.4 Silmavamma

Silmiin kohdistuneisiin vammoihin tulee aina suhtautua vakavasti, silla pieniltakin
tuntuvat vauriot voivat vaurioittaa pysyvasti nakokykya. Yleisimpia silman vam-
moja ovat silmiin joutuneet vierasesineet, iskuvammat ja syovyttavan aineen paa-

tyminen silmiin. Silman sidekalvolla oleva roska on yleinen vamma lahes kaikille
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jossain vaiheessa elamaa. Yleensa pienet roskat ja pOly poistuvat kyynelnesteen
mukana pois silmasta. Joskus roska voi tarttua tiukkaankin kiinni sidekalvoon tai
juuttua silmaluomen alle. Talldin poistamiseen vaaditaan puhdas pumpulitikku.
Pitkaan sidekalvolla ollut roska voi aiheuttaa tulehdusta tai rahmimista ja joskus
vaatia my0Os antibioottihoitoa. Yleisimpia sarveiskalvoon juuttuneita roskia ovat
nopealla vauhdilla lentaneet metallin tai kiven sirut. Nama voivat aiheuttaa sil-
massa roskan tunnetta, kipua, valonarkuutta ja verestysta. Tallainen tilanne edel-

lyttaa laakarikayntia ja roskan mekaanista poistoa. (Saarelma 2019c.)

Silman iskuvamma voi aiheuttaa vaurioita silman etu- ja takaosissa seka ympa-
roivissa luisissa rakenteissa. Se voi johtaa verkkokalvon irtaumaan tai silman ul-
koseinan repeytymiseen. Myods silman etukammioon voi vuotaa verta, mika voi
hoitamattomana johtaa sokeutumiseen. Ulkoiset oireet kertovat yleensd vamman
laajuudesta. Mustan silman aiheuttaa verenvuodosta johtuva kudosvaurio. Koko
silman alueen ymparoiva laaja-alainen mustelma voi olla merkki luisten rakentei-

den murtumasta. (Seppanen 2018.)

Silmiin joutunut happo, emas tai mika tahansa kemiallinen aine aiheuttaa aina
vakavan tilanteen ja voi vaurioittaa silmaa pysyvasti. Oireina ovat yleensa Kipu,
silman punoitus, nakokyvyn alentuminen tai sokeutuminen, lisdantynyt kyyneleri-
tys seka joskus luomien turpoaminen. Tarkeinta naissa tilanteissa on aloittaa sil-
mien huuhtelu valittomasti. Huuhtelu tapahtuu ensisijaisesti 0,9-prosenttisella
keittosuolaliuoksella. Jos tallaista ei ole saatavilla, mika tahansa ei-syovyttava
neste, kuten vesijohtovesi, jarvivesi tai maito kay. Huuhtelun helpottamiseksi sil-
maluomia pidetaan auki sormilla. Vamman saanut toimitetaan aina laakariin tar-
kastettavaksi. Silmiin joutunut aine selvitetddn mahdollisuuksien mukaan par-

haan hoidon varmistamiseksi. (Seppanen 2018.)

3.3.5 Sahkoiskuvamma

Sahkdiskusta johtuvat vammat voivat syntya joko suoraan sahkon vaikutuksesta

tai siitd johtuvasta lihaskouristelusta ja kaatumisesta. Kehon lapi kulkiessaan

sahkd voi aiheuttaa palovammoja, sisaelinvammoja, verenkiertohairioita seka
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vaikuttaa kehon sahkdisiin toimintoihin erityisesti aivoissa ja sydamessa. Ai-
voissa sahkovirta voi lamauttaa hengityskeskuksen ja aiheuttaa nain hengitys-
pysahdyksen. Sydamessa sahko voi hairita sydamen toimintaa tai pysayttaa sen
kokonaan. My6s muut hermokudosvauriot ovat mahdollisia. Sahko aiheuttaa li-
haksissa supistumista, ja tasta seuraavat lihaskouristukset voivat aiheuttaa lihas-
ten tuhoutumista. Sahkoiskusta voi myds seurata vaikeita monielinvammoja.
(Saarelma 2020.)

