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1 JOHDANTO

Ensiapua tarvitaan tavallisimmin arjessa sattuvissa tapaturmissa. Perustiedot en-
siavusta auttavat toimimaan turvallisesti ja olemaan mahdollisimman paljon

avuksi ensiaputilanteissa. (Myllyrinne, Korte & And 2013, 3.)

Toteutan toiminnallisen opinnaytetyon tiivistamalla laajasti tutkittua tietoa en-
siavusta ja lopuksi muokkaan tiivistetysta tiedosta helposti tulkittavan ohjeen Cor-
ner Inn -yokerhoon. Ensiapuopas on ravintolahenkildkunnan mukaan tarpeellinen
ja ensiaputaitojen tulisi aina olla ajan tasalla. Tydskentelen yksin opinnaytetyon
parissa ja perehdyn aiheeseen erilaisten materiaalien ja koulutuksen kautta.
Maarittelin itse opinnaytetyohon tavoitteet, halutun lopputuloksen, seka resurssit

ja aikataulun.

Ajatus ensiapuoppaasta tuli, kun huomasin yleisten ensiaputaitojen puutteen ai-
kaisemmilla tydpaikoillani. Tassa tydssa kaytan esimerkkina Corner Inn -yoker-
hoa, missa suoritin jarjestyksenvalvojan tyotehtavia. Sairaanhoitajakoulutukseni
takia keskustelen useasti tydkavereideni kanssa erilaisista sairaustapauksista ja
niiden ensiavusta. Yokerhossa tulee useasti tilanteita, joissa hyvilla ensiaputai-
doilla voidaan ehkaistda suuremmat vammat ja tilanteen vakavoituminen. Olen
tehnyt jarjestyksenvalvontaa yokerhoissa ja eri alkoholiravintoloissa noin seitse-
man vuotta. Urani aikana olen joutunut useisiin ensiaputilanteisiin henkilokohtai-
sesti ja myos kuullut ja nahnyt kollegoideni suorittamia ensiaputapauksia. Ylei-
simpia vammoja, joita olen hoitanut, ovat paanalueen vammat esimerkiksi ruh-
jeet, viillot ja erilaiset haavat. Nyrjahdyksia ja erilaisia liukastumis- ja kaatumista-
pauksia on myods useasti. Sairaskohtausten ensiapua joutuu suorittamaan to-
della harvoin, mutta niiden tunnistaminen ja niihin oikealla tavalla reagoiminen on

tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia helppolukuinen ensiapuopas Corner inn -
yokerhoon, jonka tavoitteena on, etta yokerhon henkilokunta ymmartaa ensiavun
hyddyn ja sisaistaa sen tarkoituksen eri tilanteissa. Koko teoriaosuus tulee ole-

maan myos heidan kaytettavissaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ensiapuopas Corner inn -yokerhon henki-
Iokunnalle. Ensiapuoppaan lapikaynnin jalkeen henkilokunnalla tulisi olla tarvitta-

vat tiedot ja taidot ehkaista vakavampia vammoja ja tarvittaessa kutsua lisdapua.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tydntekijoiden ymmarrysta ensiavusta ja aut-
taa heita sisaistamaan ensiavun merkitys ja hyoty ensiaputilanteissa. Tarkoituk-
sena on tuottaa tyontekijoille tukea antava tyovaline hatatilanteisiin. Ensiavun
osaaminen on ensisijaisen tarkeda tyopaikoissa, joissa asiakaskunta on vaihtu-
vaa ja maarat suuria. Tavoitteeni on my0s parantaa jo ensiaputaitoja omaavien
henkilokunnan jasenien ensiaputaitoja. Selkea ohjeistus vahentaa ongelmatilan-

teiden aiheuttamaa stressia ja nopeuttaa niiden selvittamisessa.



1 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tuotos on tulostettava, laminoitu lehtid, josta voi nopeasti lukea ja
kerrata eri tilanteisiin kohdistuvat ensiapumenetelmat. Tulostettavan ensiapuop-
paan sisaltd on hiukan suppeampi ja siina esitellddn normaalit EA-1-kurssilla
opetettavat menetelmat, esimerkiksi elvytys, kylkiasento, potilaan tilan arviointi ja
112-puhelu. Opinnaytetydn teoriaosa sisaltaa laajemman kasitteen ensiavusta ja
sen eri muodoista eri tilanteissa, kuten palovammat, haavat, murtumat ja sairas-
kohtaukset.

Tulostettu ensiapuopas viedaan ravintolan eri sosiaalitiloihin ja siitd informoidaan
henkilokunnalle. Tyontekijat saavat itse kayda tyovuorojensa alussa tai aikana
tutustumassa tuotokseen. Ensiapukoulutuksen jarjestaminen ravintolan henkilo-
kunnalle on todella haastavaa, koska tydvuorot ovat ydaikaan ja suurin osa hen-

kilokunnasta ei ole tavoitettavissa virka-aikana.

Testaan valmiin tuotoksen sisallon ja toimivuuden ravintolan johtohenkildiden
kanssa, kaymalla sen tarkasti lapi. Taman jalkeen suoritan suullisen kyselyn,
jonka tarkoituksena on maarittaa, oliko sisaltd helposti ymmarrettavissa ja omak-
suttavissa. Lopuksi tuon valmiin ensiapuoppaan kaikille henkildkuntaan kuuluville

luettavaksi.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelijan tulee osoittaa ammatillista tietoa ja
taitoa, seka sivistysta. Toiminnallinen opinnaytetyé on esimerkiksi esine, tapah-
tuma, toiminta tai tuote jonka opiskelija toteuttaa tydon vaatimalla tavalla. (Vilkka,
Hanna & Airaksinen 2003, 14.)

