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1 JOHDANTO

Tyoturvallisuuden edistaminen ja erityisesti tyotapaturmien ennaltaehkéiseminen ovat
taman paivan tyoeldamassa ajankohtaisia teemoja (Hamaldainen 2010).
Ajankohtaisuudesta kertoo esimerkiksi Tyoturvallisuuskeskuksen vuosina 2013—-2015
toteutettava Tyoturvallisuus hallintaan kuntatydssa -hanke, jonka tavoitteena on
saada tyotapaturmien maard ja taajuus laskemaan neljannekselld vuoteen 2015
mennessa (Suurndkki 2012).

Tyo6tapaturmalla tarkoitetaan &killista ja odottamatonta tapaturmaa, jonka kohteeksi
tyontekija joutuu tyotd tehdessaan tai varsinaisen tyon ulkopuolella, kuten esimerkiksi
tydmatkalla. Tyotapaturma aiheutuu jostakin vahingoittavasta energiasta tai aineesta,
joka ei pysy tyontekijan hallinnassa. Tapaturman seurauksena on ruumiinvamma tai
sairaus. (Lappalainen 2005, 35; Tapaturmavakuutuslaitosten liitto TVL 2012;
Kukkonen & Karmavalo 2010, 45—-46.) Suomessa tyGtapaturmista aiheutuu vuosittain
kunnille miljoonien eurojen menetykset esimerkiksi sairaslomien, terveydenhuollon

maksujen ja tapaturmien tutkinnan myo6ta (Suurndkki 2012).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tydmme tilaajan, suuren
suomalaisen puutarha-alan yrityksen tuotannon tyontekijéille ensiapukoulutus seka
yksityiskohtaiset toimintaohjeet tydtapaturmista johtuvien ensiaputilanteiden varalle.
Tavoitteenamme  oli  koulutuksen sekd toimintaohjeiden avulla kehittda
kohdeyrityksen ensiapuvalmiutta ja lisatd tydntekijdiden rohkeutta toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa. Ensiapu on vammojen pahenemisen seka lisdvammojen
ehkaisya ja loukkaantuneen tai sairaskohtauksen saaneen fyysista tai psyykkista
apua. Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sita, ettd tydpaikalla on esiaputaitoista
henkilokuntaa, riittdva ensiapuvarustus seka toimintaohjeet onnettomuustilanteiden
varalle. Ensiapuvalmius sisdltdéda myds toimintasuunnitelman mahdollisten

onnettomuuksien varalle. (Ty6suojeluhallinto 2010, 4.)

Puutarhatydssa tyoturvallisuuden merkitys korostuu. Tydymparistona on kasvihuone
ja tyd on tuotantolahtdista. Liukkaat lattiat, tydssa kaytettavat tyOkoneet sekd tyon
fyysisyys ovat puutarhatydlle tyypillisia piirteita, jotka ovat tyGtapaturmille altistavia
tekijoita. MyoOs tilanahtaus, ajoittainen kiire seka tyoskentely hankalissa

tydasennoissa lisdavat tydtapaturmariskia (Salminen 2007, 59).
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Tavanomaisen ensiapukoulutuksen sijaan halusimme mahdollisimman paljon
kohdeyritystd hyddyttdvan ndkodkulman. Nakokulma 6ytyi kaytannodnlaheisesta
ideasta tarjota  tyOntekijdille tdsmallisesti  ensiapukoulutusta  mahdollisiin
tyétapaturmatilanteisiin. Keskityimme vain tydpaikalla sattuneisiin tyétapaturmiin ja
niissa tilanteissa tarvittavaan ensiapuun. TyOmatkalla sattuneet tydtapaturmat

rajasimme opinnaytetydn ulkopuolelle.

Toiminnallinen opinnadytety0 valikoitui tyon aiheeksi jo aikaisessa vaiheessa
ensihoidon koulutusohjelmaa. Halusimme syventdd koulutusohjelmassa opittuja
asioita opettamalla ensiaputaitoja muille. Ensiapukoulutus opinnaytetydn aiheena
tdydensi ensihoidon opintoja ja tuki ensihoitajan ammattitaitovaatimuksia, silla

ensihoitaja myds ohjaa, opettaa ja johtaa muita (Savonia-ammattikorkeakoulu 2009.)

Teimme tydmme tilaajan kanssa sopimuksen salassa pidettavista asioista ja heidan
toivomuksensa takia emme tuoneet esille yrityksen nimeda. Opinndytetydmme
tilaajasta kdytdmme sanaa kohdeyritys. Kohdeyrityksen toiveesta emme mydskaan
erittele tarkasti heidan omia tyétapaturmatilastojaan, jotka olemme luottamuksellisesti

saaneet kayttédmme opinnaytetyétdmme varten.
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2  TYOTAPATURMAT

Erityisesti teollistuneissa maissa on viime vuosikymmenten aikana alettu kiinnitté&
huomiota tyGtapaturmiin, osaltaan niista aiheutuvien kustannusten vuoksi. Kansain-
valinen tyogjarjestd International Labour Organization, ILO, on arvioinut tyGtapaturmis-
ta ja tyOperaisista sairauksista aiheutuneen yhteensa 4 %:n kustannukset koko maa-
ilman bruttokansantulosta. Luotettavia maailmanlaajuisia tilastoja tyGtapaturmista ei
ole saatavilla, silla erityisesti kehittyvien maiden kulttuuriset eroavuudet vaikuttavat
merkittavasti yhtenevaan tilastointiin. (Hamalainen 2010.) Euroopan unionin jasen-
maissa tapahtuvista tyotapaturmista tilastoja tuottaa Eurostat (Suomen virallinen ti-
lasto 2009). Suomessa Tilastokeskus (2011) tuottaa vuosittain paivitettavat tydtapa-
turmatilastot palkansaajille sekd maatalous- ja muille yrittgjille sattuneista tyétapatur-
mista, joista vakuutuslaitos on maksanut korvausta. Tyoikaisend pidetddn 15-64-
vuotiaita (Tiirikainen 2009a, 178).

2.1 Tyotapaturmat Suomessa

Suomessa sattuu vuosittain yli 100 000 tydtapaturmaa. Suurin osa tydtapaturmista
tapahtuu tydpaikalla tai tyoliikenteessa, osa tydmatkalla. Vuonna 2010 ty6tapaturmia
oli noin 135 000, liséksi 61 ihmista menehtyi tyotapaturman seurauksena. (Tilasto-
keskus 2012, 1-2.) Tapaturmavakuutuslaitosten liitto TVL:n (2013) tekeman ennakko-
arvion mukaan palkansaajille sattui 105 000 tydpaikkatapaturmaa vuonna 2012, jois-

sa kuoli 28 ihmista.

Tapaturmariski on suurempi miehillda kuin naisilla. Melkein 70 %:a tydpaikan tyttapa-
turmista tapahtuu miehille. Taméa johtuu siitd, ettd aloilla joilla ty6tapaturmariski on
suurempi, tydskentelee enemman miehia. Naita aloja ovat esimerkiksi rakennusalat,
elintarviketeollisuustyd, maatalous, puutytt seka tielikennety6t. Miehilla suurin riski
tyotapaturman sattumiseen on 15-24-vuotiaana, kun naisilla se painvastoin on 55—
64-vuoden ikaisena. lan myo6ta riskin katsotaan kuitenkin alentuvan. (Tilastokeskus
2012, 7-8.) lan myota kokemus lisdantyy ja riskit otetaan paremmin huomioon ja tun-

nistetaan herkemmin tyékokemuksen kartuttua.

Puutarha- ja puistotydssa tydtapaturmien riski on keskimaaraista suurempi. Esimer-
kiksi vuonna 2003 puutarha- ja puistotdissa keskiarvo tapaturmatiheydessa oli 36
tydpaikkatapaturmaa tuhatta palkansaajaa kohden, kun se kaikilla palkansaaijilla oli

27. (Aaltonen 2006, 12.) Puutarha-alalla ty6tapaturmataajuus oli keskimaaraista suu-
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rempi myds vuonna 2010. Kasvinviljelyssa tydtapaturmataajuus oli 15,6 tyopaikkata-
paturmaa miljoonaa tyotuntia kohden, keskimaaraisen arvon ollessa 13,3. Puutarha-
tyon tapaturmasuhde nousi yli keskiarvon myds palkansaajien ty6paikkatapaturmis-
sa. Vuonna 2010 puutarha-alalla sattui 2836 tyttapaturmaa 100 000 palkansaajaa
kohden. (Tilastokeskus 2012, 8-9.) Samana vuonna palkansaajilla yksi ty6tapaturma
johti kuolemaan kasvinviljely- ja kotieldintalouden, riistatalouden ja niihin liittyvien
palveluiden toimialalla (Tilastokeskus 2012, 26).

Yleisesti tyOtapaturmatilastoja tarkasteltaessa tyotapaturmia sattuu eniten tuotanto-
tydssa. Osa tydtapaturmista sattuu myos puutarhanhoidon tyétehtévissa. Juuri ennen
tapaturman sattumista tyontekija on yleisimmin ollut liikkeessa, siirtanyt jotakin taak-
kaa kasivoimin tai kasitellyt esineitéa. Noin kolmasosa tyttapaturmista johtuu kaatumi-
sesta, hyppaamisestd, liukastumisesta tai putoamisesta. Tapaturmien aiheuttajina
suuressa osassa ovat my6s henkilon &killinen fyysinen kuormittuminen, tervét esi-
neet seké esimerkiksi laitteiden hallinnan menettaminen. Valitttméan vamman aiheut-
taa yleisimmin tydpaikkatapaturmissa telineet, tasot ja pinnat. Seuraavana ovat ai-
neet, tarvikkeet ja varusteet. TyOkaluilla, koneistoilla ja laitteilla on my6s suuri merki-

tys vamman aiheuttajana. (Tilastokeskus 2012, 10-12.)

Tyo6tapaturmat aiheuttavat runsaasti kuluja yhteiskunnalle. Kuluja voi aiheuttaa esi-
merkiksi vakuutukset, ensiapu, tutkinta ja raportointi, omaisuus- ja materiaalivahingot
sekd materiaalivahingoista aiheutuvat korjaustyot. Naiden lisdksi kuluja aiheutuu
my0Os tuotannon seisomisesta ja uusien tyontekijoiden hankkimisesta tyGtapaturman
saaneen tyontekijan sijaiseksi. Tyotapaturmasta riippuen kulut ovat keskimaarin tu-
hansia euroja, jopa miljoonia vakavan tapaturman sattuessa. (Suurnakki 2012, 6; Tii-
rikainen 2009b, 41-42.)

2.2 Tydymparistdn turvallisuus ja tydpaikan ensiapuvalmiudet

Tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka tybtapaturmien ehkai-
semiseksi on saadetty Tyoturvallisuuslaki (L 2002/738), jonka tarkoituksena on myos
parantaa tydymparistba seka turvata tybolosuhteet. Tybpaikan ja tyontekijoiden tur-
vallisuudesta vastaa tyOnantaja, jonka tulee ottaa niin tydolosuhteet, tydymparisto
kuin tyontekijan henkilokohtaiset edellytyksetkin huomioon. Tydturvallisuuslaki (L
2002/738, § 1-8) velvoittaa tydnantajan tarkkailemaan tydymparistoa seka tydtapojen
turvallisuutta ja toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta turvallisuuteen. Jotta tyonteki-
jat suhtautuisivat positiivisella asenteella ty6turvallisuuteen, tulisi johdon ottaa aktiivi-

sesti kantaa turvallisuusasioihin ja sitoutua tydympariston turvallisuuden parantami-
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seen. Nain valtettaisiin mahdollinen valinpitamattomyys ja vaarallinen kayttaytyminen
tyontekijoiden osalta, kun koko tydyhteisd on sitoutunut turvallisuusasioihin. (Tiirikai-
nen, Markkula & Lounamaa 2009, 70.)

Jotta tyGtapaturmia pystyttaisiin ehkaiseméan, taytyisi tydbnantajan kertoa myaos riitta-
vasti tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista tyontekijoilleen. Riittdva perehdytys seka ope-
tus ja ohjaus kuuluvat tyonantajan velvollisuuksiin. (L 2002/738, § 14.) Tydpaikan ja
tydympariston rakenteita koskevan saanndéksen mukaan laitteiden tulee olla kunnos-
sa tai saatettavissa turvallisesti kuntoon, tydymparistd taytyy olla turvallinen liikkkua
sekd pelastustiet pidettdva kunnossa ja vapaana liikkumista varten. (L 2002/738, §
32).

Ty6paikan ensiapuvalmiudesta tydnantajan tulee huolehtia ottamalla huomioon tyén-
tekijoiden maara, tydn luonne seka tydolosuhteet. Tydntekijoilla tulee olla ohjeet tapa-
turmatilanteessa toimimisesta, jotta ensiapu saadaan jarjestettya. Myds ensiapuvali-
neet tulee olla selkeasti merkittyna ja niiden on oltava riittavat tyopaikkaan suhteutet-
tuna. (L 2002/738, § 46; Tydsuojeluhallinto 2010, 4.) Tyo6turvallisuuslaki (2002/738, 8§
46) ei erikseen maarittele tarkemmin tyopaikan ensiapuvarustusta, mutta sen on olta-
va riittava tydpaikan laajuus, sijainti, tydntekijdiden lukumaara seka tyoén luonne huo-
mioon ottaen. Esimerkiksi Tydsuojeluhallinnon (2010, 16—-17) Ensiapuvalmius tydpai-
koilla -oppaassa on ohjeelliset esimerkit siitd, mitd ensiapuvarusteita vahaisen, ilmei-

sen ja erityisen vaaran tyopaikoilla kuuluisi olla.

Ensiapuvalmiutta suunnitellessa tydpaikan vaaran arviointi on tarkeaa. Tyoterveys-
huollon henkiléstd arvioi ensiapuvalmiutta ja sen tarvetta, kun vaara- ja haittatekijoita
on selvitetty ja tekee niista suosituksia tyopaikkaselvityksen yhteydessa. Tapaturma-
vaaran mukaan voidaan tehdéa jako sen mukaan onko vaara vahainen, ilmeinen vai
erityinen. Tdma ohjaa ensiapukoulutetun henkilékunnan tarpeen maaran seka en-
siapuvarustusten kattavuuden tarpeellisuuden. Vahaisen tapaturmavaaran tyopaikko-
ja ovat esimerkiksi toimistot ja virastot. llmeinen vaara on tehtaissa, teollisuudessa,
metséd- ja maataloustdissa ja erityinen vaara tydssa, jossa on hukkumisvaara, kasitel-
l[&&n syovyttavia ja myrkyllisia aineita tai on séhkotapaturmien vaara. (Suojalaite Oy
2012; Tyosuojeluhallinto 2010, 5-16.) Puutarha-alan yritys kuuluu mielestamme il-

meisen vaaran tydpaikkaan, silla se on tuotantotyota.

Tavoitteena pidetddn, ettd noin 5 %:a tydntekijdista on kaynyt ensiapukoulutuksen
rippumatta tyopaikan suuruudesta. limeisen vaaran tyOpaikassa on suositus, etta

ainakin yksi henkild olisi saanut ensiapukoulutuksen alle 10 tydntekijad kohden. Mikali
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tapaturmavaara on erityinen, suositellaan koulutettavaksi yksi henkilo viittd henkea
kohden. (Tydsuojeluhallinto 2010, 7-8.)

2.3 Kohdeyrityksen ty6tapaturmat ja ensiapuvalmius

Kohdeyrityksessa sattui vuoden 2009 ja alkuvuoden 2012 vélissa noin 60 tydtapa-
turmaa. Eniten ty6tapaturmia aiheutui kaatumisista, liukastumisista ja kehon iskeyty-
misesta jotakin vasten. Myos liikkuvat tyovélineet ja koneet olivat olleet osana aiheut-
tamassa tapaturmia. Tapaturmista aiheutuneita vammoja olivat lievat tuki- ja likunta-
elinten vammat, kuten venéhdykset ja nyrjahdykset, seka luunmurtumat. Kaatumisten
ja iskujen seurauksena syntyi yleisimmin myds ruhjeita ja haavoja. Palovammoja ja
silménarsytyksia oli sattunut harvoin. (Kohdeyrityksen tyotapaturmatilastot, 2009—
2012.)

Kohdeyrityksessa tydpaikan ensiapuvalmiudesta vastaavat tyépaikan tydsuojelupéal-
likkd, tydsuojeluvaltuutettu ja padluottamusmies. Kohdeyritykselld on pelastussuunni-
telma (2009), joka siséltda esimerkiksi toimintaohjeet onnettomuustilanteen sattuessa
ja listan henkildista, jotka ovat saaneet ensiapukoulutuksen. Tydntekijoistd noin puo-

let on kdaynyt Suomen Punaisen Ristin jarjestaman EA1-koulutuksen vuonna 2009.

Kohdeyrityksessa on useita ensiapukaappeja tietyin valimatkoin, joissa jokaisessa on
lista kaappien sisallosta. Kaapit sisdltavat kylmapakkauksia, haavanhoitotarvikkeita,
suojakasineitd ja — maskeja, kolmioliinoja seka kesaisin kyypakkauksen. Ensiapu-
kaappien taydennyksistd huolehtivat nimetyt vastuuhenkilét. Hatasuihkujen sijainnit
on merkitty seinilla oleviin pohjapiirroksiin ja silmanhuuhdepullot 16ytyvat niiden yh-
teydesta. Kohdeyrityksessa on nakyvilla myds ohjeet hatakeskukseen soittamisesta

seka painelu-puhalluselvytyksesta.
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3 ENSIAPUTAITOJEN OPPIMINEN

Ensiapukoulutuksessa opitaan ensiaputaitoja teorian ja kaytannon harjoittelun avulla.
Ensiaputaitoja on tarkea opetella ja yllapitad, koska tositilanteessa niitd ei pysty enaa
harjoittelemaan vaan on osattava toimia nopeasti. Jotta koulutukseen osallistuvat
hy6tyvat ensiapukoulutuksesta mahdollisimman paljon, kouluttajan on tiedettava oi-
keat keinot taitojen opettamiseen. Osallistujien motivointi ja koulutuksen tavoitteelli-

suus ovat tarkeita tekijoita ensiapukoulutuksessa oppimiseen.

3.1 Ensiaputaitojen merkitys tydntekijalle

Ensiapua vaativat tilanteet ovat odottamattomia ja akillisid, ja niissa on osattava toi-
mia valittomasti. Naissa tilanteissa myos paatoksia on osattava tehda nopeasti. Ta-
man vuoksi jokaisella on oltava opittuna tietyt toimintamallit, joita kayttamalla tai so-
veltamalla osataan toimia. Nama ratkaisumallit [0ytyvat pitkakestoisesta muistista,
josta ne aktivoituvat esimerkiksi tapaturman sattuessa. Toimintamallien sisaistaminen
ja hyva hallitseminen vaativat harjoittelua ja useita toistoja. (Salakari 2007, 27-29.)
Ensiapukoulutuksen saaneet ovat tositilanteessa myds kykenevampia toimimaan
kuin ne, jotka eivat ole saaneet ensiapukoulutusta. (Sahi, Castrén, Helistd & Kama-
rainen 2006, 20.)

Suomen lainsdaadanndssa ei ole maaritelty erillista koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tai
tyotapaturmien ensiavun antamisvelvoitetta, mutta toisen auttaminen on kansalais-
velvollisuus. Tyopaikalla tydntekija on maallikon roolissa, joten tydntekija on autta-
misvelvollinen myds tdissa ollessaan. Maallikon rooli ensihoitojarjestelman kaynnis-
tamisessa on merkittava ja joskus maallikon antama ensiapu voi riittdd (Sahi ym.
2006, 13). Oikealla ensiavulla maallikko voi ehkaista lisdvahinkojen synnyn ja jopa
pelastaa autettavan hengen tekemalla henkeéa pelastavat toimenpiteet, joita ovat pe-
ruselintoimintojen, hengityksen seka verenkierron turvaaminen (Sahi ym. 2006, 24—
27). Pelastuslaki (2011/379, § 3) velvoittaa jokaista toimimaan huomatessaan onnet-
tomuuden tai uhan onnettomuuden sattumiselle. Jokaisen on silloin tehtava hatail-

moitus seka aloitettava pelastustoimenpiteet omien taitojensa mukaan.

3.2 Oppiminen ensiapukoulutuksessa

Oppimisella tarkoitetaan prosessia, jossa ihminen kerda ja tulkitsee uutta tietoa ja

rakentaa jatkuvasti kuvaa maailmasta jossa elaa. Oppimisprosessi aloitetaan jo nuo-
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rena elaman varhaisvaiheissa, ja pyrkimyksen&d on suuntautua tavoitteisiin ja olla
aktiivinen. lhmisen perusluonteeseen kuuluu myds palautehakuisuus. (Rauste-von
Wright, von Wright & Soini 2003, 50.) Oppimista on kuvattu tietojen lisd&ntymisena,
asioiden muistamisena ja niiden toistamisena. Se on my0s soveltamista, oman ajatte-
lutavan muuttumista sekd asioiden nakemistd uudella tavalla. Oppimisprosessissa

muututaan myoés ihmisenda. (Tynjala 1999, 12.)

