—
(@’ LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
¢ \“)A Lahti University of Applied Sciences

> -

ENSIAPUTEEMAPAIVA
RAKENNUSPALVELU TARVAALAN
TYONTEKIJOILLE

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Opinnaytetyo

Kevat 2014

Sami Laakso

Sami Rutanen




Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

LAAKSO, SAMI
RUTANEN, SAMI: Ensiaputeemapéivd Rakennuspalvelu
Tarvaalan tyontekijoille

Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehdon opinnaytety6 48 sivua, 34 liitesivua
Kevat 2014

THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad ensiaputeemapdiva Rakennuspalvelu
Tarvaalan tyontekijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda tyontekijoiden
ensiaputaitoja seka lisatd tyontekijoiden itsevarmuutta toimia ensiaputilanteissa.
Tavoitteena oli myos lisété tyontekijoiden tietoutta ennaltaehkaisevésta
toiminnasta tydtapaturmien valttamiseksi. Omana tavoitteenamme oli kehittaa
koulutus- ja johtajataitoja sekd oppia toimimaan prosessimuotoisesti.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena, mihin kuului ensiaputeemapéivén
jarjestdminen Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille. Koulutus sisalsi tietoa
ensiavusta sekd teoriaa etta kdytannonharjoituksia. Rakennuspalvelu Tarvaalan
tyontekijoille toteutimme alkukyselyn ennen koulutusta, minka pohjalta teimme
koulutusmateriaalin seka suunnittelimme koulutuspéivén sisallon. Liséksi teimme
kyselyn ensiaputeemapaivan paatteeksi.

Kyselyn perusteella koulutuksemme oli tarpeellinen, koska useimmat tyontekijat
mainitsivat ensiaputaitojensa heikentyneen vuosien aikana. Tyontekijét kertoivat
myos koulutuksen siséllon olleen onnistunut ja riittava, eika se siséltanyt liikaa
teoreettisia osuuksia. Tyontekijat ilmaisivat myos kiinnostuksensa uusien
ensiapukoulutusten jarjestamiseen.

Tulevaisuudessa ensiapukoulutuksia voisi jarjestaa yritykseen useammin, koska
toimiminen hadan hetkelld on tarkeaa ja ensiaputaidot unohtuvat nopeasti.
Koulutusten avulla on mahdollista valistaa tyontekijoita myds toimimaan
tyoturvallisuus huomioiden.

Asiasanat: ensiapu, tyoturvallisuus, tydtapaturmat, tapaturmat, sairauskohtaukset
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to organize a first-aid theme day to the construction
company Tarvaala’s employees. The aim of the thesis was to improve employees’
first-aid skills as well as increase self-confidence to act in first-aid situations. The
objective of this thesis was also to increase employee’s knowledge about
precautionary actions to avoid occupational accidents. Our own goal was to
develop training and leadership skills as well as learn to work in more process
oriented manner.

The practical part of the thesisincluded the organizing of a first-aid theme day to
the construction company Tarvaala’s employees. The training included
knowledge about both theoretical and practical training about first-aid. We carried
out a preliminary inquiry to construction company Tarvaala’s employees before
the training based on the results we created the training material and planned the
content of the training day. In addition we had the inquiry at the end of the first-
aid theme day.

Based on the inquiry our training was necessary because most of the employees
mentioned that their first-aid skills weakened over the years. The employees also
stated that the content of the training was successful and sufficient and it didn’t
contain too much theory. The employees also expressed their interest for the new
first-aid training.

In the future first-aid trainings could be organized more often in the company
because acting in times of emergency is important and the first-aid skills are
quickly forgotten. With the help of the training it’s possible to get the employees
pay more attention to work safety.

Key words: first-aid, work safety, occupational accidents, accidents, sudden
attacks
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa
ensiapukoulutuksen teemapéivé Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille.
Aihetta mietimme pidemman aikaa, mutta lopulta ilmeni kiinnostus ensiavun
pariin. Toiminnallisen opinnéytetydn toteuttaminen vaikutti luontevalta,
mielekkaalt ja opettavalta omaa ammattiuraamme ajatellen. Mietimme aluksi
tutkimuksen tekemista opinndytetyénd, mutta paaddyimme ensiapukoulutuksen
jarjestdmiseen opinndytetyona, silla halusimme toimeksiantajan saavan
mahdollisimman suuren hyddyn toteuttamastamme tyostd. Aiheen valinnan
jalkeen jaimme vield miettimd&n muita vaihtoehtoja toiminnallisen opinnaytetyon
toteuttamiseen. Ensiapukoulutuksen suunnittelu sujui alusta asti luontevasti, joten
pidimme kiinni ensimmaisesté valinnastamme tydstaa ensiapukoulutusta

rakennusyritykselle.

Rakennusalan ty6t ovat Suomen vaarallisimpia t6ita (Salovaara 2006). Vuonna
2007 Turvallisuus- ja kemikaaliviraston tietokantaan oli tullut 306 onnettomuutta
ja 108 vaaratilannetta. Onnettomuuksista kaksi prosenttia oli tapahtunut
rakennustydmaaoloissa. (Heinsalmi & Mattila 2008; 5, 15.) Vakuutusyhtion
tietoon ilmoituksia oli tullut vuonna 2008 noin 19 500:sta rakennusalan
tyOtapaturmasta, johon siséltyivat tyopaikkatapaturmat, ammattitauti- ja
epéilytapaukset seka tydmatkatapaturmat. Naista tapauksista 70 prosenttia
vakuutusyhtio oli luokitellut vaikeusasteeltaan vakavaksi. Seuraamuksia olivat
olleet muun muassa kuolema, pysyva toimintakyvyn rajoitus, ammattitauti ja
ohimenevat tapaturmat. (Markkanen 2011, 7.) Tdmén perusteella
rakennusurakointi on yksi tapaturma-alttiimmista tydymparistoista, joten jokaisen
siella tyoskentelevan tulee osata toimia hadéan hetkella. Aiemmin kyseiseen
yritykseen ei ole jarjestetty ollenkaan ensiapukoulutusta, vaikka se oli ollut jo
pidemmaén aikaa suunnitteilla. Tama myds lisasi tekijoiden kiinnostusta ja

motivaatiota aiheen valintaan.

Ensiapu tarkoittaa loukkaantuneen tai sairauskohtauksen saaneen henkilon
auttamista seké fyysisesti ettd psyykkisesti. Ensiapu toteutuu tapahtuma- tai

tapaturmapaikalla ja sen tarkoituksina ovat lisdvammojen ennaltaehkaisy ja



sattuneiden vammojen pahenemisen ehkaisy. Jokaisella tyontekijalla on
velvollisuus auttaa apua tarvitsevaa taitojensa mukaisesti. (Aluehallintovirasto
2010, 4.) Tybnantajien tehtaviin kuuluu huolehtia siitg, ettd tyopaikalla on
riittavasti ensiapua osaavia henkil6itd tyontekijoiden lukumaara, tyon luonne ja
tydolot huomioiden. Lisaksi riittdva ensiapuvalineiston hoitaminen tydmaalle
kuuluu tydnantajalle. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 46 8§.)

Tietoa opinndytetyota varten kerdsimme aiheeseen liittyvisté kirjoista ja lehdista,
erilaisista tietokannoista sek& tutkimuksista. Opinnaytetyohon kaytimme erilaisia
tietokantoja, joita ovat Medic, Ebsco ja Melinda. Lisaksi tietoa haemme kirjoista
ja internetistd. Kaytimme sek& suomen- ettd englanninkielisié lahteitd tydssamme.
Hakusanoina kdaytimme koulutus, ensiapu, ensiapukoulutus, rakennustydémaa,
tyoturvallisuus, tilannearvio, haavat ja verenvuodot, tuki- ja liikuntaelinvammat,
palovammat ja sdhkdtapaturmat, tajuttomuus, sydamenpyséhdys, elvytys, sokki,
rintakipu, astma, aivoverenkiertohairiot, diabetes, epilepsia, toiminnallinen
opinndytetyd, maarallinen tutkimus, koulutus, kouluttaja, construction site, first
aid, training, injury, wound seké bleeding. Kaytetyt lahdemateriaalit rajasimme
2000-luvulle, jotta saimme mahdollisimman luotettavaa tietoa
opinndytetydhomme. Lisaksi opinnaytetyon luotettavuutta lisési lahdemateriaalien
runsaus seka tekijoiden tarkka tieto opetettavista ja kasiteltavisté aihealueista.

Tarkistimme kayttdmamme asiasanat Y SA-jarjestelmasta.

Jokainen tydeldméssa toimiva henkilo tarvitsee ensiaputaitoja. Aiheena ensiapu
on ajankohtainen, koska nykyaan ensiavulliset tilanteet ovat kasvaneet myos
rakennustydmailla. Tdmén vuoksi myds opinnaytetyontekijat pitivat

ensiapukoulutukseen liittyvaa aiheen valintaa tarkeana.



2 TYOTURVALLISUUS RAKENNUSTYOMAALLA

2.1 Tyoturvallisuus

Tyo6turvallisuuslain (738/2002, 1 §) tarkoituksena on parantaa tydymparistoa seka
yllapitaa tyontekijoiden tyokykya. Lisaksi laki velvoittaa tydpaikkoja
ennaltaehkéisemaan pitkalla aikavalilla niin fyysisen kuin henkisen toimintakyvyn
heikkenemista seka tyGtapaturmia.

Ty0Onantaja pitédé huolta tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta
tyoelamasséd huomioiden olosuhteet ja tyontekijoiden henkilokohtaiset asiat.
TyoOnantaja huolehtii ty6turvallisuusriskien ennaltaehkaisemisestd, vaaratekijoiden
minimoinnista, tyoturvallisuustoimien huomioinnista seka tyéeldman ja alan
kehittymisesta. Tydympariston, tilojen ja toimipaikkojen valvominen kuuluvat
tyonantajalle sd&nndllisesti, jotta han pystyy omalla toiminnallaan yllapitaméan

turvallisuutta ja tyontekijoiden terveyttd. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 8 8.)

Rakennustydmaasuunnittelussa tydnantajan tulee varmistaa, etta
tyoturvallisuuslain (738/2002, 12 8) mukainen tydympaériston tilojen,
tydmenetelmien, tyovélineiden ja -laitteiden sekd vaarallisten aineiden
kayttdminen on tarkoin suunniteltua. N&in han pystyy yllapitdméan yrityksen

turvallisuutta ja henkildiden terveytta.