Ensiapuoppaan sisallon rajasin alla mainittuihin kategorioihin, koska ne ovat ta-
vanomaisimpia tilanteita, joissa joutuu suorittamaan ensiapua. Rajauksessa kay-
tin apuna myds henkilokunnan kokemuksia eri ensiaputilanteista. Suomen Pu-
naisen Ristin jarjestamat ensiapukoulutukset sisaltavat myos samantapaisia oh-
jeita.



2 ENSIAVUN MAARITELMA JA ENSIAPUA VAATIVAT TILANTEET

4.1 Ensiapu

Ensiapu kasitteena on todella laaja ja sen paakohta on sairauksien ja onnetto-
muuksien ehkaisy. Toiseksi tarkeimmat ensiavun vaiheet ovat pelastaminen ja
lisdavun halyttaminen. Onnettomuuksien tai sairaskohtauksien ehkaisy ei aina
ole mahdollista, joten hyvat ensiaputaidot tulevat tarpeeseen. (Myllyrinne ym.
2013, 6.)

Kaikessa ensiavussa tavoitteena on turvata autettavan henkilén hapensaanti el
hengitys ja verenkierto, seka antaa tarvittaessa hengen pelastavaa ensiapua el
hataensiapua. Hoitoketju ensiaputilanteista on esisijaisen tarkeaa ja tiedon kulku
auttajien valilla tulee olla saumatonta, jotta potilaan tilan muutokset ja tehdyt toi-

menpiteet valittyvat lopulliseen hoitopaikkaan asti. (Terveyskirjasto 2020.)

4.2 Sairauskohtauksien ensiapu

Sairauskohtauksella tarkoitetaan jonkin sairauden aiheuttamaa yhtakkista koh-
tausta. Yleisimpia sairauskohtauksia ovat rintakipuilu, hairid aivoverenkierrossa
ja kouristelu. Myos allergiasta tai astmasta karsivat ihnmiset voivat tarvita en-
siapua kohtauksen sattuessa. Sairaskohtauksissa tilanteet voivat vakavoitua no-
peasti. Nopea avun saaminen voi olla elintarkeaa ja ensiavun antaminen antaa

paremmat mahdollisuudet selviytya. (Myllyrinne, Korte & And 2013, 9.)

4.2 .1 Rintakipu

Rintakivun ensiapuun kuuluu potilaan asettaminen aluksi puoli-istuvaan asen-
toon. Jos potilaalla on sydanvaiva, voi hanelle antaa nitrotabletin, jos hanella on
niita kaytdossa ja mukana. Hatapuhelussa tulee kertoa, etta kyseessa on rintaki-
puinen potilas. Rauhoittele henkilda, seka tarkkaile hanen vointiaan ambulanssin
tuloon asti. (Ensiapuopas 2018.)



Rintakipu on yleisin syy, minka takia ensihoitoyksikot halytetaan paikalle. Rinta-
kivulla voi olla useita eri syita, joten kivun tyypin tunnistaminen on tarkeaa. Pieni
ja paikallinen, terava ja pistava kipu rinta-alueella tarkoittaa, etta se ei ole sydan-
peraista. Kun taas laaja, puristava ja sateileva kipu viittaa sydanperaiseen vai-
vaan. (Naarajarvi & Telkki 2019, 247.)

Rintakipu voidaan jakaa kaytannodssa kahteen kategoriaan eli rasitusrintakipuun
ja rintakipukohtaukseen. Rasitusrintakivussa sydan joutuu tyoskentelemaan voi-
makkaammin, jolloin keho tarvitsee enemman happea. Jos potilaalla on ahtautu-
neet sepelvaltimot, niiden sallima verenkierto ei riita pitamaan ylla solujen happi-
tarvetta. Solujen hapen puute tuottaa puristavaa ja laaja-alaista rintakipua. Rin-
takipukohtaus eli sepelvaltimotautikohtaus on jatkuva sydamen sepelvaltimoiden
ahtaus. Sepelvaltimoiden sisapintoihin on keraantynyt kovettumia, jotka tekevat
valtimoista ahtaat. Kohtaus ei valttamatta vaadi rasitusta vaan voi tulla tilanteesta
riippumatta. Rintakipukohtaus voi aiheuttaa rytmihairion, jonka seurauksena voi
tulla sydanpysahdys. (Korte & Myllyrinne 2017, 42, 43.)

4.2.2 Pyortyminen ja tajuttomuus

Pyortymisella tarkoitetaan hetkellista tajunnan menetysta. Jos kohtaus ei mene
ohi muutamassa minuutissa voidaan puhua tajuttomuudesta. Kohde on asetet-
tava makuuasentoon ja yritettava heratella kohdetta. Jos kohde ei reagoi herat-

telyihin pida hengitystiet turvattuna ja halyta apua. (Korte & Myllyrinne 2017, 48.)

Tajuttomuuden syy voi vaihdella todella laajasti vaarattomista tilanteista jopa
henkea uhkaaviin tilanteisiin. Tajuttomuuden syyt luokitellaan yleensa kahteen
kategoriaan. 1 kategoria sisaltda aivoperaiset syyt tajuttomuudelle, esimerkiksi
kallon sisainen verenvuoto, aivoinfarkti ja kouristelu. 2 kategoria pitaa sisallaan
yleisemmat syyt, esimerkiksi matala verenpaine, hapenpuute ja alhainen veren-
sokeri. (Castren ym. 2012, 163.)