Sahkotapaturman sattuessa ensimmaisena soitetaan hatakeskukseen. Sahko-
virta on saatava katkaistua ennen ensiaputoimien aloitusta. Talla ehkaistaan li-
savammat ja varmistetaan auttajien turvallisuus. Jos sahkoja ei saada katkaistua,
vammautunut voidaan koittaa irrottaa verkkojannitteesta muilla keinoilla. Auttajan
tulee olla varma omasta turvallisuudestaan ennen aputoimiin ryhtymista. Itsensa
eristaminen kumisilla hanskoilla ja saappailla lisaa turvallisuutta tilanteessa. Kun
avustettava on saatu turvaan verkkovirran ulottumattomiin, tarkistetaan hengitys
ja pulssi. Jos avustettava hengittdd mutta on tajuton, hanet kaannetaan kylki-
asentoon. Jos avustettava ei hengita tai hanella ei ole pulssia, aloitetaan paine-
lupuhalluselvytys. Sahkdiskun saanut toimitetaan aina sairaalaan tarkistetta-
vaksi. (Castren ym. 2017; Runde 2020.)

3.3.6 Tajuttoman ensiapu seka kylkiasentoon laittaminen

Tajunnalla tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta itsestaan ja ymparistostaan. Kun ta-
junnantaso laskee, ihmisen kyky reagoida ympariston arsykkeisiin vahenee. Ta-
juttomuudesta puhuttaessa ihmisen kyky havainnoida tai reagoida ymparistonsa
arsykkeisiin puuttuu kokonaan. Tajuttoman ja elottoman erona voidaan pitaa sita,
etta tajuton hengittda. Tajuttomuus voi johtua useista eri syista, kuten sairaus-
kohtauksesta tai kaatumisesta. Tajuttomuuden syvyytta voidaan arvioida esimer-
kiksi ravistelemalla tai aiheuttamalla kipua. Ammattilaisilla tajuttomuuden arvioin-
nissa on kaytdssa yleisesti Glascow Coma Scale (GCS) -mittari (Liite 2). (Royal
College of Physicians and Surgeons of Glasgow n.d; Aivovammat 2017; Castren
ym. 2017; William C. Shiel Jr. 1996-2020.)
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Kohdattaessa tajuton henkild ensimmaisena selvitetdan hengittagdko han. Jos
hanta ei saada hereille puhuttelemalla tai ravistelemalla, soitetaan hatakeskuk-
seen. Taman jalkeen tajuton asetetaan selalleen, avataan hengitystiet taivutta-
malla paata taaksepain ja samalla kohotetaan leuankarkea. Lisaksi tarkkaillaan,
likkuuko rintakeha saanndllisesti. Asettamalla oman kammenselkansa tai pos-
kensa henkildn suun eteen voi tarkastella sita, virtaako ilma normaallisti. (Suo-
men ensiapuopas 2018; Suomen Punainen Risti 2016.) Jos tajuton hengittaa,
hanet on kaannettava kylkiasentoon hengityksen jatkumisen turvaamiseksi. Kyl-
kiasennolla ehkaistddn mahdollisesta oksentamisesta johtuva tukehtuminen
seka kielen hengitysteita tukkiva vaikutus. Tajuton saadaan tuettua vakaasti, kun
kylkiasentoon kaantyminen suoritetaan seuraavasti:
1. Saman puolen kasi nostetaan rinnan paalle ja toisen puolen kasi ylaviis-
toon.
2. Tajuttoman taaimmainen jalka nostetaan koukkuun hanen ollessaan se-
lalldan.
3. Tajutonta tartutaan hartiasta seka koukussa olevasta polvesta ja kdanne-
taan itsea konhti.
4. Kasi asetetaan posken alle kammenselka ylospain ja jalka jatetaan kouk-
kuun tukemaan asentoa.
5. Hengitysteiden avoimuus varmistetaan viela nostamalla tajuttoman leu-
kaa ylospain.
6. Tajuttoman hengitysta ja yleistilaa tarkkaillaan avun saapumiseen
saakka.

(Suomen ensiapuopas 2018.)
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© lida Tervajarvi

KUVA 2: Kylkiasento (lida Tervajarvi 2020).