Kokeilemme eldamamme aikana erilaisia oppimistyyleja ja jokaiselle kehittyy koke-
muksien kautta tyyli, jolla asiat selkenevat ja jasentyvat itselle parhaaksi ja riittavaksi
katsomallaan tavalla. Jotkut kokevat itselleen tietyt asiat tdrkedmmaksi, toisille riittda
asioiden pintapuolisempi oppiminen. Monesti ihminen itse tietad, mikd hanelle on
hankalaa, mita tarvitsee opetella ja kehittdd enemman ja mink& hén jo osaa. Vaikka
ihminen hallitsisi tiettyja faktoja ja taitoja, on tarkeampaa kuitenkin ymmartaa niihin
siséltyva tieto- tai taitorakenne. Oppijan tietoisuus siitd, mitd han osaa tai mita ei, on
hyvin tarkedd etenkin tavoitteellisessa oppimisessa. (Rauste-von Wright ym. 2003,
165-166.)

Ensiaputaitojen oppiminen on teoriatiedon hallitsemisen liséksi my6s kaytannon taito-
jen oppimista. Taitoja opitaan kokemusperaisesti ja tekemalla itse. Havainnoinnin
myo6ta tietotaito syvenee ja itsendinen toiminta kehittyy. Liitamalla teoriatietoon oma
tekeminen ja kokemukset, véltetdan oppimisen jaaminen irralliseksi teoriatiedoksi.
(Salakari 2007, 15, 43.)

Ensiaputaitojen oppimisen alkuvaiheessa havainnoinnilla on suuri merkitys. Koulutta-
jan nayttama esimerkki toimii oppijalle mallina, jota oppija pyrkii jaljittelemaan omassa
toiminnassaan. Tata kutsutaan mallioppimiseksi. Mallioppimisessa keskeisintd on
huomion kiinnittdminen oppimisen kannalta tarkeimpiin asioihin, muistin merkitys,
motorinen toistaminen seka motivaatio. Nain opetuksesta saadaan tehokasta mallien
hyédyntamisen kautta. (Salakari 2007, 49-51.)

Oppimistapahtuman alkuvaiheessa saattaa riittaa jo pelkka asian toistaminen. Asioita
voidaan opetella eri tasoilla, kuten toistavassa, ymmartavassa ja luovassa oppimi-
sessa. Jokin asia pyritddn ymmartamaan syvallisemmin, toisaalta tavoitteena voi olla
myo6s pelkka asian toistamisen osaaminen. (Kupias & Koski 2012, 18.) Ensiaputilan-
teissa on tarkeda ymmartaa, miksi toimitaan juuri tietylla tavalla. Maallikon on tarkeaa
osata toimia tietyissa tilanteissa oikein, jotta potilas saa tarvitsemansa avun. Joskus
ensiaputilanteissa joutuu soveltamaan opittua muuttuvien tilanteiden seka olosuhtei-

den takia. Tama vaatii jo ymmaéartamisen tasoa ja osaltaan tietynlaista luovuuttakin.
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Koska ihminen on sosiaalinen, oppimista helpottaa vuorovaikutus muiden kanssa.
Vuorovaikutuksessa ihminen voi kasitella ajatteluprosessejaan itse sekd muiden
kanssa tuomalla ne heille esille. Nain ihminen voi kyseenalaistaa asioita ja oppia toi-
silta, kun kaikki perustelevat omia ratkaisujaan tai kasityksiadn. (Rauste-von Wright
ym. 2003, 61). Taman takia ryhmaopetuksen tarkeys korostuu ensiapukoulutuksessa.
Osalllistujat voivat tuoda omia kokemuksiaan ja kasityksiaan vapaasti ilmi ja perustel-
la niiden pohjalta ratkaisujaan ja mietteitaan. Lisdksi he saavat palautetta muilta osal-
listujilta.

My6s oppimisympaéristolla on suuri merkitys koulutettavien oppimiseen. Ylimaaraiset
hairitekijat tulee poistaa, ympéariston on oltava tilava ja viihtyisa, eli turvallinen ja
hyvéantahtoinen. Hyvaa oppimisymparistdd kuvataan myos jannittavaksi, jolloin ihmi-
nen saa tarkkaavaisuutensa ja aktiivisuutensa parhaiten esiin. Hyvassa oppimisym-
paristbssa oppija uskaltaa ottaa riskeja ja kyseenalaistaa seka omaa etta toisten ajat-
telua. (Rauste-von Wright ym. 2003, 62—65). Myds Kupias ja Koski (2012) korostavat
oppimisympariston turvallisuutta ja sen lisaksi rentoutta, koska niiden avulla oppimi-

sesta voidaan tehda kehittavampaa ja helpompaa. (Kupias & Koski 2012, 20.)

Motivaatioon, kuten my6s oppimiseen vaikuttavat kouluttajan ja ympariston lisaksi
asian merkitys koulutettavalle itselleen, varmuus onnistumisesta seka positiivinen
tekeminen. Naihin kaikkiin vaikuttamalla kouluttajalla on mahdollisuus saada osallis-
tujat motivoitumaan koulutuksesta ja tekemaan oppimiskokemuksesta mieluisan ja
hyodyllisen. (Kupias & Koski 2012, 41-42.)
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4  MAHDOLLISIA ENSIAPUTILANTEITA PUUTARHA-ALAN YRITYKSESSA

4.1 Tyoétapaturmat ja niiden ensiapu

Vuonna 2010 palkansaajien tyGtapaturmista yli 40 %:ssa sattui jdsenen sijoiltaan
meno, nyrjahdys tai venéhdys. Haavoja ja muita pinnallisia vammoja sattui 25 %:ssa
tapauksista ja tarahdyksia seka sisaisia vammoja yli 15 %:ssa. Luunmurtumia esiintyi
9,9 %:lla. Suurin osa tydtapaturmista syntyy kaatumisten, putoamisen tai liukastumi-
sen seurauksena, akillisesta fyysisestd kuormittumisesta tai iskusta jotakin vasten.
(Tilastokeskus 2012, 11-13.) Joskus tydtapaturmissa riittda pelkka kotihoito, mutta
esimerkiksi vuonna 2009 ensiapua tai laakarilla kayntia tarvittin melkein 70 %:ssa

tyotapaturmista (Haikonen & Salminen 2010, 49-50.)

Kohdeyrityksen omat tyotapaturmatilastot ovat samansuuntaisia Tilastokeskuksen
(2012) vuoden 2010 tyotapaturmatilastojen kanssa. Myds kohdeyrityksessa eniten
tyotapaturmia aiheutui liukastumisista, kaatumisista seka iskuista ja tarahdyksista ja
niiden seurauksena aiheutuvista tapaturmista (Kohdeyrityksen tyGtapaturmatilastot
2009-2012). Kaatumisista ja liukastumisista saattaa aiheutua vakaviakin vammoja
murtumien, paanvammojen ja sijoiltaan menojen vuoksi, pahimmillaan aiheuttaen
tapaturmaisen kuoleman. Suuri osa tapaturmista olisi ehkaistavissa vaikuttamalla
vaaratekijoihin ja niiden tunnistamiseen. (Tiirikainen, Salmela & Sihvonen 2009, 126—
131))

4.1.1 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Yleensda vammat aiheutuvat ulkoisen, mekaanisen voiman vaikutuksesta aiheuttaen
vaurion tuki- ja liikuntaelimistodn. Tama koostuu luista, nivelista, lihaksista ja janteista
(Korte & Myllyrinne 2012, 52). Venahdykset, sijoiltaanmenot ja nyrjahdykset ovat tyy-
pillisin vamma ty6tapaturmissa. Vuonna 2010 yleisimmin tyétapaturmasta aiheutuva
vamma sattui ylavartalon alueelle 42,9 %:ssa, verrattuna alaraajoihin 29,3 %:ssa
tyotapaturmista. (Tilastokeskus 2012, 12-13.)

Luunmurtumissa luu vaurioituu siihen tulleen sarén seurauksena tai poikki menemi-
sestd. Tama voi johtua esimerkiksi vaantymisesta tai virheasentoon jaamisesta. On
mahdollista, etta ymparilla olevat kudokset, kuten nivelsiteet ja verisuonet seka lihak-
set vaurioituvat samalla. Murtumat voidaan jaotella umpimurtumaan, jossa iho sailyy

ehjanéd sekd avomurtumaan, jossa iho on rikkoutunut. Avomurtumassa luu on yleen-
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sé& néakyvissa tai tyontynyt ulos, jolloin ihon ulkopuolelle ja luun véliin syntyy avoin
yhteys. Avoin yhteys on aina riski infektiolle. (Korte & Myllyrinne 2012, 52—-53.)

Alaraajan murtumat syntyvat tyypillisesti kaatumisista ja liukastumisista. Varsinkin
nilkkamurtuma on yleinen kaatuessa. Kaatumisissa ihminen tyypillisesti ottaa tukea
kadellddn automaattisen refleksin seurauksena, jolloin ylaraajan murtuma samalla on
mahdollinen. Ylaraajan luunmurtumissa aiheuttajana voivat olla niin ikaan kaatumiset,
liukastumiset seka ulkopuolisesta energiasta johtuva vamma esimerkiksi iskun tai
tormayksen seurauksena. Oireina murtumissa ovat kova kipu, liikuttamisen hankaloi-
tuminen tai jopa mahdottomuus, ulkoinen ndkyva verenvuoto tai turpoaminen sisai-
sen verenvuodon seurauksena. Myds virheasennot ja muutoin epanormaali ulkomuo-

to ovat merkkeja vaurion syntymisesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Murtumien hoidossa vaurioitunut raaja tuetaan napakasti likkumattomaan, tukevaan
asentoon, jossa autettava pystyy pitamaan raajan rentona. Avomurtumissa syntyneet
verenvuodot tyrehdytetdan puhtain sidoksin, jotta likaa ei paase verenkiertoon tai
luuhun. Ylim&araista liikuttelua valtetdan lisdvaurioiden ehkéisemiseksi ja huolehdi-
taan autettavan hoitoon paasysta. Tarvittaessa maallikon on hyva soittaa hatékes-
kukseen, jotta lisdapu saadaan paikalle ja hoito paastaan aloittamaan mahdollisim-

man pian. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Nivelen mennessa sijoiltaan aiheutuu tavallisesti vaurioita myds hermoille ja ve-
risuonille seka nivelsiteille luunmurtumien mahdollisuuden liséksi. Tavallisimmat ni-
velten sijoiltaanmenot tapahtuvat polvilumpion tai olkanivelen liukuessa pois paikal-
taan kaatumisen seurauksena, tai aikaisemmin tapahtuneiden vaurioiden l8ystyttaes-
sda nivelsiteitd. Turvotus ja kipu seka raajan liikuttamattomuus virheasennon seurauk-

sena ovat oireita sijoiltaanmenosta. (Vaisdnen & Lassus 2012, 280-283.)

Sijoiltaanmenoissa maallikon ei kannata yrittda laittaa niveltd paikalleen lisdvaurioi-
den syntymisen riskin vuoksi. Hoitona vaurioitunut raaja tuetaan hyvaan asentoon,
jossa potilas pystyy pitdmaan raajaa helpoiten. Apuna kaytetaan kolmioliinaa tai mui-
ta sidoksia ja vaatteita. Raajasta voidaan myos kokeilla verenkierto sykettd tunnuste-
lemalla, jotta huomioidaan mahdollisesti liian tiukalle laitettu sidos turvotuksen lisdan-
tyessa. (Austin, Crawford & Armstrong 2009, 139-141, 243.)

Lievempia vammoja, kuten nivelsiteiden, lihasten ja janteiden vaurioita syntyy yleen-
sa aiemmin kerrottujen murtumien ja sijoiltaanmenojen yhteydessa seka pienemman

energian tai kovan rasituksen seurauksena. Oireet muistuttavat murtumien ja sijoil-
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taanmenon oireita, mutta ovat yleensa lievempia. Naitd ovat kipu, turvotus, mustel-
mat seka raajan likkumattomuus tai liikkumisen hankaloituminen. (Korte & Myllyrinne
2012, 52-60.)

Hoitona lihas- ja nivelvammoissa térkeimpéna on kolmen k:n hoito. Tahan kuuluvat
koho, kompressio ja kylm&. Kolmen k:n hoidon avulla turvotusta ja sisaista veren-
vuotoa saadaan vahennettyd nostamalla vaurioitunutta raajaa kohoasentoon, komp-
ression avulla eli painamalla seka laittamalla kylmé&a, joka supistaa verisuonia. Kyl-
maa ei laiteta koskaan suoraan paljaalle iholle paleltumavamman riskin takia, vaan
ihon ja kylman valiin laitetaan esimerkiksi vaate. Kylmaa, kuten jaapussia, lunta tai
valmista kylmapakkausta pidetdan vauriokohdassa noin 20 minuuttia kerrallaan. Toi-
menpiteiden avulla voidaan lieventda kipua ja ehkaista vaurion paheneminen. Vam-
ma-alue tuetaan myds hyvaan asentoon ja liikkumattomaksi lisdvaurioiden ehkaise-
misen takia, jotta mahdollisissa sisdisissa murtumissa vaurioituneet luut eivat paase
rikkomaan ymparoivid kudoksia. (Austin ym. 2009, 140-141; Korte & Myllyrinne
2012, 59.)

Paan vammojen (kts. 4.1.2.) yhteydessa olisi aina muistettava myos selka- tai kaula-
rankavamman riski. Jonkin epasuoran vammamekanismin, kuten putoamisen tai ra-
jun iskun seurauksena rankavammat ovat mahdollisia. Vammaa epailtdessa lisa-
vammat ehkaistaan tukemalla paéa kasien avulla neutraaliasentoon autettavan ollessa
seldllaan. (Vaisanen & Lassus 2012, 279.) Etenkin tajutonta, aivovamman saanutta
potilasta pidetdan kaularankavammautuneena, ellei toisin ole osoitettu. (Tanskanen
2013, 545).

4,1.2 P&aan vammat

Onnettomuuksien seurauksena aivovamman saa Suomessa noin 15 000-20 000
henkil6d vuosittain. Naista aivotarahdykset ovat yleisimpid, mutta joukossa on myds
vakavia ja kuolemaan johtavia tapauksia. Alkoholin ja likenneonnettomuuksien lisaksi
tydymparistdssa sattuneet tapaturmat voivat johtaa aivovammojen syntyyn. Paan
vammat syntyvat yleensa kaatumisista, liukastumisista ja putoamisista. Jopa 2/3 ai-

vovammoissa kaatuminen on aiheuttajana. (Alaspaéa 2009, 294.)

Tarahdyksia ja sisaisia vammoja oli vuonna 2010 sattuneista, vahintaan neljan pai-
van tyokyvyttomyyttd aiheuttavista tydpaikkatapaturmista 15,6 %:a. Paahan kohdis-

tuneita vammoja oli 3,7 %:a. Vahingoittumistavoissa iskeytyminen kiintedéa pintaa tai
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likkumatonta aiheuttajaa vastaan aiheutti 29,6 %:a tyopaikkatapaturmista ja liikkuvan
aiheuttajan osuma tai siihen tormaaminen 9,8 %:a. (Tilastokeskus 2012, 11.)

Aivotardhdys eli kommootio johtuu yleens& nopeasta, voimakkaasta iskusta, térma-
yksesta tai tardhdyksesta. Aivot heilahtavat, jolloin syntyy vaurio iskun kohdalle tai
sen vastakkaiselle puolelle. Aivotaréahdystd voidaan pitda lievana aivovammana.
Mahdolliset oireet ovat paansarky, pahoinvointi, oksentelu, hetkellinen muistinmene-
tys ja huimaus. Myds aistioireet ovat mahdollisia, kuten n&kdhairiot ja tuntopuutokset.
Aivotardhdyksesta toivutaan yleensd hyvin. Vaikeat aivovammat voivat aiheuttaa
kouristelua ja tajuttomuutta ja vaativat sairaalaseurantaa, koska tila voi muuttua akisti
huonompaan. (Saarelma 2012a.) Vaikka aivotarahdysta pidetdan lievana aivovam-
mana, voi se aiheuttaa kuukausia kestavia oireita, kuten persoonallisuuden muutok-

sia tai muistin hairioita. (Alaspaa 2009, 294).

Aivoruhje eli kontuusio syntyy voimakkaammasta iskusta, jolloin aivokudos vaurioituu
ja kallonsisdinen verenvuoto on mahdollinen. Aivoruhje voi olla hankala erottaa aivo-
tarahdyksestd, koska oireet ovat samankaltaisia. Oireet ilmenevat kuitenkin voimak-
kaina ja tajuttomuus voi olla syva, kestéden jopa péaivien ajan. (Korte & Myllyrinne
2012, 66.)

Lievemmissa aivovammoissa hoidoksi riittda kotiseuranta. TallGin henkild heratetdan
ensimmaisena yona useamman kerran, jotta tajunnan muuttuminen voidaan havaita.
Vakavammissa vammoissa, kuten tajuttomuudessa ja voimakkaammissa oireissa
tulee pyytaa aina apua hatakeskuksesta, jotta autettava voidaan toimittaa hoitoon
nopeasti. Tajuton henkild laitetaan kylkiasentoon hengitysteiden pitdmiseksi avoinna
(kts. 4.2.2.). Vointia ja tajuntaa seurataan koko ajan. (Korte & Myllyrinne 2012, 65—
66.)

4.1.3 Verenvuodot

Verenvuoto on yleisimmin seurausta ulkoisesta vammasta, mutta myos jokin vakava
sairaus voi aiheuttaa verenvuotoa (Sahi ym. 2006, 71). Tassa opinnaytetytssa keski-
tymme ulkoisista vammoista aiheutuneisiin verenvuotoihin, kuten esimerkiksi kaatu-

misista tai teravista esineista aiheutuneisiin tapaturmiin.

Verenvuoto voi olla ulkoista, jolloin sen maaraa on yleensa hyvin vaikea arvioida.
Pienikin verimaara voi varjaavyytensa takia ja yleensa dramaattiseksi koettuna vai-

kuttaa suuremmalta, kuin mita todellisuudessa on. Ulkoisen verenvuodon lisaksi
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mahdollista on siséinen verenvuoto, jonka ensimmaiset oireet voivat olla vasta ve-
renkierron vakavan hairittilan eli sokin oireet. Sisainen verenvuoto ei ole silmin néh-
tavaa verenvuotoa, vaan verta vuotaa elimiston sisélla kudoksiin verisuonista ja sisé-
elimista. Haavan ulkondko ei aina anna luotettavaa kuvaa todellisen verenvuodon
maarasta. (Sahi ym. 2006, 71.)

Haavalla tarkoitetaan limakalvon tai ihon vauriota. Haavoja on hyvin monenlaisia ja
ne voivat olla vakavuudeltaan lievia, kuten esimerkiksi naarmut ja pintahaavat, jossa
esimerkiksi kaatumisen seurauksena ihon hiussuonet rikkoutuvat. Pintahaavasta tih-
kuu verta ja kudosnestetta. Runsaasti vuotavia ja vaarallisia haavatyyppeja ovat viil-
tohaavat, ruhjehaavat ja pistohaavat. Viiltohaavan aiheuttaja on jokin terdva esine.
Haavan reunat ovat viiltohaavassa siistit ja syva viiltohaava ulottuu aina ihonalaisku-
dokseen saakka, jolloin verenvuoto on yleensa erittain runsasta vaurioituneiden lihas-
ten, verisuonien ja janteiden vuoksi. Pistohaava on erittdin vaarallinen, mikali pisto on
kohdistunut vartalon alueelle. Syva pistohaava ulottuu ihonalaiskudokseen ja sisaeli-
miin saakka, jolloin sisaisen verenvuodon vaara on todenndkéinen. Ruhjehaavan
aiheuttajana on yleensa jokin tylppa esine, joka ihon rikkoessaan jattdd haavan reu-
nat repaleisiksi. (Sahi ym. 2006, 71-72.)

Haavojen ensiapu, kuten esimerkiksi isojen haavojen verenvuodon tyrehdyttaminen
kadelld painaen tai painesiteella sekd haavan sitominen kuuluvat ensiavun perustai-
toihin. Verenvuodon oikeaoppisella tyrehdyttdmisella pystytdan tehokkaasti ennalta-
ehkdisemaan verenkiertovajausta ja siitéa aiheutuvaa vuotosokkia. (Perajoki, Taskinen
& Hiltunen 2013, 534.)

4.1.4 Nenaverenvuoto

Tyo6tapaturmissa iskut ja tarahdykset voivat aiheuttaa nenaverenvuotoja. Myos kaa-
tumisen ja liukastumisen seurauksena voi vuoto olla mahdollinen. Vuodolle altistavia
tekijoita ovat myds veren hyytymista estavat ladkeaineet, esimerkiksi asetyylisalisyy-
lihappo ja varfariini. My6s ian my6ta tapahtuva verisuonten kalkkeutuminen altistaa

limakalvon alla olevan verisuonen katkeamiselle. (Saarelma 2013.)

Nenaverenvuoto syntyy, kun limakalvo nendssa rikkoutuu. Verenvuoto voi olla hyvin
runsasta riippuen vuotokohdasta, joka voi olla yksittdinen verisuoni tai laaja-alaisempi
verestys. Tyypillisesti vuoto tulee nenan vdliseinan etuosasta, mutta myds muut ne-
nan osat voivat olla vuodon taustalla. Nenaverenvuodon taustalla voi olla nenéan li-

makalvojen heikentyminen aiheuttaman kuivumisen tai lampotilojen vaihtelujen vuok-
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si. Nenaverenvuodon alkamiseksi saattaa riittaa voimakas aivastus tai niistaminen,
joka saa heikentyneen limakalvon tai verisuonen vammautumaan ja vuotamaan.
(Saarelma 2013.)

