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Ensiapukoulutus Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikallion henkilokunnalle

Tiivistelma

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehdd Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikallion henkilokunnalle
sen toivomuksen mukainen ensiapukoulutus. Toimitimme kesdkuussa 2012 henkilokunnalle kyselylo-
makkeen, jonka avulla halusimme selvittdd toiveita ja tarpeita siitd, millaisissa ensiaputilanteissa tyopai-
kallaan se kokee tarvitsevansa harjoitusta.

Kyselyn perusteella valitsimme seuraavat aiheet tybhomme: painelu-puhalluselvytys, verenvuodon ty-
rehdyttdminen ja verenvuotosokin ehkéiseminen, vierasesineen poistaminen hengitysteista, ensiapu hen-
gitysvaikeuksissa, palovammojen ensiapu seké sokeritasapainon héirion ensiapu. Koska aikatauluumme
tuli muutoksia ja koulutuspéivaan kaytettdva aika supistui kolmeen tuntiin, jouduimme karsimaan en-
siapuaiheita koulutuspdivastimme. Ensiapukoulutukseen valitsimme aiheiksi painelu-
puhalluselvytyksen, verenvuodon tyrehdyttimisen ja verenvuotosokin ehkéisemisen, vierasesineen pois-
tamisen hengitysteistd sekd sokeritasapainon hdirioén annettavan ensiavun.

Ensiapukoulutus toteutettiin Kotikalliossa marraskuussa 2012. Koulutus koostui teoriaosuudesta, jonka
ndytimme Powerpoint-esityksend, sekd kdytannon harjoituksista. Powerpoint-esityksessd kaytimme itse
ottamiamme kuvia ensiaputilanteista. Kuvat on liitetty myos opinndytetyomme kirjalliseen osuuteen.
Koulutukseen osallistui 21 Kotikallion henkilokuntaan kuuluvaa. Koulutuksen jilkeen henkilokunta an-
toi kirjallisesti palautetta. Palautteen mukaan koulutus oli hyvd, ja se koettiin tarpeelliseksi. Lisdksi henki-
lokunta korosti palautteessaan lisdkoulutuksen tarvetta.
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1 JOHDANTO

Erilaisissa vanhusten palveluasumisen yksikoissé korostuu mielestimme ensiavun
antamisen taito ja toisaalta rohkeus toimimiseen. Ratkaiseva merkitys ensihoitojarjes-
telman k&ynnistymiselle on tilannearviolla, nopealla avun hélyttamiselld, seké oikean-
laisilla ensiaputoimenpiteilld. (Sahi ym. 2011, 13.) Esimerkiksi nopeasti aloitettu pai-
nelu-puhalluselvytys voi ehkaistd suuria aivovaurioita ja parantaa vanhuksen sel-
viamismahdollisuutta takaisin entisenlaiseen elamaan. (Ikola ym. 2007, 156.) Ajoissa

aloitettu oikeanlainen ensiapu hyédyntéa potilasta, seka koko palveluketjua.

Opinnaytetydmme halusimme toteuttaa projektiluontoisesti, koska projektin suunnitte-
leminen oli meille jo osittain tuttua. Lisaksi koemme, ettd projektit ovat tarked osa-
alue sairaanhoitajan tyota ja tyon kehittdmisté ja ndin ollen projektin suunnitteleminen
ja toteuttaminen tulisi ainakin osittain hallita. Projektin toteutuspaikaksi valikoitui
palvelukeskus Kotikallio, koska se oli meille kaikille entuudestaan tuttu. Halusimme
tehda tyon, josta Kotikallion henkildkunta hyotyisi ja joka heréttelisi heitd ajattele-
maan omia ensiapuvalmiuksiaan tarkemmin omassa tydssaan. Rutiininomaisessa tyos-
sé el vélttamatta osaa varautua &killisesti muuttuviin tilanteisiin. Opinndytetydbmme
aiheen valintaan vaikutti suurelta osin myds oma ammattimme. Ensihoitoty6ssa
olemme nadhneet, kuinka oikein annettu ensiapu vaikuttaa potilaan jatkohoitoon ja

toimintakyvyn sdilymiseen.

Jarjestamme Kotikallion henkilokunnalle ensiapukoulutuksen, joka koostuu teo-
riaosuudesta ja kaytdnnon harjoituksista. Jarjestdamamme koulutus antaa Kotikallion
henkilokunnalle uusinta tietoa ensiavun antamisesta, niin kdytdnnossa kuin teoriassa-
kin. Tdman tydn myo6té he voivat parantaa valmiuksiaan ja ndin ollen saada lisaa var-

muutta akillisesti muuttuviin tilanteisiin.



2 VANHUSTENHOITO SUOMESSA

Suomessa kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot olivat vuonna 2009 noin 18,6 mil-
jardia euroa, josta toiseksi suurin menoera oli vanhusten ja vammaisten palvelut 4,0
miljardia euroa. Vanhusten palveluiden menot kustannetaan p&&osin verovaroin. Van-
husten palveluja tuottavat yksityinen ja julkinen sektori. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden lupa- ja valvontavirasto Valviran tehtdvénd on ohjata
aluehallintovirastoja niin, ettd vanhustenhuollon toimipaikkoja koskeva lupahallinto,
valvonta ja siihen liittyva ohjaus ovat yhdenmukaisia koko maassa. Aluehallintoviras-
tot valvovat omilla alueillaan seké yksityista etta julkista vanhustenhuoltoa. Ne késit-
televat kantelut, koskien vanhustenhuoltoa ja tekevét tarkastuskdaynteja vanhusten-
huollon toimintayksikdihin. Sosiaalihuollon yleinen suunnittelu, valvonta ja ohjaus
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Myds kunnat ovat velvollisia valvomaan
alueellaan toimivia sosiaalihuollon palvelujen tuottajia.

Valvonnan tavoitteena on varmistaa, ettd vanhukset saavat sellaista hoivaa ja hoitoa,
jota lait, asetukset ja annetut suositukset vanhustenhuollosta edellyttavat. (Valvira
2012))

Valvira on tehnyt yhteistydssé aluehallintoviraston kanssa valtakunnallisen valvonta-
suunnitelman, joka koskee vanhusten ymparivuorokautista hoivaa ja palveluja. Suun-
nitelman avulla Valvira ja aluehallintovirasto valvovat sekd yksityisen ettd julkisen

vanhustenhuollon toimintaa. (Valvira 2012.)

2.1 Vanhusten asumispalvelut Suomessa

Vanhusten palveluasumisen sopimusehdoista tehty linjaus on valmistunut vuonna
2000. Kuluttaja-asiamies on uudistanut sitd vuonna 2011. Uudistetussa linjauksessa
korostuvat palvelujen vertailtavuus, asiakasléhtoisyys ja asiakaspalvelu seké asiakkai-

den mahdollisuus reklamointiin. Myo6s yksityisista sosiaalipalveluista annettu laki ja



palvelusetelilaki on otettu uudistetussa linjauksessa huomioon. (Kuluttajavirasto
2011.)

Palveluasumista tuottavat kunnat, yksityiset yrittdjat seka jarjestot. Kunnilla voi olla
maksusitoumuksia asiakkaille, seka ostopalvelusopimuksia yksityisten palvelutalojen
kanssa. Kunnalla voi olla myods palveluseteli kéytossd, jolloin asiakas valitsee itse
palveluiden tuottajan ja maksaa omavastuuosuuden. Asiakkaan kéyttdesséa palvelusete-
lid on kunnan selvitettava palvelusetelin arvo, palvelujen tuottajien hinnat sekd oma-

vastuuosuudet. (Kuluttajavirasto 2011.)

Palveluseteli on jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saajalle mydntama sitoumus korvata palvelujentuottajan antaman palvelun kustannuk-
set kunnan ennalta mééaradmaan arvoon asti. Palveluseteli on yksi tapa jarjestaa kun-
nan lakisaateisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja. Asiakkaan asemaan vaikutta-
vat kuitenkin samat erityislainsdaddannon saannokset kuin muillakin tavoin jarjeste-
tyissa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa. Palvelusetelin kayttajalla on oikeus va-
lita haluamansa kunnan hyvaksymé palvelun tuottaja. (Tehostetun palveluasumisen
séantokirja 2011.)

Yleensé palveluasuminen muodostuu asumisesta, hoidosta, seké erilaisista palveluista.
Sopimuksessa on tarkedd maaritella palvelut niin tarkasti, ettd asiakas tietdd mista han
maksaa. Palvelutaloissa voi olla kaytantond, ettd asukas valitsee itse haluamansa pal-
velut tai hénelle tarjotaan valmiita palvelupaketteja. (Kuluttajavirasto 2011.)

Kodin ulkopuolinen asuminen jaotellaan kolmeen erilaiseen asumismuotoon, palvelu-
asumiseen, tehostettuun palveluasumiseen ja laitoshoitoon. Jokaisessa asumismuodos-
sa on myos erilaiset asuinkustannukset. Palveluasuminen sopii ik&éantyneille ihmisille
(yli 75-vuotiaille), jotka tarvitsevat apua jo niin paljon, ettei kotihoito tai mik&én
muukaan apu enéé riitd, mutta vanhainkotihoito ei ole viel4 tarpeellinen. Tehostettua
palveluasumista tuottavissa hoitokodeissa on ympérivuorokautinen valvottu hoito asi-
akkaille, jotka tarvitsevat paljon apua péivittdisissa toiminnoissaan. Toisinaan puhu-
taan myos tuetusta palveluasumisesta, jossa avuntarve on vahdisempi verrattuna tehos-
tettuun asumispalveluun. Laitoshoidossa asiakas tarvitsee eniten hoitoa ja apua paivit-

taisissa toiminnoissaan, paasaantoisesti kahden hoitajan apua. (Suomi.fi 2012.)



Asumispalveluihin voidaan hakeutua, mikali kotona asuminen ei endd onnistu maksi-
maalisen omaishoidon tai kotipalveluiden turvin eikd selviytyminen kotioloissa ole
enéa tarkoituksenmukaista. Asiakkaan voimakas turvattomuuden tunne, joka vaikuttaa
arkeen vahingollisesti, voi myos olla perusteena asumispalveluihin haettaessa. Asuk-
kaaksi palveluasumiseen haetaan lomakkeella, joka l&hetetadn kotikunnan SAS-
yhteyshenkildlle ja joka kasitelladn SAS-ryhmassa. Asukasvalinnat tehddén kiireelli-
syyden seka palveluasumisen Kkriteereiden mukaisesti. (Oiva peruspalvelukeskus
2012.)