Valtioneuvoston asetuksen rakennustyon turvallisuudesta (205/2009, 10 §)
mukaan rakennuttajan tai urakoitsijan tulee tydoloissa ottaa huomioon tyémaan
jarjestelyt niin materiaaleissa kuin tydpisteissakin. Rajaytys-, louhinta ja
kaivuutdiden turvallisuus sekd maapohjan kantavuus ja tuenta ovat rakennuttajan
tai urakoitsijan vastuulla. Lisaksi hdnen tulee huomioida riittava sahkoistys ja
valaistus tydymparistdssa, tyd menetelmat sekéd koneiden ja laitteiden kaytto.
Nostotyot ja siirrot, putoamissuojaukset seké erilaiset tukitelinetyot kuuluvat

myos edelld mainittujen vastuulle.



Elementtien ja muiden rakenteiden varastointi sekd asennus tulee tehda
turvallisuus huomioon ottaen. Tydymparistossa toimiessa tulee myds huomioida
terveysriskit, purkutyon oikeellisuus, tydolojen ajankohta, vaaraa aiheuttavat
putkistot ja sdéhkdkaapelit, suojavarusteiden oikeanlainen kéyttd seka toiminta
tapaturma- ja onnettomuustilanteissa. (Valtioneuvoston asetus rakennustyon
turvallisuudesta 205/2009, 10 8.) Nait4 keinoja hyddyntdmalla on mahdollista
vahent&a rakennustydomaalla tapahtuvia tyotapaturmia.

2.2 Rakennustytmaalla tapahtuvat tyotapaturmat ja tavallisimmat
sairauskohtaukset

Duboisin ja Shulmanin (2012) mukaan seuraavat rakennustydmaalla tapahtuvat
onnettomuudet ja vammat ovat yleisimpié ty6tapaturmien aiheuttajia.
Onnettomuuksiin kuuluvat liukastumiset seka putoamiset katolta ja
rakennustelineiltd, jotka johtuvat epaturvallisesta tydympéristosta ja
suojalaitteiden kayttamattomyydesta. Lisaksi onnettomuuksia ovat kaatumiset
rappusissa ja tikkailla. Vammojen syntymiseen he luettelevat vaikuttavan seinien
ja kaivantojen sortumiset, jotka johtuvat riittamattomasta tukemisesta,

tyovélineiden ja nostolaitteiden epéasiallisesta kaytosta seka ajoneuvoista.

Rakennustydmaalla toimivat henkil6t joutuvat tydskentelemaan ajoittain kiireesséa
ja ruuhkassa, minké vuoksi onnettomuuksia useammin sattuu. Liséksi
rakennustydoloja vaikeuttavat tilan rajallisuus ja nakyvyyden heikkous.
(Technology Associates Engineering Experts 2013.) Naiden vuoksi tyontekijoille
syntyy erilaisia, erittdin vakavia onnettomuuksia, joita ovat raajan menetys,
sokeutuminen, paan vammat, murtuneet ja poikki menneet luut, amputaatiot,
erilaiset arpeutumat ja odottamaton kuolema (Travis G. Black & Associates
2013). Tapaturmavakuutusten liitto on tehnyt tutkimuksen tyopaikkatapaturmista,
minka& perusteella vuosien 2003-2006 kuusi yleisinta kehon-osaa, johon
tapaturmat ovat kohdistuneet, ovat olleet sormet, jalat, selan alue, k&det, nilkat ja

olkap&a. (Priha, Repo, Savinainen, Lappalainen & Oksa 2009, 9).



Riskitekijoita tydtapaturmille on paljon, mutta usein tyontekijat jattavat ndihin
liittyvi& asioita huomioimatta. Oikeanlaisilla jalkineilla, kyparan kaytolla ja
ympariston kunnossapitojarjestyksella on mahdollista ennaltaehkaista
tyotapaturmia. Rakennustydmaalla tydskenteleville on arkipdivaa niinkin
vaaralliset asiat kuin tuli, kemikaalit ja korkeat paikat, mutta tapaturmien
esiintyvyys ei ole jokapéivéistd. Tyontekijoiden pitdisi saada riittavéa valistusta
erilaisista tapaturmista, niiden vaarallisuudesta ja ennaltaehké&isysté, esimerkiksi
tyoturvallisuusasiantuntija voisi kdyda tyooloissa ajoittain. (Saari 2009; Kate
2008.)

Tyo6tapaturmavakuutuksen (2013) tilastojen mukaan vuonna 2012 kaikkien
rakennusalojen tyontekijéista 14 590 ja yrittajista 2 050 kokivat
tyopaikkatapaturman. Tyontekijoistd 416 henkila oli naisia. Maarakentamisen,
rakentamisen ja purkamisen toimialoilla vuonna 2012 tapahtui 6 130
tyOtapaturmaa.

Viimeisen 25 vuoden aikana yleisimpia kuolemaan johtaneita tapaturmasyita ovat
olleet muun muassa ajoneuvon alle jadmiset, kuorman putoamiset, kaivannon
sortumiset, rajahdykset ja hukkumiset. Tilastojen mukaan 1970-luvun
rakennustydmaalla tapahtuneet kuolemat ovat vahentyneet huomattavasti, silla
vuosittainen kuolleisuuslukemien keskiarvo on laskenut 39 henkildsté 2000-luvun
noin 10 henkilodn. (Markkanen 2011, 8.) Tyoterveyslaitoksen tekemén
tutkimuksen mukaan rakennustyémaaonnettomuuksista suurin osa keskittyy
talonrakentamisen osa-alueelle (Priha ym. 2009, 6). Tyo6tapaturmien lisaksi
rakennustydomaalla tydskenteleville henkilille voi tulla sairauskohtauksia, jotka

vaativat ensiavullista osaamista.

Rakennustydmaalla tapahtuvista sairauskohtauksista ei ole missaan erikseen
esitelty tilastoja, joten kerroimme opinnaytetydssamme tavallisimmista
sairauskohtauksista. Tavallisimpia sairauskohtauksia ovat rintakipu,
astmakohtaus, diabetes, aivoverenkiertohairiot seké epilepsiakohtaus (TVA
Consulting Oy 2012).



3 ENSIAPUKOULUTUS

Ensiapukoulutuksen tavoitteena on ensiaputaitojen edistdminen ja tapaturmien
ehkéiseminen ihmisten asenteisiin vaikuttamalla. Liséksi se edistaa
kansanterveytta seké tukee ja kehittda tyontekijoiden ensiavullisia taitoja ja niiden
hallintaa. Jotta tyopaikalla séilyy ensiapuvalmius, tydnantaja voi jarjestaa
erilaisilla tavoilla tyontekijoilleen ensiapukoulutusta. Naita tapoja ovat
esimerkiksi tyoterveyshuollossa tydskentelevan ensiapuopettajan jarjestamat
koulutukset. Vaihtoehtoisena koulutuksena tyénantaja voi tilata Suomen Punaisen
Ristin alaisen kouluttajan pitdméaan kurssia tyopaikalle. On tarkedd, etta
tyonantaja huomioi henkildstonsa henkilokohtaiset ominaisuudet seka
halukkuudet ensiapukouluttautumiseen. Jokaisen tyontekijan tulee yll&pitaa
ensiaputaitojaan saédnndllisesti. (Aluehallintovirasto 2010, 4 - 7.)

Suomen Punainen Risti jarjestd kattavan valikoiman ensiapukoulutuksia. Naita
ovat ensiavun peruskurssi (EA1), ensiavun jatkokurssi (EA2), hatdensiapukurssi,
elvytyskurssi, elvytyksen jatkokurssi, ensiavun harjoituskurssi (EA3),
ensiapuryhman johtamiskurssi seka valmiuskoulutus tyépaikkojen onnettomuus-
ja erityistilanteisiin. Tavoitteena on, etta jokaisella tydpaikalla on vahint&én viisi
prosenttia tydntekijoistd, jotka ovat saaneet ensiapuvalmiuden koulutuksen myota.
(Aluehallintovirasto 2010, 4 - 7.) Ensiapuvalmiuksien lisaédmiseksi ihmisista noin
130 000 kay vuosittain ensiapukoulutuksessa (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 21).

Ensiaputietdmys ja — taidot ovat oleellisia kansalaistaitoja, mitka ovat hyddyllisia
muun muassa onnettomuustilanteiden tai sairauskohtausten sattuessa. Suomessa
ihmisten ensiaputaidot ja -valmiudet, kuten auttamiskyky ja ensiapuvélineistd
vaihtelevat. Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden kannalta ensiaputaitojen
osaaminen on elintarkedd. Esimerkiksi peruselvytys ja hatdensiapu parantavat
autettavien henkildiden ennustetta ja helpottavat ammattihenkildiden toimintaa.
Néiden taitojen osaamisella on vaikutusta hatdpuheluiden maaraan seka

ensihoidon ja paivystystoiminnan kuormittuvuuteen. (Kuisma ym. 2013, 21.)

Hyvéna ensiapukoulutuksena pidamme kattavaa opetusta ensiavullisista

tilanteista, joita jokaiselle voi tulla vastaan uransa aikana. Ensiapukouluttajan



tulee olla tietoinen opetettavasta aiheesta seka koulutettavien osaamistasosta.
Koulutuksen tulee olla johdonmukainen ja selked, jotta opetettavien on helppo
samaistua aiheeseen. Koulutettavia tulee ohjeistaa yksinkertaisten
peruskasitteiden avulla, eikd koulutus saa olla lilan monimutkaista koulutettavien
tasoon nahden. Hyvaan ensiapukoulutukseen kuuluu teorian ja k&ytannon osuutta.
On térkedd, ettd jokainen harjoittelee kdytanndssa ensiaputoimia ja nékee oman

toimintansa hatatilanteessa.

Markkinointi-instituutin koulutuspaallikké Liisa Natkynméen mukaan
nykypéivéana kouluttajalla tulee olla ajankohtainen tieto ja k&sitys koulutettavasta
aiheesta. Liséksi kouluttajan tulee osata ilmaista asiansa konkreettisesti sekd antaa
koulutettaville aikaa ja tilaa pohtia asiaa. Kouluttajan tulee my6s rohkeasti
ohjeistaa ihmisi& luomaan ratkaisuja. (Torppa 2013, 24.)

Kouluttajan on hyva olla itseddn kehittavd, innovatiivinen ja pyrkid toimimaan
haasteellisesti. Lisdksi kouluttajan taidoissa on hyvé ndkya motivoitunut,
vastuullinen ja kannustava asenne, johon koulutettavilla on helppo samaistua ja
toimia itse esimerkin mukaisesti. Myds vuorovaikutus- ja pohdintataidot ovat
eduksi kouluttajan tydnkuvassa. Néaiden kaikkien taitojen toteutuessa koulutus on
johdonmukaista ja mielekéasté. (Koivula 2000, 15.) Mielestimme
ensiapukouluttajalle on iso vastuu koulutettavien laadukkaasta ja oikeanlaisesta

oppimisesta, silla ensiavullisissa tilanteissa voi toimia myds vaarin.