3.4 Ohjeen laatiminen

Selkean ja hyvan ohjeen laadinnassa voidaan kayttaa erilaisia tapoja. Hyva ohje
pitaa sisallaan olennaiset tiedot ja vaiheet seka on helppolukuinen ja ymmarret-
tava. Kaskymuoto on selkea ja yksinkertainen tapa kertoa ohjeen lukijalle, kenen
ja miten tilanteessa tulisi toimia. (Kotimaisten kielten keskus 2020.) Ohjeeseen
liitetyt kuvat, kuten toimenpidetta tai ihmisen anatomiaa kuvaavat piirrokset, hel-
pottavat ohjeiden ymmartamista seka havainnollistavat asiaa (Torkkola, Heikki-
nen &Tiainen 2002). Ohjetta suunnitellessa taytyy muistaa, etta asiat, jotka ovat

ohjeen tekijalle itsestdanselvyyksia, eivat valttamatta ole tuttuja ohjeen luki-
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jalle. Ohjeen tekijan on tarkeaa purkaa toiminnan eri vaiheet osiin, jotta luki-
jalle muodostuu selkea kasitys kokonaisuudesta. Erilaiset termit, erikoissanat ja
lyhenteet tarvitsevat avaamista, jotta niiden merkitys ei jaa lukijalle epaselvaksi.
Ohjeen kokonaisrakenteen selkeyteen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, jotta oh-
jeesta tulisi ymmarrettava. Eri vaiheiden seka asioiden jarjestyksen on oltava
jarkeva ohjeen toimivuuden takaamiseksi. Esimerkiksi luetteloita voidaan kayttaa
hahmottamaan ja vaiheistamaan toimintaa. (Kotimaisten kielten kes-
kus 2020.) Ohjeen tekstina olisi hyva kayttaa havainnollista yleiskielta. Tekstin
rakenne maaraytyy ohjeen aiheen mukaan ja monimutkaisia lauserakenteita tulisi
valttaa. Aikajarjestysta voi esimerkiksi kayttaa tekstin rakenteen apuna. (Torkkola
ym. 2002.)
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4 KOULUTUS

Koulutuksen voi jakaa kolmeen vaiheeseen: Ensimmaisessa vaiheessa opitaan
tyon periaatteet, joita voidaan soveltaa kaytantoon. Toisessa vaiheessa, kun pe-
rusteet on opittu, taitoja harjoitellaan opettajan tai ohjaajan valvonnassa. Kolman-
nessa vaiheessa parannetaan tyoskentelyn nopeutta, taitavuutta ja tyon laatua
seka opitaan soveltamaan opittua uusiin tilanteisiin. Koulutuksen avulla jo opittu-
jen asioiden kertaaminen vahvistaa osaamista. Koulutuksen alussa on maaritel-
tava, mita koulutettavien on hallittava koulutuksen jalkeen. Kun tavoite on maari-
telty, on helpompi suunnitella keinot, joilla tavoitteeseen paastaan. Lisaksi on

huomioitava koulutettavien senhetkiset osaamisen tasot. (Salakari 2007, 9, 179.)

Motivaation merkitys koulutuksessa on erittdin keskeinen osa onnistunutta kou-
lutusta. Kouluttajan on saatava luotua kosketus oppijan henkilokohtaiseen koke-
musmaailmaan ja nain luotava koulutuksesta mielenkiinnon herattava kokemus.
(Salakari 2007, 179.) Motivaatio koostuu ja pysyy ylla kolmen asian yhdistel-
masta; asian tarkeydesta itselle, onnistumisen todennakdisyydesta seka tekemi-
sen ilosta (Kupias & Koski 2012, 42).

Koulutuksen pohjana kaytettiin EBAT- eli Event-based approach to training -me-
netelmaa. Menetelma perustuu harjoituksiin liittyviin oppimistehtaviin, joita arvioi-
daan ja joista annetaan palautetta. Menetelmassa on kolme osa-aluetta: 1) kou-
lutuksen vaatimukset ja tavoitteet, 2) koulutukseen kuuluvat harjoitukset, joissa
oppija nayttaa sisaistdneensa tavoitteet seka 3) arviointi ja palaute. (Salakari
2007, 99.) Ryhman ohjauksessa avointen kysymysten esittaminen auttaa avaa-
maan keskustelua. Hyvaan keskusteluun kuuluu erilaisten mielipiteiden hyvaksy-

minen ja kannustaminen. (Kupias & Koski 2012, 125-141.)

Pidimme ensiapukoulutuksemme Saaren koulun keittion ja Jokikartanon palvelu-
keskuksen keittion henkilokunnalle. Jokikartanon palvelukeskus on suurtalous-
keittid, jossa valmistetaan ruokaa palvelukeskuksen asukkaille, paivakeskus- ja
paivatoimintaan osallistuville, palveluasuntoihin, kotipalvelun tukipalveluihin seka
sosiaalihuollon avopalveluina annettaviin ruokapalveluihin. Taman lisaksi palve-
lukeskuksesta tuotetaan paivakotien ja ryhmaperhepaivakotien ruokapalvelut

seka kunnan ja kuntayhtyman tyontekijoiden tyopaikkaruokailu. Saaren koulun
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valmistuskeittio tuottaa ruoat ruokalassa ruokaileville ala- ja ylakoululaisille seka
lukiolaisille. Siella tehdaan myds ympardivien kuntien koulujen jakelukeittididen

ruoat. (Pyhajoen kunta 2019.)