SAS tulee sanoista selvitd, arvioi, sijoita”. Ryhmén tehtdvand on tukea vanhusten
kotona selviytymista mahdollisimman pitkaan seka arvioida ja miettia tarkoituksen-
mukaiset jatkosijoituspaikat vanhuksille, jotka tarvitsevat runsaasti hoivaa ja huolen-
pitoa. Tavoitteena on joustava ja nopea jatkohoitopaikan jarjestaminen kuukauden
kuluessa kaikille niille henkildille, joilla ei ole sairaalahoidon tarvetta. (Oiva perus-
palvelukeskus 2012.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut Suomen virallisen tilaston koskien
sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluita vuonna 2010. Julkaisussa kerrotaan, etta
ikaantyneille suunnattujen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen rakenne on
muuttunut 2000-luvulla. Ikaantyneille tarkoitettujen sosiaalihuollon laitos- ja palvelu-
asumisen asiakasmé&éra on noussut 33 % 2000-luvun aikana. lk&&ntyneiden palvelun-
kayttajien suhteellinen osuus on kuitenkin pysynyt ennallaan. Esimerkkina 75 vuotta
tayttaneista laitos- ja asumispalveluja kayttdneiden osuus on ollut koko 2000-luvun
ajan noin 10 % vastaavanikaisesta véestostd. Vuoden 2010 lopussa 75 vuotta taytta-
neisté kaytti sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluja 103 716 henkil6d, mika oli 23,8
% vastaavanikaisestd vaestosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Ik&é&ntyneiden palveluasumisen suosio nayttaisi olevan laskussa Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen tekemien tutkimuksien mukaan. Tehostettu palveluasuminen taas on
nostanut suosiotaan. Vuoden 2010 viimeisena péivana tehostetussa palveluasumisessa
oli 28 644 ja vanhainkodeissa 16 082 asiakasta. Asiakasmaara vanhainkodeissa vaheni
6,1 % edellisvuodesta, kun taas asiakasmaard tehostetussa palveluasumisessa nousi
11,5 %. Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen asiakkaita oli 6 675, mika oli 2,6 %



vahemman kuin vuonna 2009. Tehostetun palveluasumisen asiakkaista 52 %, eli hie-
man yli puolet asui yksityisen palvelutuotannon yksikdissé. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012.)

2.2 Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikallion asukkaat

Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikallio on valmistunut ja aloittanut toimintansa
vuonna 1992. Kotikallio tuottaa asumispalveluita vanhuksille yhteistydssa Juuan kun-
nan kanssa. Asukkaat ovat iakkaitd vanhuksia, joilla ikdantymisen tuomana tapatur-
mariski on kohonnut liikuntakyvyn ja motoriikan heikentymisen myo6ta. Tyypillisim-
mét tapaturmat ovat eri syisté johtuvat kaatumiset seka erityyppiset sairaskohtaukset.
Kotikalliossa on nelja asumisyksikkod. Kaksi niistd on tehostetun palveluasumisen
yksikkoa ja kaksi palveluasumisyksikkoa. Kotikalliossa on asukkaita 49. Asukkailla
on erilaisia perussairauksia, joiden vuoksi he asuvat joko tehostetun palveluasumisen
tai palveluasumisen yksikoissa. Asukkaat ovat valikoituneet Kotikallioon SAS-

ryhman arvion kautta. (Rissanen 2012.)

Tehostetun palveluasumisyksikkdjen asukkaista osa on vuodepotilaita ja osa tuettuina
liikkuvia. Suurella osalla asukkaista liikkumisen apuvalineen& on rollaattori tai Esla-
kelkka. Huonontunut liikkumiskyky altistaa kaatumisille ja sen myota erilaisille vam-
moille, kuten haavoille ja murtumille. Myds idan myo6ta huonontunut nielemisrefleksi
VoI aiheuttaa toisinaan ruoan joutumisen hengitysteihin. Palveluasumisyksikdissa asu-
vat ovat omatoimisia mutta tarvitsevat paivittaisissa toiminnoissa hoitajan apua. Ke-

nellekdan Kotikallion asukkaista ei ole tehty DNR-paatosta. (Rissanen 2012.)

3 TYOPAIKOILLA JARJESTETTAVA ENSIAPUKOULUTUS

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) 46. § méarittad, ettd tydnantajan on huolehdittava
tyontekijoiden ja muiden tyopaikalla olevien henkildiden ensiavun jarjestamisesté
sekd hankittava tarvittava méaara asianmukaisia ensiapuvélineitd ja ohjeet ensiavun

saamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003.)

Tyoturvallisuuslaki edellyttédd tyopaikan tyontekijoiden ensiapuvalmiuden yll&pitamis-

t4 ja tarvittavan ensiapukoulutuksen jéarjestamisen. Tyopaikan riskien arviointi ja vaa-



rojen kartoittaminen muodostavat pohjan ensiapuvalmiuden suunnittelulle, joka tulee

siséllyttaa tyosuojelun toimintaohjelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003)

Ensiapu on fyysista tai psyykkista tapahtumapaikalla tai sen l&heisyydessé annettavaa

apua loukkaantuneelle tai akillisen sairauskohtauksen saaneelle. Tavoitteena ensiavun
antamisella on estdd vammojen paheneminen tai uusien vammojen syntyminen. Kan-
salaisvelvollisuuden mukaan jokaisen on annettava apua taitojensa mukaan. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2003.)

Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikallion henkilokunnan aikaisempi ensiapu-

koulutus

Kotikalliossa on jarjestetty koko henkiloston kattava ensiapukoulutus viimeksi vuonna
2002. Yksikoiden tiimien vetdjat ovat kdyneet kaksipdivaisen ensiapukoulutuksen
maaliskuussa 2012. Kotikalliossa tyoskentelevét lahihoitajat ja sairaanhoitajat ovat
saaneet omassa ammattikoulutuksessaan Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutusta.
(Rissanen 2012.)

Suomen Punaisen Ristin ensiavun peruskurssi (EA1) suositellaan suoritettavaksi kol-
men vuoden valein. (Tyosuojeluhallinto 2012). Suomen Punaisen Ristin suositusten

mukaan Kotikallion henkilékunnalla ei mielestimme ole riittdvaa ensiapuvalmiutta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena ja tavoitteena on vahvistaa Juuan vanhusten palvelu-
keskus Kotikallion henkilékunnan ensiapuvalmiuksia. Ajantasainen ensiapuvalmius

lisd& myos potilaiden ja heiddan omaistensa turvallisuudentunnetta.

Koulutuksemme siséltd koostuu teoriaosuudesta sekd k&ytannon harjoituksista. Teo-
riaosuuden kdymme l&pi Powerpoint-esityksend, jonka jalkeen henkildokunta péésee
harjoittelemaan ensiaputaitojaan kaytannossa. Ensiapurasteja on kuusi. Henkilokunta
VoI suorittaa rasteja pienryhmissé seka yksiléllisesti. Tarkoitus on, ettd jokainen hen-
kilokuntaan kuuluva osaa toimia ensiaputilanteissa oikein sekd ymmartéé ensiavun

merkityksen eri tilanteissa.



Opinnéytetydmme tavoitteena on vahvistaa ja parantaa Juuan vanhusten palvelukes-
kus Kotikallion henkil6kunnan ensiapuvalmiuksia ja tuoda henkilokunnalle varmuutta

nopeaa toimintaa vaativiin ensiaputilanteisiin.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa valmiuksiasi
soveltaa tietojasi ja taitojasi ammattiopintoihin liittyvassa kdytannén asiantuntijateh-
tavéssd. Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinndytteiden
muoto, jonka tarkoituksena on tukea tekijadnsa oppijana seka tuottaa kohderyhmalle
kéytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Opinnay-
tetydssd on kaksi osaa, toiminnallinen osuus eli produkti ja prosessin dokumentointi
seké& arviointi tutkimusviestinnan keinoin eli opinnéytetyodraportti. (Mikkelin ammatti-
korkeakoulu 2009.)

Toiminnallinen opinndyte ty6 voi olla ohje, ohjeistus tai jonkun tapahtuman/ tilaisuu-
den jarjestdminen. Toteutustapoja on monia, joista tulee valita kohderyhmalle sopivin,
esimerkiksi Internet-sivusto, ohjevihko, video tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtu-
ma. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2009.)

Opinnaytetydomme sisaltdd ohjeistusta ja toiminnan harjoittelua, joten sen voidaan
sanoa olevan toiminnallinen. Toimintaa toteutamme ja jarjestamme projektiluontoises-
ti.

6 ENSIAPUKOULUTUKSEN SISALTOAIHEET

Toiminnallinen osio opinndytetydssamme on ensiapukoulutuksen jérjestdminen Juuan
vanhusten palvelukeskus Kotikallion henkilékunnalle. Toimitimme henkil6kunnalle
kesdkuussa 2012 kyselylomakkeen (liite 1), jonka avulla halusimme selvittda sen toi-
veita ja tarpeita siitd, millaisissa ensiaputilanteissa tydpaikallaan se kokee tarvitsevan-
sa harjoitusta. Kyselyssd oli valmiiksi kahdeksan ensiaputilannetta, joista jokainen
vastaaja valitsi kuusi hénelle térkeintd, lisdksi oli mahdollista esittdd omia toiveita
koulutuksen aiheista. VVastaamisaika kyselyyn oli kaksi viikkoa, mutta vahdisen vasta-



usmaaran vuoksi kyselyaikaa jatkettiin vield viikon verran. Uusia vastauksia ei lisé-
ajasta huolimatta tullut ja néin ollen kyselymme vastausmaéara jai yhdekséaan, joka on

kovin vahan verrattuna Kotikallion henkilokuntaméaaraéan.