Nenaverenvuodon ensiavussa potilas laitetaan istuvaan etukumaraan asentoon. Ta-
man jalkeen vuotava sierain niistetdén tyhjaksi, jottei potilas vahingossa esimerkiksi
niele verta. Nieltyn& veri voi aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua. Kun sierain on
niistetty tyhjaksi, painetaan sierainta nendluuta vasten noin 10-15 minuuttia. Taman
jAlkeen tarkastetaan, vuotaako sierain viela hellittAmalla puristusote. Mikali vuotoa
vield on, niistetdan sierain jalleen tyhjéaksi veresta ja mahdollisista hyytymista. Mikali
tédssé vaiheessa vuotoa viela esiintyy, on suositeltavaa laittaa nenén, otsan tai niskan
padlle jotakin kylmaéa, esimerkiksi kylmépussi. Taman jalkeen sierainta painetaan
uudelleen 10-15 minuuttia. Jos verenvuoto ei lopu, on hakeuduttava laékariin. (Korte
& Myllyrinne 2012, 50; Sahi ym. 2006, 112.)

4.1.5 Palovammat ja silmavauriot

Lammon ja sydvyttavan aineen vaikutuksesta aiheutuu kudostuho, josta kaytetaan
kasitettd palovamma. Palovammassa syntyy ihon ja ihonalaiskudosten vaurioita.
Yleisimpia palovammojen aiheuttajia ovat avotuli, kuume neste, hoyry tai esine, sy6-
vyttavat kemikaalit, sahko ja sateily. (Korte & Myllyrinne 2012, 76—77; Castrén, Korte
& Myllyrinne 2012.)

Vuosittain Suomessa sattuu 1 200 sairaalahoitoa ja 50-80 tehohoitoa vaativaa palo-
vammaa. Palovammojen luokittelu tapahtuu palovamman laajuuden ja syvyyden mu-
kaan ensimmadisen, toisen ja kolmannen asteen palovammoihin. Jos palovamman
pinta-ala on koko kehon pinta-alasta aikuisella yli 15 %:a ja lapsella yli 5-10 %:a,
saattaa aiheutua sokkitila, joka johtuu kudosnesteen kautta menetetysta suuresta

verimaarasta. (Castrén ym. 2012).

Palovamma on pinnallinen eli ensimmaisen tai toisen asteen palovamma, mikali
vammakohdassa on sailynyt tunto, kosteus ja mahdollisesti karvoitus. Ensimmaisen
asteen palovammassa kudosvaurio rajoittuu ihon pintakerrokseen. Yleisia ensimmai-
sen asteen palovamman aiheuttajia ovat esimerkiksi aurinko ja kuuma neste. Palanut
iho on punoittava, kuiva ja arka kosketukselle. Kipu tuntuu kirvelyna, mutta rakkuloita
ei ole. Toisen asteen palovammassa kudosvaurio ulottuu ihon syvempiin pintakerrok-

siin, josta on merkkind vammakohtaan muodostuvat rakkulat. Rakkuloiden muodos-
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tuminen voi kestaa kaksikin vuorokautta. Vammakohdasta saattaa irrota ihon ulointa

kerrosta ja vaurioalue on turvonnut, erittain kivulias ja punoittava. (Castrén ym. 2012.)

Pinnallisen palovamman ensiavussa vammakohtaa jadhdytetaan valittoémasti viileas-
sé vedessa, esimerkiksi hanan alla noin 10—-20 minuuttia. Viilea vesi pysayttaa ku-
doksissa olevan palamisreaktion ja nain estdd vamman etenemisen ja pahenemisen.
Mikali vammakohtaan nousee rakkuloita, tulee niiden puhkomista valttaa, silla puh-
kaistut rakkulat tulehtuvat helposti. (Castrén ym. 2012; Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

Kolmannen asteen palovamma eli syvad palovamma ulottuu ihon kaikkien kerrosten
l&pi, mutta voi ulottua myds syvempiin kudoksiin. Vamma-alue on kuiva eika aisti
kipua vamman reuna-alueita lukuun ottamatta. Variltdan iho on tumma, hiiltynyt, har-
maa tai helmenvalkea. Toisin kuin ensimmaisen ja toisen asteen palovammoissa,
jotka paranevat konservatiivisella hoidolla, tarvitaan laajojen kolmannen asteen palo-
vammojen hoitoon leikkaushoidolla tehtyja ihosiirtoja. Kaikki kolmannen asteen palo-

vammat eli syvat palovammat vaativat ladkarin hoitoa. (Castrén ym. 2012.)

Syvat palovammat vaativat aina ammattiapua ja hoito ennen avun saamista toteute-
taan oireiden mukaisesti. Palovamma peitetddn puhtaalla, kuivalla sidoksella ja huo-
lehditaan autettavan peruselintoiminnoista, kuten avoimesta hengitystiestd (kts.
4.2.2.). Laajoissa palovammoissa jaahtyminen estetdan suojaamalla autettava. Mikali

ihoon on palanut kiinni jotakin, ei sita tule irrottaa. (Sahi ym. 2006, 98.)

Yleisimpid silmavamman aiheuttajia ovat silmaan joutuneet vierasesineet, silmééan
kohdistuva terava tai tylppa isku, syovyttava aine tai fysikaalinen arsyke kuten esi-
merkiksi ultraviolettisateily. Silméan vammoihin on suhtauduttava aina vakavasti, silla
silmén valoa taittavien osien vaurioituminen tai pahimmillaan nakdkyvyn menettami-

nen voi aiheutua vahaiseltakin nayttavasta vammasta. (Saarelma 2012b.)

Silmaan kohdistuvissa roiskeissa silma huuhdellaan valittdmasti lian ja mahdollisten
haitallisten aineiden pois saamiseksi. Huuhtelun jalkeen molemmat silmat peitetaan
esimerkiksi huivilla, jotta turhilta silman liikkeilta valtyttaisiin. Silmien liikuttelu rois-
keen tai haavauman jalkeen voi pahentaa syntyneitd vammoja. Huuhtelua varten
tyopaikalla tulisi olla tallaisiin tilanteisiin soveltuvat hatasuihkut tai vesipisteet. (Ty6-
suojeluhallinto 2010, 10-11.)
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4.2 Sairauskohtaukset ja niiden ensiapu

Sairauskohtauksen taustalla voi olla jokin perussairaus kuten diabetes tai sydansai-
raudet, joskus aiheuttajana saattaa olla tyotapaturma. Maallikon antama apu toteutuu
melko samalla tavalla, sairauskohtauksen tai tapaturman aiheuttajasta riippumatta
(Korte & Myllyrinne 2012, 13).

4.2.1 Pydrtyminen ja lampéuupumus

Pyo6rtymisen taustalla voivat olla jotkin sairaudet, joista johtuvat esimerkiksi alhainen
verensokeri tai matala verenpaine. Opinnaytetydssdmme viittaamme nestevajeen tai
lampbéuupumuksen aiheuttamaan pyoértymiseen. Puutarha-alalla kasvihuoneiden
kuumassa ilmastossa elimist0 tarvitsee normaalia enemman nestettéd nestetasapai-
non saavuttamiseksi. On mahdollista, ettd nestevaje, kuuma ilma ja runsas hikoilu
aiheuttavat hetkellisen tajunnan menettamisen. Tama johtuu siita, ettéa aivojen veri-
maara pienenee, jolloin aivot eivat saa tarpeeksi happea. Ennen pyodrtymista ennak-
ko-oireet ovat mahdollisia. N&ita ovat esimerkiksi pahoinvointi, huimaus, heikotus
seka aistimuutokset, kuten hairiot ndkokentdssa tai kuulossa. (Korte & Myllyrinne
2012, 63).

Pyo6rtyneen hoidossa on tarkeaa erottaa pyortyminen pidempiaikaisesta tajuttomuu-
desta, tai elottomuudesta. Pydrtymisen tunnistaa siita, etta tajuttomuus kestaa alle 20
sekuntia. Elottomuudesta erotuksena on se, etta pydrtynyt tai tajuton ihminen hengit-
tda normaalisti, elottomalla ei ole omaa, normaalia hengitysta. Autettavaa heratellaén
ensin ja tarkastetaan hengitys. Pyortyneelld nostetaan jalat ylos, jotta verenkierto
keskittyy tarkeimmille elimille kuten aivoille ja tajunta palautuu tdméan seurauksena.
Tarkeda on myos tarkastaa mahdolliset kaatumisen seurauksena syntyneet vammat.
Mikali autettava virkoaa, huolehditaan hanen levostaan ja voinnin seuraamisestaan ja

tarvittaessa autettava toimitetaan jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 63.)

4.2.2 Tajuttomuus

Ihmisen tajuntaa saatelevat aivorungon valiaivot, keskiaivot ja aivosilta seka aivo-
kuori. Hairid jossakin naistd osista voi saada aikaan tajuttomuuden. Ennen tajutto-
muutta ovat lievemmat tajunnanhdiriot mahdollisia, kuten uneliaisuus ja sekavuus.
Voimistuessaan ne saattavat johtaa pikkuhiljaa tajuttomuuteen. (Alaspaa 2009, 289.)
Maallikon tulisi tunnistaa tajuton potilas ja ensiapuna osata kaantaa autettava kyl-

kiasentoon hengitystien turvaamiseksi ja tukehtumisvaaran ehkaisemiseksi.
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Tajuton ihminen ei reagoi puhutteluun, herattelyyn eik& mihink&an arsykkeisiin. Taju-
ton kuitenkin hengittdd itse, mikali hengitystiet pysyvét auki. Hengitystiet avataan
kohottamalla kddella autettavan leukaa ja painamalla toisella kaddella kevyesti otsas-
ta. llmavirtaa tunnustellaan viemalla poski autettavan kasvojen ylapuolelle ja seura-
taan samalla rintakehan nousua. Normaalisti aikuisen ihmisen hengitystaajuus on
12-16 kertaa minuutissa, eikd hengitys ole haukkovaa tai korisevaa. Hengitystien
tukkiutuminen on vaarana tajuttomalle, silla lihasjannitettd ei tajuttomuuden aikana
ole. Talléin kieli saattaa tukkia hengitystiet painuessaan nieluun. Oksennus tai muu
este voivat myos olla syynd hengitystoiminnan estymiselle. Tarkeinta on pitda tajut-
toman hengitystiet auki ja kdantaa autettava kylkiasentoon, joka auttaa hengitysteita
pysymaan paremmin auki ja mahdollinen oksennus valuu pois. Tajuttoman tila saat-

taa muuttua, joten vointia seurataan. (Korte & Myllyrinne 2012, 21-22.)

4.2.3 Elottomuus

Yksi elottomuuden aiheuttajista voi olla tapaturma, joka estdd hengityksen tai vaikut-
taa verenkiertoa heikentavasti (Korte & Myllyrinne 2012, 32). Myo6s tyontekijan aikai-
semmat perussairaudet voivat olla elottomuuden syyna. TyoOpaikalla elottomuuden
syyta ei valttamatta tiedeta ja tarkedd maallikolle olisikin osata tunnistaa elottomuus

ja aloittaa painelu-puhalluselvytys syysta riippumatta.

Eloton henkild ei reagoi kasittelylle tai puheelle, eikd omaa hengitysta ole tai se on
epanormaalia seldlleen asettamisen ja hengitysteiden avaamisen (kts. 4.2.2.) jalkeen.
Herattelyn ja viimeistdén elottomuuden tunnistamisen jalkeen on soitettava valitto-
masti hatakeskukseen 112. Nain saadaan nopeasti kaynnistettya hoitoketju ja lisdapu

paikalle. Hatakeskuksesta annetaan elvytysohjeita tarvittaessa. (Elvytys 2011.)

Painelu-puhalluselvytyksessa on tarkeda saada painelun avulla paineenvaihtelu rin-
taonteloon, jonka vaikutuksesta veri kiertaa elimistossa. Veri kierrattda happea ja
verenkierron loppuessa aivot alkavat karsia hapenpuutteesta aiheuttaen pysyvia ai-
vovaurioita. Veren kierrattamisen takia painelun tulisi olla tehokasta ja keskeytykse-
tonta. (Austin ym. 2009, 58-60; Elvytys 2011.)

Painelun vélissa annettavilla puhalluksilla saadaan annettua happea elottoman keuh-
koihin ja sitd kautta verenkiertoon. Puhallukset yhdistettyna tehokkaaseen rintakehan

painelusta aiheutuvaan paineenvaihteluun riittdd kierrattamaan tarpeeksi hapekasta
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verta aivovaurion ehkaisemiseksi, kunnes ammattiapua on saatavilla. (Austin ym.
2009, 59.)

Elottoman painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa valittdmasti elottomuuden tunnista-
misen jalkeen. Toinen kAmmen asetetaan keskelle rintakehaa ja toinen kasi sen paal-
le lukiten kadet sormien avulla niin, ettd ne eivat myoskaan paina kylkiluita. Ohutta
paitaa ei ole valttamatonta riisua. Auttaja asettuu potilaan sivulle ja rintakehan yla-
puolelle ja lukitsee k&sivarret suoriksi. Rintakeh&a painellaan 30 kertaa 5-6 cm ja
annetaan palautua takaisin ylos, irrottamatta kasia rintakehaltd. Painelu- ja ko-
hoamisvaihe ovat samassa suhteessa. Hengitystiet avataan 30 painelun jalkeen ja
painetaan sieraimet kiinni. Puhalletaan noin sekunnin kestavat kevyet puhallukset
niin, etta rintakeha juuri nousee. Painelua jatketaan valittdmasti kahden puhalluksen
jalkeen. Epaonnistunutta puhallusyritysta ei jaada uudelleen yrittamaan vaan jatke-
taan painelua. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kauan rytmityksella 30 painal-
lusta ja kaksi puhallusta, kunnes apu saapuu tai auttaja ei jaksa enaa elvyttaa. (Aus-
tin ym. 2009, 60-66, Elvytys 2011).



27
5 IDEASTA KAYTANNON TOTEUTUKSEEN

5.1 Tyo6n taustat ja lahtdkohta

Aihe opinnaytetyotlle 10ytyi kaytannon tydelamén kautta toisen meista ollessa kolmatta
kesaa toissa kohdeyrityksessa. Opinnaytetytn idea syntyi ajatuksesta, olisiko mahdol-
lista yhdistdd ensihoidon opinnot ja tuttu kesatytpaikka opinnaytetytssa. Aiheeksi tar-
kentui tyontekijoille suunnattu ensiapukoulutus. Kohdeyritys piti ideaa ensiapukoulutuk-
sesta hyvana ja heille hyodyllisend. Aiheen valintaa tuki my6s meidan molempien tyo-

kokemus puutarha-alalta seka kiinnostus ensiapukoulutuksen jarjestamiseen.

Lahtokohtana oli tehda ensihoidon koulutusohjelmassa kaytanndnlaheinen ja toiminnal-
linen opinnaytety®, ensiapukoulutus. Halusimme ensiapukoulutukselle jonkin tavallises-
ta poikkeavan nédkokulman. Nakékulman etsimisen aloitimme pohtimalla kohdeyritysta
ja yritykselle hyodyllisinta tuotosta. Saimme idean ottaa ensiapukoulutukseen ty6turval-
lisuuden ja erityisesti tyotapaturmien nakdkulman niiden ajankohtaisuuden ja kohdeyri-
tyksen tuotantotytn fyysisten haasteiden vuoksi. Ensiapuvalmius muodosti hyvan ko-
konaisuuden ja toimi yhtend rajaavana tekijana tydtapaturmien liséaksi. Tydtapaturmien
nakokulma toimi opinnaytetydmme punaisena lankana, ja tyGtapaturmista paatimme
késitella ainoastaan tyopaikalla sattuneita tydtapaturmia. TyOmatkalla sattuneet tapa-

turmat paatimme jattaa opinnaytetyon ulkopuolelle, jottei aiheesta tulisi liian laaja.

Tarkeimmaksi osaksi opinnaytetydtamme muodostui puutarha-alan yrityksen tuotan-
non tyontekijoille suunniteltu ensiapukoulutus. Ensiapukoulutuksen lisaksi saimme
idean suunnitella koulutuksen ohelle yksityiskohtaiset toimintachjeet ensiaputilantei-

den varalle ja ensiapukoulutuksessa kaytyjen asioiden muistamisen tueksi.

5.2 Kohdeyrityksen kuvaus

Kohdeyritys on suuri puutarha-alan yritys, jossa tydskentelee noin sata tyontekijaa,
joista tuotannossa noin kaksi kolmasosaa. Yritys kasvattaa erilaisia salaatteja seka
yrtteja useissa laaja-alaisissa kasvihuoneissa tuotantolinjoilla. (Kohdeyrityksen talo-
uspaallikké 2013.)

Yrityksen tuotannon tyontekijat tydskentelevéat kasvihuoneiden tuotantolinjoilla seka
pakkaamotydssa. Tydnkuvaan kuuluu salaattien ja yrttien istutusta, sadonkorjuuta

sekd valmiiden tuotteiden pakkaamista ja niiden lastaamista eteenpdin myyntiin.
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Kaikki ty6vaiheet eli istuttaminen, sadonkorjuu seké pakkaaminen tehd&&n suurim-
maksi osaksi kasin, eli tyd on fyysista ja siihen sisaltyy paljon samanlaisia toistuvia
likkeité, nostamisia sek&d painavien valineiden siirtamista. Tikapuita kaytetdan esi-
merkiksi liukuhihnojen huoltamisen yhteydessa. Tydssa kaytetaan apuna myos paljon
tyokoneita, kuten tuotteiden pakkauksessa kaytettdvid pakkauskoneita seka hoyry-
kaappeja tuotantolinjoilla. Pakkauskoneissa on laatikoiden kasaamisessa kaytettavaa
kuumaa liimaa. Tuotantolinjojen ja pakkaamon valilla on liukuhihnoja, jotka pydrivat
automaattisesti. Tyossa kéasitelladn myos lannoitusaineita seka tuotantolinjojen puh-
distuksessa puhdistusaineita.

Tuotannon tyOntekijoistd suurin osa tytskentelee kasvihuoneissa tuotantolinjoilla.
Betonilattiat saattavat olla paikoitellen liukkaita kastelujarjestelmien ja lattialle pudon-
neiden salaatinlehtien vuoksi. Tuotantolinjoilla on metallisia tervia kulmia seka pak-
kaamossa teravareunaisia pahvilaatikoita. Pakkaamotydssa kaytetaan trukkia tuottei-
den lastaamiseen. Kasvihuoneen katto-osat ovat lasia. Varsinkin keséisin ilma kasvi-

huoneessa on kuuma ja kostea.

5.3 Tavoitteet ja kohdeyrityksen toiveet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapuvalmiutta ja -taitoja
kehittava ensiapukoulutus puutarha-alan yrityksen tuotantotydn henkilokunnalle seka
laatia sen ohelle yksityiskohtaiset toiminta-ohjeet tydtapaturman tai sairaskohtauksen
sattuessa. Tavoitteena oli ensiapukoulutuksen avulla kehittdd henkilokunnan ensiapu-
valmiuksia seka liséta rohkeutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa, jotta oikea toi-
minta tapaturma- ja sairaskohtaustilanteissa estaisi mahdollisten lisavahinkojen synty-
misen ja autettavan hoito alkaisi nopeasti. Tavoitteena oli myds, etta opinnaytetyds-
tamme olisi kohdeyritykselle hyotya siten, etta tyontekijat saavat kohdennetusti tietoa
yleisimmista yrityksen tuotantotydssa tapahtuvista ty6tapaturmista sekd ensiavusta
tyotapaturmatilanteissa tai sairaskohtauksissa. Antamalla tietoa pyrimme lisaamaan

tydntekijoiden osaamista ja uskallusta toimia oikein ensiapua vaativissa tilanteissa.

Ennaltaehkaisevan nakdkulman esille tuomisessa tavoitteenamme oli, etta tydntekijat
havainnoisivat riskikohteita ja pystyisivat ennaltaehkdaisemaan tyotapaturmien synty-
mista. Taman myodta mahdolliset tydtapaturmista johtuvat sairaslomat vahentyisivat ja
lyhenisivat. Ammatillisen kasvun nakokulmasta tavoitteenamme oli syventda ensihoi-

don koulutusohjelmassa opittuja asioita opettamalla ensiaputaitoja muille.
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Yksityiskohtaisten toimintaohjeiden tavoitteena oli syventaa tyontekijoiden ensiapu-
koulutuksessa oppimia asioita seka tulevaisuudessa tukea uusien tyontekijéiden pe-
rehdytysta ensiavun osalta. Kohdeyritys oli kanssamme samaa mieltd toimintaohjei-
den hyodyllisyydesta.

Saimme ensiapukoulutuksen suunnittelun ja toteutuksen suhteen melko vapaat kadet
kohdeyritykselta. Yritys toivoi ensiapukoulutuksen kohdennetusti tietyille vastuuhenki-
[6ille, mutta yhdessa koulutusta suunnitellessamme tulimme siihen tulokseen, etta
koulutus olisi hyva jarjestaad kaikille vakituisille ja méardaikaisille tuotannon tyonteki-
joille. Tata tuki myos se, ettd tydtapaturma voi sattua kenelle tahansa, joten on hyva,

ettd mahdollisimman suuri osa henkilokunnasta koulutetaan.

Kohdeyrityksella oli toive, etta tekisimme loppuraportin englanniksi. Aikataulullisesti
idea oli meidan kannalta hankala toteuttaa, joten neuvottelimme koulutuksen ja yksi-
tyiskohtaisten toimintaohjeiden toteuttamisen englanniksi riittdvan. Alustavasti suunnit-
telimme koulutuksen kestoksi nelja tuntia, mutta yrityksella oli toive kahden tunnin mit-
taisesta koulutuksesta, silld tuotannosta olisi haasteellista irrottaa tyontekijoita pidem-

maksi ajaksi.