4.1 Koulutuksen suunnittelu

Aiheen opinnaytetydhdmme saimme, kun Outi Viirret mainitsi, ettd hanen tyopai-
kallaan tarvittaisiin keittiohenkilokunnalle ensiapukoulutus. Kun opinnaytetyon ai-
heet piti valita, ehdotimme aiheeksemme ensiapukoulutusta. Hyvaksynnan saa-
tuamme aloitimme opinnaytetydn suunnitelman tekemisen. Syksyn aikana ka-
vimme tutustumassa keittididen tiloihin ja henkilokuntaan. Keskustelimme tydyh-
teyshenkilon ja keittididen esimiehen kanssa koulutuksen aiheista, kestosta,
ajankohdasta, paikasta seka osallistujien lukumaarasta. Naiden keskustelujen
pohjalta saimme rajattua koulutuksen aiheet seka alustavan aikataulun. Opinnay-
tetydn suunnitelma valmistui ajallaan joulukuun alussa, ja samaan aikaan en-

siapukoulutuksen ajankohta tarkentui helmikuulle.

Lahdimme tydostamaan koulutusta tyontekijoiden toiveiden mukaisesti toiminnal-
liseksi koulutukseksi. Aluksi kerasimme tietoa koulutuksen aiheina olevista vam-
moista ja niiden ensiavusta. Sen jalkeen teimme pohjan PowerPoint-esityksel-
lemme, johon halusimme sisallyttaa myos havainnollistavia kuvia. Kavimme ky-
symassa apua kirjaston informaatikolta, joka auttoi meita 16ytamaan tekijanoi-
keuksiltaan kayttdokelpoisia kuvia. Koulutuksemme esitystavaksi valikoitui ta-
pauspohjainen malli, johon oli helppoa liittda toiminnallinen osuus. Saatuamme
esityksen valmiiksi lahetimme sen opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle seka ka-
vimme nayttamassa sita eraalleSPR:n ensiapukouluttajalle. Molemmat heista an-
toivat viela viimeisia neuvoja ja korjausehdotuksia. Jarjestimme myds harjoitus-
koulutuksen, jonka pidimme muutamalle ystavallemme. Harjoituskoulutus oli erit-
tain hyodyllinen, koska sen avulla hahmotimme paremmin ajankayttoa seka sel-
keytimme itsellemme kummankin omat osuudet koulutuksen aikana. Koulutuk-
seen tarvittavat havainto- ja opetusmateriaalit saimme opinnaytetyén ohjaa-

jamme kautta.



24

4.2 Koulutuksen toteutus

Koulutus suoritettiin 25.2.2020 klo 13.00 alkaen Pyhajoella Jokikartanon ruokalan
tiloissa. Saavuimme paikalle noin tuntia ennen koulutuksen alkua valmistele-
maan tilan seka tapaamaan ruokapalvelu- ja siivouspaallikko Eija Sarpolaa, joka
toimii esimiehena molemmissa keittidissa. Lisaksi han toimi yhteyshenkilonamme
koulutusta suunniteltaessa. Alkuperaisen kymmenen osallistujan sijaan paikalle
paasi vain seitseman. Osallistujista kuusi oli keittiohenkilokuntaa ja yksi heidan
esimiehensa. Koulutuksen alussa esittelimme itsemme ja kerroimme koulutuksen
kulusta. Olimme valmistelleet myos lisdaineiston, mikali koulutus sujuisi odotet-
tua nopeammin. Rohkaisimme osallistujia kysymaan ja kommentoimaan kaikissa

tilanteissa, jos jokin jaisi epaselvaksi tai muuten mietityttaisi.