Kyselylomakkeissa on pyrittava yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasette-
luun. Kyselylomakkeen kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat térkeita asioita
kyselyyn vastaajalle sekda myohemmin tietojen tallentajalle. Liian pitk& kysely karkot-
taa vastaamishalun. Lomakkeeseen kannattaa merkitd mahdollisimman yksityiskohtai-

set vastausohjeet (Kvantimotv 2010).

Enemmistd yhdekséstd vastaajasta toivoi harjoitusta verenvuodon tyrehdyttdmiseen ja
verenvuotosokin ehkaisemiseen, hengenahdistukseen annettavaan ensiapuun, vie-
rasesineen poistamiseen hengitysteistd, palovammojen ensiapuun, sokeritasapainon-
hairioon annettavaan ensiapuun seka peruselvytykseen. Naista kuudesta aiheesta muo-

toutuu Kotikallioon suunniteltu toimintapaiva.

6.1 Painelu-puhalluselvytys

Elvytyksen onnistumisen ratkaisee aika, joka kuluu sydamenpyséahdyksesta elvytyksen
aloittamiseen. Maallikoiden nopea toiminta ja ammattiauttajien jatkama hoitoelvytys
saa elottoman syddmen melko usein toimimaan. Useimmissa tapauksissa syddmen-
pysahdyksen syy on vakava rytmih&irio, kammiovérind. Talloin sydan on vield s&h-
koisesti aktiivinen ja sydanlihaksen osaset vield supistelevat, mutta sydéan ei pysty

endi pumppaamaan verta ja nain ollen verenkierto pysahtyy. (Sahi ym. 2011, 61.)

Noin 40 %:lla syddmenpyséhdyksen saaneista esiintyy agonaalisia (haukkovia hengi-
tysliikkeitd) ensimmaisten minuuttien aikana. Talldin hengitys voi olla &anekastd,
kuorsaavaa, haukkovaa, vinkuvaa tai katkonaista. Agonaaliset hengitysliikkeet eivat
ole normaalia hengitystd, joten ne eivét saa estdd elvytyksen aloittamista. (Sahi ym.
2011, 62.)

Sydamen toiminnan pysahtyessa ja hengityksen lakattua on elimiston verenkierron ja

hapensaannin yll&pitdmiseksi annettava painelu-puhalluselvytystd. Painelujen ja pu-



hallusten oikeanlainen rytmittdminen takaa mahdollisimman tehokkaan elvytyksen. (
Ikola ym, 2007, 156.)

Painelu-puhalluselvytykselld voidaan pitédé aivojen verenkiertoa keinotekoisesti ylla,
vaikka sydén olisi menettanyt kykynsa pumpata verta. Keskeytymatdn painelu-
puhalluselvytys on aarimmaisen tarkead, silla se hidastaa aivojen vaurioitumista ja
pident&& olennaisesti aikaa, jonka kuluessa syddmen oma toiminta on viel& mahdollis-
ta palauttaa. (Sahi ym. 2011, 61.)

Rintalastaa painelemalla saadaan sydamen ja rintakehan siséinen paine vaihtelemaan,
jolloin veri kiertdd suonistossa. Sydan sijaitsee rintalastan alla, joten oikea painelu-
paikka on rintalastan keskelld. Aikuisen autettavan rintakehan tulee painua noin kol-
masosa rintakehan syvyydestd. Riittdvan verenpaineen aikaansaamiseksi painelutaa-

juus on keskimé&érin 100 kertaa minuutissa. (Sahi ym. 2011, 64.)

Kun potilasta epéillaén elottomaksi, taytyy hanta ensin yrittaa heratella ravistamalla ja
puhuttamalla (kuva 1, sivu 10 ). Jos potilas ei herad, on soitettava yleiseen hatanume-
roon (112). Potilas asetetaan seldlleen ja avataan hengitystiet kohottamalla toisen ké-
den kahdella sormella potilaan leukaa ylospdin ja taivuttamalla samanaikaisesti paata
taaksepdin painaen otsaa toisella kadella (kuva 2, sivu 10). Hengitys tarkistetaan kat-
somalla liikkuuko rintakehd, tuntuuko ilman virtaus ja kuuluuko normaali hengityksen
aani (kuva 3, sivu 11.) Mikéli hengitys ei ole normaalia, aloitetaan paineluelvytys.
Painelijan kédet asetetaan paljaalle rintakehélle ja painetaan kohtisuoraan 30 kertaa
niin, ettd rintakehd painuu selvésti alaspdin (kuva 4, sivu 11). (Korte & Myllyrinne
2012, 35; Kdypa hoito -suositus 2011a.)

Kun potilasta on paineltu 30 kertaa, avataan jalleen hengitystiet, laitetaan oma suu
tiiviisti vasten potilaan suuta ja puhalletaan 2 rauhallista puhallusta. Samanaikaisesti
nostetaan toisella k&della potilaan leukaa ja toisella kadelld tukitaan nenén sieraimet
(kuva 5, sivu 12). Painelu-puhalluselvytysté jatketaan ammattiauttajien tuloon saakka
(Korte & Myllyrinne 2012, 35; Kdypa hoito-suositus 2011a).



KUVA 1. Potilasta heratellaan

KUVA 2. Potilaan hengitystiet avataan
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KUVA 3. Kuunnellaan, tunnetaan ja katsotaan hengittaakd potilas

KUVA 4. Potilasta painetaan keskelle rintakeh&aa 30 kertaa
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KUVA 5. Potilaan suuhun puhalletaan 2 kertaa rauhallisesti ja tasaisesti
6.2 Verenvuodon tyrehdyttdminen

Runsas ulkoinen tai sisdinen verenvuoto voi aiheuttaa nopeasti verenvuotosokin. No-
peasti tapahtuva 20 % verenmenetys aiheuttaa fyysisia oireita, kuten pahoinvointia ja
sydédmen sykkeen kohoamista. Oireet lisdéntyvat verenvuodon lisdéntyessa, ja yli 40
%:n menetys saa aikaan sokkitilan, kun veren punasoluja ja plasmaa ei enéé ole riitta-
vasti kudosperfuusion takaamiseksi. lhmisen elimistd pyrkii korjaamaan varsinkin
tapahtunutta plasmavajetta siirtdméalla nestettd kudoksista verisuonien sisalle ja supis-
tamalla pienid laskimoita, joista veri siirtyy vitaalielimien kdyttéon. Punasolujen tuo-
ton lisd&misella ei ole valitonta merkitystd, mutta tdimakin vaje tulee korjata kokonais-
tilanne huomioiden, kun véliton hengenvaara on ohi. (Kuisma ym. 2008, 363; Keech
2004, 134.)
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Verenvuodossa tapahtuvan plasman ja punasolujen menetyksen myotad menetetdan
myo6s happea kuljettavaa hemoglobiinia. Perusterveelle ihmiselle talla ei ole kovin
suurta merkitysta, ennen kuin vuoto on todella huomattava, mutta esimerkiksi sydéan-
sairaalle ihmiselle jo kohtalainenkin verenvuoto saattaa aiheuttaa anemiatilan, joka voi
aiheuttaa hapenpuutteesta johtuvia oireita, esimerkiksi rintakipua. (Kuisma ym. 2008,
363.)

Verenvuodosta johtuvien oireiden kehittymisen nopeus ja oireiden vakavuus ovat suo-
raan riippuvaisia vuodon aiheuttajasta. Elimisté kompensoi hyvin tapahtuvan vuodon
esimerkiksi maha-suolikanavasta, ja oireet, kuten pahoinvointi ja huimaus, kehittyvat
talloin hitaasti. Nopeasti tapahtuva vuoto, esimerkiksi vammapotilaalla, aiheuttaa no-
peasti kehittyvét fyysiset oireet, koska elimistolla ei ole aikaa sopeutua suureen vuo-
toon. (Kuisma ym. 2008, 363.)

Verenkierron hatatilan merkit tulee tunnistaa. Niitd ovat muun muassa tuskaisuus,
levottomuus, kalpea ja kylméanhikinen iho, kiihtynyt hengitys sekd nopea ja heikko

sydamen syke. (Huovinen 2007, 38.)

Verenvuodon tyrehdyttdmiseen pyritddn viipymattd. Mikali vuoto on ulkoista, voidaan
vuodon tyrehdyttdmiseen kayttda painesidettd tai muuta ulkoista painetta jos vuoto-
kohta ei ole soveltuva painesiteelle (kuva 6, kuva 7, sivu 14). Suojakésineiden kayttoa
suositellaan infektioriskin vuoksi (Sahi ym. 2011). Vuotava raaja tulee nostaa veren-
vuodon tyrehdyttdmisen jalkeen koholle (kuva 8, sivu 14). Siséista verenvuotoa ei voi
tyrehdyttdd, mutta vuodon méaraan voidaan vaikuttaa siten, etta potilas ei rasitu fyysi-

sesti. Potilasta kehotetaan lepadméén. (Korte & Myllyrinne 2012, 44.)

Sokkipotilas tulee asettaa makuulle, alaraajat koholle. Mikali potilaalla on nakyvia
verenvuotoja, tulee ne tyrehdyttdd valittémasti. Hengitysteiden avoimuus varmiste-
taan, ja mikali potilas on tajuton, pidetéd&n potilasta kyljelladn jalat koholla. Potilas
suojataan kylmaélta ja kostealta, myds kylmaltd alustalta. Potilas peitellddn hyvin ja

rauhoitellaan hanta. (Huovinen 2007, 39.)



KUVA 6. Verenvuodon tyrehdyttaminen taitoksella

KUVA 7. Painesiteen sitominen

KUVA 8. Vuotavan raajan nostaminen koholle
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6.3 Ensiapu hengitysvaikeuksissa

Ihmisen hengityksen tarkoituksena on saavuttaa verenkiertoon ja sita kautta kudoksiin
riittdva happipitoisuus sekéd poistaa elimistossd syntynyt hiilidioksidi. Hengityksen
avulla séadelladan elimistdn happo-emastasapainoa tehokkaimmin. Hengityksen saate-
ly tapahtuu automaattisesti hengityskeskuksessa aivojen alemmissa osissa (aivorunko
ja ydinjatkos). Elimistdssa on tat4 varten erilaisia aistimia eli reseptoreita. Normaalisti
vain sisaanhengityksessa tehdaan lihastyotd, uloshengitys tapahtuu keuhkojen kasaan-

painumistaipumuksen vuoksi automaattisesti. (Kuisma ym. 2008, 229.)