Pyortymistilanteita kohdataan esimerkiksi ensihoidossa hyvinkin usein ja sen
yleisin syy on aivojen vahainen hapen saanti. Pyortyneen potilaan kohtaami-
sessa pitaa muistaa, etta siihen liittyy usein kaatuminen. Pyortymisesta johtunut
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kaatuminen on useasti se mika aiheuttaa vakavampia vammoja potilaaseen.
Pyortyneen potilaan kohtaamisessa pitaa muistaa tarkistaa paanalue ja muu var-
talo sen varalta, etta muita vammoja on syntynyt, jotka vaativat erillista hoitoa.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 234.)

4.2.3 Epilepsia

Epilepsia on sairaus, jonka seurauksena aivot saattavat aiheuttaa liiallista sah-
koista toimintaa hermosoluissa. Epileptinen kohtaus on tilanne, missa kohde lyy-
histyy maahan ja alkaa mahdollisesti kouristamaan. Kouristaminen ja tajuttomuus
voivat vaihdella suuresti riippuen sahkonpurkausten laajuudesta ja sijainnista.

(Kalviainen, Jarviseutu-Hulkkonen, Keranen & Rantala 2016, 12, 56.)

Vaikka epileptinen kohtaus voi olla useasti kouristelun syy, ei se aina kuitenkaan
ole nain. Noin puolella kouristuskohtausten saaneista ei ole aikaisempaa epilep-
siaa. Kouristelun syyna monesti on aivohermoston hairio, joka aiheuttaa pitkitty-
neen kouristelukohtauksen eli status epilepticuksen. (Castren ym. 2012, 233.)
Yksittainen epileptinen kohtaus voi johtua runsaasta valvomisesta, stressista, lii-
allisesta alkoholin kaytosta tai eri paihteiden vaikutuksesta. Yksittaiset kohtauk-
set eivat valttamatta luo aihetta epilepsialaakityksen aloittamiselle. (Epilepsia.fi
2019)

Kouristelukohtauksen alkamisvaiheessa on aina vaarana kaatuminen, josta voi
seurata useita erilaisia hoitoa tarvitsevia vammoja. Myos esimerkiksi huuli tai kieli
voi jaada hampaiden valiin kouristelun alkaessa. Kouristelevan potilaan kohtaa-
misessa on tarkeaa, etta potilasta ei esta kouristelemasta koska se voi aiheuttaa
vakavia lihasvammoja potilaalle. Tarkeinta on lisdavun halyttaminen ja potilaan

paaalueen suojaaminen lisdvammoilta. (Naarajarvi & Telkki 2019, 302.)
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4.2 4 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, jossa keho ei tuota tarpeeksi insuliininor-
monia, joka aiheuttaa veren sokeripitoisuuden nousun. Pitkaan hoitamaton dia-
betes voi olla hengenvaarallinen ja voi aiheuttaa useita muita eri sairauksia. Dia-
beteksen aiheuttama kohtaus voi olla lyhyt tajunnanmenetys eli pyortyminen tai

huonovointisuus. (lllanen-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 9.)

Diabeetikot saattavan kantaa esimerkiksi rannekorua mika antaa ilmi sairauden.
Ranneketta on tarkea etsia, jos kohtaa tajuttoman potilaan, jotta voit antaa asi-

anmukaista ensiapua. (Naarajarvi & Telkki 2019, 293)

Tajuissaan olevalle kohteelle voi yrittaa antaa sokeripitoista juotavaa tai ja seu-
rata alkaako vointi parantua. Jos kohde pysyy tajuttomana ja ei heraa, siirra hanet

kylkiasentoon ja soita 112. (Ensiapuopas 2018.)

4.3 Loukkaantuneen ensiapu

Ulkona hoidettavaa vammapotilasta hoidettaessa pitaa muistaa hypotermian
riski. Hypotermia lisaa kuolleisuuden riskia huomattavasti, joten potilas on aina

suojattava vuodenajasta riippumatta. (Naarajarvi & Telkki 2016, 93.)

Ensihoidon ammattilaiset kayttavat vakavasti loukkaantuneen potilaan kohtaami-
sessa apunaan RiValLAiSeR tutkimusmenetelmaa, mika auttaa vammojen jarjes-
telmallisessa loytamisessa. Ri (rintakeha), Va (vatsa), L (lantio), Ai (aivot), Se
(selkéranka), R (raajat). Tama tutkimusmenetelma on myods kaytanndollinen maal-
likon ensiavussa, jos kohtaa vakavasti loukkaantuneen henkildn. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen. 2018, 558.)
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4.3.1 Murtuma

Murtuma on luukudokseen kohdistunut vaurio. Luu voi olla kokonaan tai osittain
poikki, myds saro ja painaumamurtumat ovat yleisia. Raajojen murtumissa pyri-
taan tukemaan murtumiskohta lastalla ja avomurtumissa verenvuodon tyrehdyt-
taminen, sekd murtuma-alueen suojaaminen on tarkeaa. Jos epaillaan selkaran-
kaan kohdistunutta murtumaa esimerkiksi kolaritilanteessa, on potilaan paikalla-
pitaminen ensisijaisen tarkeaa, kunnes ammattiapu on paikalla. Nain valtytaan
lisavahingoilta. (Korte & Myllyrinne 2017, 78 - 79.)