Aloitimme koulutuksen viiltohaavojen ensiavulla. Kerroimme esimerkin fiktiivi-
sesta tapaturmatilanteesta, minka jalkeen kehotimme osallistujia kertomaan omia
kokemuksiaan haavoista ja niiden ensiavusta. Keskustelu alkoi hivenen vaime-
asti, mutta pienella rohkaisulla saimme kuulla koulutettavien kokemuksia seka
toimintaehdotuksia mitd he tekisivat tapaturman sattuessa. Seuraavassa vai-
heessa kavimme lapi seka suullisesti etta diojemme avulla, toiminnan haavata-
paturman sattuessa. Naytimme painesidoksen teon kaytannossa, jonka jalkeen
osallistujat saivat harjoitella sidoksen tekemista toisilleen. Sidontaharjoitteet on-
nistuivat hyvin ja saivat aikaan keskustelua siita, mita kaikkia materiaaleja voisi

kayttaa hyvaksi sidosta tehtaessa.

Palovammojen ensiapu kaytiin muuten samalla tavalla 1api, mutta siihen ei kuu-
lunut harjoituksia. Esimerkkina pienen palovamman hoidossa kaytettavista ma-
teriaaleista kierratimme rasvasidosmallia. Osallistujien aikaisempien kokemusten
perusteella heilla oli jo jonkin verran tietoa palovammojen ensiavusta. Kavimme
lapi tarkennuksia palovammojen laajuuden seka vakavuuden suhteen. Keskus-
telua oli enemman kuin alussa, ja osallistujien esimerkkien kautta paasimme hy-
vin kertomaan, missa vaiheessa paivystykseen tulisi [ahtea ja milloin taas soittaa

hatakeskukseen.
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Palovammaosion jalkeen siirryimme kasittelemaan kaatumisesta johtuvia vam-
moja seka venahdysten ja murtumien ensiapua. Kavimme lapi, mita pitda huomi-
oida, kun kaatumatapaturma tapahtuu; tajunnan taso, verenvuoto, virheasennot
ja yhteydenotto hatdkeskukseen tarvittaessa. Naytimme elastisella sidoksella,
kuinka venahtanyt nilkka tulisi sitoa seka miten murtunut kasi tulisi tukea paikal-
leen kolmioliinalla. Harjoitteiden aikana keskustelimme lisaksi avomurtumasta ja
mahdollisen shokin oireista seka niiden ensiavusta. Hankalimmaksi asiaksi osal-
listujat kokivat sidoksen kireyden hahmottamisen. Neuvoimme kysymaan sidot-
tavalta, milta sidos tuntuu, ja tarkkailemaan sidotun jalan verenkiertoa. Kaatu-
misien ennaltaehkaisysta kaytiin lopussa hyva keskustelu, jossa tydkenkien mallit

seka lattiapinnoitteiden materiaalit nousivat esille turvallisuustekijoina.

Silmavammojen ensiapu -osio alkoi esimerkkitapauksella, jonka jalkeen keskus-
teltiin asiasta. Kyseisissa keittidissa kaytetaan uunien pesussa voimakkaita pe-
suaineita, ja silmien turvallisuus oli ollut huolenaiheena aiemminkin. Suojalaseja
on kaytossa, mutta ne eivat sovellu silmalaseja kayttaville, koska silmalasit huur-
tuvat niita pitdessa. Taman vuoksi silmalaseja kayttavat eivat kayta suojalaseja
ollenkaan. Keittion esimiehella ei ollut kyseisesta ongelmasta tietoa ennen kou-
lutustamme, mutta han lupasi ruveta hoitamaan asiaa. Kavimme lapi teoriassa
silmien huuhdonnan, jonka jalkeen naytimme osallistujille videon silmien huuhto-
misesta silmahuutelupullon avulla (Orkla Care AB 2017). Kierratimme kaytettya
huuhtelupulloa osallistujilla, jotta he saisivat kokeilla, miten sita kuuluisi pidella
silmaa huuhdottaessa. Lopuksi keskustelimme muista silmavammojen ehkaisy-

keinoista, kuten isommista suojalaseista ja erilaisista visiirimalleista.

Sahkadiskun ensiapu kasiteltiin esimerkkitapauksen ja tasta virinneen keskustelun
kautta. Oikea tapa toimia, hatanumeroon soittaminen seka paivystykseen tai tyo-

terveyteen hakeutuminen kaytiin Iapi.

Edella mainittujen perusaineistojen lisaksi olimme valmistelleet tajuttoman en-
siavusta oman esityksen, koska osallistujat olivat toivoneet sita. Kavimme lapi
hengityksen ja tajunnan tason tarkistamisen, lattialle siirrot, kylkiasentoon kaan-

tamisen ja hengitysteiden varmistamisen seka hatakeskukseen yhteyden ottami-
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sen. Demonstroimme kylkiasentoon kaantamisen, jonka jalkeen osallistujat sai-
vat harjoitella sen tekemista. Osallistujat yllattyivat kuinka helposti ihmisen saa

kaannettya kyljelleen, kun tietaa oikean tavan siihen.