Hengenahdistuksen synty eri tautitiloissa on vield epaselvaa. Todennédkoisesti useat eri
tekijat (mm. hengityskeskuksen vaatimukset, hengityslihaksille niiden supistuessa
aiheutuva tyomaara ja refleksit) ovat osallisena aistimuksen synnysséd. Psyykkisten
tekijoiden osuutta ei kannata véhatelld hengenahdistuksen kokemisessa (vrt. rintaki-
pu). (Kuisma ym. 2008, 235.)

Ensimmaisia ensiaputoimenpiteitd ovat potilaan rauhoittaminen ja asettaminen puoli-
istuvaan asentoon, kiristavien vaatteiden riisuminen/valjentdminen, mahdollisuuksien
salliessa hapen antaminen happinaamarilla. Potilas voidaan istuttaa myds etukumaraan
asentoon, kédet polvien péélle tuettuina, lisaksi huolehditaan riittavasta tuuletuksesta,
jotta potilas saa raitista ilmaa (kuva 9, sivu 16). Potilaan mahdollinen sairaustausta
huomioiden soitetaan yleiseen hatdnumeroon 112 ja seurataan potilaan tilaa ammatti-

auttajien tuloon saakka. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)
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KUVA 9. Potilaan asettaminen etukumaraan asentoon
6.4 Vierasesineen poistaminen hengitysteista

Tukehtumisen tunne voi aiheuttaa paniikinomaisen tunteen. Autettavalla voi olla suu-
ria vaikeuksia hengittdmisessd, eikd hén useinkaan pysty pyytdméén apua puheen tuo-
ton estyessd. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Tukehtumisen voi aiheuttaa vierasesine hengitysteissa. Tyypillisimpia vierasesineita
ovat syvalle nieluun juuttunut ruuanpala tai karamelli. Usein potilas ei pysty hengit-
tdmaén eikd puhumaan. Han voi yrittdd yskia ja riuhtoa paniikinomaisesti, ja tajunta

voi laskea nopeasti hapenpuutteen takia. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Vierasesine yritetddn saada pois potilaan hengitysteistd asettumalla potilaan taakse
seisomaan ja taivuttamalla potilaan ylavartaloa alaspéin. P&an taso tulisi saada varta-
loa alemmaksi, jolloin painovoima auttaa vierasesineen irtoamista. Taman jalkeen
potilasta lyddaan lapaluiden valiin napakasti viisi kertaa (kuva 10, sivu 17). Jos vie-
rasesine ei poistu, soitetaan hatdnumeroon (112) ja siirrytd&n yrittdmaan Heimlichin
otetta. Asetetaan toinen kasi takakautta nyrkissa potilaan ylavatsalle (pallealle) ja tar-
tutaan nyrkkiin toisella kadelld. Nyrkkiotteella tehdaan nykéisy taakse-ylos, tarvittaes-

sa toistetaan nykaisyt viisi kertaa ja jatketaan tarvittaessa vuorottelemalla viisi lyontia
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lapaluiden véliin ja viisi nykaisya taakse-ylos (kuva 11; kuva 12, sivul8). Mikali poti-

las menee tajuttomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys (Sahi ym. 2011, 41).

il

KUVA 10. Potilaan ylavartaloa taivutetaan alaspain ja lyodaan napakasti 5 ker-

taa lapaluiden valiin

KUVA 11. Potilasta otetaan kaksin kasin kiinni takaa pain, ylavatsalta
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. 4 o P
- IR N S e

KUVA 12. Heimlichin ote. Nykaistaan nyrkkiotteella 5 kertaa taakse-ylos
6.5 Palovammat ja niiden ensiapu

”Palovamma on lammon tai syovyttdavan kemiallisen aineen aiheuttama kudostuho,
jossa iho ja mahdollisesti myds sen alaiset kudokset vaurioituvat” (Sahi ym. 2011,
95). Suomessa sairaalahoitoa vaatii palovamman vuoksi 1200 henke&d vuosittain ja
teho-hoitoa 50 - 80 henked vuosittain. Selviytyminen vakavista palovammoista riip-
puu autettavan iastd. Puolet hoidettavista palovammapotilaista on lapsia. Palovammo-
ja aiheuttavat avotuli, kuuma neste/hOyry tai kuuma esine, séhko, séteily ja syovytta-
vat kemikaalit. (Sahi ym. 2011, 96.)

Palovammat luokitellaan syvyyden ja laajuuden mukaan. Palovamman laajuutta maa-
riteltdessé kéaytetadn yhdeksan prosentin séanttéd. Kadmmenen laajuus on 1 %, yléraa-
jan on 9 % ja alaraajan 2 x 9 % kehon pinta-alasta. Palaneelta alueelta tihkuu runsaasti
kudosnestettd pienten verisuonien vioituttua. Kudosnesteen menetys voi johtaa sok-
kiin, mikali palovamma on laaja. Sokin vaara vakavissa palovammoissa on silloin,
kun palovamman pinta-ala on aikuisella yli 15 % ja lapsella yli 5- 10 %. (Sahi ym.
2011, 77; Keech 2004, 176-177.)
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Palovammat luokitellaan 1., 2. ja 3. asteen palovammoiksi. Palovamma todetaan pin-
nalliseksi, 1. ja 2. asteen palovammaksi, sailyneen kosteuden, tunnon ja karvoituksen
perusteella. Pinnallinen palovamma paranee noin viikon kuluessa ilman, etta siit4 jaa
arpi. (Sahi ym. 2011, 78.)

Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio rajoittuu ihon pintakerrokseen. Palo-
vamman aiheuttaa esimerkiksi kuuma neste tai aurinko. Iho on pinnalta punoittava,
kuiva ja kosketusarka. Siind ei ole rakkuloita, mutta Kirvelevéa kipua on tunnettavissa.
(Sahi ym. 2011, 96.)

Toisen asteen palovammassa kudosvaurio ulottuu ihon syvimpiin pintakerroksiin.
Palovamman aiheuttaa esimerkiksi vesihdyry, kuuma vesi tai 6ljy. Ihon pinnalle il-
maantuvien rakkuloita muodostuminen saattaa kestdd kaksikin vuorokautta. Myos
ihon ulointa kerrosta voi irrota vammasta. Vaurioalue on turvonnut, punoittava seka
erittain kivulias. (Sahi ym. 2011, 96.)

Kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten l&pi, mutta voi ulottua
my0s syvempiin kudoksiin. Palovamman aiheuttaa esimerkiksi sahko, tuli tai sula
metalli. Koska vaurioalueen hermopaétteet ovat vaurioituneet, se ei aisti kipua kuin
reuna-alueiltaan. 1ho on variltddn harmaa, tumma tai helmenvalkea ja hiiltynyt. Syva
palovamma vaatii yleensa leikkaushoidon, ja sen paraneminen kestaa kauan. Vaikeat

ja laajat palovammat hoidetaan aina ihosiirroilla. (Sahi ym. 2011, 97.)

Jatkohoitoa vaativat kaikki 3. asteen ja kdmmentd suuremmat 2. asteen palovammat,
k&sien ja kasvojen syvat palovammat, hengitystie- ja sdhkopalovammat, lasten palo-

vammat sekd vanhusten lievétkin palovammat. (Sahi ym. 2011, 98.)

Palovamma-aluetta taytyy jaéhdyttdd valittémasti palovamman syntymisen jélkeen.
Jaahdytys tulee tehda viiledn, juoksevan veden alla tai vesiastiassa 10-20 minuutin
ajan (kuva 13, sivu 20). Viiled vesi estdd palovamman levidmisen ihon syvempiin ker-
roksiin seké lievittad kipua. Aina tulee kuitenkin muistaa varoa, ettei potilas muutu
alilampoiseksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.) Jos iholle tulee rakkuloita tai se on

erittdvd, voi vaurioalueelle laittaa palovammojen hoitoon tarkoitetun voidesiteen.
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Rakkuloita ei saa puhkaista, jotta epdpuhtaudet eivat padse kudoksiin. Mikali palo-

vamma tulehtuu, on hakeuduttava laakariin. (Sahi ym. 2011, 97.)

L

KUVA 13. Palovammakohtaa huuhdellaan viiledn veden alla 15-20 minuutin

ajan

6.6 Insuliinituntemus ja -sokki

Verensokerin epatasapaino voi olla yksi tajuttomuuden syy. Ihmisen veren sokeripi-
toisuuden pitdd pysya tiettyjen raja-arvojen vélilla. Haima erittdd insuliinia, joka séate-
lee veren sokeripitoisuutta. Pd&osin verensokeri on rypélesokeria (glukoosi), ja se syn-
tyy hiilihydraateista, joita saadaan ravinnosta. Glukoosi on tarkeé energian lahde, ja
esimerkiksi aivot kayttivét tavallisesti “polttoaineenaan” veren glukoosia, silld aivoil-

la ei ole omia energiavarastoja. (Korte & Myllyrinne 2012, 71.)

Diabetesta jaetaan kahteen paatyyppiin: nuoruustyypin (1 tyypin) ja aikuistyypin (2
tyypin) diabetes. Molemmille yhteista on aineenvaihdunnan hairid, jonka takia sokeri-
pitoisuus veressd kasvaa liian suureksi. Avaintekijand on insuliinihormonin maérén
riittdmattomyys tai sen heikkeneminen, myos insuliinihormonin eritys voi ihmiselta
lakata kokonaan. Nuoruustyypin diabeteksen hoidossa puuttuva insuliinineritys korva-
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taan insuliinilla, ja aikuistyypin diabetesta voidaan hoitaa tablettilaékityksella tai la&k-
keettomasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 71.)

Liki 240 000 suomalaisella on todettu aikuistyypin diabetesta, liséksi sitd sairastaa
tietamattadan arviolta 200 000 henkil6a. Aikuistyypin diabetes on metabolinen tauti,

joka altistaa sydan- ja verisuonitaudeille. (Sahi ym. 2011, 58.)