4 RAKENNUSALAN TAPATURMAT JA TAVALLISIMMAT
SAIRAUSKOHTAUKSET SEKA NIIDEN ENSIAPU

Pyrimme luomaan koulutuksesta mahdollisimman kattavan, jotta tyontekijat
saisivat paljon irti koulutuksesta. Suomen Punaisen Ristin jarjestamén
ensimmaisen ensiapukurssin siséltd koostuu toiminnasta tapahtumapaikalla,
hatdensiavun perusteista sekd haavojen, tavallisimpien sairauskohtausten,
palovammojen, sahkodtapaturmien, nivelvammojen, murtumien ja myrkytyksien
ensiavusta. Taman ensiapukurssin jarjestamiseen kouluttajat k&yttavat 16 tuntia
aikaa. (Suomen Punainen Risti 2013.) Halusimme luoda mahdollisimman
yhtdldisen koulutuksen ensimmaéiseen ensiapukurssiin verrattuna. Huomioimme

ajankayton rajallisuuden, joten tiivistimme oman koulutuksemme sisaltoa.

Koulutuksessa kavimme lapi rakennusalan tapaturmien ja sairauskohtausten
ensiapua. Tédhan kuuluvat toiminta tapahtumapaikalla, tapaturmien ja
sairauskohtausten oireita seké néihin liittyvaa ensiapua. Kerroimme aluksi
teoriassa, millaisina tapaturmat ja sairauskohtaukset voivat ilmetd. Teoriaosuuden
jalkeen Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijat paasivét kaytannossa
harjoittelemaan tilanteissa toimimista. Lapi kéytavia asioita olivat tilannearvio,
hatailmoitus, tapaturmat, tajuttomuus, elvytys, sokki, vierasesine hengitysteisséa

seka tavallisimmat sairauskohtaukset.

4.1 Tilannearvio ja hatailmoitus

Tilannearvio tarkoittaa ensimmaisena tapahtumapaikalle saapuvan henkilén
tekemaa tilanteen kartoittamista. Ensimmaisend paikalla oleva henkild méaaraytyy
automaattisesti johtovastuuseen tilanteesta, mutta han voi antaa tehtavan myos
toiselle, paremmin osaavalle henkil6lle. Tilannearvion tekija selvittaa yleiskuvan
tilanteesta ja sen vakavuudesta seké tarkistaa, onko tarvetta lisa- ja ensiavulle.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2012a.) On tarke&a selvittad, onko tapahtumassa

kyse onnettomuudesta vai sairauskohtauksesta. Ensiapua antava henkilo selvittaa,
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kuinka monta autettavaa on kyseessa ja millaista apua he tarvitsevat. Ensiapua
annettaessa ei kenenk&an henked saa vaarantaa. Hatdensiapu tulee aloittaa
vélittémasti, mikali siihen on tarvetta. Hatdensiapuun kuuluu turvata autettavan
hengitystiet ja varmistaa syddmen toiminnan jatkuminen. Lisaksi tulee huolehtia
suurten verenvuotojen tyrehdyttdmisesta ja lisdavun héalyttamisesta. (Ensiapuopas
2013.)

Héatailmoituksen tekeminen kuuluu tilannearvioon. Auttaja tekee sen, kun on
saanut selkean tilannekuvan tapahtumapaikalta ja toteaa, ettd ammattiavulle on
tarvetta. Hatailmoituksen tekeminen tapahtuu puhelimitse numerosta 112.
Lopullisen paatdoksen ammattiavun tarpeesta tekee hatakeskuspaivystaja. Tarpeen
mukaan péivystdja antaa myos ensiapuohjeita. (Castrén ym. 2012a.)

Hatdnumeroon soitettaessa tulee hatakeskuspéivystéjélle kertoa, mité on
tapahtunut ja missé osoitteessa. On tarkedd myos antaa mahdollisuus autettavan
puhua puhelimeen, jos péivystédja ndin haluaa. Keskustelua ei saa lopettaa ennen
kuin siihen on saanut selkedn luvan. limoituksen tekijan tulee jarjestéa tarvittaessa
opastus tapahtumapaikalle seké pyrkia pitdmaén kulkureitti vapaana. Lisaksi
auttajan tulee pitaa puhelinyhteydet vapaana, koska ammattiauttajat voivat soittaa
takaisin puhelun paatyttya. Jos autettavan voinnissa tulee suuria muutoksia
huonompaan suuntaan, taytyy ottaa uusi yhteys hatdkeskukseen. (Castrén ym.
2012a.)

4.2 Tapaturmat

Parkkarin ja Kannuksen (2009) mukaan ihmiskehon vammautuessa ennalta
arvaamattomasti ja akillisesti on kyseessa tapaturma. Kun jokin ulkoinen tekija tai

voima kohdistuu ihmiseen liian suurella energialla, syntyy siitd vammautuminen.

Vammautumisesta johtuvat tapaturmat jakautuvat niiden aiheuttajan ja ympariston
mukaisesti. Paasaantoisesti niita tapahtuu liikenteessa, tydpaikalla, koti- ja
lilkuntaoloissa seka vapaa-ajalla. Myds vammamekanismi vaikuttaa tapaturmien

jakautumiseen. N&it4 ovat muun muassa erilaiset murtumat, nivelten sijoiltaan
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menot, nyrjahdykset, venahdykset, revahdykset, haavat ja repedmat. Tapaturmia
ovat my6s hukuksiin joutumiset, tukehtumiset, kaatumiset, myrkytykset,
paleltumat ja palovammat. (Parkkari & Kannus 2009.) Opinnaytety6homme
olemme valinneet tapaturmista haavat ja verenvuodot, palovammat ja
séhkotapaturmat seka tuki- ja litkuntaelinvammat, joiden ensiavun kuvaamme

tassa teoreettisessa 0sassa.

4.2.1 Haavat ja verenvuodot

Aina kun syntyy ihorikko, ei suurin huolenaihe valttdmétta ole verenvuoto, vaan
haavaan paésevét bakteerit. Padperiaatteena on ennaltaehkaista infektioiden
syntymistd sulkemalla haava mahdollisimman hygieenisesti ja nopeasti.
Ensiavullisesti runsaasti vuotavat haavat voivat aiheuttaa pelkoa ja niiden
hoitaminen voi olla epdmiellyttdvad, mutta tavoitteena on saada tyrehdytettya

verenvuoto liiallisen verenhukan estamiseksi. (St. John Ambulance 2012.)

Y leisin verenvuodon aiheuttaja on vamma tai jokin vakava sairaus. Verenvuodot
saattavat myos johtua joistakin sisdelinten vaurioista. Verenvuodot jakautuvat
kahteen ryhmaan: ulkoiseen eli ndkyvéaén verenvuotoon ja sisdiseen
verenvuotoon. Liséksi haavat jakautuvat tyyppien mukaisesti kuuteen eri
ryhméén, joita ovat naarmu tai pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava,

ampumahaava ja puremahaava. (Castrén ym. 2012b.)

Haavojen ensiavun perustaitoihin kuuluvat verenvuodon tyrehdyttdminen ja
sitominen. Ensiapuna tulee asettaa apua tarvitseva, tajuissaan oleva ihminen
lepoon. Hanta tulee ohjata painamaan vuotokohtaa jollain puhtaalla sidoksella
tms., jos mahdollista. Muussa tapauksessa apua antavan tulee painaa vuotokohtaa.
Apua tarvitseva on autettava mukavaan asentoon, ellei verenvuoto ole vakava tai
hanta pyorryttad ja huimaa. Kun autettavaa pyorryttaa tai huimaa on hénet
autettava selinmakuulleen jalat nostettuna ylos, jotta riittdva verenpaine pysyy
muualla kehossa. Jos autettava ei ole tajuissaan, on hanen ilmatiensa,

hengityksensa ja verenkiertonsa turvattava. Talloin pitdd noudattaa tajuttoman
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ensiapua eli hdnet on kaannettava kylkiasentoon. On térked tarkistaa, onko uhrilla
muita vammoja, mitkd voisivat heikent&a hanen selviytymisensa mahdollisuutta.
Haavasta ei saa poistaa vierasesineitd, silla tdma voi lis4td vuotoriskid. Taman
vuoksi vierasesine tulee pitaa tukevasti paikoillaan haavassa. Mikéli verenvuoto
jatkuu runsaana kehon &éreisosissa, tulee apua tarvitsevan vuotava raaja kohottaa
sydédmen ylapuolelle. Sidosten tuoma paine tulee kohdentaa haavan vuotokohtaan.
Tahan soveltuu hyvin sideharsotaitos tai jokin puhdas liina. Mikéli vuoto on
pitkakestoista, eiké sitd saada tyrehdytettyd, tulee soittaa hdtdnumeroon 112.
Vuodon tyrehdyttdmiseksi auttaja voi tehdd kiristyssiteen, mutta se tulee tehda
tarkan harkinnan perusteella. Tata tehdessa tulee huomioida siteen laittamisen
aika ja sidospaikka. Lisaksi tulee muistaa, etta sidettd ei saa poistaa omatoimisesti.
(Laskowski-Jones 2006, 50 — 51.)

4.2.2 Palovammat ja sahkotapaturmat

Palovamman syntymekanismeja ovat 1ampd ja syovyttavat kemikaalit. Kuuman
veden aiheuttamat vammat ovat yleisimpia palovammoja Suomessa.
Kudosvaurion vakavuuteen vaikuttavat lampétila ja kosketuskontaktin pituus.
Palovamma voi kehittyd myos hitaasti, esimerkiksi auringon UV-séteilyn takia.
Laajuutensa ja vakavuutensa perusteella palovammat jakautuvat kolmeen
ryhméén. Ensimmadisen asteen palovammassa iho on punakka ja Kiped, mutta
rakkuloita ei ole syntynyt. Toisen asteen palovammassa vauriokohtaan syntyy
rakkuloita ulostulevan kudosnesteen vuoksi. Lisaksi ihon pintakerros on kérsinyt
vaurion, mité elimist6 ei kykene korjaamaan. Kolmannen asteen palovammassa
kudos on taysin tuhoutunut vamma-alueelta ja ymparéiva iho on hiiltynyt.
(Saarelma 2013.)