5.4 Aloituskysely

Kohderyhman ensiapuvalmiuden kartoittamiseksi laadimme aloituskyselyn (liitteet 1 &
2). Sovimme kohdeyrityksen kanssa tyontekijoille ty6ajalla jarjestettavasta infotilai-
suudesta, jossa esittelimme suomeksi ja englanniksi opinnaytetydmme idean ja kyse-
lyn tarkoituksen. Laadimme kyselylomakkeen sekd suomeksi ettd englanniksi moni-
kulttuurisen tydyhteison huomioimiseksi. Talla pyrimme saamaan monipuolisesti vas-
tauksia kaikilta tuotannon tyontekijoiltd. Vastausaikaa annoimme tyontekijoiden lomi-
en vuoksi kolme kuukautta. Toteutimme aloituskyselyn kohdeyrityksen kahvihuo-
neessa siten, etta jatimme suomenkielisia ja englanninkielisia vastauslomakkeita kah-
teen eri kahvihuoneeseen, jossa tyontekijat pystyivat tayttdmaan vastaukset silloin

kun heille sopii. Taytetyille vastauslomakkeille jatimme omat pahvilaatikot.

Aloituskyselyssa (liitteet 1 & 2) kartoitimme henkilokunnan senhetkisid valmiuksia
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Talla halusimme saada mahdollisimman hyvaa
tietoa koulutettavien ensiapuvalmiuksista ja taustasta, jotta pystyisimme suunnittele-
maan ensiapukoulutukset heidan taustojensa perusteella. Kysyimme tyontekijdiden
tietoutta kaytettavissa olevista ensiapuvarusteista seka niiden riittdvyydesta, koska

halusimme saada heiddan oman ndkemyksensa, onko varusteita riittavasti ja tietavat-
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ko tyontekijat, missa valineet ovat. Mikali heilla olisi epatietoutta ensiapuvarusteisiin
liittyen, pystyisimme kertomaan niisté koulutuksen yhteydessa ja esittamaan kehitys-
ehdotuksia my6s kohdeyrityksen johdolle.

Selvitimme myds, onko tytpaikalla heidan mielestééan riskialttiita paikkoja, joissa ty6-
tapaturmia tai lahelta piti - tilanteita oli sattunut. Nama riskialttiit paikat pystyisimme
ottamaan koulutuksessa huomioon tyGtapaturmien mahdollisina aiheuttajina ja ker-
tomaan niistéd ennakoivasti koulutettaville, mikali he eivat itse olleet riskikohteita ha-
vainneet. Henkilokunta sai kyselyssa (liitteet 1 & 2) esittdd myds mielipiteensa, millai-
siin ensiaputilanteisiin he kokivat tarvitsevansa liséé koulutusta. Talla pyrimme siihen,
ettd pystyisimme koulutuksessa opettamaan myds sellaisia ensiaputilanteita, jotka

eivat muuten tulisi mieleemme.

Aloituskyselyn avulla pyrimme vaikuttamaan tyontekijéiden motivaatioon ja hyvaan
suhtautumiseen ensiapukoulutusta kohtaan nayttamalla, ettd myos heidan mielipiteel-
l&&n on merkitystd. Koulutukselle on tarkedé asettaa tavoitteet, jotta tiedetdaan mihin
koulutuksella pyritddn. Tavoitteet tulee saada osallistujalahtdisiksi, niiden tulee pal-
vella juuri oppijaa ja ne tulee kokea omakohtaisiksi ja omaa toimintaa tukeviksi. Jotta
koulutukseen suhtauduttaisiin paremmin ja motivoituneemmin, on keinona kartoittaa

osallistujien odotuksia tai tavoitteita. (Kupias & Koski 2012, 21-23.)

Aloituskyselyyn (litteet 1 & 2) vastasi 19 tydntekijaa, vaikka yrityksessa tydskentelee
lahemmas sata tyontekijad. Vastaajamaara jai vahaiseksi, mutta kaytimme kyselyn
tuloksia ensiapukoulutuksen suunnittelussa, koska kyselyn tulokset olivat yhtenevia
Tilastokeskuksen (2012) seka tilaajan omien tydtapaturmatilastojen (Kohdeyrityksen
tyotapaturmatilastot 2009-2012) kanssa. Lisaksi tydntekijoiden omat kokemukset
tydstaan ja tydympariston riskikohteista antoivat meille arvokasta ja luotettavaa tietoa

kohdeyrityksen tydymparistosta.

Vastanneiden tyokokemus vaihteli yhdesta kuukaudesta 15 vuoteen. Kyselyn (liitteet
1 & 2) perusteella tydymparistdssa oli havaittu selkeita tydtapaturmille altistavia riski-
kohteita. Naita olivat liukkaat lattiat, putoamismahdollisuus, automatisoidut laitteet ja
tydkoneet, teravat reunat, paikoitellen ahtaat tydétilat ja fyysisesti raskaat tydpisteet
seka etenkin kesaisin kasvihuoneen kuuma sisailma. Naista riskikohteista aiheutuvia
tyotapaturmia olivat kaatumiset, putoamiset, ruhjeet, lihas- ja nivelvammat sekéd mur-
tumat ja padnvammat. Illmi tulivat myds nestehukka sekéd lampduupumus kuuman

sisdailman seurauksena.
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Noin puolet vastanneista oli kaynyt Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutuksen.
Vastanneet kokivat suurimmaksi osaksi osaavansa toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Mahdollisia syitd osaamattomuudelle olivat ensiapukoulutuksen puuttuminen,
epavarmuus seka tositilanteen erilaisuus harjoiteltuun tilanteeseen verrattuna. Suurin
osa koki my0s uskaltavansa toimia ensiapua vaativassa tilanteessa. Uskallus riippuisi
tilanteen vakavuudesta, esimerkiksi suurelta nayttava veriméara oli syy uskalluksen
puuttumiseen. Koulutukseen toivottuja aiheita olivat elvytys, turvallisuuden tiedosta-
minen, kaatuminen, auringonpistos, pyortymistilanteet, verenvuodot, vendhdykset ja

ruhjeet. Vastaajat toivoivat myds perusasioiden ja toimintajarjestyksen kertaamista.

Moni vastaajista tiesi tydtapaturman sattuneen tydkaverille tai ty6tapaturma oli sattu-
nut itselle. Naissa tilanteissa oli vastaajien mukaan usein osattu toimia valittémasti ja

antaa tarvittavaa ensiapua, mikali sille oli ollut tarvetta.

Suurin osa vastaajista tiesi tytpaikalla sijaitsevista ensiapuvarusteista. Tarpeen vaa-
tiessa niita oli myds kaytetty. Mielipiteet ensiapuvarusteiden riittdvyydesta jakautuivat
kahtia. Osa oli sitd mielta, ettd ensiapuvarusteet ovat riittavat, kun taas toiset kokivat,
etta varusteita tulisi olla enemman ja kattavammin. Etenkin haavan ja murtumien si-
tomiseen toivottiin lisdd sidostarvikkeita ja vendhdyksiin kylméapusseja. Aivan kaikki

eivat tienneet, missa ensiaputarvikkeet sijaitsevat ja mita ensiapuvarusteisiin kuuluu.

5.5 Ensiapukoulutuksen ja toimintaohjeiden suunnittelu

Kohdeyrityksen toiveiden ja aloituskyselysta (liitteet 1 & 2) saatujen vastausten jal-
keen aloitimme toteutuksen suunnittelun. Ensiapukoulutusta ja yksityiskohtaisia toi-
mintaohjeita suunnittelimme yhdessa kohdeyrityksen johdon kanssa. Koko opinnayte-
tyoprojektin ajan teimme yhteistyota yrityksen talouspaallikén ja tydnjohtajan kassa.
Yhteisissa palavereissa suunnittelimme ensiapukoulutuksen ryhmien kokoa, jotka
suunnittelimme kymmenen hengen ryhmiksi. Koska ty6tapaturma voi sattua kelle
tahansa milloin tahansa, paatimme kouluttaa koko henkilokunnan. Talla vastasimme
parhaiten myds kohdeyrityksen tarpeisiin, silla esimerkiksi vieraskielisilla ei ollut ai-

kaisempaa ensiapukoulutustaustaa.

Koulutuksen jarjestdmispaikaksi valitsimme yrityksen kahvihuoneen, jossa myds
tyontekijoiden infotilaisuus oli jarjestetty. Paivamaarat koulutuksille tarkentuivat tam-
mikuuhun 2013. Kohdeyrityksen johto lupasi jarjestaa osallistujat tuotannon kannalta
jarkeviin ryhmiin, joka taltd osin helpotti ty6tamme, kun ryhmat jaettiin valmiiksi. En-

siapuvarusteet sovimme lainattavaksi Savonia-ammattikorkeakoululta. Koulutuksen
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kestoksi neuvottelimme kolme tuntia, alun perin suunniteltujen kahden ja neljan tun-

nin sijaan.

Koulutuksen aiheet valikoituivat tydtapaturmiin pohjautuen. Kyselyn (liitteet 1 & 2),
kohdeyrityksen- ja Suomen tyotapaturmatilastojen (Tilastokeskus 2012) perusteella
kaatuminen, putoaminen seka iskut ja tormaykset ovat selkeitd tydtapaturmien aihe-
uttajia. Tasta syysta aiheeksi valikoitui ensimmaisena tuki- ja liikuntaelinten vammat.
Niiden yleisyys tyotapaturmina (kts. 2.1.) tuki aiheen valintaa. Samojen tapaturmaris-
kien ja ty6tapaturmien takia kuin lihas- ja nivelvammojen aiheuttajana, myds paan-
vammat ja tajuttomuus valikoituivat koulutuksen aiheiksi. Tajuttomuuden ensiavun
halusimme ottaa myo6s siksi, ettd tajuttoman ihmisen kylkiasentoon kaantaminen ja
hengitysteiden aukipitiminen ovat henkeé pelastava toimenpide, joka maallikon tulisi

osata.

Verenvuodot ja nendverenvuodon valitsimme koulutukseen siksi, etta iskujen, kaatu-
misien tai tippumisten takia ne ovat mahdollisia ty6tapaturmia kohdeyrityksessa.
Kohdeyrityksen omat tydtapaturmatilastot tukivat myés valintaa, silla haavoja ja ruh-
jeita oli aikaisemmin sattunut. Verenvuodon tyrehdyttdmien on henkeé pelastava toi-
menpide, joten koimme tarkeédksi ottaa aiheen koulutukseen myds sen takia. Kyselyn
perusteella veri koettiin mahdolliseksi esteeksi toimia ensiapua vaativassa tilantees-
sa, joten koimme saavamme mahdollisuuden rohkaista tyontekijoita toimimaan tallai-

sissa ensiapua vaativissa tilanteissa koulutuksen avulla.

Palovammat ja silmavauriot valitsimme osaksi ensiapukoulutustamme, koska kyselyn
tulosten perusteella silméaroiskeet ja -haavaumat ovat mahdollisia ty6tapaturmia koh-
deyrityksessa. Myds silmaan kohdistuvia tydtapaturmia oli sattunut. Kohdeyrityksessa
olevien kuumia lampdtiloja sisaltavien laitteiden vuoksi palovammat valikoituivat ai-

healueeksi.

Pyo6rtyminen ja lamp6uupumus tulivat esille aloituskyselyn (liitteet 1 & 2) vastauksissa
ja olivat toivottuja aiheita ensiapukoulutukseen. Kohdeyrityksen kasvihuoneen kuuma
sisdilma koettiin riskiksi, joka tuki aihealueen valintaa. Pydrtymisen otimme myds sen
takia, jotta voimme opettaa tyontekijoille, kuinka pydrtyneen, tajuttomuuden ja elotto-

muuden voi erottaa.

Elottomuuden ja painelu-puhalluselvytyksen otimme ensiapukoulutukseen, koska
maallikoiden on tarkeaa osata tunnistaa eloton ja erottaa tajuttomasta potilaasta il-

man, ettd aiheuttajana olisi tyotapaturma. Painelu-puhalluselvytys on my6s ainut kei-
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no auttaa, kun elottomuus on tunnistettu. Vaikka tyGtapaturmissa elottomuus on har-
vinaista eika valttamatta koskaan tule vastaan, tulee maallikon pystya tunnistamaan
eloton missa tahansa muuallakin. Painelu-puhalluselvytyksen rajasimme aikuiselle,
silla tyoikaiset kasittavat ikAryhmaltaan 15-64-vuotiaat (Tiirikainen 2009a, 178) ja
koulutuksemme oli nimenomaan tyontekijoille ja tydymparistossa sattuviin tapaturmiin

kohdennettu.

Koulutuksessa kaytettavat ensiapuvarusteet valitsimme sen mukaan, ettd ne 10ytyisi-
vat my6s kohdeyrityksen ensiapukaapeista. Kohdeyritykseltd saimme listan, mita
heidan ensiapukaapit sisaltavat (kts. 2.3.) ja niiden mukaan pystyimme hankkimaan
koulutuksessa tarvittavat valineet. Kayttamalla vain kohdeyrityksen ensiapuvarusteis-
ta I0ytyvid ensiaputarvikkeita varmistaisimme sen, ettd ne tyontekijat tietaisivat niista

ja osaisivat kayttaa niita oikein.

Taitojen oppimisen ja yleisesti oppimisen teorian pohjalta saimme vinkkeja koulutuk-
sen suunnitteluun. Esimerkiksi Kupias ja Koski (2012) korostavat oppimisympéariston
turvallisuutta ja rentoutta. Tahan pyrimme jarjestamalla koulutuksen tyontekijdille tu-
tussa ymparistdssa. Osallistujat olivat toisilleen my6s ennestaan tuttuja, mika tekisi
ilmapiiristd rennomman. Varsinaista taukoa koulutuksen ajalle ei suunniteltu, mutta
iimapiirin rentouteen pyrimme vaikuttamaan paattamalla tarjota osallistujille pienta

purtavaa ja juotavaa koulutuksen ajalle.

Koulutuksen tueksi suunnittelimme PowerPoint-esityksen (liitteet 3 & 4), jotta koulu-
tettavat voisivat seurata paremmin koulutuksen etenemista ja tarkistaa kerrotut asiat
dioilta. Englanninkielisessa koulutuksessa diat olisivat suuremmassa merkityksessa,
silla niiden avulla esimerkiksi dantadmisesta johtuvat epaselvyydet voisi tarkistaa dioil-

ta.

Koulutuksessa pyrimme antamaan koulutettaville aikaa esittdéa omia kysymyksia, ko-
kemuksia ja mielipiteitaan. Vapaalla keskustelulla saisimme toivottavasti aikaan vuoro-
vaikutusta osallistujien kesken ja kyseenalaistamisen kautta koulutettavat saisivat

my6s mahdollisuuden syventadd oppimistaan.

Yksityiskohtaiset toimintachjeet (liitteet 5 & 6) suunnittelimme tukemaan ensiapukou-
lutuksessa opetettavia asioita. Kohdeyritys voisi kayttda toimintaohjeita myds uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa ensiapuasioihin halutessaan. Paatimme tehda toimin-

taohjeet selkeiksi ja aiheiksi valitsimme samat kuin ensiapukoulutuksessa. Koska
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paatimme jarjestdd koulutuksen sek& suomeksi etta englanniksi, oli selkedd tehda

myds toimintaohjeet suomeksi ja englanniksi.

5.6 Ensiapukoulutuksen toteutus ja toimintaohjeiden laatiminen

Laadimme koulutuksessa kaytettavat materiaalit ja tarkistutimme ne ohjaavalla opet-
tajallamme. Naytimme alustavat versiot mygs tilaajallemme, joka oli niihin tyytyvai-
nen. Koulutettavien tybajalla pidettdvan koulutuksen asettamat haasteet tuotannolle
olivat perusteena aiemmin suunnitellun neljan tunnin koulutuksen muuttumiseen kol-
meksi tunniksi. Tama asetti meille haasteita tiivistad kaikki asiat lyhyempééan koulu-

tuspakettiin, jossa yhdistyisi teoria seka kaytannon harjoittelu.

Jotta paasisimme asettamiimme tavoitteisiin, oli tarkedd motivoida koulutettavat orien-
toitumaan koulutukseen. Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja vélineelliseen motivaa-
tioon. Sisdisella motivaatiolla tarkoitetaan oman tydn seka itsensa kehittamista, va-
lineellinen liittyy taas tutkintoon, palkankorotukseen sek& oppiarvoon. Koulutuksen
alussa pyrimme vaikuttamaan nimenomaan koulutettavien sisdiseen motivaatioon, joka
Kupiaksen ja Kosken (2012, 41-42) mukaan onkin syvéllisemman oppimisen ja huo-
mionkiinnittdmisen omaan oppimiseen aikaansaava voima. Korostimme nimenomaan
tyontekijoiden omien ensiaputaitojen kehittamista, eli itsenséa kehittamista ja sita kautta

heiddn oman tydnsa kehittamista.

Toteutimme kuusi koulutustilaisuutta neljan paivan aikana. Yhteensa koulutuksiin
osallistui 53 henkil6a, joista 12 osallistui englanninkieliseen koulutukseen. Koulutuk-
sessa tarvitsemamme ensiapuvarusteet ja elvytysnuket saimme kayttéémme Savonia
-ammattikorkeakoululta. Kayttamiamme vélineitd olivat kylmapussit, siderullat, pai-
nesidokset, kolmioliinat, elvytysnuket seka elvytysmaski. Silmahuuhdepullon saimme

lainaan kohdeyritykselta.

Kaytimme koulutuksessa PowerPoint- esitysta (liitteet 3 & 4) havainnollistamismateri-
aalina tukemaan koulutuksen kulkua. Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan havain-
nollistamismateriaalien avulla kouluttajan puhumat asiat saadaan paremmin havain-
nollistettua seka konkretisoitua. Ne my6s auttavat kouluttajaa tiivistamaan ja jasente-
lemé&én opetettavia asioita. Kayttamamme PowerPoint- esityksen (liitteet 3 & 4) tar-
koituksena ei ollut, etta koulutettavat lukevat vain diat eivatka kuuntele meita, vaan
dioissa oli lyhyemmin samat asiat jotka kerroimme tarkemmin ja laajemmin daneen.
Diat teimme mahdollisimman selkeiksi seka lyhyiksi, kuten suunnittelimme. Talla yri-

timme valttda niiden siirtymisen p&dosaan ja sen, ettei dioista tulisi liian tayteen ah-
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dettuja. Hyvan diaesityksen kriteerind onkin (vrt. Kupias & Koski 2012, 75-79), etta
se ei itsessaan ole padosassa vaan tukee luentoa ja sen myos tulee olla lyhyt ja yti-
mekas, mutta haastettava ajattelemaan.

Koulutettavat haastoimme ajattelemaan ottamalla diaesitykseen kaytdnnon esimerk-
keja, joihin osallistujat pohtivat ratkaisuja. Esimerkit olivat kdytdnndn harjoitusten yh-
teydessd, ja teimme ne kuvitellusti kohdeyrityksen tydymparistoén. Esimerkeissa
havainnollistettiin tydtapaturmatilanne ensin, miten tapaturma syntyy ja mitk& ovat
oireet. Esimerkin jalkeen oli kysymys, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Pohdinnan jal-
keen kdvimme yhdessa koulutettavien kanssa lapi oikeat vastaukset ja naytimme
mallisuorituksen, kuinka tilanteessa annetaan ensiapua. Sen jalkeen koulutettavat

harjoittelivat tilannetta kdytannossa.

Kaytannon harjoitukset toteutettiin aiheittain teoriaosan jalkeen. Osallistujat jaettiin
kahden tai kolmen hengen ryhmiin. Kiersimme ryhmissa seuraamassa harjoittelua ja
antamassa kehitysehdotuksia ja vinkkeja. Tavoitteenamme oli, etta jokainen osallistu-
ja harjoittelee jokaisen harjoiteltavan aihealueen ensiavun antamista. Kaytannéssa
harjoiteltavia aiheita olivat alaraajan tapaturmassa kylmé&, koho ja kompressio-hoito,
ylaraajan tukeminen kolmioliinan avulla, painesidoksen tekeminen verenvuodoissa,
tajuttoman kylkiasentoon laittaminen seka painelu-puhalluselvytys nuken avulla. Kyl-

kiasennon yhteydessa harjoittelimme myds paéan tukemista.

Diaesitys ei ollut ainoa havainnollistamiskeino koulutuksessamme. Kaytimme Korte ja
Myllyrinteen (2012) Ensiapuopasta seka Castrénin, Kinnusen, Paakkosen, Pousin,
Seppélan ja Vaisasen (2002) Ensihoidon perusteet — kirjaa, joista naytimme kuvia
koulutettaville havainnollistamaan palovammojen syvyysasteita. Ensiapuvarusteet
olivat mukana havainnollistamassa ensiaputilanteiden hoidossa, kaytimme niitd esi-
merkeissd seka kaytannon harjoitteluissa. Ensiapuvarusteet ja niiden kayttétarkoitus

esiteltiin aina ennen kaytannon harjoitusta tai teorian yhteydessa.

Ensimmaisessa koulutuspaivassa osallistujia oli 13. Olimme suunnitelleet koulutuk-
sen 10 hengen ryhman mukaan, mutta hieman suurempi ryhma ei tuottanut ongel-
mia. Olimme ottaneet ylimaaraisia ensiapuvarusteita varalle, joten ne riittivat hyvin
harjoitteluun. Ennen ensimmaistd koulutusta olimme harjoitelleet koulutuksen lapi
vain suullisesti, joten koulutusta toteuttaessamme seurasimme tarkemmin aikataulua.
Aikataulu kuitenkin piti hyvin ja ehdimme kdaymaan kaikki asiat kaytanndn harjoittelui-

neen sekd palautteineen lapi kolmessa tunnissa. Pienesta jannityksesta johtuen
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unohdimme harjoituttaa kylkiasennon osallistujien kanssa, vaikka kavimmekin sen

teoriassa lapi ja ndytimme heille mallisuorituksen.