Koulutuksen lopussa naytimme osallistujille Idytdamiamme eri ensiapukaappivaih-
toehtoja. Naista kiinnostusta heratti nimenomaan keittidolosuhteisiin kehitetty
vaihtoehto. Koulutuksen lopuksi pyysimme osallistujia tayttamaan kyselylomak-
keen (Liite 3) koulutuksen onnistumisesta. Kyselyyn vastasivat kaikki seitseman
osallistujaa, ja palaute oli pelkastaan positiivista. Kaikki kokivat oppineensa uutta.
Koulutuksen koettiin olleen hyodyllinen ja selkea kokonaisuus, jonka sisalto vas-
tasi odotuksia. Kirjallisessa ja suullisessa palautteessa saimme kiitosta siita, etta
koulutus oli tehty juuri heidan toiveidensa mukaisesti ja keittiohenkilokunnan na-

kokulmasta.



27

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita
ovat rehellisyys seka yleinen tarkkuus ja huolellisuus niin tutkimustyossa itses-
saan kuin sen tulosten esittamisessa, tallentamisessa ja arvioinnissa. Tiedonhan-
kinnassa seka tutkimus- ja arviointimenetelmissa tulee soveltaa eettisesti kesta-
via tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Tutkimuksen tuloksia julkistettaessa tulee
toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullista tiedeviestintaa ja
avoimuutta. Opinnaytetyon tutkimusetiikka varmistetaan asiallisella |ahdekritii-
killa, Iahteiden monipuolisella kayttamisella, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta yl-
lapitamalla seka huolehtimalla, etta viitteet tutkimuslahteisiin ovat oikeat ja ajan-
tasaiset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Luotettavuuden varmista-
miseksi opinnaytetyd kuvataan johdonmukaisesti ja tarkasti. Tydssa pyritaan
kayttamaan vain ajantasaista ja luotettavaa lahdeaineistoa. Lahdeaineisto arvioi-
daan sen ian, uskottavuuden, laadun seka tekijan mukaan. Hyvalla lahteella tar-
koitetaan ajantasaista, luotettavaa tekstia, jonka on kirjoittanut tunnettu asiantun-
tijaksi tunnustettu tekija. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Opinnaytetyon tulee olla asiasisalléltaan johdonmukainen, informatiivinen ja sel-
kea seka kaytettavyydeltaan kohdeymparistoodn ja -ryhmaan sopiva. Kaytettyjen
tietojen luotettavuus, oikeellisuus ja ajantasaisuus on varmistettava. Opinnayte-
tyo toteutetaan ammattikorkeakouluissa yleensa joko toiminnallisena, teoreetti-
sena, kvantitatiivisena tai kvalitatiivisena. Toiminnallisen opinnaytetyon tulok-
sena syntyy kaytannonlaheinen seka tydelamalahtoinen tuotos, jonka tarkoituk-
sena on kaytannon toimien ohjaaminen ja opastaminen seka toiminnan jarjesta-
minen etta jarkeistaminen. Toiminnallisen opinnaytetydn muotoina voidaan kayt-
taa esimerkiksi koulutusta, tapahtuman suunnittelua ja toteutusta, opaslehtista,
ohjeistusta tai kotisivuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 53; Airaksinen 2009.)

Toiminnallinen opinnaytety0 jakautuu kahteen osuuteen: toiminnalliseen eli pro-
duktiiviseen seka prosessin dokumentointiin ja arviointiin eli opinnaytetyon ra-
porttiin. Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu lahtee liikkeelle toiminnallisen
ongelman maarittamisesta. Tyon pohjana toimii tutkittu tieto, jota kaytetdan hy-

vaksi valituissa toimintametodeissa. Tyoelamayhteyden avulla tyd muokataan
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vastaamaan kohderyhman tarpeita. Lopuksi tyo arvioidaan opinnaytetyon rapor-
tissa. (Airaksinen 2009). Toiminnallisen opinnaytetydn etuina ovat sen opiskelijan
tietopohjaa kehittava vaikutus seka ongelmanratkaisutaitojen ja ammatillisen
kasvun kehittyminen. Lisaksi tyoelamalahtdinen opinnaytetyd liséda opiskelijan
vastuuntuntoa seka vahvistaa tiimityotaitoja ja projektien hallintaa. Toiminnallinen
opinnaytetyo opettaa tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, ajan hallintaa seka orga-

nisointikykya. (Salminen-Tuomaala 2019.)