Ensimmaisen asteen palovammassa ei ensiapua tarvita, silla se paranee itsestaan.
Oireet helpottuvat viilennyshoidolla. Ainoastaan auringon aiheuttamissa
palovammoissa iholle voi levitt&4 perusvoidetta. Toisen asteen palovammoissa

vauriokohtaa tulee viilentad kylmélla vedella mahdollisimman nopeasti, noin 15—
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20 minuutin ajan. Viilennyksessa tulee kuitenkin huomioida alijadhtymisen vaara.
Jos mahdollista, vaatteet ja korut on poistettava palovamma-alueelta varovasti.
Tasta ei kuitenkaan saa aiheutua lisdvahinkoa vamma-alueelle. Palovamma tulee
tarpeen vaatiessa suojata kostealla kankaalla tai sidoksella. Palovamman
aiheuttamia rakkuloita ei saa puhkaista. Autettava on saatettava hoitoon, mikali
palovamma on limakalvoissa, kasvoissa, korvissa, kasissa, jaloissa, sukuelimissé
tai nivelten alueella sekd kolmannen asteen palovammoissa. Lapset ja ikdihmiset
tulee aina vieda hoitoon, mikali heilld on vahintéén toisen asteen palovamma. On
tarkedd muistaa, ettd sahkon, kemikaalin, ionisoivan séteilyn tai painehdyryn
aiheuttamat sek& hengityselinten palovammat kuuluvat ammattiavun piiriin. Omaa
kdmment& suuremmat toisen asteen palovammat pitaa tarkistuttaa laakarilla.
(Korte & Myllyrinne 2012, 78 — 79.) Vakavia palovammoja syntyy myos
séhkotapaturmien yhteydessa (Tukes 2012).

Séahkotapaturmat jakaantuvat kahteen jannitemekanismin aiheuttamaan vammaan.
Pienjannitevammat syntyvét esimerkiksi kodin pistorasioista, kun taas
suurjannitevammat esimerkiksi tehtaiden voimalinjoista. Pienjannitteen
aiheuttamat vammat eivat ndyta ulkoisesti isoilta, mutta siséisesti vaurioita voi
olla lihaksissa ja hermoissa. Ulkoisesti pienjannitevammoissa on néhtavissa
mustana tai harmaana sisaédnmeno- ja ulostulopaikka. Yleisimpind oireina
séahkdtapaturman aiheuttamissa vammoissa ovat palovammat iholla ja siséisesti,

sydanpyséhdys seka hengityslama. (Korte & Myllyrinne 2012, 80.)

Pienjannitevammojen ensiavussa tulee ensisijaisesti kdantaa virta pois
virtalahteesta esineelld, joka ei johda sahkoa. Tamén jalkeen palovammaa tulee
jaédhdyttad. Autettavan peruselintoimintoja on tarkkailtava ja ne on pyrittava
turvaamaan. Autettava on huolehdittava jatkohoitoon.
Suurjanniteonnettomuuksissa voi ainoastaan halyttda apua ja odottaa ammattiavun
saapumista. (Korte & Myllyrinne 2012, 80.)
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4.2.3 Murtumat, nivelvammat seka lihas- ja jannevammat

Tuki- ja liikuntaelinten vammat johtuvat yleensé putoamisesta, kaatumisesta,
iskusta tai iskeytymisestad. Murtumat jakautuvat tyyppiensd mukaan kahteen eri
ryhmaén: avo- ja umpimurtumiin. Murtumissa ilmenee aina verenvuotoa. Vuodon
maara riippuu murtumakohdasta. Esimerkiksi sédren umpimurtuma voi vuotaa
500 millilitraa, kun taas vastaavasti lantiomurtuma voi vuotaa jopa 3 000
millilitraa. Tama johtuu erikokoisten valtimoiden sijainnista kehossa.
Avomurtumissa vuodon maaré on puolestaan vieldkin suurempi. Tavallisia
murtumien oireita ovat paikallinen kipu vauriokohdan alueella, turvotus vamma-
alueella, virheasento tai epanormaali liikkuvuus, haava avomurtumassa ja

verenvuotosokin oireet. (Castrén ym. 2012c.)

Murtuman saaneen vammamekanismin kartoituksessa tulee selvitt&a
tapahtumatiedot joko loukkaantuneelta itseltdén tai silminnakijoilta. Jos kyseessa
on vakava murtuma, taytyy soittaa hatdnumeroon 112. Autettavan ollessa
tajuttomana, tulee hénet kaantaa valittomasti kylkiasentoon. Murtunutta kehon
osaa ei saa liikuttaa, kuin vain pakon edessa. Erityistd varovaisuutta tulee
noudattaa epéiltdessa selkédrankavammaa. Verenvuoto on tyrehdytettava ja
avomurtumakohta tulee peittadé puhtaalla sidoksella. Tdmén jalkeen murtunut
kohta tulee tukea, jos avuntulo tapahtumapaikalle kest&a pitk&én seka auttajalla on
riittavat taidot ja vélineet lastoittamiseen tai tukemiseen. Lisaksi murtuman
tukemisen tarpeeseen vaikuttaa murtuman sijainti. Autettavaa on seurattava
ammattiavun saapumisen asti ja uusi soitto hatdnumeroon tulee tehda, jos hénen
tilansa radikaalisti muuttuu. Murtumissa yleensa vaurioituvat myos lihakset,

verisuonet, luuydin, hermot ja nivelsiteet. (Castrén ym. 2012c.)

Y leisin nivelvamman aiheuttaja on jalan vaantyminen liukastuessa, jolloin nivelta
ympérdivat nivelsiteet venyvat tai repedvat. Nivelsidevammojen oireita ovat Kipu,
turvotus, virheasento, mustelma, eika raajaa voi kayttaa normaalisti. (Korte &
Myllyrinne 2012, 59.) Lihas- ja jannerepeamat ovat tyypillisia vammoja kovasta
rasituksesta tai tylpéan esineen iskusta johtuen. Yleisimpia revahdyspaikkoja ovat
hauislihas, reiden takaosa ja pohje. Revahdysalueelle vuotaa verta, mika pitkittaa

paranemista. Oireina lihas- ja jannerepedmissa ovat paikallinen arkuus, Kipu seka
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verenpurkauma. Joskus repeytyneen lihaksen tai janteen alueella ilmenee kuoppa
tai kyhmy. (Castrén ym. 2012c.)

Ensiapuna nivelsidevammoissa tulee kayttada kolmen K:n saintod, mihin kuuluu
kohoasento, kompressio eli puristus ja kylmahoito. Tamén tarkoituksena on
pienent&dd vamma-alueen verenkiertoa seké verenvuotoa, sekd nain vahentéa kipua
ja turvotusta. Jos autettavan nivelvamman turvotus ja Kipu eivat vahene, mustelma
on iso, nivelen toiminta epdnormaalia tai se ei kestd varaamista ollenkaan, tulee
hanet toimittaa laakariin. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.) Niin kuin
nivelvammojen ensiavussa on mainittu, jannevammojen ensiavussa tulee myos
hyodyntaé kolmen K:n sdéntoa. Lisdksi autettava on vietava ladkariin. (Castren
ym. 2012c.)

4.3 Tajuttomuus

Tajuttomuuden taustalla on usein jokin sairaus, joten on tarkedd muistaa
tajunnanhairiét ja niiden mahdollinen kehittyminen. Tajuttoman seuraaminen on
ensiarvoisen térkeaa esimerkiksi mahdollisen elottomuuden kannalta. (Korte &
Myllyrinne 2012, 21 — 22.)

Auttajan tulee selvittdd, onko tajuttomalla taustalla aiempia sairauksia tai mista
tajuttomuus voi johtua. Tajuttomuuden erilaisia syité ovat hapenpuute, myrkytys,
lilan matala tai korkea verensokeri, aivoverenkiertohdirio, epilepsia, vakava
infektio ja padn vammat seké sahkdisku. Oireena tajuttomalla henkild11a on
reagoimattomuus herattelystd huolimatta. Tajuton henkil6 hengittdd, mutta hanen
veltto kielensé voi tukkia hengitystiet. (Korte & Myllyrinne 2012, 21 — 22.)

Tajuttoman ensiavussa on tarkeda muistaa kylkiasento ja hengitysteiden
avaaminen. Tajuttomalla nielun lihakset eivat toimi normaalisti, jolloin kieli
painautuu nieluun ja ndin hengitystiet tukkeutuvat. Autettavaa tulee kovadénisesti

puhutella ja ravistella hdnen herattamisekseen. Jos henkild ei reagoi
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herattelemiseen, tulee valittomasti soittaa hatdnumeroon 112. (Korte &
Myllyrinne 2012, 22.)

Mikali autettava hengittd4 normaalisti, mutta on tajuton, tulee hénet k&antaa
kylkiasentoon ja avata hengitystiet taivuttamalla p&até taaksepéin. Autettavan tilaa
on seurattava ammattiavun saapumiseen saakka, eika tajuttoman suuhun saa
laittaa mit&&n tukehtumisvaaran vuoksi. Tajuttoman lopettaessa hengittamisen, on
aloitettava painelu-puhalluselvytys seké ilmoitettava téstd valittomasti
hatdkeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 22.)

4.4 Sydamenpyséhdys ja elvytys

Suomessa kuolee vuodessa noin 15 000 ihmista sydamenpyséahdysten vuoksi
(Mustajoki 2012a). Sydamenpyséahdykseen ja elottomuuteen voivat johtaa ékilliset
syddmen toimintahdiri6t, joita ovat sepelvaltimotukos eli sydaninfarkti ja
sydamen erilaiset rytmihairiot. Liséksi hukuksiin joutumisen, hengitysteisséa
olevan vierasesineen, tulehdustaudin tai hakamyrkytyksen aiheuttamat
hapenpuutteet voivat johtaa akilliseen syddmen pysahtymiseen. Rintakeh&an
kohdistuva vamma, runsas verenvuoto tai sahkdtapaturma seka myrkytykset ja

paihteet ovat my6s mahdollisia elottomuuden aiheuttajia. (Castren ym. 2012d.)

Eloton henkild on tajuton ja lopettanut normaalin hengittdmisen. Eloton henkild
saattaa haukkoa henkedan kuorsaavasti, katkonaisesti tai vinkuvasti, mutta ndma
oireet eivat viittaa normaaliin hengittamiseen. Alkuvaiheessa potilas voi myds
jaykistelld hapenpuutteen vuoksi. Tdman vuoksi auttajan on aloitettava elvytys

mahdollisimman nopeasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Akillisesti tajuntansa menettaneelta tai elottomalta nayttavalta henkildlta tulee
selvittaa heti, onko hanella tarvetta painelu-puhalluselvytykseen. Aluksi on
selvitettava, onko han herételtavissa puhuttelemalla tai ravistelemalla. Kyseessé
saattaa olla syddmenpyséahdys, jos autettava ei reagoi puhutteluun tai ké&sittelyyn.