Toisena koulutuspaivana oli kaksi ryhmé&é. Ensimmainen koulutus toteutettiin englan-
niksi ja siihen osallistui 12 henkilod. Omat haasteensa tahan koulutukseen teki ko-
kemattomuus englanninkielisen koulutuksen pitamisesta. Ennen koulutusta ker-
tasimme englanninkielistd sanastoa, jotta koulutus etenisi sujuvammin. Koulutus
sujuikin ongelmitta. Ryhma tuntui ymmartavan hyvin ja he olivat itse aktiivisesti mu-
kana esittden kysymyksia seka kertoen omia kokemuksiaan ja mielipiteitdén. Joillekin
suomenkielisille sanoille oli hankala 16ytda englanninkielisté vastinetta, mutta elekiel-
td apuna kayttaen ei epaselvyyksia syntynyt. Paivan toinen koulutus oli suomeksi ja
siind oli kuusi osallistujaa. Pienemmaé&n ryhméan vuoksi aikaa jai enemman harjoitte-

luun seka lopussa palautteen ja osallistujien esittamien kysymysten lapikaymiseen.

Kolmas koulutuspaiva koostui yhden ryhman suomenkielisesta koulutuksesta. Osal-
listujia oli kuusi. Tassakin ryhmassa pienen osallistujamaaran takia aikaa jai enem-

man harjoitteluun ja lopussa jai enemmaén aikaa vapaalle sanalle seké palautteelle.

Neljantend ja viimeisend koulutuspaivana koulutuksia oli jalleen kaksi, molemmat
suomen kielella. Osallistujia ensimmaisessa koulutuksessa oli seitseméan. Vaikka
osallistujamaara oli alle suunnitellun, tassa koulutuksessa aika riitti juuri sopivasti,
johtuen osallistujien kysymyksista seka omien kokemusten ja mielipiteiden kertomi-
sesta. Kysymykset ja kokemukset koimme positiiviseksi, silld ne toimivat hyvin vuoro-
vaikutustilanteina. Viimeisessa ryhmassa oli yhdeksan osallistujaa. Aikaa jai hieman

yli, koska koulutus meni jo tietynlaisella rutiinilla eikd suurempaa jannitysta enéa ollut.

Viimeisena koulutuspaivana paasimme havaitsemaan myds tositilanteessa toimimis-
ta. Toisen ryhman koulutuksen aikana tydpaikalla sattui pieni tydtapaturma, johon
toinen meista lahti katsomaan tilanteen. Tydntekijat olivat osanneet toimia tilanteessa
oikein ja valittdmasti. Oli hienoa huomata, ettd ensiapua osattiin antaa oikein. Tyotta-

paturmatilanne ei hairinnyt koulutusta, vaan sita jatkettiin tilanteesta huolimatta.

Laadimme yksityiskohtaiset toimintachjeet (litteet 5 & 6) tukemaan koulutuksessa
opittuja asioita hieman yksityiskohtaisemmin. Kupiaksen & Kosken (2012, 80-81)
mukaan yksityiskohtainen koulutusmateriaali toimii apuna koulutuksessa kaytyjen
asioiden kertaamiseen tai itseopiskeluun. Se on apuna muistin tukena silloinkin, jos
asioita tarvitsee kaytanndssa toteuttaa. Toimintaohjeet (liitteet 5 & 6) sisaltavat en-

siapukoulutuksessa kaytyjen, yleisimpien ty6tapaturmien ja sairaskohtausten oireet,
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ensiavun sek& aiheuttajat. Sovimme yrityksen saavan kayttboikeudet naihin toiminta-
ohjeisiin, jotta he voivat kayttda toimintaohjeita tulevaisuudessa esimerkiksi uusien
tyontekijoiden perehdytyksessé. Jokainen koulutukseen osallistunut tyontekija sai
itselleen toimintaohjeet. Liséksi sovimme yrityksen kanssa toimintaohjeiden sijoitta-
misesta ensiapukaapeille suomeksi ja englanniksi, jotta tyontekijat voivat tarvittaessa
tarkistaa, kuinka toimia tyt6tapaturman sattuessa ja ensiapuvarusteita hakiessaan.
Teimme toimintaohjeet nykyisten ensiapuohjeiden (Korte & Myllyrinne, 2012) ja suo-
situsten (Elvytys 2011) mukaisesti.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytety6projektin arviointi

Kokonaisuutena opinnaytetyOprojekti oli haastava. Haasteita toivat esimerkiksi
yhteisen vapaan ajan I6ytyminen seka opinnadytetydn tietty etenemisjarjestys, joka
vaati tarkkaa aikataulullista suunnitelmaa. Koulutusohjelman samanaikaiset
harjoittelut veivat myds oman aikansa ja kiinnostuksensa. Opinnaytetyon
aikaisemmalla aloittamisella tai vield tarkemmalla aikataulusuunnitelmalla kiireen olisi
voinut valttaa, silla tiedossa kuitenkin oli, ettd ensihoidon koulutusohjelmassa tulee
olemaan paljon muitakin tehtavia ja harjoitteluja samaan aikaan opinnaytetyéprojektin

kanssa.

Opinnaytetydprosessin aikana pohdimme, onko opinnaytetydmme aihealue liian laaja
ensiapukoulutuksen  sekd  yksityiskohtaisten toimintaohjeiden  yhdistamisen
muodossa. Onnistuimme kuitenkin rajaamaan aihealueet yhtenaiseksi ja toisiaan
tukevaksi kokonaisuudeksi. Tama vaati aikaa ja asioiden laajaa hahmottamista,

mutta olemme opinnaytetydéhon kokonaisuutena tyytyvaisia.

Opinnaytetydn tekeminen kahdestaan oli sujuvaa, silla osa-alueita pystyi jakamaan
eivatkd projektin tehtavat kasaantuneet yhdelle ihmiselle. Lisdksi kahdestaan
tydskenneltaessa tuli ilmi erilaisia nakdkulmia ja mielipiteitd, joita itsenaisessa

tydskentelyssa ei huomioisi.

Kansainvalisten tutkimusten ja yleensakin tutkimusten I6ytaminen opinnaytetyon
aiheesta osoittautui hankalaksi. Kansainvalisten lahteiden |6ytyessd pohdimme,
tuleeko opinnaytetydn teoriaosasta kuitenkin lilan laaja, jos kerromme
kansainvalisesti teoriaa tyotapaturmista. Paatimme kuitenkin kertoa aiheesta lyhyesti.
Kirjaston palveluiden kaytto tiedon hankintaan olisi varmasti helpottanut tutkimusten
ja muun teoriatiedon loytamista. Uusimmat painokset ensihoitoalan kirjallisuudesta
helpottivat uusimman teoriatiedon 16ytymista ja osa kirjoista oli entuudestaan tuttuja

my0s ensihoidon koulutusohjelman kursseilta.

Kohdeyritykseltd saamamme palaute oli hyvaa. Yhteistyd ja informaation kulku
toimivat hyvin koko opinnaytetyOprojektin ajan. Kohdeyrityksen mielestd he saivat

kattavasti tietoa opinnaytetydmme etenemisesta ja toteutuksesta sen eri vaiheissa.
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Heiddn mielestddan onnistuimme kokoamaan opinnaytetydstd nakdisemme

kokonaisuuden, joka oli heidan tarpeitaan ja olosuhteitaan ajatellen hyvin raataloity.

6.2 Tyon tuotosten arviointi ja tavoitteiden saavuttaminen

Ensiapukoulutuksen yhtend uhkana pidimme osallistujien mielenkiinnon ja aktiivisuu-
den puutetta, koska koulutus toteutettiin tydajan puitteissa ja oli pakollinen kaikille
maaraaikaisille ja vakituisille tuotannon tyontekijoille. Tatd uhkakuvaa tuki myos va-
haiseksi jaaneet aloituskyselyn vastaukset. Saimme vastauksia vain 19. Aloitus-
kyselyn olisimme voineet toteuttaa infotilaisuuden aikana, jolloin tydntekijat olisivat
tayttaneet aloituskyselyn (liitteet 1 & 2) kootusti. Talla tavoin olisimme saaneet katta-
vammin vastauksia. Uhkakuva osoittautui kuitenkin aiheettomaksi. Kaikissa ryhmissa
osallistujat olivat aktiivisesti mukana ja esittivat myos kysymyksia ja kertoivat omia
kokemuksiaan tyOtapaturmista sekd ensiapua vaatineista tilanteista. Koulutuksen
tydtapaturmia ennaltaehkdisevaa nakokulmaa tukivat tyontekijdiden omat pohdinnat
ja keskustelut siitd, miten tydtapaturmia voitaisiin ennaltaehkaistd omassa paivittai-

sessa tydssa ja miten riskeja voitaisiin vahentaa.

Suomenkieliseen ensiapukoulutukseen osallistuneet olivat palautekyselyn (lite 7)
perusteella erittain tyytyvaisia ensiapukoulutuksen sisaltédn ja kouluttajiin. Osallistu-
jat olivat yksimielisia siita, ettd koulutus oli mielenkiintoinen ja motivoiva seka sisallél-
taan riittava tyétapaturmia ajatellen. My6s meihin kouluttajina oltiin tyytyvaisia; osal-

listujien mielestd osasimme motivoida heitad oppimaan ja olimme asiantuntevia.

Palautekyselyn (liite 7) tulosten perusteella, muutamat olisivat halunneet enemman
kaytannén harjoittelua ja enemman tietoa tyétapaturmista ja riskikohteista tydpaikalla.
Yksittaisille osallistujille jai viela koulutuksen jalkeen epavarmuutta omista ensiapu-
taidoistaan. Suomenkieliseen koulutukseen osallistui myos aidinkielenaan venajaa
puhuvia tyontekijoita. He toivoivat tietoa ensiavusta venajaksi, silla he eivat olleet
ymmartaneet aivan kaikkea suomeksi. Palautekyselysta saatujen kehitysehdotusten
mukaan voisimme jatkossa huomioida paremmin arempia osallistujia rohkaisemalla
heitda enemman osallistumaan kaytannon harjoitteluun. Yksi suomenkieliseen koulu-
tukseen osallistunut ei tayttdnyt palautelomaketta, koska han ei ymmartanyt kysy-
myksia eika osannut kirjoittaa suomea. Huomasimme taman vasta palautelomakkeita
keratessamme. Keskiarvoksi suomenkieliseen koulutukseen osallistuneilta saimme

palautekyselyn perusteella asteikolla 4-10 arvioituna arvosanan 9,25.
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Englanninkielisen koulutuksen suurimpana uhkana koimme kielitaitomme riittavyy-
den, mutta tuo uhkakuva osoittautui liioitelluksi ja kielitaitomme riitti hyvin. Koulutus
sujui ongelmitta englanniksi ja yhteisymmarryksessa osallistujien kanssa. Tuimme
yhteisymmarryksen syntymista huomioimalla erityisesti esimerkin nayttamisen jokai-
sen ensiaputilanteen teoriaosuuden yhteydessa. Tama selvasti tuki osallistujien op-
pimista ja oli heidan kannaltaan merkittdva osa koulutusta. Oli palkitsevaa huomata,
etta osallistujat olivat aktiivisesti mukana koko koulutuksen ajan esittamalla kysymyk-
sia, ottamalla valokuvia ja kertomalla omia kokemuksia. Muutamat osallistujista eivat
olleet aikaisemmin osallistuneet ensiapukoulutukseen, joten oli hyvin palkitsevaa

paasta kertomaan ensiavusta ja tyétapaturmista myds ensikertalaisille.

Myds englanninkieliseen koulutukseen osallistuneet olivat palautekyselyn (lite 8)
perusteella erittdin tyytyvaisia saamaansa ensiapukoulutukseen. Kaikki osallistujat
pitivat koulutusta mielenkiintoisena ja motivoivana seka sisalléltdan kattavana ty6ta-
paturmia ajatellen. Kouluttajina saamamme palaute oli hyvda. Heidan mielestaan
olimme motivoivia ja lahes kaikki osallistujat pitivat meitd asiantuntevina. My6s kay-

tannon harjoittelua olimme tarjonneet osallistujien mielesta riittavasti.

Englanninkieliset tyontekijat kokivat, ettd koulutuksen saatuaan he olivat valmiimpia
ja varmempia toimimaan ensiapua vaativassa tilanteessa. TyOntekijat kokivat koulu-
tuksen tydtapaturmien nakoékulman hyédylliseksi ja olivat sitd mielta, ettad koulutuksen
jalkeen he olivat entista tietoisempia tyétapaturmista ja tydymparistdn riskikohteista.
Saamamme palautteen perusteella voimme siis englanninkielisen koulutuksen osalta

katsoa saavuttaneemme asettamamme tavoitteet hyvin.

Englanninkieliseen koulutukseen osallistuneiden mielesta voisimme tulevaisuudessa
ensiapukoulutusta laatiessamme sisallyttda koulutukseen enemman kuvia ja videoita,
seka kertoa enemman vakavammista ensiaputilanteista. Palautteen perusteella kehi-
tettavaa jai myods yleison aktivoinnissa siten, ettd arempia osallistujia olisi voinut roh-

kaista osallistumaan enemman. Asteikolla 4-10 saimme heilta arvosanaksi 9,5.

Olemme iloisia siita, ettd koulutukseen osallistujat olivat aktiivisesti mukana tuomalla
aktiivisesti esille kysymyksia ja omia mielipiteitd ja harjoittelivat rohkeasti tilanteissa
toimimista. Koulutusten paatteeksi kaydyissa loppukeskusteluissa saimme hyvaa
palautetta suullisesti ja osallistujat toivat nain tyytyvaisyytensa koulutukseen esille.
Myds suullisen palautteen perusteella osallistujien ensiaputaidot olivat kehittyneet
uuden oppimisen ja asioiden kertaamisen mydéta. Suullisesti saamassamme palaut-

teessa tuli ilmi myos osallistujien luottamus meihin kouluttajiin. Tahan oli vaikuttanut
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se, ettd toinen meista oli osalle koulutukseen osallistuneista tuttu. Osallistujien mu-
kaan tdma oli lieventanyt osaltaan jannitysta ja parantanut luottamusta sen vuoksi,
ettd tyotapaturmariskeistd ja tydonteosta puutarha-alan yrityksessa oli konkreettista
omaa tyokokemusta. Tydkokemuksesta oli paljon apua kdytdnnonlaheisen ensiapu-
koulutuksen suunnittelussa. Tydkokemus auttoi erityisesti ensiapukoulutuksen kay-
tanndn harjoittelujen suunnittelussa kuvailemaan ensiaputilanteita mahdollisimman

hyvin kohdeympariston tiloihin.

Ensiapukoulutusten laatiminen ja jarjestdminen kehitti meitd ammatillisesti paljon.
Opimme ajankayton suunnittelua erikokoisille ryhmille, saimme lisda rohkeutta opet-
taa vastaavia asioita ja kertausta itsekin ensiaputilanteista. Kahteen viimeiseen kou-
lutukseen vaihdoimme keskenamme jaetut aiheet, jotta saisimme molemmat opettaa
kaikki asiat ja nain hydédyimme koulutuksista itsekin mahdollisimman paljon. Saimme
kuunnella osallistujien omia mielipiteitd ja kaytdnndn esimerkkeja tyétapaturma- ja
ensiaputilanteista. Englanninkielisen koulutuksen pitaminen, kommunikointi seka ma-
teriaalien (liitteet 4 & 6) tekeminen englanniksi lisasi kielitaitoamme, joka on hyodyksi

tulevaisuudessa tyéelamassa.

Koulutukseen osallistuneilta saamamme palautteen perusteella padsimme asetta-
miimme tavoitteisiin. Lahes kaikki koulutukseen osallistuneet kokivat koulutuksen
parantaneen heidan ensiaputaitojaan seka valmiutta toimia ensiapua vaativassa tilan-
teessa, joka oli yksi asettamistamme tavoitteista. Myds kohdeyritys oli sitd mielta, etta
onnistuimme suunnittelemaan ja toteuttamaan heille raataldéidyn kokonaisuuden. Yh-
tena tavoitteenamme oli suunnitella ja toteuttaa kohdeyrityksen tarpeisiin vastaava
ensiapukoulutus ja yksityiskohtaiset toimintaohjeet. Kohdeyrityksen talouspaallikolta
seka tyonjohtajalta saamamme palautteen perusteella voidaan todeta, ettd onnis-

tuimme paasemaan asettamiimme tavoitteisiin.

6.3 Eettisyyden arviointi

Yksityisyydella tarkoitetaan sita, etta kunnioitetaan henkilén tahtoa vaikuttaa hanta
koskevaan tietoon ja itseensa. Tahan liittyy myo6s luottamuksellisuus, joka tulee ilmi
juuri yksityisyyden kunnioittamisessa, henkildiden tietoja kaytettaessa. (Robson 2000,
50-55.)

Opinnaytetydn alkukyselyssa (liitteet 1 & 2) seké loppupalautteessa (litteet 7 & 8)
vastaukset annettiin nimettdmana, joten ketddn vastaajista ei pystytty tunnistamaan.

Yksilon suojaa pidetadnkin erittiin tarkeana tutkimustyon etiikassa (Ryynédnen & Myl-
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lykangas 2000, 80). Nimettoméana taytettavilla kyselylomakkeilla pyrimme toimimaan
eettisesti oikein, kunnioittamalla ihmisten yksityisyyttd. Kunnioitimme my0s kohdeyri-
tyksen toivetta tunnistamattomuudesta, emmeka julkaisseet sellaisia tietoja ja nimia,
joista yrityksen voisi tunnistaa. Tarkistutimme kohdeyritystd koskevat tiedot talous-
paallikolla.

Kuten jo totesimme, toimimme kouluttajan roolissa ensiapukoulutuksessa. Eettisyy-
teen kuuluu, etta opiskelijoiden oppimista pyritddn edistdmaan ja ilmapiiri on kunnioit-
tava, kannustava seké luottamuksellinen. Mikali tarvitsee antaa rakentavaa palautet-
ta, tulisi se tehda oppimista edistéden ja myodnteisessa hengessa. (Itd-Suomen yliopis-
to 2010, 3.) Tahan pyrimme jo suunnitteluvaiheessa, edistamaan koulutettavien op-
pimista. llmapiiristd yritimme tehd& kannustavan rohkaisemalla osallistumaan k&y-
tanndn harjoituksiin ja kunnioittavan ottamalla esimerkiksi huomioon koulutettavien
omia kokemuksia ja mielipiteitd. Voimme siis arvioida toimineemme eettisesti oikein

naissa tilanteissa.

Koulutettavat osallistuivat ensiapukoulutukseen tybajallaan, joten heilla ei ollut taval-
laan vaihtoehtoja valita, osallistuvatko koulutukseen vai eivat. Koulutettavat oli jaettu
kohdeyrityksen toimesta ryhmiin. Periaatteessa koulutus ei siis ollut vapaaehtoinen
vakituisille ja maaraaikaisille tyontekijoille, mutta ketaan ei mydskaan pakotettu osal-
listumaan vaan osallistuminen oli lahinn& suotavaa. Pyyntd kaikkien vakituisten ja
maaraaikaisten tyontekijoiden kouluttamisesta tuli meilta ja lopullisen paatoksen teki
kohdeyritys. Eettisesti emme kuitenkaan usko toimineemme vaarin, silla koulutukses-
sa ei ollut varsinaista lasndolopakkoa ja koulutus toteutettiin heidan omalla tydajal-

laan.

Rakentavaa palautetta toimme esille antamalla kehitysehdotuksia ja vaihtoehtoisia
toimintamalleja ensiaputilanteiden kaytannon harjoituksissa. Lopussa vapaalla sanal-
la seka kirjallisena koulutukseen osallistuneet saivat antaa palautetta meille. Arvioin-
nissa palautetilaisuuden avulla henkil6t saavatkin mahdollisuuden omien mielipi-
teidensa ilmaisemiseen sekd havainnointeihin asioista, joita ovat askettain kokeneet
(Robson 2000, 53-54). Eettisesti koemme koulutettavien omien mielipiteiden ja pa-
lautteen antamisen olleen tarkeasséa asemassa, silla myds me annoimme palautetta

koulutettaville.

Aloitus- seka palautekyselyjen (liitteet 1, 2, 7 & 8) seka kohdeyrityksen tydtapaturma-
tilastojen (2009-2012) luottamuksellisuudesta huolehdimme havittdmalla saamamme

aineistot niin, etteivat ne ole enad kenenkaan saatavilla.
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6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme antoi meille hyvat valmiudet toteuttaa jatkossakin samankaltaisia
kehittamistoitéa. Ensihoitajan tydnkuvaan liittyy ensiapukoulutuksen pitaminen erilaisil-
le ryhmille, joten opinnaytety6 oli hyva tilaisuus saada kaytdnndén kokemusta opetta-
misesta ja koulutuksen jarjestamisestd. Tama toteutui ja kehityimme mielestamme

kouluttajina paljon.