Insuliinituntemus tarkoittaa niita halytysmerkkeja, jotka ilmenevét ennen insuliinisok-
kia. Tuolloin diabeetikko voi viela estaa verensokerin laskun nauttimalla nopeasti
ruokaa ja juomaa. Kun veren sokeripitoisuus laskee lilan matalalle, eivét aivot saa
enéa tarpeeksi ravintoa ja tila voi johtaa tajuttomuuteen (insuliinisokki). Sokki on
mahdollinen silloin, kun autettava on laiminlydnyt syomisen, kayttda haiman insulii-
nieritysta lisdavia tabletteja tai insuliinia, myods runsas alkoholin kayttd voi laskea ve-
rensokeria. Insuliinisokin oireita ovat mm. heikotus, nalan tunne, hikoilu, kalpeus,
vapina, poikkeava kéytos: levottomuus, aggressiivisuus/hermostuneisuus, kaksoisku-

vat, epéselva puhe ja horjuva liitkkuminen. (Sahi ym. 2011, 58-59.)

Kun potilaan verensokerin on todettu mittaamalla olevan matalalla, voidaan tajuissaan
olevalle antaa jotakin helposti pureskeltavaa ja nieltdvaé ravintoa, kuten lasi mehua tai
banaani (kuva 14, sivu 22). Myos siirapin tai hunajan laittaminen suun limakalvoille
nostaa helposti verensokeria. On kuitenkin syytd muistaa, ettd hunaja voi aiheuttaa
allergisen reaktion. Potilasta tulee tarkkailla ravinnon annon jalkeen vahén aikaa, jotta
hénen voidaan varmuudella todeta olevan kunnossa. Mikali oireet eivat helpotu 10
minuutissa, on syotavaa ja juotavaa annettava uudelleen. Jos potilas menettaa tajun-
tansa, on soitettava yleiseen hatdnumeroon 112. Tajuttomalle potilaalle ei saa laittaa
mitédén suuhun tukehtumisvaaran vuoksi. Potilas tulee laittaa kylkiasentoon seké huo-
lehtia hengityksesté. (Korte & Myllyrinne 2012, 72; Sahi ym. 2011, 59; Kdypa hoito -
suositus 2011b.)
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KUVA 14. Verensokeria nopeasti nostavaa ruokaa

7 JUUAN VANHUSTEN PALVELUKESKUS KOTIKALLION
HENKILOKUNNAN ENSIAPUKOULUTUSPROJEKTI

Projektisuunnitelmassa kuuluu kuvata projektin kohderyhmé4, tarve, tavoitteet, keinot,
sisaltd, vastuualueet, aikataulut, resurssit ja mahdolliset riskit. Ennen suunnitelman
laatimista tulee tehda tilaussopimus tyon tilaajan kanssa. Projekti on ratkaisu kohde-

ryhmén ja hyddynsaajan ongelmiin. (Lifflander 2012.)

7.1 Projektin suunnittelu

Saimme idean ensiapukoulutuksen jarjestdmiseen Mikkelin ammattikorkeakoulun
projektiosaamisen kurssilta. Teimme kurssin tiimoilta pienemman ensiapukoulutuksen
Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikallioon kevaalla 2012. Henkilokunta koki koulu-
tuksen hyodylliseksi ja tuolloin sovimme Kotikallion vastaavan hoitajan kanssa, etta
jarjestdamme heille laajemman teoriaosuuden ja ensiapukoulutuksen opinndyte-
tyonamme. Edellisestd ensiapukoulutuksesta oli vuosia aikaa. Ensiapukoulutus aloite-
taan teoriaosuudella, jonka jalkeen henkilokunta aloittaa kéytdnnon harjoitukset ohja-

uksessamme. Annamme palautteen toiminnasta heti harjoitteen jalkeen.
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Kotikalliossa tyoskentelee 25 vakituista eri koulutuksen omaavaa tyontekijaa, muun
muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia ja hoitoapulaisia. Lisaksi henkil6-
kuntaan kuuluu kolme tyollistettyd, joilla on tyokokemusta eri aloilta. Henkilokunta

on ialtdan 32—-62-vuotiaita, ja suurin ikaryhma henkilékunnasta on 54-56 vuotta.

Terveydenhuoltoalan koulutukseen kuuluu ensiapukoulutusta. Suurin osa Kotikallion
henkil6kunnasta on ollut ty6elaméssa hyvin pitk&éan, joten oletamme ensiaputaitojen
kertaamisen olevan heille hyddyksi. Lisaksi Kotikalliossa tydskentelee henkilokuntaa,

joilla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta, joten ensiapukoulutus on aiheellinen.

7.1.1 Onnistuneen koulutustilanteen lahtokohdat

Salakarin (2009) mukaan ”Oppiminen on tietojen, taitojen ja asenteiden kehittymista”.
Aluksi oppija oppii annetuista malleista. Kun on kyse esimerkiksi ammatin oppimises-
ta, on merkittdvaa seurata opettajan tai kollegan esimerkkid. Annetuissa mallitoimin-
noissa oppija toimii enimmékseen tiedostamatta, ja tietoisuus tekemisesta tulee mu-
kaan tekemiseen vasta mydhemmin, useiden toistojen kautta. (Salakari 2009, 170—
172.)

Kun oppija suorittaa annettua tehtévaa itsendisesti, hanen tulee ensin maarittaa ongel-
ma. Ongelman maarittdmisen jalkeen oppija keksii ratkaisevan toimenpiteen. Lopuksi
tulee toiminnan vaihe, jonka aikana ongelma lopullisesti ratkaistaan. Oppijan suoritta-
essa tehtdvéaa itse tulee mukaan tiedostettu oppiminen ja tekojen seurausten miettimi-
nen. (Salakari 2009, 170-172.)

Kirjassaan “Taitojen opetus” Salakari (2007) nostaa esille asioita, jotka auttavat saa-
vuttamaan hyvén koulutustilanteen. Keskeisin asia on koulutuksen tavoitteellisuus, eli
lahtokohta on se, mitd koulutukseen osallistuvien on osattava koulutuksen jalkeen.
Oppimistilanteen suunnittelu lahtee aina siihen osallistuvien tarpeista, ja opetuksen
taso ja sisaltdo on madritettdvd heidan senhetkisen tasonsa mukaisesti. Motivaatio ja
motivointi oppimiseen on térkedd; siihen voidaan vaikuttaa ja sitd lisatd huolellisen
suunnittelun myota. Koulutuksen pitéjilla tulee olla riittdva tieto-taito koulutettavasta
asiasta niin kaytdnnon kuin teoriankin osalta. Koulutuksessa tulee olla hyva suhde
teoriaa ja sen muuttamista kaytdnnon harjoitteeksi sek toistoja. Kyky sisdistaa uutta



24

on ihmisell& rajallinen; siksi opetuksen riittavé tauotus on myos tarkead. Pelkka teori-
an opettelu ei kanna hedelmad, vaan ytimekk&an teoriaosuuden jalkeen on aloitettava
kaytannon tekeminen. Ryhmassa oppimiseen vaikuttaa positiivisesti vertaistuki seka

kokemusten jakamisen ja keskustelun mahdollisuus. (Salakari 2007, 179-182.)

7.1.2 Projektisuunnitelman laatiminen

Projektin péatavoitteena on parantaa ja vahvistaa Juuan palvelukeskus Kotikallion
henkil6kunnan ensiapuvalmiuksia. Onnistuneen projektin lahtékohdat ovat huolelli-
nen suunnittelu ja toteutus. Koulutuksella pyrimme siihen, ettd henkilékunta osaa ja
rohkenee aloittaa viipymétta oikeanlaisen ensiavun antamisen sita vaativissa tilanteis-
sa. Toisin sanoen, pyrimme madaltamaan ensiavun antamisen kynnysta. Projektin
osatavoitteena on opinndytetyon tekijoiden kehittyminen kouluttajina seké koulutusti-

laisuuden suunnittelijoina.

Projektista rajattiin pois Kotikallion henkilokunnan mahdollinen entinen ensiavun
osaaminen, ja kaikki koulutettavat saavat samanlaisen koulutuspaketin riippumatta
henkil6kohtaisesta osaamisesta. N&in varmistamme kaikille tasavertaisen koulutusti-

laisuuden.

7.1.3 Projektin tehtavien ja aikataulujen suunnittelu

Aloitimme opinndytetyon tekemisen ja samalla projektin suunnittelemisen toukokuus-
sa 2012. Opinnadytetyon ideaseminaarin pidimme kesakuussa 2012, jolloin saimme
luvan aloittaa projektin ja tehdd opinnéytetyon tilaussopimuksen Juuan vanhusten
palvelukeskus Kotikallion vastaavan hoitajan kanssa. Samalla yhteyshenkiloksemme
Kotikalliossa valikoitui vastaava hoitaja Kirsi Rissanen. Sopimus opinndytetyon te-
kemisesta Kotikallioon allekirjoitettiin 4.6.2012. Seuraavalla viikolla toimitimme Ko-
tikallion henkilokunnalle kyselyn, jonka avulla valitsimme ensiapukoulutuspéivan

aiheet.

Ensiapukoulutus jarjestetdadan 7.11.2012 klo 13.00 —16.00 Juuan vanhusten palvelukes-
kus Kotikallion tiloissa. Koulutuksen teoriaosuus ja kaytdnnon harjoitukset pidetéén
Kotikallion ruokasalissa. Kotikallio antaa kdyttddmme videotykin sek& kannettavan
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tietokoneen, joiden avulla piddmme teoriakoulutuksen Powerpoint - esityksen muo-
dossa. Kotikallion tiloista saamme kayttddmme myos potilassdngyn, jota hyodyn-
namme kaytdnnon harjoituksissa. Harjoitusnuket sekd muut harjoitukseen tarvittavat
valineet hankimme koulutukseen itse Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta. Kotikallion
vastaava hoitaja tiedottaa henkilokuntaa koulutuspéivasta. Jarjestimme koulutuspai-
van kohderyhman osallistujien tyopaikalla siksi, ettei esimerkiksi pitk& koulutuspai-
kalle siirtymismatka karsisi osanottajia.