Auttajan tulee tdssé vaiheessa huutaa apua, ja pyytaa paikalle tullutta halyttamaan
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lisdapua. Jos apua ei ole lahettyvilla, ilmoitus tulee tehdd itse numeroon 112.
Héatakeskuksen henkilén antamia ohjeita tulee noudattaa. (Suomalaisen
Laékariseuran Duodecimin ym. asettama tydryhma 2011, 3.; Castrén ym. 2012d.)

Kun autettavalla ei ole omaa spontaania hengitysta hengitysteiden avaamisenkaan
jalkeen, eikd han heraé, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. Autettava on
asetettava selinmakuulle tukevalle alustalle. Sen jalkeen auttajan tulee laittaa
toisen kaden kdmmenen tyvi keskelle rintalastaa ja toinen kasi sen paalle.
Painelupaikka on rintalastan keskiosa, ja voimaa on kaytettava painelussa niin,
ettd rintakehd painuu 5 - 6 cm eli kolmasosan rintakehan syvyydestd. Painelu tulee
tehda kohtisuorassa asennossa kadet suorina. Painelu jatkuu 30 kertaa
mantamaisin ottein noin 100 kertaa minuutissa. On térkeda, ettd paineluvaihe on
yhté pitka kuin kohoamisvaihe. Laskuissa pysyy paremmin mukana, kun laskee
adneen paineluiden méarén. Kun auttajan on tehnyt painelut, han jatkaa
puhalluselvytykselld. (Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin ym. asettama
tyoryhma 2011, 4.; Castrén ym. 2012d.)

Auttaja avaa elottoman henkildn hengitystiet jalleen kohottamalla toisen kéden
kahdella sormella leuan kérked ylospdin ja taivuttamalla toisella kadella paata
taaksepdin otsaa painaen. Auttaja sulkee elvytettdvan sieraimet etusormella ja
peukalolla, jonka jalkeen hén vetda ilmaa keuhkoihin ja painaa huulet autettavan
huulia vasten. Ilmaa on puhallettava kaksi kertaa autettavan keuhkoihin noin
sekunnin verran. Samalla elvyttdja seuraa, ettd rintakeha nousee ylospéin. Ilmaa
tulee puhaltaa noin 500-600 ml:n eli normaalin uloshengityksen ilmamaéaran
verran. Kun puhallukset on tehty, elvytys jatkuu painelulla. Painelu jatkuu syklilla
30 painelua ja 2 puhallusta, kunnes ammattiapu saapuu paikalle, hengitys palautuu
tai omat voimat ehtyvét. Jos puhallukset eivat onnistu, tulee tehda pelkkia
paineluita. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ym. asettama tyéryhma
2011, 5.; Castrén ym. 2012d.)
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4.5 Sokki

Elimiston verenkierron ollessa riittaméatonta eivét kehon kudokset saa riittavasti
hapekasta verta. Tdméan seurauksena syntyy verenkiertohdirio, jonka toinen
nimitys on sokki. Sokki hidastaa elintoimintoja ja vaikeimmissa tapauksissa
johtaa hoitamattomana kuolemaan. Se voi johtua riittdméattomastd sydamen
pumppaustoiminnasta, minka seurauksena verenkierto véhenee elimistossé, ja
nain aiheuttaa verenpaineen laskua. Sokin oireita ovat heikotus, kalpeus,
kylménhikisyys ja janontunne. Lisaksi &4reisverenkierto on heikentynyt ja sokista
karsivan henkilon syke on seké heikko etta nopea. Aareisverenkierron
véhentyessa verenkierto keskittyy paasaantoisesti keskushermostoon.
Verenpaineen laskiessa ihmisen tajunnantasonsa laskee, jolloin sokin tila

vakavoituu. (Columbia Electronic Encyclopedia 2013.)

Sokista karsivad potilasta ei saa liikutella, silla syyné sokkiin voi olla ranka- tai
kallovamma. Jos auttaja epdilee oireiden perusteella sokkia, hanen tulee tehda
hatdilmoitus numeroon 112. Sokin merkkien ollessa havaittavissa autettava tulee
jattaa maahan makaamaan ja nostaa hanen jalkansa ylos, jotta verenkierto
keskittyy keskushermostolle. Mikali autettavan hengitys on raskasta, kasvot
punertavat tai hanelld ilmenee rintakipua, tulee auttajan kohottaa autettava puoli-
istuvaan asentoon. Tdma helpottaa autettavan hengitysta. Mikali autettavalla ei ole
selvid vammautumisen merkkeja, eika tiedetd misté sokki johtuu, auttajan tulee
jattaa autettava makuuasentoon. (Columbia Electronic Encyclopedia 2013; Korte
& Myllyrinne 2012, 31.)

Auttajan tulee seurata maassa makaavan henkildn tajunnantason muutoksia
tarkasti, mikéli jokin edelld mainituista auttamiskeinoista ei helpota tai tuottaa
autettavalle lisatuskaa, tulee ne lopettaa. Auttajan pitda varmistaa, etta sokista
karsiva henkilt ei paase kylmettymaan. Autettavan paalle ja alle tulee asettaa
esimerkiksi huopia tai peittoja. On tarkeda muistaa, ettda ihminen jadhtyy nopeasti
maasta hohkaavan kylman ilman vuoksi. Ensiavun antamisessa auttajan on tarkea
muistaa rauhoitella henkildg, silla se lisaa turvallisuudentunnetta. Autettavalle ei
saa tarjota juotavaa tai syotavaa. (Columbia Electronic Encyclopedia 2013; Korte
& Myllyrinne 2012, 31.)
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4.6 Vierasesine hengitysteissa

Ruoan, makeisen tai muun vierasesineen juuttuessa nieluun ilman virtaaminen
keuhkoihin saattaa estyd kokonaan. T&ll6in syntyy tukehtumisvaara, ja henkilolla
on vaikeus hengittéé ja kommunikoida. Vierasesineen ollessa hengitysteissa
potilaan oireita ovat lisaksi yskimisen yrittdminen, riuhtominen seka
tajunnantason muutokset. Liséksi hengitysvaikeuden oireita ovat epdnormaali,
koriseva, vinkuva tai &anekas hengitys. Hengitys saattaa vaikuttaa pinnalliselta,
haukkovalta, nopealta tai hitaalta. Henkil on ahdistunut ja tuskainen sek& hénen
kasvonsa ovat hapenpuutteen vuoksi harmaat tai sinertavét. Auttajan tulee olla
mahdollisimman nopea ensiavun aloittamisessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 24;
Castrén ym. 2012e.)

Vierasesinetté poistaessa tulee asettua autettavan taakse ja taivuttaa autettava
etukumaraan asentoon. Taman jalkeen héantd tulee lyoda viisi kertaa lapaluiden
véliin kehottaen hantd samalla yskimaan. Mikéli tésté ei ole hyotyd, tulee soittaa
hatanumeroon 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 24; Castrén ym. 2012e.)

Héatékeskukseen soittamisen jélkeen taytyy siirtya nykaisyotteeseen eli niin
sanottuun Heimlichin otteeseen. T4atd otetta varten toinen kasi tulee asettaa
nyrkissé autettavan ylavatsalle ja toisella kadella tulee tarttua nyrkkiin. Auttajan
tulee nykaista talla otteella samaan aikaan taakse ja ylos. Auttaja toistaa nykéisyja
tarvittaessa viisi kertaa, minka jalkeen han vuorottelee toimintaansa
lapaluulydntien ja nykaisyjen valilla viiden suorituksen syklilla. Jos autettava
menee tajuttomaksi, tulee hdnelle aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Korte &
Myllyrinne 2012, 24; Castrén ym. 2012.)
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4.7 Sairauskohtaukset

Pienet ja &killiset sairauskohtaukset kuuluvat jokaisen arkip&ivaan niin kotona,
tyOpaikalla tai vapaa-ajalla. Usein ndissa tilanteissa riittda pelkastdén nopeasti
annettu ensiapu, eika jatkohoidolle nain ole tarvetta. Ammattiavun tarve korostuu
Kriittisimmissé sairauskohtauksissa. Ennen ammattiavun saapumista maallikon
rooli on tarke& ensiavun aloittamisessa. Aloitukseen kuuluvat muun muassa nopea
avun halyttdminen ja oikeanlaiset ensiaputoimet. (Sahi, Castrén, Helistd &
Kamaérainen 2006, 13.)

Opinnéytetydssamme kuvaamme tavallisimmat sairauskohtaukset, joita ovat
rintakipu, astmakohtaus, aivoverenkiertohdiriot, diabetes ja epilepsiakohtaus.

Liséksi kuvaamme niihin liittyvaa ensiapua.

4.7.1 Rintakipu

Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttama rintakipu syntyy sepelvaltimoita
tukkeuttavien kovettumien seurauksena. Tasta johtuu verenkierron hairiintyminen
ja hapenpuute sydanlihaksessa, mika nain ollen aiheuttaa kovaa rintakipua,
kuolemanpelkoa ja ahdistuneisuutta. Akillinen sepelvaltimoiden tukkeutuminen
aiheuttaa sydaninfarktin, jossa sepelvaltimot menevét kokonaan tukkoon.
Tukkeuma syntyy, kun valtimossa olevan kovettuman eli plakin pinta repeéa ja
paikalle tulee verihyytyma. Sydaninfarkteja kokevat Suomessa noin 25 000
ihmista vuodessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 29; Mustajoki 2013b.)

Sepelvaltimotautikohtaukseen liittyvia oireita ovat laaja-alainen rintakipu,
hengenahdistus, kylmanhikisyys, selittamaton ahdistuksen tunne seké ilman
rasitusta ilmeneva voimakas vasymys tai heikkous. Lisaksi
sepelvaltimotautikohtaus voi aiheuttaa rytmihdirioitd, jotka voivat johtaa
akilliseen elottomuuteen. (Korte & Myllyrinne 2012, 29.) Sepelvaltimotautiin

liittyvid, olennaisimpia riskitekijoita ovat tupakointi, kohonnut veren
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kolesterolipitoisuus ja verenpaine sekd diabetes (Mustajoki 2012c). Nopeasti
annetulla ensiavulla autettavan selviytymisennuste rintakivun suhteen paranee
(Tohtori 2006).