Opinnaytetyoprojektin ohessa saimme hyodyllistd ja mielenkiintoista tietoa tyttapa-
turmista niin Suomessa kuin maailmallakin. Oli yllattavaad huomata, kuinka paljon
kuluja ty6tapaturmat aiheuttavat ja ndin vaikuttavat laajemmin koko yhteiskuntaan.
Koska tulevaisuudessa tulemme toimimaan ensihoidossa sairaalan ulkopuolella tai
sairaaloissa hoitotydssa, oli hyodyllistd saada tietoa enemman tyétapaturmien aiheut-
tajista, vammoista sekd vakuutusasioista. On mahdollista, ettd tulevaisuudessa
olemme osana jonkun ty6tapaturman hoitoketjussa ja taman takia on hyva olla tietoi-
nen, minkélainen prosessi tydtapaturman sattuessa kaynnistyy hoidon liséksi. Taval-
lisimpien tyOtapaturmien hoito ja perusasioiden opettaminen muille syvensi myos

omia tietojamme ja osaamistamme samalla.

Opinnaytetydprojektissa korostui sosiaalisuuden, neuvottelutaitojen seka yhteistyon
merkitys, koska teimme yhteisty6ta tilaajan kanssa koulutusta suunnitellessamme
seka otimme huomioon koulutettavien mielipiteitd kyselyn (litteet 1 & 2) avulla. Ensi-
hoitajan tydssa yhteisty6lla ja hyvilla vuorovaikutustaidoilla on tarke& merkitys, silla
tyota tehdaan asiakasta varten. Opinnaytetydprojektiamme voimme peilata ensihoita-
jan tyéhon, vuorovaikutustaitojen tarkeyteen. Sosiaalinen kanssakédyminen oli erittain
tarkedssa asemassa myos ensiapukoulutuksessa, silla koulutus oli vuorovaikutusta
meidéan ja koulutettavien kesken. Mielestdamme oli hienoa, ettéd englanninkielinenkin
koulutus onnistui hyvin ja saimme kehittdd vuorovaikutustaitojamme myds vieraalla
kielella. Ensihoitaja kohtaa suhteellisen harvoin vieraskielisid ihmisia potilaana, mutta
koemme englanninkielisen  koulutuksen kehittdneen meitda ammatillises-

ti esimerkiksi ammattisanaston kaytossa.

On todennakdista, etta ensihoitajina olemme tulevaisuudessa jonkinlaisessa koulutta-
jan tai opettajan asemassa, joten koemme tdman olleen tarkea osa ammatillista kas-
vuamme. Tulevaisuudessa paasemme esimerkiksi ohjaamaan opiskelijoita, joten
oman tietotaidon jakaminen, motivointi seka jokaisen koulutettavan huomioiminen

yksilonéa kehittyivat. Mielestdmme on tarkedd osata huomioida jokaisen yksilollisyys.
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Osa on esimerkiksi innokkaampia ja heilla voi olla taustalla jonkinlaista koulutuspoh-
jaa, osa koulutettavista on varovaisempia ja arempia osallistumaan, jolloin omaa toi-
mintaa tulee osata muuttaa sen mukaan, mika koulutettavan oppimiselle on jarkevin-
td ja hyodyllisintd. Toiset oppivat paremmin tekemalld, kun taas toiset kuuntelevat
mielelldén ja katsovat esimerkkeja. Tata kautta tietynlainen ilmapiirin tunnustelu ja

havainnointikin kehittyi.

6.5 Johtopaatdkset

Kokonaisuutena olemme opinnaytetyohdn tyytyvaisia. Toivomme tilaajan hy6tyneen
opinnaytetyéstamme ja vaikutusten kantavan tulevaisuuteen tyotapaturmien ehkaisyn
my6ta. Meille projekti on ollut hy6dyllinen aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden takia
seka monipuolisen kehittymisen ja oppimisen kannalta. Projektin suunnittelu, toteut-
taminen seka arviointi ovat olleet tydlas, mutta antoisa kokemus. Tulevaisuudessa
kehitystyon tekeminen on varmasti helpompaa ja kynnys jarjestaa ensiapukoulutusta

myds englanniksi paljon matalampi.

Mielestamme ensihoitajaopiskelijat voisivat koulutuksensa aikana jarjestda enem-
man ensiapukoulutuksia yrityksille tai muille tydntekijoille. Tasta hyétyisivat niin opis-
kelijat oppimisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta kuin myds tydntekijat saades-
saan aina ajankohtaista tietoa maallikkoensiavusta alan asiantuntijoilta, jotka tulevat
tydskentelemaan ensihoidon parissa. Tasta voisi olla hydtyd myds tydtapaturmien
hoidon kannalta, vaikka koulutukset kasittelisivatkin yleisimpia ensiaputilanteita. Us-
komme, etta ensiapukoulutus tuo uskallusta ja rohkaisua osallistujien ensiaputaitoi-

hin, ja tata kautta useampi uskaltaa toimia valittbmasti.

Tyo6tapaturmat tulevat aina olemaan ajankohtainen ja tarkeé asia. Niiden vaikutukset
yhteiskunnalle ovat merkittavat, joten niihin tullaan varmasti kiinnittamaan enemman
huomiota tulevaisuudessakin. Esimerkiksi Tyo6turvallisuuskeskuksen kuntaryhman ja
sen yhteistydkumppanien kehittdma Turvallisuus hallintaan kuntatydssa-hanke toteu-
tetaan vuosina 2013-2015 kunta-alalla. Hankkeen tavoitteena on parantaa kunta-
alan tyopaikkojen turvallisuusjohtamista seka ty6turvallisuuden hallintaa. Tavoitteena
hankkeella on, etta ty6tapaturmamaara ja taajuus laskisivat neljanneksen vuoteen
2015 mennessa. Nolla tapaturmaa — ajattelua tuodaan ilmi, silla kaikki tapaturmat
pystyttaisiin ehkaisemaan. TyOtapaturmien seka ammattitautien ehkaisy ovatkin
hankkeen avainasemassa. Hankkeessa pyritaan myds tunnistamaan vaaroja tydssa
ja arvioimaan riskeja. (Suurnakki, T. 2012.) Hanke kuulostaa hyddylliseltd ja tarkealta

ja siin& on tavoitteena samoja piirteita, mitd meillakin oli opinnaytetydmme tavoittee-
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na. Naita olivat esimerkiksi vaarojen ja riskien tunnistaminen ja tydtapaturmien ehkai-

sy.

Toivomme opinnaytetydmme lisaavan mielenkiintoa tehda enemman tutkimuksia ja
opinnaytetditad tyotapaturmiin liittyen. Tassa tydssa onnistuimme mielestdmme hyvin
yhdistamaan ensihoidon opintojen lopputydn ja tilaajaa hyddyttdvan kokonaisuu-
den. Laajemmalti uskomme tydsta olevan hyotya koko yhteison terveyden edistami-
sen kannalta.

Kysymykseksi jaa, kuinka opinnaytetydmme on vaikuttanut tilaajaan tulevaisuudessa.
Uskomme kuitenkin, ettéd pidemmalla aikavalilla tydtapaturmat vahenevét tydntekijoi-
den ennakoinnin ja varovaisuuden myota seka oikean hoidon ansiosta sairaslomien
pituudet saattavat vahentya. Erityisesti olisi mielenkiintoista tietda, auttavatko yksi-
tyiskohtaiset toimintaohjeet uusien tydntekijoiden perehdytyksessa ensiavun osaami-
sen osalta seka ensiapuvalmiuden kannalta. Naiden toteutuessa opinnaytetyoprojek-

timme olisi enemman kuin onnistunut.
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ALKUKYSELY SUOMEKSI

KYSELYLOMAKE HENKILOKUNNALLE

Tama kysely on osa opinnaytetydétdmme, jonka aiheena on ensiapuvalmiuden parantaminen tyo-
turvallisuuden nadkodkulmasta. Tarkoituksenamme on talla kyselylla siis kartoittaa tyontekijoi-

den tdméanhetkisté valmiutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. N&ité ensiapua vaativia tilantei-
ta tyOpaikalla ovat yleensa tydtapaturmatilanteet, joten kartoituksemme pohjautuu juuri tyétapatur-
mien tutkiskeluun.

Vastaamalla tahan kyselyyn mahdollisimman totuudenmukaisesti, on tyontekijoilla oiva mahdolli-
suus vaikuttaa ensiapuvalmiuden parantamiseen. Taman kyselyn tulosten perusteella laadimme
ensiapukoulutuksen, joka tehddan vastaamaan juuri tAman yrityksen tarpeita. Tyontekijoiden tassa
kyselyssa antamat vastaustulokset ja mielipiteet ovat siis avainasemassa suunnitellessamme
mahdollisimman hyvin yrityksen tarpeita vastaavaa ensiapukoulutusta.

Tama kysely on taysin luottamuksellinen. Ketaan ei pystyta eika ole tarkoituskaan tunnistaa tasta
kyselysta. Tarkoituksena on ainoastaan saada tietoa tdmanhetkisesta ensiapuvalmiudesta, jotta
voisimme mahdollisimman hyvin vastata kehitystarpeisiin tulevassa ensiapukoulutuksessa ja téata
kautta kehittda ty6paikkanne ensiapuvalmiutta.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni ottaisi osaa téhan kyselyyn ja tata kautta osallistuisi yrityk-
sen ensiapuvalmiuden kehittdmiseen.

Terveisin ensihoidon opiskelijat

Piia Sikanen
Niina Hanninen

Kuinka kauan olet tydskennellyt tassa yrityksessa?

Onko sinulla voimassa oleva SPR:n EA1 tai EA2?
kylla O

ei O

Koetko tydymparistdssasi olevan tydtapaturmille altistavia riskikohteita?
kylla m
en m

Jos vastasit "kylla”, millaisia?

Koetko osaavasi toimia oikein ensiapua vaativissa tilanteissa tydpaikallasi?

kylla o



en O

Jos vastasit "en”, niin miksi?

Koetko uskaltavasi toimia ensiaputilanteissa?
kylla m
en m

Jos vastasit "en”, niin osaatko mainita syyn, miksi et valttamatta uskalla toimia ensiaputilanteissa?

Onko kohdallesi koskaan sattunut tyotapaturmia:
itselle m

tyotoverille o

Oletko ollut ndissa tilanteissa antamassa ensiapua/antoiko joku muu ensiapua?
itse O

joku muu O

Onko néaissa tilanteissa osattu toimia valittdmasti?
kylla O
ei O

Jos vastasit "ei”, osaatko kertoa, mika on viivastyttanyt avun antamista?

Millaisiin ensiaputilanteisiin haluaisit saada lisaa koulutusta/mita asioita toivoisit kdytavan lapi
my6hemmin jarjestettavassa koulutuksessa?




Tiedatkd, missa tydpaikallasi on ensiapuvarusteet?
kylla i

en O

Oletko kayttanyt niitd koskaan?
kylla i

en O

Koetko varusteiden olevan riittavat tyopaikallesi?
kylla m
en m

Jos vastasit "en”, niin mita varusteita tulisi mielestasi olla lisaa?

Kiitamme lampimasti kaikkia kyselyyn osallistuneita! Tasta on suuri apu opinnaytetydmme suunnit-
teluun. Mikali sinulla on kysyttéavaa, voit ottaa yhteyttd meihin! Piia: 040 8358229 Niina: 050
9100570
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ALKUKYSELY ENGLANNIKSI

A QUESTIONNAIRE FOR THE STAFF

This questionnaire is a part of our thesis. The subject of out thesis is to improve first aid skills and
in particular, to improve the preparedness concerning first aid skills from the perspective of job
safety. With this questionnaire we are going to survey the current preparedness of first aid skills.
Practically, we want to find out how prepared staff is at the moment to function in a situation, in
which first aid is needed. Usually, these situations in which first aid is needed are work accident
situations so that's why our survey is highly based on studying especially work accident situations.

By responding to this questionnaire truthfully, the employees do really have a great opportunity to
affect to improve the preparedness of first aid and to improve employees' first aid skills. Highly
based on the results of this questionnaire, we will plan a first aid training course. In practice,
through this questionnaire, the employees can really affect to the preparedness of first aid skills
and in that way to job safety.

This questionnaire is fully confidential. Nobody can't be (and isn't either intended to be) identified
from this survey. Our purpose is only to get information about the current first aid preparedness.
That way we will be able to plan as good first aid training course as possible and especially, we will
be able to plan a training that will corresponds to the development needs of this company.

We hope that as many employees as possible would respond to this questionnaire and that way
would play a significant part of improving the first aid skills and the preparedness of first aid.

Best regards,
Advanced paramedics students,

Piia Sikanen
Niina Hanninen

How long have you been working at this company?

Do you have a valid FAL and FA2 card of Red Cross?
yes m

no O

Do you think there are some risky items that predispose to work accidents?
yes m

no O

If you answered "yes", what kind of risks?




Do you feel like you can function right in the situation that requires first aid?
yes o

no O

If you answered "no", tell shortly why?

Do you feel like you would dare to function in a situation that requires first aid?
yes o
no o

If you answered "no", can you mention a reason, why you wouldn't necessarily dare to function in a
situation that requires first aid?

Have you ever witnessed a work accident?

happened to yourself m

happened to your co-worker m

Have you been giving first aid in this situation or did someone else give first aid?
myself O

someone else ]

Have you/someone else (giving the first aid) been able to function immediately?
yes m

no O

If you answered "no", can you tell shortly, what has delayed the beginning of helping?




Concerning next autumns training, what you would like to learn more about first aid? In what areas
of first aid you think you would need more training?

Do you know, where are located the first aid supplies?
yes m

no O

Have you ever used those?
yes o

no O

Do you think there are enough first aid supplies?
yes m

no O

If you answered "no", what you think should be more?

Our warm thanks for answering to this questionnaire. This has been a great help for us to plan our
thesis further!

If you have any questions about this, contact us! Piia: 040 8358229 Niina: 050 9100570
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POWERPOINT-KOULUTUSMATERIAALI SUOMEKSI

EA-KOULUTUS

ENSIAPUVALMIUKSIEN
KEHITTAMINEN
TYOTAPATURMIEN
NAKOKULMASTA
PUUTARHA-ALAN
YRITYKSESSA

Opinnéytetyd: Piia Sikanen & Niina Hanninen, Savonia-amk

TAVOITE

Ensiapuvalmiuden kehittaminen
- Henkildkunnan EA-osaamisen kartuttaminen
- EA-vélineita riittavasti, saatavilla ja tietous

niista
Yleisimpien ty6tapaturmien tiedostaminen
EA-taitojen ja uskalluksen kehittdminen

EA-varusteiden kaytén oppiminen
Oman EA-osaamisen mielenkiinnon lisdaminen




TYOTAPATURMAT
KOULUTUKSEN POHJANA

. Tyotapaturma — mahdollinen ensiapua vaativa
tilanne

Aloituskysely + TyGtapaturmatilastot =
KOULUTUKSEN SISALTO

Ennaltaehkaiseva nakokulma

SISALTO

Lihas- ja nivelvammat
Verenvuodot

Palovammat ja ihoaltistukset
Silméavauriot

Paan vammat

Pydrtyminen

Tajuttomuus

Elottomuus ja PPE




LIHAS-, NIVEL- JA LUUVAMMAT

VAMMAN VOI AIHEUTTAA:

« Putoaminen, kaatuminen

« Tormays, kova isku

« Puristuminen

VAMMAT:

« Luunmurtumat

. Kudosvauriot, hermojen vauriot

« Nivelsiteiden vaurioituminen, lihasvammat
« Verisuonivauriot

OIREET

Kipu

Turvotus (vuotaa sisélle)
Virheasento
Liikuttaminen hankalaa
Verenvuoto




ESIMERKKI

. Erkki kiipesi tikapuille ja liukuhihnalle ylos. Jalka
lipesi tikapuilta, ja han putosi maahan n. 1,5
metrid. Erkki huusi kovaéanisesti, kivuliaan
oloisena nilkastaan kiinni pitden. Saavut
paikalle; nilkka nayttaad turpoavan nopeasti eika
Erkki pysty sita likuttamaan. Miten toimit?

ENSIAPU

Irroita kenk&, jos mahdollista
Valta raajan ylimaaraista liikuttelua
Kolmen K:n hoito:
Koho
Kompressio (painaminen, sidos)
Kylma
Soita tarvittaessa apua
Tyrehdytd verenvuoto




YLARAAJOJEN VAMMAT

. Olkapdan vammat, ranteen murtumat jne.

. Oireet ja hoito samalla taktiikalla kuin
alaraajojen vammat

. Kolmioliina hyva apu!
huivi, paita tms. tilalla

— saadaan kasi tuettua liikkumattomaksi ja
rennoksi

ESIMERKKI

Maija oli ottamassa kourua pinosta, kun pino alkoi
sortua hénen péalleen. Maijan kasi jai kourujen
valiin. Maija vaikeroi kivusta: kasi ei koukistu
kyynarpaan kohdalta ja turvotus lisaantyy.
Kuinka toimit?




ENSIAPU

Kayta kolmioliinaa

Tue asento

Laita kylmaa

Halyta apua tai toimita autettava hoitoon

VERENVUOTO

VAMMAN VOI AIHEUTTAA:

. Teravat reunat, liikkkuvat tyokoneet, kattolasin
tippuminen alas

VAMMAT:

. Naarmu, pintahaava, viiltohaava, pistohaava
. Ruhjehaava

— Ulkoinen, nakyva verenvuoto

— Sisainen verenvuoto




ESIMERKKI

Liisa on ollut leikkaamassa jaésalaattia, kun veitsi
on livennyt kadesta ja viiltanyt ranteeseen
runsaasti vuotavan syvan haavan. Liisa ei kesta
nahda lainkaan verta ja hataantyy tilanteessa.
Haavasta vuotaa runsaasti verta. Liisa el
kykene hataantymiseltaan itse toimimaan, miten
toimit?

ENSIAPU

Paina sormin tai kAmmenella napakasti suoraan
vuotokohtaan

Sido vuotokohtaan paineside

Tarkkaile potilaan vointia (runsas verenvuoto —
shokin uhka)

Soita 112, mikali vuoto ei tyrehdy




NENAVERENVUOTO

. Peraisin nenan limakalvon verisuonista

« Syyna verisuonen vaurioituminen iskun,
kuivumisen tai esim. aivastamisen seurauksena

. Yleisin vuotava alue nenan valiseinan etuosa

ENSIAPU

. Laita autettava etukumaraan istuvaan asentoon
« Niista vuotava sierain tyhjaksi

. Paina vuotavaa sierainta nenaluuta vasten 10-
15 min

« Niista sierain valilla tyhjaksi
MIKALI VUOTO JATKUU 15 MIN JALKEEN..

. Laita nenan paalle tai niskaan kylmapakkaus —
pito 15min

«—Jos-ei-vastetta— hakeudu-laakariin




PALOVAMMAT

VAMMAN VOI AIHEUTTAA:

. Pakkauskoneen kuuma liima, hoyrykaapista
roiskuva kuuma vesihoyry, kemikaalit, sahko

VAMMAT:
. 1., 2. ja 3. asteen palovammat
. Laajat kudosvauriot

PINNALLISET PALOVAMMAT - 1.
JA 2. ASTE

. Iho punoittava, kosketusarka/kivulias
(2. asteen palovammoissa vesirakkuloita)

. Vammakohdassa sailynyt tunto, kosteus ja
karvoitus

. Paranee noin viikon kuluessa ilman arpikudosta




10

ENSIAPU

Huuhdo vamma-aluetta kylmalla vedella
valittbmasti — niin kauan kunnes kipu haviaa

Peita rakkulainen palovamma puhtaalla
suojasiteelld

Vaihda suojaside 2-3 paivan valein

Mene la&kariin, mikali
- Kammenta suurempi 2. asteen palovamma
- Palovamma tulehtuu

SYVAT PALOVAMMAT - 3. ASTE

Vamma-alue kuiva, eika aisti kipua —
hermopé&éatteet vaurioituneet

Iho on vériltdan harmaa, helmenvalkea tai
tumma ja hiiltynyt

Paranee hitaasti, parantuessa muodostuu aina
arpi

Laajat ja vaikeat 3. asteen palovammat
hoidetaan aina ihonsiirroilla




ENSIAPU

. Peita vamma-alue puhtaalla siteella tai
kankaalla

. Hakeudu viipyilematta laakariin tai soita 112!

SILMAVAMMAT

VAMMAN VOI AIHEUTTAA:

. Laatikon reunat, roiskeet (likavesi, kemikaalit..)
roskan/vierasesineen joutuminen silmaan

VAMMAT:

. Vierasesine silmassa, lavistava silmavamma,
silman tylppa vamma, syovyttavan aineen
aiheuttama vamma, silmapalovamma, silmén
haava

11



OIREET

Lisaantynyt kyyneleritys

Hiertava, arsytyksen tunne silmassa
Kirvely

Verenpurkauma

ENSIAPU

ROISKEET, LIKA, VIERASESINEET:

Huuhdo silmaa viivyttelematta juoksevan veden
alla (myds kemikaalien kohdalla, ellei toisin ole
todistettu)

Al& hiero tai hankaa silmaa
Jatka huuhtelua 15-30 min
Hakeudu aina laékariin taman jalkeen
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ENSIAPU

SILMAN RUHJEET TAI HAAVA:

. Peita autettavan molemmat silmat kevyesti —
vammautuneen silman liikkeet estyvat
— ehkaisee lisavahinkojen syntya

. Soita 112

. Pida autettava makuulla ammattiavun tuloon
saakka

AIVOTARAHDYS,
TAJUNNANMENETYS

. Kova isku, putoaminen, kaatuminen, tormays

. Oireet

Lyhyt muistinmenetys

Ajan ja paikan hahmotus hankalaa
Paansarky

Pahoinvointi, oksentelu

Huimaus, uneliaisuus

Tajunnan aleneminen, tajuttomuus
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ESIMERKKI

Matti kaveli vauhdikkaasti kaytavalla. Han ei
huomannut vesilammikkoa lattialla ja liukastui.
Matti kaatui, lydden samalla paansa rautaiseen
kulmaan. Huomaat tilanteen; Matti makaa
maassa eika liiku mihink&én. Kuinka toimit?