Ensiapukoulutusta suunnitellessamme meidén oli tarkoitus pitdd koko pdivan kestéava
koulutus, jossa olisi ollut kuusi aihealuetta. Syksyn aikana aikatauluja suunnitelles-
samme jouduimme kuitenkin pienentdméén koulutusajan kolmeen tuntiin. Se toi suur-
ta haastetta aikataulullisesti ja jouduimme valitsemaan koulutuspéivddn ainoastaan
nelja aihealuetta. Opinnédytetydn raportissa olemme séilyttaneet kaikki kuusi aihetta,

jotta aihealueisiin voisi tutustua edes raportin kautta.

7.1.4 Koulutustilanteen orientaation ja motivoinnin suunnittelu

Oppija muodostaa itselleen orientaatioperustan eli kokonaiskuvan, selitys- tai toimin-
tamallin, joka auttaa hanta valikoimaan ja ndkemaan oleelliset asiat sekd yhdistamaan
yksityiskohdat kokonaisuuksiksi (Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu 2012).

”Motivaation merkitystd kaikessa oppimisessa ei voi litkaa korostaa. Omaksumme
paremmin uudenlaisen toiminnan jos siitd on meille hyétyd. Oppijan hyva oppimismo-
tivaatio ja sen vahvistaminen tarvittaessa on keskeinen, ehk& kaikkein keskeisin op-

pimisen menestystekijd” (Salakari 2009, 182.)

Orientointi voi olla my6s osa motivointia. Koulutustilanteen aluksi esittelemme it-
semme ja kerromme opinndytetydomme tarkoituksesta. Seuraavaksi kerromme koulu-
tuksen sisallosta ja sen toteuttamisesta seké siitd, kuinka koulutettavat aiheet ovat va-

littu. Orientaatioon varaamme aikaa 5 minuuttia.

Koulutettavaa ryhmda motivoidaan kertomalla ensiapukoulutuksen térkeydestad ja
hyodyllisyydesta asukkaan selviytymista ajatellen. Koulutettavia motivoidaan myos

esimerkkien avulla, joita lisaksemme myds koulutettavilla on mahdollisuus kertoa.
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Perédankuulutamme yhdessa onnistumista seké tekemisté niin, ettei kenenkaan tarvitse
kokea koulutusta epamiellyttavaksi vaikkapa esiintymisjannityksen vuoksi. Motivoin-
tiosuudessa painotamme myos yksilosuoritusta ensiaputilanteissa, mutta kaytannon
harjoituksissa se ei ole ndkyvimmaéssa osassa. Motivointiin varaamme aikaa 5 minuut-

tia.

7.1.5 Teoriaopetuksen ja kdytannon harjoitusten suunnittelu

Teoriaosuuden koulutusmenetelména kaytdamme keskustelevaa, luentomaista opetusta,
jossa tukenamme on Powerpoint - esitys, seka kirjallista materiaalia aiheista. Suunnit-
telemme Powerpoint -esityksemme niin, ettd se tukee suullista esitystimme, koska
koulutustilanteessa pyrimme ennen kaikkea vuorovaikutuksellisuuteen. Powerpoint-
esitys on lyhyt ja ytimekés. Koulutettavat voivat tarvittaessa kysyé taydentavia kysy-

myksid. Teoriaosuuteen varaamme aikaa 40 minuuttia.

Kéytannon harjoitukset toteutetaan rastiluontoisesti. Rastit suunnitellaan mahdolli-
simman todentuntuisiksi henkilékunnan omaan toimintaymparistéon. Henkilékunnan

tulisi osata toimia tilanteissa juuri saamansa teoriaopetuksen pohjalta.

Kotikallion vastaava hoitaja ilmoitti meille maanantaina 29.10.2012, etta koulutuksen
osanottajia tulee olemaan 17. Aiomme jakaa ryhman kolmeen osaan jolloin yhdella
rastilla harjoittelee kerrallaan 5-6 ihmistad. Mikali osallistuja mé&éard muuttuu, suorite-
taan ryhmiin jako uudelleen. Yhdell4 rastilla on yksi kouluttaja. Ensimmaisella rastilla
henkilokunta harjoittelee painelu-puhalluselvytystd. Toisella rastilla harjoitellaan ve-
renvuodon tyrehdyttdmistd ja verenvuotosokin ehkdisemistd. Kolmannella rastilla
henkil6kunta harjoittelee vierasesineen poistoa hengitysteisté ja sokeritasapainon héi-
rioon annettavaa ensiapua. Palautteen rastilla toimimisesta henkilokunta saa heti rastin
jalkeen. Mahdolliset virheet toiminnassa kdymme konkreettisesti yhdessa l&pi. Rastilla
tapahtuva arviointi ja palautteen anto perustuvat Suomen Punaisen Ristin ensiapuoh-
jeisiin. Mielestdimme heti harjoituksen jalkeen annettu palaute palvelee oppimista eni-
ten, kun harjoitus on juuri suoritettu. Kéytannon harjoituksiin varaamme aikaa yhteen-
s& 1 tunnin ja 45 minuuttia, joten jokaiselle rastille jaa harjoitteluaikaa 35 minuuttia.

Yksi kouluttajista valtuutetaan varmistamaan ajankayttod, ettei varattu aika ylity. Ras-
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tilta toiselle siirtymiseen tarvittava aika on siséllytetty kaytannon harjoitusten koko-

naisaikaan. Taukoja ei koulutuksessa ole.

7.1.6 Suunnitelma palautteen kerdamisesta

Suullista palautetta pidetadn palautteen annon muotona parempana kuin kirjallista
palautetta, koska se on aina vuorovaikutteista (Helsingin avoin yliopisto 2009).

Kerdadmme péivan lopuksi koulutettavalta henkilékunnalta palautteen koulutuspaivésta
suullisesti ja teemme siitd mychemmin yhteenvedon, jonka liitimme opinndytetyohon.
Yksi kouluttajista toimii palautteen kirjaajana. Suullisen palautteen huonona puolena
Vvoi toisaalta olla se, ettd kaikki eivat uskalla vélttdmatta antaa negatiivista palautetta.
Rohkaisemme henkilokuntaa myods rakentavan Kritiikin antamiseen. Rakentava kri-
tiikki olisi jopa suotavaa kouluttajien oppimisen kannalta. Koulutukseen osallistuvien

palautteen kerddmiseen ja loppusanoihin varaamme aikaa 20 minuuttia.

7.2 Projektin toteutus

Ensiapukoulutus Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikalliossa toteutettiin 7.11.2012
klo 13.00-16.00. Saavuimme paikalle hieman aikaisemmin laittamaan teoriakoulutuk-
sen Powerpoint-esityksemme valmiiksi, ja vastaava hoitaja Kirsi Rissanen oli jarjesta-
nyt meille kannettavan tietokoneen valmiiksi kayttokuntoon ruokasaliin. Asetimme
kaytannon harjoitukseen tarvittavan vélineiston niille varatuille paikoille ja suunnitte-
limme viel& hieman koulutuksen aloitusta. Suunnitelmasta poiketen paatimme koulut-
taa sokeritasapainon hairion ensiavun vain teoriassa. K&ytannon harjoitusta aiheesta ei

siis ollut ollenkaan.

7.2.1 Teoriaopetuksen ja kdytannon harjoitusten toteutus

Koulutukseen osallistui 21 Kotikallion henkil6kuntaan kuuluvaa. Koulutuksen avaus-
sanojen jélkeen siirryimme teoriaopetukseen, jossa meilld oli apuna tekemédémme Po-
werpoint- esitys (liite 2). Teoriaopetuksen aikana kdvimme lapi koulutettavia ensiapu-

tilanteita ja herattelimme keskustelua Kotikallion henkil6kunnan nykyisista valmiuk-
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sista toimia niissé. Rohkaisimme henkilokuntaa kysyméaan mielta askarruttavia asioita.

Aikaa teoriaopetukseen kaytimme 30 minuuttia.

Teoriaosuuden jalkeen siirryimme kaytannon harjoituksiin. Kéytannon harjoitusrasteja
oli kolme. Jaoimme henkil6kunnan seitsemén hengen ryhmiin ja osoitimme ryhmille
aloitusrastit. Kéytdnnon harjoitusrasteilla ndytimme henkilékunnalle ensin mallisuori-

tuksen. Mallisuorituksen jalkeen jokainen sai harjoitella ensiavun antamista.

Ensimmaiselld rastilla harjoiteltiin painelu-puhalluselvytysta. Rastilla elvytysnukke
makasi selalldén sairaalasangylla. Alkuperdinen tarkoitus oli, ettd nukke siirretddn
ensin lattialle, jossa elvytys suoritetaan. Muutimme suunnitelmaa ja henkil6kunnan
toivetta kuunnellen harjoitus tapahtui sangyn pééallé, koska kertomansa mukaan he
eivét ole saaneet koulutusta sangyllé elvyttdmiseen ja osa Kotikallion asukkaista on
vuodepotilaita. Henkilokunta harjoitteli rasteilla pareittain. Toinen parista oli elotto-
muuden toteaja ja painelija ja toinen hatailmoituksen tekija ja puhaltaja.

Toisella rastilla harjoiteltiin verenvuodon tyrehdyttdmisté ja verenvuotosokin ehkéi-
semistd. Henkilokunta jakaantui taas pareiksi ja harjoitteli haavan sitomista toistensa
kasissé olevien kuviteltujen haavojen avulla. Harjoitusrekvisiittana rastilla oli pai-
nesiteita ja taitossiteitd. Verenvuotosokin ehkaisemista henkildkunta harjoitteli pareit-

tain.

Kolmannella rastilla harjoiteltiin vierasesineen poistamista hengitysteista pareittain.
Ensimmadisend ensiaputoimenpiteend henkilokunta kokeili lapaluiden valiin lyomista
ja toisena Heimlichin otetta. Harjoitus suoritettiin seisten ja istuen, henkilokunnan
oman toiveen mukaisesti. Talla rastilla korostui oikeanlaiset otteet ja lyontien madrat.

Nykaéisyja ei harjoiteltu, vaan kdvimme ne suullisesti lapi.

Palautteen meilta kouluttajilta henkilokunta sai suullisena heti harjoitteen jalkeen.