Rintakivuista karsiva henkild tulee asettaa puoli-istuvaan asentoon, missé han
tuntee vointinsa hyvéksi. Autettavan tulee vélttaa kaikkea rasitusta ja pysya
mahdollisimman levollisena. Taméan jalkeen auttajan tulee soittaa hatdnumeroon
112. Mikali autettava ei ole allerginen, hanelle tulee antaa asetyylisalisyylihappoa
250 mg pureskellen. Ladkkeen tarkoituksena on vahent&a vaurioita
sydanlihaksessa. Autettavan mennessé elottomaksi tulee soittaa uudestaan 112 ja
aloittaa painelu-puhalluselvytys. Jos henkilén voinnissa tapahtuu selkeita
muutoksia, on teht&va uusi hatdpuhelu. (Castrén ym. 2012e.)

4.7.2 Astmakohtaus

Astmaa sairastavalla henkil61l& on tulehduksellinen sairaus keuhkoputkien
limakalvoilla, ja se pohjautuu johonkin allergiaan. Keuhkoputkien
tulehduksellinen tila aiheuttaa hairidita keuhkojen toiminnassa ja tarve jatkuvalle
laékitykselle kasvaa. Astmakohtauksessa keuhkoputket supistuvat, minka vuoksi
ilman virtaaminen keuhkoissa heikkenee ja syntyy hengityksen vaikeutumista.
Astmakohtauksessa henkild karsii vaikeutuneesta uloshengityksesta,
vaikeutuneesta puhumisesta, uloshengityksen vinkumisesta seka mahdollisesta

huulien sinerryksesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 27.)

Astmakohtauksessa autettavalta tulee kysyé avuntarvetta ja tdman jalkeen ojentaa
hanelle omat hengitysteitd avaavat ladkkeet. Autettava tulee asettaa lepoasentoon,
jossa hdnen on helpoin hengittdd. Auttaja pitda huolta huoneen riittavasta
tuulettumisesta raikkaan ilman saamiseksi. Jos autettavan vointi huononee tai
vaikeutunut hengitys ei helpotu, tulee soittaa hatdnumeroon 112. Ammattiapua
tulee odottaa autettavan luona ja soittaa tarvittaessa uudestaan 112, jos autettavan
tila selkedsti muuttuu huonommaksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 27; Castrén ym.
2012e.)
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4.7.3 Aivoverenkiertohairiot

Aivot vaikuttavat ihmisen toimintoihin jatkuvasti. Aivoverenkierron ilmaantuessa
henkil6114 ilmenee fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksia.
Muutosten laajuus riippuu vauriokohdan sijainnista ja laajuudesta. Naiden
perusteella my6s ihmisen oireet ilmenevét. (Korte & Myllyrinne 2012, 64.)
Aivoverenkiertohdirioité oli tapahtunut vuonna 2006 noin 18 500, joista noin

13 100 henkil64 oli sairastunut ensimmaista kertaa. Aivoverenkiertohairiot
jakautuvat kolmeen ryhmadan, joita ovat aivoinfarktit (75 prosenttia),
aivoverenvuodot (15 prosenttia) ja lukinkalvonalaiset verenvuodot (10 prosenttia).
Lisdksi ohimenevat lyhytkestoiset aivoverenkiertohéiriokohtaukset ennakoivat

suurta vaaraa sairastua aivoinfarktiin. (Sivenius 2009.)

Riskitekijoina aivoinfarktille ovat kohonnut verenpaine, sydansairaudet,
tupakointi, korkea veren kolesterolipitoisuus, diabetes, runsas alkoholinkaytto,
ylipaino ja liikkunnan véhaisyys. Aivoverenvuodon riskié nostavia tekijoita ovat
verenpainetauti ja runsas alkoholinkdyttdminen. Verenpainetauti, tupakointi ja
runsas alkoholinkéytto lisdavat lukinkalvonalaisen verenvuodon riskid. (Sivenius
2009.) Aivoverenkiertohdiriosta karsivalla inmisella esiintyy suupielen
roikkumista, puuromaista puhetta, tasapainohdiriditd, nakohairidita, kovaa
paansarkya seka raajojen halvausoireita, pistelya ja puutumista (Korte &
Myllyrinne 2012, 64).

Aivoverenkiertohairioté epailtdessa autettavan on vélittomasti tehtava
hatailmoitus numeroon 112. Sitten auttaja asettaa potilaan istuvaan asentoon
rauhalliseen paikkaan. Potilaan nopea hoitoon saanti estdd aivovammaojen
pahenemisen. Auttajan tulee seurata autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka.
Jos voinnissa tulee muutoksia, taytyy soittaa uudestaan 112. (Korte & Myllyrinne
2012, 64.)
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4.7.4 Diabetes

Diabetes jakautuu kahteen paatyyppiin, joita ovat ykkostyypin eli nuoruustyypin
diabetes ja kakkostyypin diabetes. Ykkostyypin diabeteksessa haiman
solusaarekkeet eivat tuota insuliinia, mink& vuoksi verensokerin maara kasvaa.
Ykkostyypin diabeteksen hoitomuotona ovat insuliinipistokset. Nuoruustyypin
diabetesta sairastavia on Suomessa noin 35 — 40 000. Taman tyypin diabeteksen
oireita ovat laihtuminen, vasymys, lisdantynyt virtsanmaarg, janontunne seké
pahimmassa tapauksessa sairaus voi edetd happomyrkytykseen.
Happomyrkytyksessé yleistila on heikentynyt ja hengitys puuskuttavaa. Tila on
hengenvaarallinen ja henkild tarvitsee vélitonta apua. (Mustajoki 2012d.)

Kakkostyypin eli aikuistyypin diabeteksessa insuliinin méar ei riita laskemaan
verensokeria riittdvéan alhaiseksi, koska sokerin siirtyminen verenkierrosta
elimistéon on heikentynyttd. Kakkostyypin diabeteksen syntyminen johtuu siita,
ettd insuliinia valmistavat haiman solut eivat enad jaksa tuottaa riittavasti
insuliinia. Aluksi aikuistyypin diabeteksen hoitomuotona on ladkehoito, mutta
insuliiniresistenssin kasvaessa siirtyminen insuliinipistoshoitoon on normaalia.
Aikuistyypin diabetesta sairastavia on Suomessa yli 400 000. Kakkostyypin
diabetes on yleensa oireeton ja se huomataan ihmisten vuosikontrolleissa. Joskus
oireina ovat vasymys, artyneisyys, jalkojen sarky ja herkkyys tulehduksille seka

lisddntynyt virtsanmaaré ja janontunne. (Mustajoki 2012d.)

Diabetekseen kuuluu kaksi hengenvaarallista tilaa, joita ovat insuliinisokki ja
happomyrkytys. Insuliinisokissa verensokeri on laskenut liian alas ja potilas on
alkanut tuntea epamiellyttavéa oloa, vapinaa, hikoilua, hermostuneisuutta ja nélén
tunnetta. Liséksi hanell saattaa ilmentya puheen epaselvyyttd, nddn haméartymista
ja heikotusta. Insuliinisokista kérsivélle henkil6lle tulee antaa juotavaa tai helposti
pureskeltavaa sydtavaa huolehtien, ettei autettavalla ole tukehtumisen vaaraa.
Hyvia tarjottavia ovat muun muassa lasi mehua tai maitoa, kaksi ruokalusikallista
siirappia ja banaani. Mikéli autettavan tila kohentuu, tulee varmistaa, etta han
pystyy jatkamaan tekemisidan. Jos autettavan tila ei parane kymmenessa
minuutissa syomisen tai juomisen jalkeen, tulee soittaa hatdnumeroon 112.

Autettavan mennessa tajuttomaksi on hanet kaannettéva kylkiasentoon ja



24

huolehdittava hdnen hengityksestdan. (Korte & Myllyrinne 2012, 72; Castrén ym.
2012e.)

Happomyrkytyksessé verensokeri on noussut liian ylos, minké seurauksena
potilas voi tuntea olonsa pahoinvoivaksi ja vasyneeksi. Lisaksi hdnelld saattaa olla
vatsakipuja, tinentynyttd juomisen ja virtsaamisen tarvetta. My6s ihon punakkuus,
asetonin hajuinen raskas hengitys ja tajunnanhdiriot voivat johtua
happomyrkytyksestd. Happomyrkytyksesté karsivan henkilon peruselintoimintoja
tulee tarkkailla seuraamalla hengitysta ja verenkiertoa. Auttajan on soitettava
hatdnumeroon 112 ja kadnnettéva autettava kylkiasentoon. (Korte & Myllyrinne
2012, 72; Castrén ym. 2012e¢.)

4.7.5 Epilepsiakohtaus

Tavallisimpiin sairauskohtauksiin kuuluu myos epilepsia, johon liittyy aivojen
séhkdisen toiminnan hairidtila. Talloin tajunnantaso laskee ja ihminen voi alkaa
kouristella. Epileptikkoja on noin yksi prosentti kaikista suomalaisista.
Epilepsiakohtauksessa aivosolut purkautuvat voimakkaasti samalla aiheuttaen
aivotoiminnan hairidita. Epilepsia on oire jostakin aivoihin vaikuttavasta
sairaudesta tai hairiosta. Syyta epilepsiaan syntymiseen useimmilla ei tiedetd,
mutta osalla sen laukaisee kallovamman aiheuttama aivovamma, synnytyksen
aikainen aivovaurio, aivoverenkiertohéirion jalkitila, keskushermoston

tulehduksen jélkitila, aivokasvaimet tai muut aivosairaudet. (Atula 2011.)

Epilepsian oireet ilmenevat alkuhetkelld usealla eri tavalla, kuten nakd-, maku-,
haju- tai kuuloharhoina. Toiminnan pysdahtyminen ja tajunnanhairiot esiintyvat
myos epileptisen kohtauksen aikana. Lisaksi kohtauksen aikana potilas ei pysty
reagoimaan mihinkaan ymparilla tapahtuvaan tai kertomaan kohtauksesta
jalkikateen. Epilepsiakohtaukset kestavat paasaantoisesti noin minuutin ajan,
minka aikana potilas kouristelee, saattaa purra kieleensa sek virtsata tai ulostaa
alleen. (Atula 2011.)
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Auttajan tulee mennd kouristelevan henkilon luokse seka huolehtia suojaamalla
hanen paataan, ettei autettava loukkaa itseadn. Kouristelevan henkilon suuhun ei
tule laittaa mitdan, jotta hanen hengitystiensé pysyvéat avoimina. Kouristuksien
véhentyessa auttajan on kaannettava henkild kylkiasentoon. Mikali kouristus
kestaa yli viisi minuuttia tai kouristus uusiutuu, tulee tehdé hatailmoitus
numeroon 112. Painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa, jos henkild menee
elottomaksi. Kohtauksen mennessa itsestdan ohitse tulee varmistaa, ettd autettava
on taysin toipunut ennen kuin hén jaa yksin. (Korte & Myllyrinne 2012, 67;
Castrén ym. 2012e.)