ENSIAPU

« Herattele: kutsu nimella, ravistele hartioista
(muista niskavamman mahdollisuus) tai lapsi
poskia

Halyta apua

Tarkasta hengitys avaamalla hengitystiet —
hengittaa

Laita tajuton kylkiasentoon, seuraa vointia
Tyrehdyta verenvuodot

Niska- tai selkdrankavammaa epailtadessa tue
paata

14
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ESIMERKKI JATKUU..

. Matti alkaa virkoamaan. Han on sekava, el
oikein muista tapahtunutta. Matin paata
jomottaa ja siihen nousee kuhmu. Miten jatkat
toimintaasi?

ENSIAPU

. lImoita tarvittaessa voinnin muutoksesta
hatakeskukseen

. Laita kylmaa (ei suoraan iholle!)
. Seuraa autettavan tajuntaa ja vointia
Oksentelu mahdollista




PYORTYMINEN

« Kuuma ja kostea ilma, nestehukka
« Huimaus, pyortyminen

Ennakoivia oireita:

» Nakohairiot

« Nopea kuulon heikkeneminen
« Pahoinvointi

ESIMERKKI

Liisa on vieressasi pakkaamassa salaattia
kesaisena kuumana paivana eika han ole
juonut kunnolla. Liisa katsoo sinuun kalpeahkon
nakoisena ja sanoo: "Kyllapa on outo olo”. Liisa
menettaa tajuntansa ja lyyhistyy maahan.
Kuinka toimit?

16



ENSIAPU

. Herattele, tarkasta hengitys
. Nosta jalat koholle

. Mikali ei virkoa — laita kylkiasentoon ja soitto
112!

— Liisa heraa nopeasti jalkojen noston jalkeen.
Han on todella kalpea, kuinka toimit?

ENSIAPU

. Vie autettava lepoon

. Anna juotavaa/syétavaa

HUOM! Vain tajuissaan olevalle, asialliselle.
. Toimita tarvittaessa hoitoon
. Tarkasta onko loukkaantunut kaatuessa

17
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ELOTTOMUUS

. Ei hengita, ei reagoi mitenkaan.

. Edeltavasti voi olla haukkovaa hengitysta,
"korahdus” tai kouristuksen tyyppinen.

ESIMERKKI:

Aulis on kertonut aiemmin hanella olevan
huonovointisuutta. Han on jaanyt téihin. Kavelet
kaytavalla, ja huomaat etta Aulis makaa
maassa liikkumatta. Miten toimit?

ENSIAPU

Kokeile reagoiko autettava kasittelylle
Halytd apua
Avaa hengitystiet
Tunnustele ilmavirtaa

Poskella, katso rintakehan liike
Ei hengitysta — Aloita painelu
Taajuus 30 painallusta, 2 puhallusta




PAINELU

Painelun taajuus n. 100-120 krt/min
Syvyys n.5-6cm

Tasainen, mantamainen liike

Kadet ovat suorassa ojennettuina
Rintakehan annetaan palautua ylos asti
Painelijaa vaihdetaan valilla (n.2min vélein)
Painelut lasketaan &&neen

PUHALLUS

Avaa heng.tiet, sulje sieraimet

Puhalla 2 kertaa

Puhallus kestda n.1s, rauhallinen

Riittd&, kun naet rintakehé&n nousevan
Jos puhallus ei onnistu, ala jaa yrittamaan

Jos puhallus ei onnistu/et pysty siihen, jatka
tehokasta painelua tauotta!!!
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ENSIAPU

. Jatka elvytysta avun tuloon saakka
. Vaihda painelijaa, jotta elvytys tehokasta

. Jos autettava alkaa reagoimaan/heraa — toimi
voinnin mukaan
Laita tajuton kylkiasentoon
Pida hengitystiet auki
limoita voinnista hatékeskukseen

KIITOS MIELENKIINNOSTA !
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POWERPOINT-KOULUTUSMATERIAALI ENGLANNIKSI

FIRST AID TRAINING

IMPROVING THE FIRST AID
PREPAREDNESS OF THE
HORTICULTURAL SECTOR
COMPANY FROM THE
PROSPECTICE OF
ACCIDENTS AT WORK

Thesis: Piia Sikanen & Niina Hanninen, Savonia university of Applied
Sciences

TARGET

« Toimprove first aid preparedness
- First Aid skilled staff — to improve skills

- First Aid equipment available — to raise
awareness and skills to use them

- Rescue plan for emergency situations
To be aware of the most common accindents at work
To improve First Aid skills and daring
To learn how to use first aid equipments correctly
To add interest into own first aid competence
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WORKING ACCIDENTS - BASE
FOR TRAINING

. Working accident — potential situation where
first aid is needed

. Start questionnaire + Statistics on Work
Accidents = The CONTENT OF TRAINING

. Preventive Approach

CONTENT OF TRAINING

Muscle, joint and bone injuries
Bleeding

Burns and dermal exposures

Eye injuries

Head injuries

Fainting

Coma

Lifelessness and blow resuscitation




MUSCLE, JOINT AND BONE
INJURIES

WHAT CAN CAUSE INJURY?

. Tumble, fall

. Collision, intense hit

. Compression

INJURIES:

. Bone fractures

. Tissue damages, nerve damage
. Ligament damage, muscle injuries
. Blood vessel damage

SYMPTOMS

Pain

Swelling (bleeding inside)
Deformity

Difficulty to move the limb
Bleeding




REAL LIFE SITUATION

Jay climbed on the ladder to reach the line above.
Jay's foot slipped for the ladder step and he
falled down to the floor 1,5 meters. Jay shouted
and seemed to be in severe pain, he is holding
his ancle. You arrive to the situation, ancle
seems swollen fast and Jay can't move it. What
to do in this situation?

FIRST AID

Remove shoe if possible
Don't move the limb (keep moving in minumum)
Thee most important things to do to the limb:
- Elevated position
- Compression (by hands, binding)
- Cold
Call 112 if needed

Stop the bleeding




UPPER LIMB INJURIES

« Shoulder injuries, wrist fractures

. Symptoms and first aid — same way as with
lower limb injuries

. Triangle linen is good help for support!
- Can be replased with a scarf or shirt
— Hand is relaxed and supported immobilized

REAL LIFE EXAMPLE

Maija was taking 'kourus' from the hoyrykaappi,
when the pile started to fall. The pile falled and
Maijas arm was left underneath them. Maija is
visibly hurting: arm doesn't bend from the elbow
and it's getting more swollen.

What do you do in situation?




FIRST AID

Use triangle linen

Put supported position

Get some cold

Call 112 or seek for care other ways

BLEEDING

WHAT CAN CAUSE INJURY?

. Sharp edges, moving work machines, piece of
greenhouses' glass roof dropping down..

INJURIES:

« Scrathes, surface wounds, incised wound, stab
wound

« Contusion wound
— External bleeding, visible
— Internal bleeding, not seen




SYMPTOMS

External bleeding — visible
Internal bleeding — not seen

Pain and sting in injury
Major bleeding (over 20% of body's blood
volume) will cause shock

Strong weakness

Feeling of cold

Confused

Coma

REAL LIFE SITUATION

Liisa has been cutting ice salad, when she
accidently slipped of her grip. As a result knife
cutted a deep, major bleeding wound to her
wrist. Liisa can't stand to see blood so she's
unable to help herself in this situation. The
wound is bleeding heavily. What you do in this
situation to help her?




FIRST AID

Press by fingers or by hollow of the hand firmly
straight to the wound

Tie a pressure bandage to the wound

Observe patients situation and welfare (major
bleeding — threat of schok)

Call 112 or get immidiately to care if bleeding
doesn't peter out

NOSEBLEED

Comes from nasal mucosal blood vessels

Caused by blood vessel damage for example
by a hit, dryness or sneezing

Most common bleeding area the front part of
the nasal septum




FIRST AID

Place patient on sitting, leaning forward position
Sneeze bleeding nostril empty

Press bleeding nostril against the nose bone for
10-15 min

Sneeze the bleeding nostril empty in between
times

FIRST AID

IF NOSTRIL IS STILL BLEEDING AFTER 15
MINUTES...

. Put a cold pack on the nose or forehead or to
the neck — hold for 15 minutes

. If still after 15 minutes nostril is bleeding —
consult a doctor
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BURNS

WHAT CAN CAUSE AN INJURY?

. Hot glue in the packing machine, hot water or
steam coming from steam cabinet, chemicals,
electricity..

INJURIES:
. First, second and third-degree burn
. Tissue damage

SUPERFICIAL BURNS = 1. AND 2.
DEGREE

Skin is red, tender to touch and painful
Vesicles in 2. degree burns

Feeling, moisture and hair remained in injury
Heals in a week — no scar tissue




FIRST AID

« Rinse the burn area with cold water until pain
disapperas

. Cover vesicles can with a clean protective
bandage

« Replace bandage every 2-3 days
« See doctor if

- Larger than a palm 2. degree burn
- Burn gets infected

DEEP BURNS - 3. DEGREE

Injury spot is dry and doesn't sense pain —
damage in the nerves

Skin colour grey, pearl white or dark and
charred

Heals very slowly — scar tissue

Wide and severe 3. degree burns are always
treated by the skin transfer

11
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FIRST AID

« Cover burn area must with a clean bandage or
fabric

. If clothes have burned into the skin, do not tear
those off — if those can't be removed easily

. Obtain medical care without delay or call 112

EYE INJURIES

WHAT CAN CAUSE AN INJURY?

. Edges of the box, splashes (slop, chemicals..),
dirt/foreign object getting into the eye

INJURIES:

. Wounds and scratches in the eye, eye irritation,
eye burns, eye injury caused by corrosive
substance




SYMPTOMS

Increased tear production

Shear feeling of of irritation in the eye
Sting

Hematoma

FIRST AID

SPLASHES, DIRT AND FOREIGN OBJECTS:

. Rinse eye under running water immediately
(also with chemicals, if not proven otherwise)

. Don't rub the eye
. Keep rinsing the damaged eye for 15 min
. After this, get immidiately to care

13



FIRST AID

EYE CONTUSION OR WOUND:

. Cover both eyes — prevents the injured eye
from moving — prevents further damages

. Call 112

. Keep the patient lying down until professional
helpers arrive

CONCUSSION, BLACKOUT

WHAT CAN CAUSE AN INJURY?
. Hard hit, falling, collision
SYMPTOMS:
« Short-term memory loss
. Time and space perception difficult
. headache
. Nausea, vomiting
Dizziness, drowsiness,
Loss of consciousness, coma

14



REAL LIFE EXAMPLE

Matti was walking on the hall way fast. He didn't
notice water puddle on the floor and he slipped.
Matti falled down and hit his head to iron angle.
You are the first to arrive to the situation. Matti
is lying down on the floor and isn't moving.
What do you do?

FIRST AID

. Awaken: call by name, shake the shoulders (do
not forget the possibility of neck injury), or slap
cheeks—> call 112!

Check breathing by opening the airway —
breathing (you can feel the breath)

Put unconscious in the recovery position!
Stop the bleeding

If you suspect neck or spinal injury, support the
head




EXAMPLE CONTINUES..

Matti starts to wake. He is confused and doesn't
remenber what has happened. Matti tells that
there is a major ache in his head and you can
see there is a clearly a big bump in the head.
How do you continue in this changed situation

FIRST AID

. If necessary, inform the Emergency Response
Centre (112) about the changed situation

. Put cold to the injury — use some fabric in
between, not straight to the skin!

. Follow patients consciousness and welfare

- Vomiting possible

16



FAINTING

« Hot and humid air, dehydration
« Dizziness, fainting

ANTICIPATORY SYMPTOMS:
. Visual disturbances

. Rapid hearing loss

. Nausea

REAL LIFE EXAMPLE

Liisa is by your side packing ice salad on a warm
sunny day. Liisa hasn't been drinking enough
water and suddenly she starts to feel very weak
and she goes really pale. She says to you: "I
feel really strange.” Liisa loses consciusness
and collapses to the ground. What do you do?

17



FIRST AID

. Try to wake up, check the breathing,
. Lift feet elevated

. If not waking up — recovery position and call
112

— Liisa wakes up soon after lifting the legs. She
is really pale, how do you act?

FIRST AID

Take patient for the rest

Give something to drink / eat

NOTE! Only when conscious and no-nonsense
Provide the necessary care

Check whether patient has injured when
rollover

18



LIFELESSNESS

. Does not breathe, does not react in any way.

. This may be preceded by may the shortness of
breath, "korahdus" or cramp-type.

REAL LIFE EXAMPLE:

Aulis has said before he is unwell. He has not
been to work. You can walk down the hallway,
and you'll notice that Aulis lying on the ground
motionless. What do you do?

FIRST AID

Try to wake up - call 112!

Open the airway

Palpate the air flow

Cheek, refer to the chest wall motion

Not breathing — Start chest compressions
Frequency of 30 compressions, 2 breaths
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COMPRESSIONS

Compression rate 100-120 beats / min
Depth of about 5-6cm

Smooth, piston-like motion
Outstretched hands

Let chest to recover up to the top

Change the person compressing between
(n.2min intervals)

Count out loud compressions

BLOWING

Open the airway, close the nostrils
Give 2 breaths

One blow takes for approximately 1s, a calm
blow

Is enough, when you see the chest is rising
If the blow does not work, do not try to

If the blow does not work / can not do it,
continue effective compressions without a
break!




FIRST AID

. Continue resuscitation until the paramedics
arrive

. Exchange the person compressing, so that the
stimulus is effective

. If the mind begins to react / wake — working
condition of the
Unconscious in recovery position
Keep the airway open
Report being of the emergency response center

THANK YOU FOR YOUR
INTEREST !
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Opinndytetyo

Piia Sikanen & Niina Hanninen
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TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN VAMMAT

— Syntyvat tapaturmissa epdedullisen, mekaanisen voiman takia.

—Vammoja aiheuttavat mm. kaatumiset, putoamiset seka iskut ja puristuksiin joutuminen.

Luun murtumat ja katkeamiset

— Murtumia kahdentyyppisia: avo- ja umpimurtumia. Luun lisdksi my0ds verisuonet, luuydin, nivelsi-
teet ja hermot voivat vaurioitua.

— Avomurtumassa erona umpimurtumaan on haava, jolloin iho ja lihaksetkin vaurioituvat. Tuleh-
dusvaara on avomurtumassa suurempi. Luu voi nakyda vamma-alueella.

—Jos verenkierto estyy, raaja voi menna kuolioon.

Oireet:

e Kipu

e Turvotus (verisuonten vaurio)

¢ Virheasento tai epdnormaali liikkkuvuus
¢ Haava (avomurtuma)

¢ Verenvuotosokki
e Raajan liikkumattomuus

TOIMI NAIN:

1. Valta vamma-alueen suurta liikuttelua.

2. Tyrehdyta verenvuoto

3. Laita kylmaa (ei suoraan iholle). Vahent&a turvotusta.

4. Tue vamma-alue liikkumattomaksi. (Apuna esim. huivi, kolmioliina, paita tms)

5. Kylkiluiden murtumissa laita autettava puoli-istuvaan asentoon tai siten kun autettavan on hel-
poin hengittda ja olla. Tue rintakehaa tarvittaessa kasin tai sidoksilla. Muissa murtumissa auta

asentoon, jossa autettavan helpointa olla.

-> Laita sokkipotilas makuulle, jalat koholle n. 20-30cm. HUOM, El jalkoja koholle alaraajojen
vammoissal Peittele autettava, pysy vierella.

- Soita tarvittaessa 112!




Vendhdykset, nyrjahdykset; lihas- ja nivelvammat

—Jalan vaantyminen, dkillinen repaisyliike; lihasvauriot, venahdys, revahdys

Oireet:
e Kipu
e Turvotus

e Virheasento tai epanormaali liikkuvuus
e Mustelma

TOIMI NAIN:

— Muista kolmen K:n hoito: Koho, Kompressio ja Kylma!

1. Valiton kohoasento: estaa turvotusta ja sisdista verenvuotoa, kun verenpaine suonistossa las-
kee.

2. Kompressio (paine ja puristaminen): estda verenvuotoa ja taten turvotusta. Kasin tai tukevien
sidosten avulla.

3. Kylma (jaa, lumi, kylmapussi, pakastevihannekset): supistaa verisuonia, joka vdahentaa veren-
vuotoa. Kylm&da max. 30min, ei suoraan iholle vaan esim. sidoksen paille.




Niska- ja/tai selkirankavammat

— Voivat aiheutua kaatumisesta, putoamisesta, iskusta, puristuksiin joutumisesta jne.

— Vakavasti otettava asia!

Oireet:

— Niska- ja/tai selkakipu

— Ei voi liikkua tai lilkkuttamaan jotakin raajaa

— lhon pistely, puutuminen, raajojen heikkous

— Epaéily vakavasta vammasta (esim. korkealta putoaminen), autettava tajuton

— Seldn venahdys: kipu, vino asento ja tunne jalkojen heikkoudesta

TOIMI NAIN:

1. Soita 112!

2. Valta turhaa liikuttelua

3. Tue paata/niskaa tukevasti molemmin kasin siihen saakka, kunnes apu saapuu
4. Laita tajuton kylkiasentoon, paata tukien

- Lievassa seldn vendhdyksessa voit antaa kipuldakettd, muista lepo ja rentoutus

- Mikali autettava hengityksen estdvassa asennossa, kddnna varovasti seldlleen paata ja niskaa
tukien!




VERENVUOTO

—Verenvuoto on veren hukkaa verenkierrosta = runsas verenvuoto saattaa aiheuttaa verenkier-
ron vakavan hairiotilan eli vuotosokin.

— Verenvuoto aiheutuu tavallisimmin ulkoisesta vammasta = iskun voimakkuudesta ja aiheutta-
jasta riippuu aiheutuneen iho ja ihonalaiskudoksen vaurioitumisen laajuus.

— Haavan ulkonako ei aina anna luotettavaa kasitysta todellisista vaurioista — esimerkiksi syvissa
haavoissa kudoksen vaurioituminen ja mahdollisesti my0s sisdelinvauriot mahdollisia = sisdinen
verenvuoto

— Sisdinen verenvuoto = Verta vuotaa elimiston sisalla kudoksiin ja onteloihin eli verenvuoto ei ole

silmin todettavissa. Sisdistd verenvuotoa voidaan epailld, mikali ilmenee vuotosokin oireita, vaikkei
silmin ndhtavaa vuotoa olekaan runsaasti.

— Ulkoinen verenvuoto = Verenvuodon maaraa erittdin vaikea arvioida ja mitata. Monet kokevat

pelottavaksi ja vaaralliseksi veren varjaavyyden vuoksi. Etenkin kasvojen ja paan alueella olevat
haavat vuotavat runsaasti runsaan pintaverenkierron vuoksi.

Vuotosokin oireet:

e \oimakas heikotuksen tunne (palelun tunne, pahoinvointi, sekavuus)
e Hengityksen tiheytyminen

® \Vakavissa tapauksissa tajuttomuus

TOIMI NAIN:

1. TYREHDYTA VERENVUOTO painamalla napakasti suoraan vuotokohtaan sormin tai
kammenelld

2. Laita sidos haava-alueen suojaksi

3. Aseta vammautunut raaja kohoasentoon > Paine verisuonissa pienenee ja verenvuoto
vahenee

4. Sido vuotokohtaan paineside

5. Tarkkaile autettavan vointia = runsaissa verenvuodoissa vuotosokin uhka

-> Soita 112, mikali vuoto ei tyrehdy




NENAVERENVUOTO

— Nendverenvuoto aiheutuu tavallisimmin nendn limakalvon heikentymisesta kuivumisen ( esim.
pakkanen, sauna, flunssa) vuoksi = Limakalvon verisuoni vaurioituu

— Yleensa tarvitaan alullepanijan lisaksi jokin mekaaninen tekija, kuten esim. aivastus, niistaminen,
nenan kaivaminen, saunominen tai nenaan kohdistunut isku

—Yleisimmin vuotava alue on valiseindn etuosa

TOIMI NAIN:

1. Laita autettava etukumaraan istuvaan asentoon

2. Niista vuotava sierain tyhjaksi

3. Paina vuotavaa sierainta nendluuta vasten 10-15 minuuttia
4. Niista sierain valilla tyhjaksi

MIKALI VUOTO JATKUU EDELLEEN 15 MINUUTIN JALKEEN...

- Laita nendn paalle tai niskaan kylmapakkaus — pidd 15 minuuttia

- Jos ei vastetta, toimita autettava ladkariin




PALOVAMMAT

— Palovamma on kudostuho, jonka aiheuttaa lampo tai syovyttava kemiallinen aine. Tavallisimpia
aiheuttajia ovat kuuma neste, esine tai hoyry, avotuli, syovyttavat kemikaalit, sahko ja sateily.

— Palovammassa iho ja ihonalaiskudos vaurioituvat
— Palovammat luokitellaan laajuuden ja syvyyden mukaan.

— Laajuuden maarittelyssa kaytetdan yhdeksan prosentin sdadantda: kimmenen laajus on 1%, ylaraa-
ja 9% ja alaraaja 2 x 9% kehon pinta-alasta.