Murtumien ensiavussa on tarkeaa tukea murtunut raaja mahdollisimman kivutto-
maan asentoon likkumattomaksi, jotta estetaan lisavahingot raajassa. Jos potilas
pystyy siihen itse, voi han myds tukea raajaa itse samalla kun auttaja tekee vah-
vempaa tukemismenetelmaa. Raajan murtunutta virheasentoa ei missaan ni-
messa saa alkaa korjaamaan vaan pitaa odottaa ammattilaiset paikalle, jotta se

voidaan tehda oikein ja turvallisesti. (Suomen Punainen Risti 2020a)

4.3.2 Haava

Haavalla tarkoitetaan limakalvolle tai iholle syntynytta vauriota. Syvat haavat voi-
vat myds aiheuttaa vaurioita sisaelimiin tai syvempia kudosvaurioita. Haavan um-
peutumiseen ja paranemiseen vaikuttaa useat eri tekijat ja niistd esimerkkeja
ovat haavan sijainti, koko ja puhtaus. Ensiapuna pienille haavoille toimii veren-
vuodon tyrehdyttaminen, haava-alueen pudistaminen ja haavan peittaminen puh-
taalla sidoksella/taitoksella tai laastarilla. (Korte & Myllyrinne 2017, 60-63.)

Jos haava-alue vuotaa runsaasti, tulee painaa suoraan vuotokohtaan ja voi myos
pyytaa potilasta itse painamaan. Loukkaantunut henkild tulee aittaa istuma- tai
makuuasentoon ja sitoa haava. haavasidoksen paalle voi sitoa viela painesiteen,
joka auttaa haavaa tyrehtymaan nopeammin. Haavaa pitda pyrkia painamaan
koko ajan, jotta vuoto tyrehtyy mahdollisimman nopeasti. (Suomen Punainen
Risti 2020b)
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Kiristyssiteen kaytto vaatii yleensa erillista koulututusta ja sen tarkoituksena on
pysayttaa verenkierto kokonaan halutusta kohdasta raajassa. Kiristysside asete-
taan noin 4 sormenleveyden verran haavan ylapuolelle raajassa. Side vedetaan
kirealle, jonka jalkeen siina olevalla kiristys sauvalla side kiristetaan niin kirealle,
ettd vuoto tyrehtyy kokonaan. Sidoksen kyljessa pitaisi olla kohta mihin merka-
taan kynalla ajankohta, milloin sidos on asetettu, jotta hoitohenkilokunta osaa ar-
vioida hoidon tarpeen oikein. Kiristysside voi olla jopa 2 tai 3 tuntia raajassa en-
nen kuin pysyvia vammoja alkaa kehittya, jos kyseessa on perusterve potilas.
(Naarajarvi & Telkki, 2019, 205 — 206.)

4.3.3 Lihas- ja jannevammat

Lihas ja jannevammoja yleensa edellyttda jonkinlainen raskas fyysinen rasitus tai
ponnistelu. Kaikista yleisin jannevamma on nilkan venahdys. Nilkassa olevat jan-
nesiteet eivat kesta rasitusta ja venyvat yli omien rajojen. Lihasvammoista yleisin
on takareiden tai pohjelihaksen repeaminen. Kaikissa lihas- ja jannevammoissa
Voi soveltaa samaa ensiapua. Vammautuneeseen alueeseen tulee antaa kylma-
hoitoa ja sitoa vamma-alue kompressiositeella. Tarvittaessa potilaalle voi antaa

kipulaaketta, jos potilas ei ole shokkitilassa. (Terveyskirjasto 2019.)

Lihasrevahdyksen tai lihakseen kohdistuneen iskun seurauksena voi tulla mus-
telma, joka on verenvuotoa ihon alla. Tama ei ole vaarallista ja mustelmat pois-

tuvat iholta itsestaan ajan kuluessa. (Korte & Myllyrinne 2017, 105)
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4.3.4 Kuuma- ja kylmavammat

Kuumuus ja kylmyys voivat aiheuttaa kehossa useita erilaisia vammoja. Naista
yleisimpia ovat palovammat, paleltumavammat seka hypotermia. Palovammoja
on 3 eri astetta, naista 1 on pienin yleensa pinnallinen palovamma ja 3 on suurin
eli syvalle kudoksiin ja jopa luuhun yltava palovamma. Pienissa 1 asteen palo-
vammoissa nopeana ensiapuna toimii haava-alueen viilentaminen esimerkiksi
kylmalla vedella tai lumella. (Korte & Myllyrinne 2017, 108, 111.)

Kylmavammoista paleltumat ja alilampdisyys eli hypotermia ovat yleisimpia. Hy-
potermia luokitellaan 4 eri kategoriaan kehon lammon perusteella seuraavasti
lieva, keskivaikea, vaikea ja kriittinen hypotermia. Hypotermian ensiapuna toimii
asentohoito, riisuminen marista vaatteista, suojaaminen kuivilla vaatteilla/pyyh-
keilld/lakanoilla ja lammitys. Paleltunutta potilasta pitaa liikutella erittain varovasti,

koska vaara rytmihairiélle on suuri. (Naarajarvi & Telkki 2016, 108, 112.)

4.4 ELVYTYS JA VARHAINEN DEFIBRILIAATIO

Peruselvytyksella tarkoitetaan elottoman potilaan hengityksen seka verenkierron
turvaamista painelu - puhalluselvytyksella. Defibrillaattori on laite, jota kaytetaan
elvytyksen yhteydessa ja sen tarkoituksena on saada sydamen sahkodinen toi-

minta palaamaan normaaliksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 28.)