5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jérjestaa ensiapukoulutuksen teemapaivé

Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli:

- kehittdd Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoiden ensiaputaitoja

- lisatd tyontekijoiden itsevarmuutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa
seka ennaltaehkéisevaa toimintaa tydtapaturmien vélttamiseksi

- kehittdd omia koulutus- ja johtajataitoja

- oppia tyoskentelem&an prosessimuotoisesti.

26
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6 MENETELMAT

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kdytdnnon kautta antaa
ohjeistamista ja opastamista. Padsaantoisesti tama tarkoittaa ammatilliseen
kayttoon tarkoitettua ohjetta, ohjeistusta tai opastusta. Néista esimerkkind on
perehdyttamiskansio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen
opinndytetyon pééperiaatteena on toteuttaa konkreettinen tuotos, eiké keskittya
niink&&n tutkimukseen (Vilkka & Airaksinen 2004, 6).

Etuna toiminnallisessa opinndytetydssa on, etté tekijalla on taidot tdsmentaa,
rajata seka keskittdd omaa aihettaan perustellusti kohderyhmalle. Téarkeaa
toiminnallista opinndytetyota tekevalle on keratd alustava teoria- ja tutkimustieto,
jota hyodynt&dd oman tuotoksen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Kun
opinndytetyon tekija on hyddyntédnyt aiemmin kerddmansé tiedon toiminnallisessa
osuudessa, han pystyy kerddmaan uutta tutkimustietoa kohderyhmalta esimerkiksi
kyselylomakkeen avulla. Toiminnallisen opinnédytetydn aiheen rajaamisessa on
hyva esittad tyota koskevia kysymyksid, jotta kriittisyys tyota kohtaan séilyy.
(Vilkka 2010, 5-9.)

6.2 Kyselyn laatiminen osallistujille

Toiminnallisen opinndytetydmme analysoinnissa kaytamme maéralliseen
tutkimukseen liittyvia kaytanteitd, jotka muodostuvat viidesta osa-alueesta. Naita
alueita ovat tiedon strukturointi, mittaaminen, esittdminen numeroin, tutkimuksen
objektiivisuus ja vastaajien lukuméaara. Mééarallinen tutkimusmenetelmé tarkoittaa
tutkimustapaa, jossa tiedon esittely ja tarkastelu on numeerista. Tutkimus siis

kuvailee tutkittavan aiheen ominaisuuksia numeroin. Maarallisen tutkimuksen
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laadukkuuteen viitaten on hyva vastata kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon
ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13 — 14.)

Oivallinen tapa aineiston kerdédmiseen madréllisessé tutkimuksessa on
kyselylomake. Lomakkeen on hyva olla vakioitu, miké tarkoittaa kaikkien
kysymysten kysymista samasta aiheesta, samassa jarjestyksessé ja samalla tavalla.
Kyselylomakkeen on oltava laadukas ja sen suunnitteluun tulee kayttaa aikaa.
Kyselya tehtéessé tulee ottaa huomioon, missé ja miten tutkija on keréannyt
aineiston. Esimerkiksi silla on merkityst&, vastaako kohderyhma lomakkeeseen
kyselylla, haastattelulla vai havainnoinnilla. Lisaksi tulee ottaa huomioon, missé
tutkittavat vastaavat lomakkeeseen. Eri ymparistot voivat vaikuttaa vastaajan
mielipiteisiin. Esimerkiksi eroja saattaa syntya kyselya pidettdessd kotona,
tyopaikalla tai puhelimen valityksella. (Vilkka 2007; 28, 63.) Lomakkeen
suunnittelu tulee tehdd kohderyhmén mieltymysten ja nakdkantojen mukaan.
Tutkija voi suunnitella kysymykset hyddyntéden avoimia kysymyksia,
monivalintakysymyksia tai molempia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.)

Tassa opinndytetydssa halusimme selvittdaa kyselylomakkeiden avulla
ensiaputeemapdivan sisaltéa ja toimivuutta. Laadimme ennen ensiaputeemapéivaa
alustavan kyselylomakkeen Rakennuspalvelu Tarvaalan henkilokunnalle, mika
sisélsi myos saatekirjeen (Liite 1 ja 2). Alustava kyselylomake sisalsi kysymyksia
liittyen tapahtuneisiin tapaturmiin, tydntekijoiden ensiapuvalmiuksiin ja yrityksen
tyoturvallisuuteen. Saimme myds tdmén kyselyn avulla tietoa, miten jarjestimme

koulutuksen.

Ensiaputeemapaivéaan kuului toinen kyselylomakkeen tayttaminen, minka avulla
selvitimme pdivan onnistuneisuutta ja sisaltod seka tyontekijoiden Kiinnostusta
tulevia ensiapukoulutuksia kohtaan (Liite 3). Néistd kyselyista saadut vastaukset

olemme analysoineet opinnaytetydssamme (ks. 8.2 ja 9).



29

7 TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMA

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on yhdistaé toimeksiantajan ja
opiskelijan tarpeet kehittamisen osalta (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2013).
Toimeksiantajan tulee alkuvaiheesta lahtien tietdd opinnaytetyon sisallosté seké
hanet tulee pita4 ajan tasalla ja tietoisena opinndytetyon edistymisesta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 36).

Halusimme toimeksiantajaksemme yrityksen, misséd on kysyntadd meidén
tarjoamallemme ensiapukoulutukselle. Valitsimme rakennusalan yrityksen, koska
tiesimme sielld tapahtuvan ajoittain ensiapua vaativia tilanteita. Otimme yhteytta
Rakennuspalvelu Tarvaalan toimitusjohtaja Mika Tarvaalaan ja han vastasi
myontévasti hankeyhteistyohon. Opinndytetyota varten kerdsimme tietoa
yrityksestd haastattelemalla seka yhteytta toimitusjohtaja Mika Tarvaalaan

pidimme aktiivisesti.

Rakennuspalvelu Tarvaala on aputoiminimi vuonna 1994 perustetulle Tarmix
Oy:lle. Yritys harjoittaa rakennusurakointia monipuolisesti ja korkealla laadulla.
Rakennuspalvelu Tarvaalaan kuuluvat toimitusjohtajan ja sihteerin lisaksi
kahdeksan eri koulutuksen kaynyttd rakennustyomiesta. Yrityksen tavoitteena on
ollut pyrkia tayden palvelun yritykseksi, joka tarjoaa mahdollisimman paljon
erilaista tuotantoa. Yrityksen toimipaikka sijaitsee Sysméan Otamossa, missé
toiminta on kehittynyt kevéasta 2000 lahtien. (Tarvaala 2013.)

Nykyédan Rakennuspalvelu Tarvaalan toimitusjohtajan mukaan tyéskentely
toteutuu padsadntoisesti avaimet kiteen”- periaatteella, jolloin asiakkaan ei
tarvitse huolehtia rakennuksellisista asioista. Yrityksen toiminta keskittyy myos
Kiinteistdjen ja tonttien hallintaan. Asiakkaiden tarpeiden huomiointi seka
laadukas tyonjalki ovat kasvattaneet yrityksen nadkyvyytta ja menestysta.
(Tarvaala 2013.)

Rakennuspalvelu Tarvaalan tuotantoon siséltyy uudisrakentamista, saneerauksia,
laiturien rakentamista sek& rantarakentamista. Uudisrakentamiseen kuuluu
rivitalojen, omakotitalojen, huviloiden, mokkien, aittojen, talousrakennuksien

sekd maatilarakennuksien tuottamista. Saneeraustdihin siséltyvét laajennukset,
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kosteusvauriot, huoneisto- ja kattoremontit seké korjaustyot. Rakennuspalvelu
Tarvaalan toiminta on keskittynyt myos laitureiden rakentamiseen, asentamiseen
seké lisatarvikkeiden myyntiin. Osana rakennuspalveluita on myos
rantarakentaminen, mihin siséltyvat rinneportaiden, rantapatioiden, kuistien
laajennusten, maasiltojen ja ruoppausten teko. (Tarvaala 2013.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tyoskentely tapahtuu yhteistyossa
toimeksiantajan kanssa jonkin tai jonkun kayttéon. Opinndytetyon laajuuden
rajaamisessa on oleellisessa osassa kohderyhmén maéarittdminen. Kohderyhma
tulee rajata selkedsti jo suunnitelmaa varten, jotta mahdolliset muutokset sek&
tarvittavat ideat pysyisivat suunnitellulla tasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38 —
40.) Kohderyhméksi valitsimme Rakennuspalvelu Tarvaalan toimitusjohtajan
Mika Tarvaalan seké yrityksen tyontekijat. Paddyimme valitsemaan kohderyhman
niin, ettd kaikki yritykseen kuuluvat henkil6t voivat osallistua koulutukseen.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

8.1 Prosessin kuvaaminen

Opinnaytetyon suunnittelemisen aloitimme alkuvuodesta 2013. Halusimme
kumpikin lahted tyostamaan opinndytetyotd, jossa paasisimme hyédyntamaan
omia kiinnostuksen kohteitamme ja vahvuusalueitamme. Liséksi
pyrkimyksendmme oli tuottaa opinnéytetyd, josta olisi mahdollisimman suuri
hyoty toimeksiantajalle.

Tapasimme toimeksiantajan, Mika Tarvaalan huhtikuussa 2013, jolloin hdan myos
ilmoitti olevansa kiinnostunut yhteistydsta kanssamme. Myonteisen vastauksen
saatuamme ilmoittauduimme opinndytetydprosessiin toukokuussa 2013.
Ensimmainen opinnaytetyohon liittyva ohjausaika ohjaavan opettajan kanssa oli
toukokuun 2013 lopulla. Kesan 2013 ajan etsimme opinndytetyotamme varten

ldhdemateriaalia ja paneuduimme kasiteltavaan aiheeseen.

Keséalla kerdtyn materiaalin ja aineiston pohjalta oli miellyttava lahted tyostaméaan
opinndytetyon tietoperustaa. Toimeksiantosopimuksen Rakennuspalvelu
Tarvaalalta saimme syyskuun lopulla (Liite 4). Syksyn 2013 aikana saimme
koottua opinndytetydsuunnitelman, jonka pidimme lokakuun lopulla. Téssa
vaiheessa olimme tehneet tietoperustan melkein valmiiksi. Opinnaytetyon
suunnitelmaseminaarissa esitetyn saatekirjeen lahetimme Rakennuspalvelu

Tarvaalan tyontekijoille marraskuussa 2013 (Liite 2).