OpinnaytetyOssa ei kasitella salassa pidettavia tietoja. Koulutukseen osallistuvien
nimia tai muita henkilotietoja ei julkaista. Tyossa nimellaan esiintyvilta henkiloilta
on pyydetty lupa nimien julkaisemiseen. Mahdolliset keratyt aineistot ja haastat-
telut pidetaan tallessa niin, etta ulkopuolisilla ei ole niihin paasya, ja aineisto tu-
hotaan, kun sille ei enaa ole kayttoa. Tutkimuslupa haetaan Pyhajoen ruokapal-
velu- ja siivouspaallikkd Eija Sarpolalta Oiva-tutkimuslomakkeella TAMK:n opin-

naytetyoprosessin mukaisesti.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon toteutus alkoi tydn organisoinnilla ja aikataulutuksella. Tyon eri
vaiheiden valmistumisille sovittiin aikarajat, joista pidettiin kiinni. Talla varmistet-
tiin tyon tasainen eteneminen ja aikataulussa pysyminen. Tyon yhtenaisyyden ja
luotettavuuden lisaamiseksi loimme Wordiin yhteisen tiedoston, jota molemmat
saivat muokata. Nain pystyimme seuraamaan tyon etenemista ja tarkistamaan
toistemme lahteiden luotettavuuden reaaliajassa. Etsimme tietoa muun muassa
kirjoista, tutkimusartikkeleista ja kansainvalisista lahteista. Apuna tiedonhaussa

kaytimme erilaisia hakukoneita, kuten esimerkiksi Medic, Cinal ja TuniLib.

Keskustelimme koulutuksen aikataulusta yhdessa tyoelamayhteyshenkilon
kanssa. Keittiohenkilokunnan toivomuksensa oli, etta koulutus ei kestaisi kahta
tuntia kauempaa, koska koulutus pidettaisiin tyopaivan jalkeen. Varauduimme
mahdollisiin aikataulumuutoksiin suunnittelemalla lisamateriaaleja etukateen.
Ennakkosuunnittelu ja harjoituskoulutus helpottivat hahmottamaan ajankayttéa
koulutustilanteessa. Kaytimme koulutuksen pohjana SPR:n ensiapukoulutusma-
teriaaleja, jotka muokkasimme koulutuksemme tarpeiden mukaisiksi. Teoriatie-
toa ensiapukoulutukseen [0ytyi hyvin, joten sen etsiminen oli helppoa. Ainoas-
taan koulutuksen valmistuminen ajoissa aiheutti pienta painetta, koska aikatau-
lumme oli siind kohtaa melko tiukka. Ennen koulutusta naytimme koulutuspohjan
henkildlle, joka on toiminut SPR:Ila ensiapukouluttajana, seka pidimme harjoitus-
koulutuksen. Naiden pohjalta muokkasimme tyotamme seka selvensimme tehta-
vanjakoa ja ajankayttéd. Koulutusmenetelmana kaytimme Event-based ap-
proach to training -menetelmaa, jossa koulutukseen kuuluvat harjoitukset, arvi-
ointi seka palaute. Osallistujat kokivat koulutuksen aikana tehdyt harjoitteet hyo-
dyllisiksi, ja saamamme palautteen mukaan ne olivat selkeita seka helposti si-
saistettavia. Osallistujat olivat lisaksi tyytyvaisia siihen, etta harjoitteet kaytiin rau-
hassa ja tarkkaan lapi. Mielestdmme ensiapukoulutus onnistui hyvin, vaikka
olimme molemmat ensimmaista kertaa suunnittelemassa ja toteuttamassa tal-

laista koulutusta.

Yhteistydomme toimi koulutuksen aikana hyvin, ja molemmat hoitivat omat osansa

suunnitellusti. Pienen alkukankeuden jalkeen saimme osallistujat hyvin mukaan
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keskusteluun ja harjoituksiin. Olimme tyytyvaisia ajanhallintaamme seka vuoro-
vaikutukseen niin keskenamme kuin osallistujien kanssa. Saamiemme palauttei-
den perusteella koulutukseen osallistuneet keittiotyontekijat kokivat ensiaputaito-
jensa parantuneen. Lisaksi he kokivat koulutuksen antaneen rohkeutta seka pa-
rantaneen valmiutta toimia ensiaputilanteissa. Koulutuksen aikana keskuste-
limme osallistujien kanssa heidan tyoymparistostaan ja siihen liittyvista riskiteki-
joista. Tassa yhteydessa nousi esille tyon vaaratekijoita, joihin pohdimme yh-
dessa ratkaisuja. Keittion esimies tarttui naihin napakasti naihin epakohtiin — eri-
tyisesti silmien turvallisuuteen uunin pesun yhteydessa — ja lupasi selvittaa, miten

asioita voitaisiin muuttaa niin, etta henkilokunnan tyoturvallisuus paranisi.