Kaytannon harjoituksiin kdytimme aikaa tunnin ja 30 minuuttia.
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7.2.2 Palautteen kerdaminen

Kéytannon harjoitusten loputtua kerdsimme henkilokunnalta suunnitellun suullisen
palautteen sijaan kirjallisen palautteen heiddn omasta toivomuksestaan. Jaoimme kai-
kille koulutettaville tyhjan paperin, johon he saivat Kirjoittaa palautteen ensiapukoulu-

tuspéivan kulusta.

Palautteen keradmisen jélkeen keskustelimme koulutuksen aikana esille nousseista
kysymyksisté ja padtimme koulutuksen. Lopuksi jéarjestelimme ja siivosimme koulu-

tustilan. Aikaa tahan kului 30 minuuttia.

7.2.3 Projektin arviointi

Projektin paatavoitteena oli parantaa ja vahvistaa Juuan palvelukeskus Kotikallion
henkil6kunnan ensiapuvalmiuksia. Tavoite saavutettiin hyvin teoriaopetuksen ja kéy-
tannon harjoitusten avulla. Kouluttajina otimme huomioon jokaisen koulutettavan
yksilon osaamisen ja annoimme rakentavia neuvoja toimimiseen. Henkilékunnan en-
siapuvalmiudet toimia yksin sekd ryhmassa vahvistuivat. Projektin osatavoitteena oli
opinnaytetyon tekijoiden kehittyminen kouluttajina sekd koulutustilaisuuden suunnit-
telijoina. Osatavoite saavutettiin hyvin. Koulutettavien ensiapukoulutuksen jalkeen
antaman Kirjallisen palautteen ja koulutuksen aikana antaman suullisen keskustelevan
palautteen mukaan koulutus onnistui niin kuin oli suunniteltu. Projektin paatavoite ja

osatavoite taydentavét toisiaan.

Saamamme palautteen perusteella voimme paatelld, ettd Kotikallion henkilokunta
haluaisi enemmaén ensiapukoulutusta tyopaikallaan sd&nnéllisin valiajoin.

Pitam&mme ensiapukoulutus oli heidédn mielestaan tarked ja sen toteutus hyva. Kiitos-
ta tuli teoriaosuuden selkeydestd. Ruokasali oli avaruutensa vuoksi huono valinta k&y-
tdnnon harjoituksiin, koska aani kaikui ja sen vuoksi osa koulutettavista ei kuullut

kouluttajien ohjeita selvasti. Saimme muun muassa seuraavanlaista palautetta:

- "Koulutus ihan hyvd. Ryhmdit liian lihelld toisiaan, melu liian kova, hankala

’

kuulla ohjaajaa.’
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- "Asiantuntemusta on. Hyvd kun oli tyopaikalla. Useammin, ainakin kerran

)

vuoteen.’

- 7 Isot kiitokset tdstd ensiapuiltapdivasta! Oli mukava, etta asiat kaytiin ensin
teoriassa lapi jonka jalkeen tilanteita kaytiin pienryhmissa lapi. Ja jokaisella
oli mahdollisuus osallistua jokaiseen tilanteeseen. Selititte asiat selkeasti ja

rauhallisesti ja heti saatu palaute oli myds opettavaista.”

- "Rasteja enemmdin ettd saadaan pienemmdt ryhmdt. Pienessd ryhmdssd ope-
tus aina tehokkaampaa. Muuten kaikki tarkein ensiavun suhteen tuli ndissa

)

kolmessa rastissa esille... ja plussana vihdn ylimddrdistdikin tietoa.’

- "Hyvd ja selked koulutus, vaikka asioita vahan sai kysell& muistakin asioista.
Ja kun koulutuksessa keskityttiin vain tiettyihin asioihin niin jaavat paremmin

mieleen. Kdytinnonharjoittelu hyvd!”

- "Aiheet minusta just tdarkeimmdt. Kouluttajat kertoivat asiat tosi selvdsti ja
"maalaisjdrjelld”. Esimerkkejd kokemuksistaan olivat mielenkiintoisia. Kou-
luttajat innokkaita ja reippaita ja rohkaisevia tekemaan asioita. Useammin
saisi

olla.”

- "Koulutus teorian ja harjoituksien osalta oli selked/kiitettdvd, rauhallinen,
osaava ja oli hyva harjoitella. Toi itsevarmuutta omaan osaamiseen. Harjoi-

’

tuksia kaipaan useammin siitd huolimatta.’

Projektin toteutus onnistui mielestdmme hyvin. Lahes kaikki projektisuunnitelmassa
suunnitellut asiat toteutuivat. Osa asioista toteutettiin eri lailla myds Kotikallion hen-
kilokunnan toiveesta. Muun muassa painelu-puhalluselvytys toteutettiin suunnitellus-
ta poiketen. Lisaksi sokeritasapainonhairion ensiavun kavimme lapi ainoastaan teori-
assa. Koulutuksen onnistumiseen vaikutti mielestdmme eniten koulutettavien myon-
teinen asenne ja meidén kouluttajien valmiudet opettaa ensiapua ihmisléheisesti ja

ymmarrettavasti.



31

Jarjestamadmme ensiapukoulutuksen ansiosta Kotikallion henkilékunnalla on enem-
maén tietoa ensiavun antamisesta ja rohkeutta lahestya apua tarvitsevaa ihmista. Koulu-
tettavien mielesta kynnys ensiavun antamiselle pieneni. Myos uutta ja péivitettya tie-

toa tuli jonkin verran lisaa.

Ajankayttoa olisimme voineet suunnitella tarkemmin. Olimme varanneet teoriaosuu-
teen noin 45 minuuttia ajatellen, ettd henkilokunta saa esittad kysymyksié aiheisiin
liittyen. Henkilokunta esitti yhden kysymyksen teoriaosuuden aikana. Rastit olivat
aikataulullisesti erimittaisia. Painelu-puhalluselvytys vei luonnollisesti enemman ai-

kaa kuin vierasesineen poistaminen hengitysteista.

Harjoituksissa kaytetty tila, eli ruokasali osoittautui liian avaraksi. Teoriaosuudessa
siitd ei ollut haittaa, mutta kdytdnnon harjoituksissa melua oli liikaa. Alkuperéinen
tarkoitus oli, ettd kdytdamme harjoituksissa potilashuoneita. Tamé suunnitelma kuiten-
Kin muuttui ajan vahyyden vuoksi, seké osallistujaméaran vuoksi. Mikéli ndin suuri
joukko koulutettavia olisi jaettu pareittain ja jokainen olisi vuorollaan suorittanut ras-
teja huoneissa, olisi muulle porukalle jaanyt liikaaodotteluaikaa aikaa. Ajan- ja tilan-

kéayton suhteen meilld kouluttajilla on vield parantamisen varaa.

KUVA 15. Kotikallion henkilékuntaa ensiapukoulutuksessa 7.11.2012
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille kaikille hyvin mielenkiintoista. Olemme
oppineet paljon projektiluontoisena toteutettavan ensiapukoulutuksen suunnittelusta ja
toteutuksesta. Emme ole ennen jarjestaneet ensiapukoulutusta tdssa mittakaavassa ja
tyon paljous tulikin meille yllatyksend. Aloitimme tekemé&an opinnéytetyttd touko-
kuussa 2012 ja olemme tehneet ty6ta tasaiseen tahtiin siité lahtien. Valilla aikataulujen
hallinta tuotti meille ongelmia, koska meita tyon tekijoité oli kolme ja jokaisella meil-
I& on omat arkiset aikataulumme. Henkilokohtaiset ndkemyksemme opinndytetyon
tekemisesté olivat yhdenmukaiset, joten oli helppo sopia tyonjako. Kirjallinen ilmai-
sutapa on meidan kolmen kesken erilainen, joten jouduimme tydstamaan Kirjallista

osuutta aika paljon tyon aikana.

Opinndytetyon aihe on ammatillisesti 1dhell& meitd kaikkia oman ensihoidon ammat-
timme vuoksi. Ensiapukoulutuksen pidimme Juuan vanhusten palvelukeskus Kotikal-
liossa, koska se on meille kaikille paikkana tuttu, joten meidan oli helpompi lahestya
henkil6kuntaa, joka jo tunsi meidat. Halusimme tehdd mahdollisimman mielenkiintoi-
sen, selkedn ja ymmarrettdvan ensiapukoulutuksen. Sen vuoksi olemme kéyttaneet
tyossd itse ottamaamme kuvamateriaalia. Olemme panostaneet ensiapuosioon, koska

koemme sen olevan kaikkein tdrkeimmassé roolissa tydssamme.

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Mielestdamme jokainen ihminen on oikeutettu saamaan apua terveyttd ja elaméa uh-
kaavissa tilanteissa. Ei voida ajatella, ettd esimerkiksi dementiaa sairastava vanhus
olisi eri arvoisessa asemassa ensiavun saamisen suhteen kuin terve nuori ihminen.
Jokainen asukas, asiakas tai potilas on jonkun lapsi, diti tai isa, ja heitd on hoidettava
ja kohdeltava samalla lailla kuin haluaisi omia laheisidén hoidettavan ja kohdeltavan.
Jotta my0s vanhukset erilaisissa hoitolaitoksissa tai palveluasumisyksikoissa saisivat
ihmisarvonsa tasoista ensiapua, on mielestamme hoitolaitoksien ja palveluasumisyksi-

koiden henkilokuntien ympari maan osattava antaa asianmukaista ensiapua.
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Voidakseen kantaa eettistd vastuuta, on sairaanhoitajalla oltava syvéllista hoitotyon
osaamista ja hanen on pystyttdva hoitotieteelliseen ajatteluun. Eettisen vastuun kanta-
miseen vaaditaan my6s rohkeutta puuttua epéakohtiin ja kykyé herételld keskustelua

vaikeista kysymyksistéd (Sairaanhoitajaliitto 2012).

Luotettavuuden varmistamiseksi tekemdédmme kyselyyn vastattiin nimettdmana. Ky-
selyn olivat yksinkertaiset ja konkreettiset ja kyselyssa kaytettiin suomenkielisia ter-
meja. Myos kyselyn vastausvaihtoehtojen rajallisuus lisasi tulosten luotettavuutta ja
vahensi tulosten tulkinnanvaraisuutta. Koulutuksen teoriaosa perustuu luotettaviin,
uusimpiin ja tiedoiltaan voimassa oleviin kirjallisiin l&hdemateriaaleihin. Koulutetta-
vat antoivat koulutuspaivén palautteen nimettdména, eika yksittdista palautteenantoa

voida ndin ollen tunnistaa. Saamamme palaute on Kirjoitettu tyéhon rehellisesti.