Elvytys tulee aloittaa, kun potilas ei vastaa herattelyyn seka potilas ei selkeasti
hengita. Hengitysta tulee tarkkailla enintdan 10 sekuntia, jonka jalkeen tulee aloit-
taa painelu - puhalluselvytys. Peruselvytys tapahtuu 30 painalluksen ja 2 puhal-
luksen sykleissa. Painelun tahti tulee olla 100 - 120 painallusta/min, jotta se on
tehokas seka rintakehan taytyy painautua n. 5 — 6 cm syvalle. (Myllyrinne, Korte
& And 2013, 12.)
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Sydanpysahdykseen, joka vaatii elvytysta, seka defibrillaatiota voi olla useita eri
syita. Sepelvaltimotauti voi johtaa tukokseen, josta aiheutuu sydaninfarkti tai ryt-
mihairié. Syyna voi olla hapenpuute, esimerkiksi hakamyrkytyksessa tai jokin
muu este hengitysteissa. Sydanpysaytyksen voi aiheuttaa vakava vamma rinta-
kehaan esimerkiksi autokolarissa tai luja isku tylpalla esineelld. Runsaat veren-
vuodot, sahkotapaturmat ja erilaiset paihteista tai myrkyista johtuvat tilat voivat

johtaa sydanpysahdykseen. (Terveyskirjasto 2020)

Defibrillaattori on laite, jolla siirretaan sydamen sahkoista rytmia. Kammiovarina
on tila, jossa sydan ei paase pumppaamaan verta elimistéon. Defibrillaattorilla
annetaan sahkoisku sydamen lapi, jonka tarkoituksena on poistaa kammiovaring,
jotta sydan paasisi palautumaan normaaliin rytmiin. Peruselvytyksen yhteydessa
defibrillaattorin elektrodit kiinnitetdan potilaaseen ilman etta painelu keskeytyy.
Toinen elektrodi asetetaan oikeaan rintaan ja toinen vasempaan kylkeen, jotta
sahkovirta paasee kulkemaan sydamen lapi. Yleisimmat defibrillaattorit antavat
koko ajan ohjeita kaiuttimen kautta, jotta elvytys olisi mahdollisimman tehokasta.
(Myllyrinne, Korte & And 2013, 14.)
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4.5 MYRKYTYKSET JA HUUMAUSAINEET

Myrkytys on elimiston hairidtila, joka voi johtua esimerkiksi myrkyllisista aineista
tai erilaisten laakeaineiden yhteisvaikutuksesta. Oireet voivat iimeta potilaassa
hyvinkin nopeasti tai potilas voi olla vaarassa saada viivastyneita oireita. (Castren
ym. 2012, 205.)

Myrkytyspotilaat ovat hyvin yleisia seka ensihoidossa etta paivystysklinikoilla.
Myrkytyksia voivat aiheuttaa alkoholi, l1adkeaineet, kemikaalit, kasvit seka esim.
tulipaloista aiheutuvat kaasut. Myrkytyksesta karsiva potilas voi olla arvaamaton
varsinkin, jos kyseessa on laakeaineiden seka alkoholin yhteisvaikutus, joten
heita taytyy lahestya varoen.

(Naarajarvi & Telkki 2016, 273, 274.)

Niellyt myrkylliset aineet kuten kasvit, marjat ja pesuaineet voivat aiheuttaa poti-
laassa pahoinvointia, oksentelua, tajuttomuutta, rytmihairioita seka kylmahiki-
syyttd. Vastaavissa tilanteissa ensiapuna toimii myrkytyksen aiheen selvittami-
nen, suun huuhtominen, laakehiili jos sellaista on kaytettavissa ja ainoastaan ha-
takeskuksen ohjeistuksen mukaan. Potilasta ei saa oksettaa tai juottaa ellei eri-
tyista ohjetta anneta. (Korte & Myllyrinne 2017,130.)

Alkoholi ja muut paihteet aiheuttavat Suomessa eniten myrkytystapauksia. Oi-
reita ovat esim. oksentelu, sekavuus ja tajuttomuus. Paihtynyt potilas pitaa koh-
data varoen ja ilmoittaa selkeasti, etta olet auttamassa hanta. Tilanteissa patee
oireiden mukainen hoito eli esimerkiksi jos potilas on tajuton, on hanet kdannet-
tava kylkiasentoon. Rauhoittelu on tarkeaa, jotta potilas pysyy yhteistyokykyisena
ja ensiavulla on suurempi todennakadisyys onnistua. Laakehiili ei sitoudu alkoho-
liin mutta sita voi ohjeistuksen mukaan kayttaa, jos tiedossa on, etta potilas on
myrkytystilassa ladkeaineiden takia. (Korte & Myllyrinne 2017,131.)
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5 ENSIAPUA KOSKEVAT LAIT

5.1 Ensiapu tyoturvallisuuslain mukaan

Tyonantajan on huolehdittava tyontekijoiden ja muiden tyopaikalla olevien henki-
I6iden ensiavun jarjestamisesta tyontekijoiden lukumaaran, tyon luonteen ja tyo-
olosuhteiden edellyttamalla tavalla. Tyon ja tyoolosuhteiden mukaisesti tyonteki-
joille on annettava ohjeet toimenpiteista, joihin tapaturman tai sairastumisen sat-

tuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyttava.

Tyopaikalla tai sen valittotmassa laheisyydessa, huomioon ottaen tydpaikan laa-
juus ja sijainti, tyontekijoiden lukumaara seka tyon luonne ja muut tyoolosuhteet,
on sopivissa ja selvasti merkityissa kohdissa oltava saatavilla riittava maara asi-

anmukaisia ensiapuvalineita.