— Palaneen alueen pienet verisuonet vaurioituvat = palaneelta alueelta tihkuu runsaasti verines-
tetta - laajoissa palovammoissa verinesteen menetys voi johtaa sokkiin

— Vakavissa palovammoissa sokin vaara, mikali palovamman pinta-ala on aikuisella yli 15 %

PINNALLINEN PALOVAMMA —1. JA 2. ASTEEN PALOVAMMA

— lho punoittava, kosketusarka ja kivulias
— 2. asteen palovammoissa nousee rakkuloita
—Vammakohdassa on sailynyt tunto, kosteus ja karvoitus

— Paranee noin viikon kuluessa ilman arpikudosta
TOIMI NAIN:

1. Huuhdo vamma-aluetta kylmalld vedelld valittémasti = kunnes kipu haviaa
2. Peitad rakkulainen palovamma puhtaalla suojasiteelldi = suojaside vaihdettava 2-3 paivan
valein

LAAKARIIN, MIKALI:

— Kammenta suurempi 2. asteen palovamma

— Palovamma tulehtuu

SYVA PALOVAMMA — 3. ASTEEN PALOVAMMA

—Vamma-alue on kuiva, eika aisti kipua = hermopaatteet ovat vaurioituneet
—lho on variltdan harmaa, helmenvalkea tai tumma ja hiiltynyt

— Paranee hitaasti ja vammakohtaan muodostuu aina arpikudosta

— Laajat ja vaikeat 3. asteen palovammat hoidetaan aina ihonsiirroilla

TOIMI NAIN:

1. Poista aiheuttava tekija — esim. autettava pois avotulen ldhelta
2. Soita 112 / Hakeudu viipymatta laakariin

3. Mikali ihoon palanut vaatteita kiinni, ala irrota vakisin, jos vaate ei [ahde helposti irti!




SILMAVAMMAT

— Silm&an kohdistuviin vammoihin on suhtauduttava aina vakavasti! = Vahaiselta nayttava vam-
ma voi vaurioittaa pysyvasti silman valoa taittavia osia ja pahimmillaan aiheuttaa naén pysyvan
heikkenemisen.

— Silmdavammat aiheutuvat yleisimmin silmaan joutuneesta vierasesineesta, teravasta tai tylpasta
iskusta, syovyttavasta aineesta tai fysikaalisesta drsykkeesta kuten esimeriksi UV-sateilysta.

OIREET:

— Lisdadntynyt kyyneleritys

— Hiertdva arsytyksen tunne silmassa
— Kirvely

— Verenpurkauma silmdssa

ROISKEET/LIKA/VIERASESINE SILMASSA

TOIMI NAIN:

1. Huuhdo silmaa viivyttelematta juoksevan veden alla (ellei kemikaalien kohdalla toisin
ole todistettu)

2. Al3 hiero tai hankaa silmaa!
3. Jatka silman huuhtelua 15-30 minuuttia

4, Soita 112

SILMAN RUHJEET/HAAVA

TOIMI NAIN:

1. Peitd autettavan molemmat silméat kevyesti 2 Vammautuneen silmén liikkeet estyvat
— estaa lisdvahinkojen syntya

2. Soita 112

3. Pida autettava makuulla ammattiavun tuloon saakka
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PAAN VAMMAT

Lampouupuminen, pyortyminen

— Kuuma ja kostea ilmasto

— Hikoillessa menetetdan nesteita ja suoloja enemman kuin saadaan ja ydinlampatila nousee. Eli-
misto kuivuu.

—Tilanne voi aiheuttaa pyortymisen = aiheutuu aivojen hetkellisesta verenkierron puutteesta

Oireet:

e Heikotus

e Vasymys

e Janontunne

e Kehon lampétila nousee

e Hengitys tihenee
o Nako- ja kuulohairiot

TOIMI NAIN:

1. Vie autettava lepoon, kdske lopettaa tyoskenteleminen

2. Anna juotavaa, syotavaa (HUOM! vain tajuissaan olevalle)

3. Vie viiledan ilmaan

4. Toimita tarvittaessa jatkohoitoon

- Laita pyortynyt seldlleen, jalkojen kohotus (+ sama hoito kuin edelld, jos tajuissaan)

- Laita tajuton kylkiasentoon
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Aivotarahdys

—Johtuu usein akillisesta iskusta, kaatumisesta, putoamisesta jne.

Oireet:

— Hetkellinen sekavuus, lyhyt muistinmenetys
— Paansarky, pahoinvointi ja oksentelu

— Tajunnan menetys (hetkellinen)

— Huimaus ja uneliaisuus

TOIMI NAIN:

— Seuraa tajuntaa lievissa oireissa = Heratd yo6lla muutaman kerran.
— Voimakkaissa, pitkdaan kestavissa oireissa tai tajuttomuuden yhteydessa soita 112!

— Vakavan vaurion epailys+tajuttomuus = laita kylkiasentoon paata tukien, seuraa hengitysta ja
vointia tarkasti.
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Tajuttomuus

— Kestaa yli 20s

— Voi liittya hengityksen tai verenkierron ongelmia
— Yleensa tajuton hengittda normaalisti, mutta tarvitsee apua hengitysteiden auki pitdmiseen

— Riskina kielen painuminen nieluun (lihas, joka tajuttomalla veltostuu lihasjannityksen havitessa)
-> tukkii hengitystiet!

— Tajuttomuus vakava asia!

Oireet:
— El reagoi kasittelylle joko ollenkaan tai huonosti = heréttely, poskien lapsiminen
— Hengittaa itse

— Voi kehittya yhtakkia tai vahitellen: sekavuus = puheen muuttuminen dantelyksi = tajuttomuus.

TOIMI NAIN:

1. Heréttele: puhuttele kuuluvasti nimelld, ravistele/lapsi poskelle (varo niskaa jos vammaepaily)
2. Soita 112!

3. Avaa hengitystiet ja tunnustele ilmavirtaus

4, Laita kylkiasentoon

- Onko hengitys normaalia? lhminen hengittda n. 12-20 kertaa minuutissa.

-> Seuraa vointia. Jos vointi huononee, ilmoita hatakeskukseen.
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ELOTTOMUUS: Painelu-puhalluselvytys

— Tarke&3 aloittaa elvytys VALITTOMASTI!

— Elvytyksessa painelu tarkeinta: saadaan riittava verenkierto elimistdon ja tata kautta happea
aivoille = ehkaistaan aivovaurion synty

— 1min viive ilman elvytysta huonontaa n. 10 % selviamismahdollisuuksia.
— VALTA TAUKOJA PAINELUSSA!

— Painelun oltava tehokasta: painelusyvyys 5-6cm, tahti 100—-120 kertaa/min. Painelu mantamais-
ta, tasaista, rintakehan palauduttava valilla.

— Elvytys aloitetaan aikuisella 30-painalluksella, jonka jalkeen puhallus 2 kertaa. Tahti 30:2 jatkuu
avun tuloon saakka.

TOIMI NAIN:

1. Kun elottomuus tunnistettu: tajuton, ei reagoi, hengitystien avaamisen jalkeen ei
hengitd = Huuda paikalle lisdd apua viimeistdan tassa vaiheessa.

2. Soita 112 valittomasti kun autettava ei heraa, tai pyyda jotakin soittamaan.

3. Aloita painelu-puhalluselvytys. Tahti: 30 painelua, 2 puhallusta (i

kuisella)

PAINELU: Mene autettavan sivulle. Aseta vahvempi katesi keskelle rintakeh&a, toinen kasi sen
paalle. Pida kasivarret suorana, hartiat potilaan ylapuolella. Aloita painelu.

— Laske daneen, pysyt mukana tahdissa.

— Anna rintakehan palautua yl6s asti. Painelu kohtisuoraan alaspain.
PUHALLUKSET: 2 lyhytt3, kevyttd puhallusta;

e Avaa hengitystiet
e Sulje sieraimet
e Kaksi, n. 1s kestavaa rauhallista puhallusta. Riittaa, kun rintakeha al-
kaa nousta.
e Jos puhallus ei onnistu, ala jaa yrittdmaadn vaan jatka painelua.
— Jos autettava virkoaa, huolehdi tajuton kylkiasentoon hengitystd/vointia seuraten.

Tehokas painelu on elvytyksessa tarkeinta!
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HUOM!

Emme vastaa ensiapuohjeiden muuttumisista. Ohjeet on tehty nykyisten suositusten ja ohjeiden
mukaan.
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WORKING ACCIDENT
- HOW TO HELP?

“Improving the first aid preparedness of the horticultural sector compa-
ny from the prospective of accidents at work”

Thesis

Piia Sikanen & Niina Hanninen
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BONE, JOINT AND MUSCLE INJURIES

- Commonly caused by accidents with strong, mechanical power.

- Caused by fallings, crashes and getting pressed.

Bone fractures

- There are two types of fractures: open fracture and closed fracture. Also blood vessels, joints,
tendons and nerves can get injured.

- In open fracture there’s usually a wound. Skin and muscles might be injured then. Infection risk is
bigger and you maybe can see bones too.

- If circulation of blood is hindered, limb can go necrosis.

Symptoms:
e Pain
¢ Swelling (blood vessel injuries)
e Wrong position, moving is impossible
¢ Wound (open fracture)

e Bleeding shock
DO THIS:
1. Avoid moving the injured part
2. Stop bleeding
3. Put cold in closed fractures (not straight to the skin). It prevents swelling.
4. Immobilize the injured area (use for example scarf, arm sling etc.)
- Rib fractures a half-sitting position is good or that position than a patient wants it to be.

-> Shocking patient must be couching, lift up legs about 20-30cm. Remember: Don’t lift up
legs if injuries are in legs. Stay next to patient and keep the casualty warm.

- If needed, call 112!




STRAINS AND SPRAINS; MUSCLE AND TENDON INJURIES

- Abnormal position, fast pulls etc.

Symptoms:
e Pain
e Swelling

e Abnormal position or moving is impossible or hard

e Bruise

DO THIS:

Remember ”"RICE” procedure:

R = Rest

I = Ice (reduce swelling, bruising and pain)
C = Comfortable support

E = Elevate injured part

-> Raised position help minimizing bruising and swelling!




Neck and/or spinal injuries

-Caused by falling, strong crash, getting pressed etc.

- Must take seriously!

Symptoms:

— Neck or back pain

— Impossible to move or limbs are weak

— Burning or tingling

— Risk of serious injury: falling from high and unconscious

— Back strain: pain, and weakness in legs

DO THIS:

1. Call 112!

2. Avoid moving if it’s not needed

3. Check airway

4. Support head with both hands

5. Unconscious to a recovery position

=> Small back strain: pain killers, rest and relaxing

=> If the casualty is in bad position and you can’t open the airway, help to get her better position very

CAREFULLY!




BLEEDING

- Bleeding is blood loss from the circulatory = excessive bleeding (over 20 % of circulatory) causes
leakage shock (circulatory disorder).

- Most commonly bleeding is result of external injury = the extent of skin and subcutaneous tis-
sue damage depends on the strength and cause of the hit.

- The appearance of the wound doesn’t always give a reliable picture of the actual damage — for
example with deep wounds tissue damages and internal organ damages are possible = internal
bleeding

- Internal bleeding = Blood is leaking inside the body to the tissues and cavities — isn’t apparent
through the eyes. Internal bleeding can be suspected if there are symptoms of leakage shock —
even if the bleeding isn’t evident.

- External bleeding = the volume of bleeding is difficult to assess or measure. Many are afraid of
bleeding because of the blood staining and that way making bleeding look more dramatic than the
actual amount of blood suggests. Especially head and facial area wounds tend to bleed lots be-
cause of rich surface circulation.

Symptoms of leakage shock:

e Astrong feeling of weakness (feeling cold, nausea, confusion)

e Insevere cases loss of consciousness

DO THIS:

1. STOP THE BLEEDING by pressing firmly straight to the leak and raising the limb above the heart
- reduces the blood pressure at the wound site — bleeding will peter out faster.

2. Bind a pressure bandage to protect the wound area. (If you have a cold package — put it on the
bandage)

3. Observe condition = remember the risk of leakage shock when bleeding is excessive

- Call 112 if the bleeding won’t stop




NOSEBLEED

- Most commonly caused by weakened nasal mucosa (because of a flu, sauna, frost) = nasal mu-
cosa is easily damaged.

- For a triggering factor is usually needed some mechanical factor like for example sneezing, nose
digging, hit to the nose

- Most commonly leaking part is the front part of the nasal septum

DO THIS:

1. Settle yourself to a forward leaning sitting position

2. Sneeze the bleeding nostril empty

3. Press the bleeding nostril against the nose bone for 10 — 15 minutes

4. Sneeze bleeding nostril empty when needed = Avoid swallowing blood (blood getting into
stomach may cause nausea!) = If there gets some blood to the mouth, spit it out into some
bowl for example

IF NOSEBLEED STILL CONTINUES AFTER 15 MINTUTES OF PRESSING...

- Put a cold package on the nose or to the neck — hold for 15 minutes (still pressing!)

- If these measures won’t stop the nosebleed, get to the nearest hospital




BURNS

- Burn is a tissue damage, which is caused by heat or corrosive chemical substance. The most
common causes are hot liquid, object or steam, open fire, corrosive chemicals, electricity and ra-
diation.

- Skin and subcutaneous tissue damage.
- Burns are classified according to the extent and depth of the burn.

- In the definition of the extent is used a nine percentage — rule: extent of the palmis 1 % (of the
body surface area), upper limb 9 % and lower limb 2 x 9 %.

- In the burn area blood vessels will damage (third-degree burns) = bloody fluid drips from the
burn area = In extensive burns the loss of blood may cause a leakage shock.

- In severe burns occurs a risk of leakage shock if the extent of burn is more than 15 % of the body
surface area (adults).

Superficial burns — First-degree and second degree burns

- Skin is red, tender to touch and painful
- Vesicles occur in second degree burns
- Touch, moisture and body hair have remained in burn area

- Heals in about a week — no scar tissue
DO THIS:

1. Rinse burn area immediately with cold water = rinse until the pain in the burn disappears
2. If vesicles occur in the burn — cover the burn with a clean bandage for protection

SEEK MEDICAL HELP IF:

- Larger than a palm second degree burn

- The burn egets infected

Deep burns — Third-degree burns

- Burn area is dry and won’t sense pain = terminal nerves have damaged
- Skin colour is grey, pearl white or dark and charred
- Heals slowly — will always leave a scar tissue

- Extensive and severe third-degree burns are always treated with skin transfer
DO THIS:

1. Remove the cause of burn — for example get patient away from the open fire

2. Call 112 or get immediately to nearest hospital

3. Ifthereis clothes burned to the skin, don’t tear off if doesn’t come away nicely!

4. Cover the burn with a bandage or a clean fabric




EYE INJURIES

- Eye injuries must always be taken seriously! = An injury that might seem insignificant, may
damage light-refracting parts of the eye permanently and at worst result in permanent impair-
ment of vision.

- Eye injuries are most commonly caused by foreign object in the eye, sharp or blunt hit to the eye,
of corrosive substance or physical stimulus (for example UV-radiation).

SYMPTOMS:
e Increased tear production
e Shear, feeling of irritation in the eye
e Stinging in the eye

e Hematoma in the eye

SPLASH/DIRT/FOREIGN OBIJECT IN THE EYE
DO THIS:

1. Rinse the eye immediately under running water (unless with chemicals if proven otherwise)
2. Don’t rub the eye!
3. Keep rinsing the eye under running water for 15-30 minutes

4. Call 112 if necessary

EYE WOUNDS/CONTUSION
DO THIS:

1. Cover both eyes lightly > movements of the injured eye are inhibited = prevents further
damage to emerge

2. Call112

3. Keep patient lying down until paramedics arrive




HEAD INJURIES

Heat exhaustion, fainting

- Hot and moist air

- When

we sweat we lose salt and water from the body more than we get.

- Situation can cause fainting

SYMPTOMS:

Weakness

Tiredness

Thirsty

Body temperature rises, sweating
Breathing is faster

Visual problems
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DO THIS:
1. Gotorest, stop working
2. Get something to drink and eat salty (ONLY if consciousness is good)
3. Cool down, fresh air
4. Go to hospital if necessary

- In fainting raise legs (it improves blood flow to the brain)

- Unconscious to a recovery position
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Concussion

- Usually caused by fast hit, falls etc.

SYMPTOMS:
e Short loss of memory
e Headache, nausea, dizziness
e Brief unconsciousness

e Confusion, tired

DO THIS:

1. If slight symptoms, watch them. At night casualty must wake up at least 1-2 times.
2. Strong or long lasting symptoms and unconsciousness = call 112!

3. Ifarisk of serious injury, support head and place the casualty in recovery position.

Unconsciousness

-Longer than 20s
-There might be also breathing or circulation problems
-usually unconsciously breathe their selves but need help to keep the airway open

-A risk is that the tongue falls to the throat. Tongue is a muscle which is relaxed when the casualty
is unconscious.

- Unconsciousness is seriously!

SYMPTOMS:
e No response of shaking or speaking
e Own breathing

e Can start suddenly or little by little : confusing = speaking changes to utter-
ance —>unconsciousness

DO THIS:
1. Tryto wake up: speak loudly with name and shake casualty’s shoulders
2. Call 112!
3. Open the airway and check breathing

4. Place him/her in recovery position

-> Is breathing normal? We breathe about 12-20 times/minute.

-> Check the condition. If situation changes radically, call 112.
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LIFELESSNESS AND CPR

- Important to start CPR immediately!

- Chest compressions is most important: with it we get circulation enough to protect our brain and
prevent brain damage

- 1 minute without CPR makes challenges 10% smaller to stay alive

- 10s without chest compressions = back where we started - it takes about 1minute to reach
that circulation again. So avoid

- Compressions must be effective. Depress the chest by 5-6cm at a rate of 100-120 compres-
sions/minute. The chest must be allowed to come back up fully.

- Lifelessness adult: Start CPR with 30 chest compressions, after that blow 2 times until help ar-
rives.

DO THIS:

1. The casualty is lifelessness: unconscious, no reaction, after opening the airway there’s no
breathing = Yell more help

2. Call 112 immediately when casualty doesn’t wake up or ask somebody to call

3. start CPR. 30 chest compressions, 2 rescue breaths n adur

Compressions: Move next to the casualty. Place your better hand in the middle of the chest.
Place the other hand on top of the first hand. Keep your arms straight.

— Let the chest come back up. Lean over the casualty.
Rescue flows: 2 short, steadily blows.

e QOpen airway

e Pinch the soft part of the nose

e Two, about 1s taking blows

e It's enough when the chest rises

e [frescue flows don’t work, don’t leave to try. Keep on compressions.

- If the casualty starts to breathe or wakes up, place him to a recovery position and watch condi-
tion.
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Note! We don’t respond for changes in these first aid guides. They are done according the cur-

rent recommendations and instructions.
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PALAUTELOMAKE SUOMEKSI

ENSIAPUKOULUTUKSEN ARVOINTI- JA PALAUTELOMAKE

Kiitos osallistumisestasi ensiapukurssille! Olet ollut tarkedssa osassa opinndytetydssamme ja
toivomme, ettad olet saanut tasta koulutuksesta mahdollisimman paljon hyotya tydturvallisuuttasi
ja ensiaputaitojasi ajatellen. Pyydamme sinua arvioimaan, miten olemme mielestdsi onnistuneet

koulutuksen sisallossa, vastasiko se mielestasi yrityksen tarpeisiin tyotapaturmia ajatellen.

1. Oliko koulutus mielestdsi mielenkiintoinen ja motivoiva?
kylla |

ei O

2. Oliko koulutuksen sisalto riittava tyotapaturmia ajatellen?
kylla O

ei O

3. Olivatko kouluttajat mielestasi

Motivoivia?

kylla |

ei O

Asiansa osaavia?

kylla O
ei O
4, Oliko koulutuksessa riittavasti kdytannon harjoituksia?
kylla O

ei O



5. Paransiko koulutus ensiapuvalmiuttasi?

kylla O

ei O

6. Antoiko koulutus lisda uskallusta ja varmuutta toimia ensiapua vaativassa tilanteessa?
kylla |

ei O

1. Lisasiko koulutus tietoisuuttasi tydtapaturmista ja riskikohteista tyopaikalla?

kylla |

ei O

8. Minka kouluarvosanan (4-10) koulutukselle antaisit kokonaisuutta arvioiden?

9. Millaisia kehitysehdotuksia antaisit kouluttajille tulevaisuutta ajatellen?

Kiitos vastauksista ja panostuksesta koulutukseen!

Ensihoitajaopiskelijat, Piia Sikanen ja Niina Hanninen
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FIRST AID TRAINING EVALUATION AND FEEDBACK QUESTIONNAIRE

Thank for participating our first aid training! You have had an important role in our thesis. We
hope that you have got useful information and through practical training developed your first aid
skills which will support your wellbeing in work. We also hope that after this training you would

have gained knowledge about the most common accidents at work.

Please now evaluate how we succeeded with planning the content of the training; did we manage

to meet your needs?

1. Do you think that training was interesting and motivational?

yes O

no O

2. Do you think the content of the training was comprehensive considering the working acci-

dents in this company?

yes i

no O

3. Were the trainers

motivational?

yes i

no O

having enough knowledge?

yes i

no O



4. Did the training include enough practical training?
yes ]

no O

5. Do you think training managed to improve your first aid preparedness?

yes O

no O

6. Do you think that this training gave you more courage and provided certainty to give first

aid?

yes O

no O

7. Did this training add your knowledge about the most common working accidents and risk

targets here in your workplace?

yes O

no O

8. Which school grade (4-10) would you give for this training? Evaluate the whole training.

9. What kind of development proposals would you give for the trainers?

Thank you very much for answering and also of your contribution for this training!

Piia Sikanen & Niina Hanninen, Advanced paramedics students, Savonia University of Applied Sci-

ences
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