Turvallisuusohjeen tarkoitus on selkeyttaa toimintaa hatatapauksissa ja kasvat-
taa osaltaan tydympariston turvallisuutta. Etsimme netista kuvia erilaisista turval-
lisuusohjeista seka muista ohjeista ja kaytimme niita apuna oman ohjeemme
suunnittelussa. Teoriatietoa saimme kielitoimiston sivuilta seka kirjoista. Teimme
turvallisuusohjeen sellaiseksi, etta sitd on mahdollista hyddyntaa muuallakin kuin
suurtalouskeittiossa. Suunnittelimme ohjeen rungon itse, mutta pyysimme apua
ohjeen visuaaliseen toteutukseen. Mielestamme turvallisuusohjeesta tuli selkea
ja kayttékelpoinen. Sovimme tyoyhteyshenkilon kanssa, etta I1ahetamme valmiin

tuotoksen heille sahkopostilla ja he hoitavat tulostuksen seka laminoinnin itse.
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LITTEET

Liite 1. Turvallisuusohje

TURVALLISUUSOHJE

Ensiapu tapaturman sattuessa:

TILANNEARVIO:

Mita on tapahtunut?

Hengittdako uhri?

HENGITTAA, TAJUISSAAN HENGITTAA, TAJUTON

EI HENGITA

Auta loukkaantunutta
tarpeen mukaan:

» Laita tajuton kylkiasentoon
ja varmista hengitys

» Tyrehdyta verenvuoto » Soita hatapuhelu ‘

numeroon 112

» Tue murtumat
(kolmioliina yms.)

» Venahdykseen KKK
(kompressio, kylma, koho)

» Viilenna palovammaa
vedelld heti

» Toimita loukkaantunut
tarvittaessa jatkohoitoon

Soita hdtapuhelu
numeroon 112:
» Kerro mitd on tapahtunut

» Anna tarkka osoite ja kunta
(osoite ohjeen alareunassa)

» Vastaa hatdkeskuksen
kysymyksiin

» Toimi annettujen ohjeiden
mukaisesti

» Lopeta puhelu vasta
saadessasi siithen luvan

Kylkiasento: Taman paikan osoite:

» Kasi tukee paata

» Polvi estaa vatsalle
kaantymisen

(Pia Maenpaa 2020)
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Liite 2. Palovamma kaavio

Head and
neck 9%

Trunk 36%

Genitalia 1%

Lower limbs
18% each

(Wikimedia commons 2019).



Liite 3. Glascow coma scale
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Silmien avaaminen

Spontaani

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

=N W A

Puhevaste

Orientoitunut

Sekava

Sanoja

Aantelya

Ei mitaan

= N W A~ O

Paras liikevaste

Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Koukistaa/Flexoi kivun

Abnormi flexio

Jaykistaa/extensoi kivulle

Ei vastetta

= N W ) O O

Pisteet

3-15

(Aivovammat 2017)
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Liite 4. Palautelomake

Dalautelomake

Tayta oheinen palautekysely Ensiapukoulutuksesta. Ympyrdi mielestasi sopivin vaihto-
ehto:

Koulutusmateriaali

Oliko koulutusmateriaali mielestasi kattava?

| Kylld | Ei | En osaa sanoa
Kouﬁlfwfapa

Koitko etta harjoitteet tukivat teoriaa?

| Kylla | Ei | En osaa sanoa |
Koulutuksen sisalts

Oliko koulutus mielestasi selkea?

| Kylla | Ei | En osaa sanoa |

Koulutus vastasi odotuksioni

Vastasiko koulutus odotuksiani?
| Kylla | Ei | En osaa sanoa |

Koulutuksests on @5@0’:’ fyﬁ:m"ni

Koin koulutuksen parantavani valmiuksia toimia ensiaputilanteessa?
| Kylld | Ei | En osaa sanoa |

Va/mm‘ kommentit
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