TyOpaikalla tulee olla ensiavun antamiseen soveltuva tila, milloin tyontekijoiden

lukumaara, tyon luonne tai muut tydolosuhteet niin vaativat.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia tyopaikan en-
siaputiloista, niiden mitoituksesta ja varustelusta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002
5:46 §)

5.2 Ensiapu- ja pelastushenkildiden nimeaminen

Tyonantajan on, jos tyontekijoiden lukumaara, tyon luonne ja tydolosuhteet sita
edellyttavat, nimettava ensiapu-, palontorjunta- ja pelastustoimenpiteiden taytan-
téonpanemiseksi yksi tai useampi tyontekija, jollei tydnantaja ole pelastus-
laissa tarkoitetussa suunnitelmassa osoittanut suojeluhenkilostoa vastaaviin teh-
taviin. Naiden tyontekijoiden lukumaaran ja koulutuksen seka heidan kaytettavis-
saan olevien varusteiden on oltava asianmukaiset ottaen huomioon tyonluonne
ja siihen liittyvat erityiset vaarat seka tydopaikan koko. Henkildita nimettaessa tu-

lee ottaa huomioon 17 §:n sdanndkset. (Tyoturvallisuuslaki 329/2013 5:47 §)
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6 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Toimin opinnaytetyossani erittain Iahdekriittisesti. Lahdekriittisyys kaytannossa
tarkoittaa sen arvioimista voiko tiedontuottajaan tai antajaan luottaa. Tarkoituk-
sena on Kiinnittdad huomioita tiedon alkuperaan, ajankohtaan ja tiedon luotetta-
vuuteen. Lahteen luotettavuus ja ajantasaisuus on erittain tarkeaa, kun haetaan

ammatillista tietoa. (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2017)

Opinnaytetyotani tehdessani kaytin ainoastaan validoituja Iahteita kirjoista ja in-
ternetjulkaisuista. Olen tarkistanut |ahteeni useaan otteeseen ennen julkaisua ja
pidan huolen, etta ne ovat ajan tasalla seka oikein. Hyvia tieteellisia kaytantoja
tyossani ovat eettisesti kestava tiedonhankinta, muiden tdiden ja saavutusten
huomioon ottaminen, rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnaytetyossa. (Ita —

Suomen Yliopisto, tutkimusetiikka 2020)

Olen selvittanyt tarkkaan, onko opinnaytety® merkitykseltdan toteuttamiseen ar-
voinen kokonaisuus. Tarkea on muistaa myds, etta opinnaytetyon aiheen valin-
taan liittyy useita eettisia nakdkulmia ja kysymyksia. Opinnaytetyon tarpeellisuus
ja kohderyhma tuovat myos lopputyohon eri nakdkulmia ja toteutuksen pitaa olla

selkeasti kohdistettu siihen tarkoitukseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.)

Opinnaytetyon sisaltda katsoen eettisyys ja luotettavuus on ensisijaista. Asian-
tuntevia ja valideja lahteita kayttamalla saan pidettya opinnaytetyon luotettavana
ja kaytannonlaheisena. Aiheeseen liittyvia julkaisuja I0ytyy internetista todella
paljon, mutta useat niista on jatetty pois, koska niiden alkuperaa ei voitu selvittaa.
Valmis tuotos sydtetaan myos Urgund-tietokantaan, jotta voidaan tunnistaa pla-

giointi ja se lisda opinnaytetyon luotettavuutta.
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7 POHDINTA

Ajatuksen opinnaytetyon aiheeseen sain jo vuoden 2018 aikana. Tyoskentelin
tuohon aikaan jarjestyksenvalvojana Kemissa Corner Inn ydkerhossa. Vuosien
2016 — 2020 aikana térmasin useasti tyossani erilaisiin ensiaputaitoja vaativiin
tilanteisiin, kuten nyrjahdykset, haavat, erilaiset kolhut ja tajuttomuudet. Olen
koulutukseni puolesta ollut yleensa pateva hoitamaan naita tilanteita ja pystynyt
toimimaan rauhallisesti ja turvallisesti erilaisissa ensiaputilanteissa. Ensiaputilan-
teiden jalkeen minulta useasti udeltiin tydkavereitteni puolesta, etta miksi toimin
tietyissa tilanteissa aina tietylla tavalla, joten paatin, ettda omistan opinnaytetyoni
heidan hyvakseen. Tyokavereitteni ensiaputaidot eivat suinkaan olleet puutteelli-
set vaan tietty kaytannén varmuus puuttui tilanteista useasti. Opinnaytetyoni tar-
koitus onkin tuoda varmuutta tilanteisiin, joissa tarvitaan ensiaputaitoja, jotta se

olisi turvallista kaikille osapuolille.

Yokerhoissa voi useasti olla satoja asiakkaita yhta aikaa ja tilanteiden hallinta on
monesti vaikeaa. Kokemuksesta voin sanoa, etta tilan haltuun otto ja ensiapua
vaativan potilaan hoito on todella haasteellista. Ravintola-alalla ja varsinkin yo-
kerhoissa tyoskentelevien henkildiden tulee osata perus ensiaputaidot, jotta ra-
vintolan asiakkaiden olisi turvallista kayda siella. Tilanteiden ennaltaehkaisy kuu-
luu myds suureksi osaksi nimenomaan jarjestyksenvalvojan tyohon, jotta en-
siaputaitoja ei edes tarvitsisi kayttaa, mutta useasti suurten kavijamaarien takia

se ei ole taysin mahdollista.