8.2 Ammatillisen kasvun arviointi

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan (Sairaanhoitajaliitto 1996) yhtena sairaan-
hoitajan velvollisuutena on kehittdd ammattitaitoaan jatkuvasti. Tehdessimme opin-
naytety6tdmme kehityimme hoitotieteellisen tiedon etsimisessd, koulutuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Myos yhteistyo palvelukeskus Kotikallion kanssa opetti meil-
le tarkeitd kommunikaatiotaitoja, joita tulemme sairaanhoitajina tarvitsemaan tulevas-

sa tyoelamassa.

Koulutuksen suunnittelu ja toteutus pitavat sisallaan yksilén huomioon ottamisen op-
pijana. Kokenut hoitaja osaa opettajana mielestdamme Kkiinnittdd huomiota oppijan
osaamistasoon ja opettaa tason huomioon ottaen. Koulutusta ei voida vain vieda lapi
kaikille samalla tavalla. Mielestdmme on varmistettava kaikkien osaaminen. Ammatil-

linen kasvu opettamisessa ja ohjaamisessa paranee useiden toistojen kautta.
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LITE 1 (1)
Saate ja kysely
Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyénamme ensiapu-harjoituspéivan teille Palvelukeskus Kotikallion hoitohenki-
I6kunnalle. Opinnaytetydn ensimmaisessé vaiheessa teemme kyselyn juuri teidan en-
siavun harjoittelutarpeesta ja toisessa vaiheessa toteutamme harjoituspéivan teke-
méamme kyselyn pohjalta.

Ohessa on mainitsemamme Kkysely, johon toivomme mahdollisimman monen vastaa-
van, jotta saisimme jarjestettyd kattavan ja monipuolisen ensiavun harjoituspaivan

teidan tarpeisiinne tyopisteessanne.

Kiitos vastauksistanne.

Johanna Erholtz, Leena Gréhn ja Tuomo Turunen



LITE 1 (2)
Saate ja kysely

Millaisessa ensiaputilanteessa koet tarvitsevasi harjoitusta tyopaikal-

lasi?

Alla olevat ensiaputilanteet ovat tyypillisia tilanteita, joissa tarvitset ensiaputaitoja.

Valitse tilanteista 6, joissa tunnet tarvitsevasi harjoitusta.

Héatépuhelun soittaminen

Peruselvytys

Tajuttoman kylkiasentoon laittaminen

Verenvuodon tyrehdyttdminen ja verenvuotosokin ehkaisy
Palovammojen ensiapu

Hengenahdistuspotilaan ensiapu

Vierasesineen poistaminen hengitysteista
Sokeritasapainoh&irion ensiapu

o o~ w b E

Jokin muu?
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

ENSIAPUKOULUTUS JUUAN
VANHUSTEN PALVELUKESKUS
® KOTIKALLIOSSA 7.11.2012

. Johanna Erholtz

. Leena Grohn

[ ] Tuomo Turunen

PAINELU-PUHALLUS ELVYTYS

o Kun henkilt menee vlldttden heraamattémaksi
eika reagoi herattely-yrityksiin, aloitetaan
painelu-puhallus elvytys
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

HERATTELE PUHUTTELEMALLA JA
RAVISTELEMALLA

SOITA HATANUMEROON 112

o Tai huuda apua tyokavereiltasi ja pyyda heita
tekem#dn hitailmoitus

o Kdanni seuraavaksi autettava selalleen ja
selviti hengittdaks han normaalisti
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

AVAA HENGITYSTIE

o Qjenna autettavan péa leuan kirjesta
nostamalla ja toisella kadellsd otsasta painamalla

o Samalla katso, kuuntele ja tunnustele
hengitysta. Liitkkuuko rintakeha? Kuuluuko
hengityksen 44ni? Tuntuuko ilman virtaus
poskellasi?

o Arvio onko hengitys normaalia, epdnormaalia tai
hengitys puuttuu.

o Jos epardit, toimi kuin hengitys ei olisi
normaalia.

AVAA HENGITYSTIE, KATSO , KUUNTELE JA
TUNNUSTELE HENGITYSTA
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

ALOITA PAINELUELVYTYS

o Aszeta kimmenesi tyvioza keskelle autettavan
rintalastaa ja toinen k#tesi rintalastalla olevan
kaden paalle. Sormet ovat limittdin. Paina suorin
kasivarsin kohtisuoraan alaspidin 30 kertaa
siten, ettd rintalasta painuu - 6 cm. Anna
rintakeh#n palautua paineluiden vilis=a.
Keskim#sriinen painelutiheys on 100 kertaa
minuutissa, eikd ylitd 120 kertaa minuutissa.
Laske painelut d44neen.

PAINELUELVYTYS
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

PUHALLA 2 KERTAA

o Avaa hengitystie. Azeta suusi tiiviisti autettavan
suun paille ja sulje sormillasi hinen
sieraimensa. Puhalla rauhallisesti ilmaa
autettavan keuhkoihin. Puhalluksen aikana
katso, ettd autettavan rintakehs nousee
(liikkuu). Toista puhallus. Kahden puhalluksen
kesto on 5 sekuntia.

PUHALLA 2 KERTAA
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

JATKA PUHALLUS-PAINELUELVYTYSTA
TAUOTTA RYTMILLA 30:2

kunnes autettava heras- liikkuu, avaa silménsa
ja hengittda normaalisti, ammattihenkilst
antavat luvan lopettaa tai voimasi loppuvat.

VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Syvialle nieluun juuttunut vierasesine kuten
ruuanpala, karamelli tai muu vierasesine voi
estdd ilman virtauksen keuhkoihin osittain tai

kokonaan.
Vieraszesine hengitysteissa vaatii ripeita
ensiaputaitoja.
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

ATIKUISEN HENGITYSTIETUKOS

Kainni ensin autettavan vlavartaloa alaspiin ja
6 vii=i kertaa lapaluiden viliin.

Mikali tam3a ei auta, soita 112,

HEIMLICHIN OTE

Heimlichin ote = nykiisyote.

Josz lapaluiden valiin lyénnit eivit auta,
siirryvtadn yrittdmasan Heimlichin otetta.
Heimlichin ottees=a auttaja seisco autettavan
takana ja laittaa katensd autettavan ympéri
niin, ettd kidet kohtaavat pallean kohdalla.
Toinen kisi nyrkissa ja toinen nyrkin paalla.
K&s=i3 vedetddn voimakkaasti nytkayttien
taaksepdin O kertaa perikkain.
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

HEIMLICHIN OTE

HEIMLICHIN OTE

o Jatka tarvittaesza vuorottelemalla viittd lyvontia
lapaluihin ja viitt4 nyk&isva pallean alle.

o Jos autettava menee tajuttomaksi, laita hianet

kylkiasentoon

o Jos autettava menee elottomaksi, aloita painelu-
puhalluselvytys rytmilld 30 painallusta ja 2
puhallusta
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN

Ulkoisen nikyvan verenvuodon méaaris on
vaikea mitata ja arvicida luotettavasti.

Runsas verenvuoto vihentaa kiertavian veren
midrid ja aiheuttaa verenkierron vakavan
hairistilan

Suuren verenhukan (vli 20%) seurauksena
ihminen menee sokkiin.

Sokin oireet tulee tunnistaa

RUNSAS VERENVUOTO JA HUIMAUS

Jos potilaalla on runsas verenvuocto ja hanta
huimaa, laita hianet pitkalleen

Paina sormin tai kimmenelld suoraan
vuotokohtaa

Rauhoittele potilasta
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

JOS VERENVUOTO ON RAAJASSA

o Nosta raajaa ylos, jolloin verenvuoto vihenee. Paina
sormin tai kimmenella suoraan vuotokohtaan.

o Sido vuotokohtaan paineside: peita vuotokohta
sidetaitoksella ja aseta sidetaitoksen paialle paino.
kiinnitd sitomalla tukevasti. Kdvtd sidetarvikkeita tai
muita saatavilla olevia tilapdisvilineita.

o Tue vuotokohta kohoasentoon ja soita hatinumercon
112, jos arvicit tilanteen sitd vaativan.

PAINA VUOTOKOHTAA, SIDO HAAVALLE
PAINESIDE
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

TUE VUOTOKOHTAA KOHOASENTOON

SOKKIPOTILAAN ENSIAPU

o Laita potilas makuulle, kohota alaraajoja
o Tyrehdyts nikyva verenvuoto

o Tee hatdilmoeoitus, soita 112

o Varmista hengitysteiden avoimuus

o Sucjaa potilas kylmyvdeltd ja kosteudelta, aseta
peitto tms. hinen ympérilleen, muista sucjata
potilas myos kylmalta alustalta

o Pid4 tajuton sckkipotilas kylkiasennossa, jalat
koholla
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

INSULIINITUNTEMUS

Tarkoittaa niitd hilytysmerkkeji jotka ilmenevit
ennen insuliinisokkia ja tuolloin diabeetikon
verensokerin lasku voidaan viela estaa

Mikali potilaan verensokeri on mitattu ja se
todetaan olevan matalalla voi tajuissaan olevalle
potilaalle antaa jotakin helposti pureskeltavaa ja
nieltavii ravintoa, kuten lasi mehua ja banaani
Myés siirapin tai hunajan levittaminen suun
limakalvolle nostaa helposti verensokeria
{(Muista allerginen reaktio!)

INSULIINITUNTEMUS

Sokerin imeytyesz=a verenkiertoon tilanne
korjaantuu yleensa n. 10 minuutis=a.
Miksli potilas el taysin toivu, soita 112,
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Ensiapukoulutuksen Powerpoint-esitys

DIABEETTINEN SOKKI

Jos diabeetikon verensokeri lacskee liian alas,
syntyy diabeettinen sokki

Diabeettinen =sokki on hengenvaarallinen tila!
Jos potilas on tajuton, laita hdnet kylkiazentoon

Soita 112

Tajuttomalle potilaalle ei saa laittaa mitdan
suuhun!
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