Keskustelin kahden kesken Corner Innin ravintolapaallikon kanssa ja hanen mie-
lestaan paivitetty ensiapuopas olisi enemman kuin tervetullut heidan ravinto-
laansa. Laadimme yhdessa alustavan suunnitelman siita, mita ensiapuoppaan
tulisi pitaa sisallaan ja kavimme lapi erilaisia tilanteita, joita molemmat olemme

kokeneet.
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Mielestani kokoamani ensiapuopas on tarpeeksi kattava ja sisaltaa niita ensiapu-
tilanteita, joita yokerhossa tulee eniten vastaan. Asiakkaiden maara ja vaihtuvuus
tuovat haasteita tyohon mutta tama ohje on henkilokunnan tukena ja lisaa heidan
mahdollisuuksiaan auttaa apua tarvitsevia ravintolan sisalla ja myos sen ulkopuo-

lella.

Ensiapuopasta tehdessani olen oppinut paljon uutta esimerkiksi tiedon hankin-
nasta. Lahteiden lapikaynti ja tarkistus on ollut raskasta mutta myos antoisaa ja
oikean lahteen I6ytaminen oikeaan kappaleeseen on ollut useasti haastavaa.
Omasta mielestani olen kuitenkin onnistunut tiedon haussa kohtuullisen hyvin ja
voin sanoa, etta olen tyytyvainen lopputulokseen. Olen aina turvallisuusalalla
tydskennellessani omannut hyva ensiaputaidot ja olen joutunut kdymaan esimer-
kiksi EA-1 & EA-2 koulutukset, mutta opasta tehdessani olen huomannut, etta
paljon asioita on paassyt unohtumaan. Ensiapuopas on tarkoitettu Corner Inn -
yokerhon henkilokunnalle mutta olen saanut tydsta myos sen tarkoituksen omai-

sen kertauksen itselleni.
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HATAILMOITUS 112

Soita hatanumeroon 112
Kerro mita on tapahtunut
Kerro missa on tapahtunut

Vastaa kysymyksiin, joita virkailija kysyy

selkeasti
Jos saat ohjeita, toimi niiden mukaan
Saat lopettaa puhelun vasta kun saat luvan

Jos tilanne muuttuu soita uudestaan 112

Hatanumero

112
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RINTAKIPU

Rauhoita potilasta

Aseta potilas lepoasentoon, joka on
mahdollisimman kivuton esimerkiksi puoli istuva

asento.
Halyta apua 112 ja toimi ohjeiden mukaan

Tarvittaessa anna laaketta Aspirin, Disperin tai
Nitro JOS hatakeskus nain ohjeistaa. (Potilaalla

voi olla omia laakkeita mukana)
Seuraa potilaan tilaa koko ajan

Soita uudestaan hatanumeroon 112 jos tilanne

muuttuu
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EPILEPSIA / KOURISTELU

Huolehdi etta potilas ei kouristaessa kolhi paata.
Ala koita estda kouristamista, koska se voi

aiheuttaa lisa vammoja
Al3 laita suuhun mitaan
Soita 112 JOS kouristuskohtaus kestaa yli 5min

Kun kouristuskohtaus loppuu, kaanna potilas

kylkiasentoon
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DIABETES / INSULIINISOKKI / ALHAINEN
VERENSOKERI

TAJUISSAAN OLEVA:

- Potilas voi olla huonovointinen, sekava ja kalpea

- Anna potilaalle sokeripitoista juotavaa tai

syotavaa esimerkiksi mehua ja keksia
- Seuraa potilaan vointia

- Jos vointi potilaan tila huononee tai menettaa

tajunnan SOITA 112 ja toimi ohjeiden mukaan

TAJUTON:

- Kaanna potilas kylkiasentoon ja turvaa

hengitystiet ja ala laita suuhun mitaan
- Soita 112 ja toimi ohjeiden mukaan

- Seuraa potilaan tilaa ja toimi hatakeskuksen

ohjeiden mukaan

- Odota hoitohenkilokunnan saapumista
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PYORTYMINEN / TAJUTTOMUUS

Aseta pyortynyt potilas pitkalleen
Tarkasta onko pyortymisesta aiheutunut muita
vammoija ja niiden asianmukainen hoito

Herattele potilasta

Jos potilas ei herda soita HATANUMERO 112 ja

toimi ohjeiden mukaan

Kaanna potilas kylkiasentoon ja turvaa hengitys
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MURTUMA

Varmista onko luu mahdollisesti puhkaissut ihon

murtuneessa raajassa eli avomurtuma

Avomurtuman sattuessa pyri tyrehdyttamaan

verenvuoto Kiristyssiteella, jos se on runsasta

Tue murtunut raaja mahdollisimman kivuttomaan
asentoon esimerkiksi potilaan omaa kehoa

vasten ja kayta kolmioliinaa tai vastaavaa

Soita tarvittaessa hatanumeroon 112 tai

lievemmissa tapauksissa ohjaa potilas sairaalan

paivystykseen
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HAAVA

PINTA HAAVA:

Tyrehdyta verenvuoto

Jos mahdollista, puhdista haava-alue haavan

puhdistusaineella

Peita haava siteella tai sopivalla laastarilla

SYVA HAAVA

Paina haava-aluetta lujasti ja pyri nain

tyrehdyttamaan verenvuoto
Puhdista haava-alue
Sido haava painesiteella

Ohjaa potilas sairaalan ensiapuun tai
vakavammissa tapauksissa soita
HATANUMERO 112
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LIHAS- JA JANNEVAMMAT

Esimerkiksi nyrjahtanyt nilkka ja reiden tai pohjelihak-

sen repeaminen.

Aseta potilas asentoon, jossa vammautunut

raaja on kivuttomin

Aseta esimerkiksi kylmapussi kipealle alueelle

Sido vammautunut alue kompressio siteella

Tarvittaessa ohjaa potilas sairaalan ensiapuun
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KUUMA JA KYLMAVAMMAT

Pinnallinen palovamma (1 asteen):
- Viilenna palovammaa esimerkiksi kayttamalla

vetta ainakin 10 minuutin ajan
- Al3 laita rasvaa vamma-alueelle

- Ohjaa potilas lahimpaa sairaalan ensiapuun, jos

vamma-alue on laaja
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Pinnallinen tai syva palovamma (2 asteen):

- Viilenna palanut alue vedella

- Jos palanut alue on laaja, pyri pitamaan potilaan
muu keho lampimana palaneen alueen

villennyksen aikana

- Tarvittaessa suojaa palanut alue puhtaalla

sidoksella
- Ala puhkaise rakkuloita

- Jos palanut alue on laaja soita HATANUMERO
112
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Syva palovamma (3 asteen):

- Viilenna palanutta aluetta enintaan 10min. Jos
alue on todella laaja esimerkiksi selan kokoinen,
ala viilenna.

- Muista alijaahtyminen ja hypotermian vaara

- Huomioi potilaan mahdollinen sokki tila ja toimi

rauhoittaen potilasta
- Sammuta mahdolliset palavat vaatteet

- Soita HATANUMERO 112 ja toimi ohjeiden

mukaan




36

PALELTUMAT

- Hakeudu lampimiin tiloihin sisalle, jos

mahdollista apua tarvitsevan kanssa

- Koita pitaa potilas liikkeessa, jos mahdollista

lammon tuotannon kiihdyttamiseksi

- Lammita paleltunutta aluetta noin. 37 — 40
asteisessa vedessa. Eli hiukan kaden lampoa

korkeampi

- Syvat ja vakavat paleltumavammat vaativat

sairaalahoitoa
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ELVYTYS

Eloton potilas ei hengita itse, joten tarkasta
nouseeko rintakeha tai tunnetko ilmavirtauksen

suun/nenan kautta.

Jos ei hengita on potilas eloton, joten kaanna
potilas selalleen kovalle alustalle ja avaa

hengitystiet paata ojentamalla
SOITA 112

Aloita painelu, painele 30 kertaa rintakehaa

kohtisuoraa alaspain. Painelu syvyys n. 5 cm
Painelu tiheys n. 100 kertaa minuutissa

30 painelun jalkeen sulje potilaan sieraimet ja

peita autettavan suu omalla suullasi.

Puhalla voimakkaasti 2 kertaa ja varmista aina
puhalluksen jalkeen, etta autettavan rintakeha

nousee

2 puhalluksen jalkeen jatka painelua 30:2

rytmilla

Jatka tata syklia siihen asti, etta

hoitohenkilokunta saapuu paikalle
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ELVYTYS

PAAN OJENNUS

PAINELU
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DEFIBRILLAATIO

Useissa ostoskeskuksissa ja ravintoloissa on kaytet-
tavissa Defibrilaattori. Sen tarkoitus on siirtaa sydan
takaisin omaan rytmiin ja sita kaytetaan peruselvytyk-

sen tukena.

- Kytke laite paalle

- Aseta tarraelektrodit kiinni potilaaseen. 1
elektrodi oikealle puolelle rintaan ja 2 elektrodi
vasemmalle puolelle kylkeen. Tarkoitus on

saada sahkovirta kulkemaan sydamen lapi.

- Kuuntele Defibrilaattorin ohjeita ja toimi niiden

mukaan
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MYRKYTYKSET

Jos epailet autettavan henkilon karsivan mahdollisesta myr-
kytyksesta koita selvittaa, onko myrkytyksen syyna esimer-
kiksi alkoholi, laakeaineet, muut paihteet tai hengitetty myr-

kyllinen aine kuten kaasut.

Myrkytyksen oireita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi, ok-
sentelu, tokkuraisuus, tajunnan menetys, sekavuus ja kylma-

hikisyys

Jos myrkytyksen syy on jokin nielty aine esimerkiksi kasvit

tai pesuaineet soita myrkytystietokeskukseen 0800 147 111,

ala okseta potilasta ja ala juota. Jos kaytossasi on laakehiilta

voit kayttaa sita, jos sinua niin ohjeistetaan.

Paihdemyrkytyksissa potilas voi olla sekava ja tajuton. Koh-
taa potilas rauhallisesti ja kunnioittavasti. Anna oireiden mu-
kaista ensiapua ja kdanna sekava/tajuton potilas kylkiasen-
toon. Soita HATANUMERO 112 ja jos kaytdssasi on ladke-

hiilta voit antaa sita, jos sinua niin ohjeistetaan.

Laakehiili ei sitoudu vatsassa alkoholiin, joten alkoholimyrky-

tyksissa sita ei tule kayttaa
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Hengitetyt myrkylliset aineet kuten palokaasut voivat
aiheuttaa paansarkya, huimausta, hengitysvaikeutta

ja pahoinvointia.

- Selvita mista myrkyllisesta aineesta on kyse

- Pyri suojautumaan itse, etta et altistu

myrkylliselle aineelle
- Siirra autettava henkilo raittiiseen ulkoilmaan

- Jos autettava on tajuissaan, aseta hanet puoli-

istuvaan asentoon
- Tajuton potilas kylkiasentoon

- Tilanteesta riippuen soita HATANUMERO 112 ja

toimi ohjeiden mukaan
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