Loppuvuoden 2013 pidettydmme vapaata opinndytetydprosessista aloitimme
koulutuspdivan suunnittelun. Kirjoitimme alkuvuodesta 2014 tietoperustan
valmiiksi. Veimme Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille alustavat
kyselylomakkeet tammikuussa 2014, jotta saimme tietoa yrityksessa tapahtuneista
tapaturmista ja sairauskohtauksista, tyontekijoiden ensiapuvalmiuksista seka
ty6paikan turvallisuudesta (Liite 1). Samalla toimitimme my6s Mika Tarvaalalle
alustavan suunnitelman paivén siséllosta (Liite 5). Talla tapaamiskerralla

toimeksiantaja kertoi toiveistaan koulutuksen sisaltoon liittyen. Esimerkkeina
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toimeksiantajan toiveista olivat koulutuksen kaytannon laheisyys, teoreettisten
asioiden viittaaminen esimerkkeihin ja turvallisuusasioiden valistaminen. Liséksi
tutustuimme kaytossa olevaan koulutusympéristoon. Halusimme toteuttaa
koulutuksen kaytdnndn osuuden rakennustydmaaoloissa, mutta olosuhteiden

vuoksi vaihdoimme koulutuspaikaksi varastohallin.

Analysoituamme (ks. 8.2) alustavat kyselylomakkeet aloimme koota
koulutusmateriaalia ensiaputeemapdivéa varten (Liite 6). Paatimme
kyselylomakkeiden perusteella, ettd materiaalin tulee olla yksinkertainen ja
perusasioita kasittelevd. Koulutusmateriaali koostui tilannearviosta,
hatailmoituksesta, hatdensiavusta, sairauskohtauksista ja tapaturmista. Lisédna
koulutusmateriaaliin otimme kuvia ensiavullisista tilanteista. Saatuamme
koulutusmateriaalin valmiiksi harjoittelimme koulutuksen pitdmista Lahden
ammattikorkeakoulun tiloissa useamman kerran. Tarkoituksenamme oli pitéa

koulutuspdiva mahdollisimman k&ytdnnon laheisena.

Koulutusta edeltavana paivand haimme koululta tarvittavat ensiapuvélineet, joita
olivat elvytysnuket, vaahtomuovialustat, huovat, avaruuslakana, sideharsorullat,
jousto- ja palovammasidokset, kolmioliinat, kylmépussit ja jalkalastat. Liséksi
valmistelimme illalla koulutustilat sekd saimme tehtya viimeiset suunnitelmat

koulutukseen liittyen.

Pidettydmme ensiaputeemapéivan (ks. 8.3) Rakennuspalvelu Tarvaalan
tyontekijoille kerasimme palautetta péivasta toisella kyselylomakkeella (Liite 3).
Kyselyn avulla pyrimme saamaan tietoa ensiaputeemapdaivan hyodyista,
koulutuksen sisallon kattavuudesta, koulutuksen onnistumisesta ja jatkossa
tarvittavista ensiapukoulutuksista. Kyselyn avulla saavutetut tulokset

analysoimme kahden viikon paasta ensiaputeemapdivan jalkeen.

Ennen huhtikuussa jarjestettya julkaisuseminaaria saatoimme
opinndytetydprosessin loppuun kirjoittamalla opinndytetyon eettisyydesté ja
prosessin kuvaamisesta. Lisaksi opinnaytetyon viimeistelyyn kuuluivat pohdinnan

ja tiivistelmien tydstaminen seka kieliasun huoltaminen.
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8.2 Alustavien kyselylomakkeiden analysointi

Laadimme opinndytetydmme kohderyhmaélle alustavan kyselylomakkeen, jonka
avulla saimme tietoa tyontekijoiden tyooloista ja niiden vaikuttavuudesta
tyOturvallisuuteen seké tyontekijoiden taidoista toimia ensiaputilanteissa (Liite 1).
Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia, jotta tyontekijat paasivat
vastaamaan vapaasti. Kysymyksia oli yhteensa kuusi kappaletta. Pyrimme
luomaan mielekkaan lomakkeen taytettdvaksi. Tama nakyi kysymysten
yksinkertaisuutena ja olennaisten asioiden rajaamisena. Taytettyja
kyselylomakkeita saimme yhteensa kahdeksan.

Ensimmaisessa ja toisessa kysymyksessa tiedustelimme, minkalaisia tapaturmia ja
sairauskohtauksia tyontekijat ovat kohdanneet tydoloissaan. Y leisimpina
vammoina havaitsimme olevan sormivammat. Useimmat vastanneet kertoivat
loukanneensa sormensa erilaisissa oloissa, kuten sirkkeldidessa, laituria
asentaessa tai sormien jaédessa puristuksiin. Analysoinnin perusteella totesimme
monen tyontekijan joskus tydoloissa kaatuneen tai pudonneen muun muassa
tikapuilta, rakennustelineilta tai katolta. Selan venéhdyksié ja rasittumisia
tydmiehet kertoivat syntyneen nostotilanteissa. Tyontekijat kertoivat saaneensa
vammoja niin haavojen ja verenvuotojen kuin silmdvammojenkin osa-alueilla.
Vammatapauksia ovat olleet myds liukastumiset ja jalan loukkaamiset. Erés
vastannut eritteli tydoloissa tapahtuneen kaikkea mahdollista. Vastauksissa

yksikaan tyontekijé ei kertonut sairauskohtauksista.

Kolmannen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaisia kokemuksia
tyontekijoilla on ensiaputilanteista. Puolet vastanneista ei ole joutunut
ensiavullisiin tilanteisiin. Osa tyontekijoista kertoi laittaneensa laastaria vamma-

alueelle. Eras tyontekija oli laittanut painesiteen avohaavaan pyoréakolarissa.

Neljannen kysymyksen kohdalla tiedustelimme tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia.
Kaikki kyselyyn osallistuneet vastasivat eri termein kysymykseen. Tyontekijat
kokivat ensiapuvalmiutensa muun muassa hyvin heikoiksi, heikoiksi,
puutteelliseksi, vajaiksi ja keskinkertaisiksi. Pieni osa vastanneista kertoi
0saavansa ensiapuasioita teoriassa kohtalaisesti. K&ytannén osaamisen he

kuvailivat puutteelliseksi ja, lisasivat, ettd taidoissa on parannettavaa.
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Viidennessd kysymyksessa selvitimme, missé tyontekijat ovat aiemmin saaneet
ensiapukoulutusta. Puolet vastanneista kertoi edellisen koulutuksen olleen
armeijan palveluksessa. Muutama vastasi saaneensa ensiapuopetusta koulussa
eritteleméttd koulutusastetta sekd jotkut eivat ole saaneet ollenkaan

ensiapukoulutusta.

Kuudennessa kysymyksessé kartoitimme tyontekijoiden ajatuksia tyopaikan
turvallisuudesta. Heistd suurin osa koki tydpaikkansa turvalliseksi. Jotkut
kuvailivat tapaturmien johtuneen omasta huolimattomuudesta, ei niinkaan
tyopaikan turvallisuudesta. Kyselysta tuli myos ilmi, ettd erds henkild koki

tyopaikan olevan turvallinen silloin tallgin.

Alustavan kyselylomakkeen analysoinnin jalkeen suunnittelimme
ensiaputeemapéivén sisallon tarkemmin. Lisaksi teimme tdman perusteella

koulutusmateriaalin opinndytetyémme kohderyhmalle (Liite 5).

8.3 Ensiaputeemapaivé

Ensiaputeemapaivé oli helmikuun 21. péiva vuonna 2014. Koulutuspaiva alkoi
esittelemélld itsemme ja kertomalla paivan sisallosta. Kerroimme osallistumisen
olevan vapaaehtoista ja tukevan kaikkien osallistuvien ensiaputaitojen
kehittdmista. Alkuinfon jalkeen katsoimme Myllyrinteen ja Sippolan (2009)
tekeman DVD:n aiheesta tapaturmien ensiapu ja ehkéisy. Taméa toimi hyvana
pohjustuksena ja innoittajana paivaan. Lisaksi DVD sisalsi sellaisia aiheita, joita
emme pystyneet koulutukseemme siséllyttamaan tiukan aikataulun vuoksi. Naité
aiheita olivat isku paéhan, selén nitkahdus ja silmdavamma. Jaoimme tyontekijoille
koulutusmateriaalin, jota lukemalla he pystyivét seuraamaan koulutusta.
Kerroimme tyontekijoille, ettd paivan aikana lapi kaytavia asioita saa
kyseenalaistaa. Lisaksi lupasimme selvittda epaselviksi jaavat asiat, joihin emme

osaisi itse vastata.
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Koulutusmateriaalin jakamisen jalkeen pidimme kahvitauon, jonka aikana
kavimme yleistd keskustelua ensiavusta ja sen antamisesta. Kahvitauon pidimme
Iyhennettynd, minka vuoksi aloitimme virallisen koulutuksen suunniteltua
nopeammin. Aloitimme koulutuksen kertomalla tilannearviosta ja hatailmoituksen
tekemisesté. Pyysimme tyontekijoita kertomaan, millainen on hyva hatailmoitus ja
nain annoimme myos heidan osallistua vuorovaikutuksellisesti koulutukseen.
Liséksi kavimme keskustelua tilanteista, joissa he ovat joutuneet soittamaan
hatakeskukseen.

Seuraavaksi kerroimme hataensiavusta siséltaen tajuttomuuden, elvytyksen, sokin
ja vierasesineen hengitysteissa. Kavimme koulutusmateriaalin avulla ndista
aiheista lapi perusasioita, kuten teoriaa, oireita ja ensiapua. Liséksi
havainnollistimme tilanteita lisadmalla esitykseen ottamiamme kuvia. Néiden
avulla myds meidan oli helpompi kertoa tilanteista. Aamup&ivén aikana
kasittelimme myds osan sairauskohtauksista, joita olivat rintakipu ja
astmakohtaus. Kaytyamme edelld mainitut asiat teoreettisesti lapi siirryimme

koulutusympéristoon harjoittelemaan asioita kéytanngssa.

Kaytdnnon koulutusympdristéna oli Rakennuspalvelu Tarvaalan toimitiloissa
oleva varastohalli. Ndytimme esimerkit tajuttoman, elottoman, sokkisen ja
vierasesineesta hengitysteissa kéarsivan kohdalla. Taman jalkeen tyontekijat
harjoittelivat ensiaputilanteita pareittain siten, ettd molemmat saivat harjoitella.
Ensimmaisen kéytdnnon osuuden jalkeen lahdimme paikalliseen ravintolaan

lounaalle.

Lounaan jalkeen jatkoimme sairauskohtausten kasittelemisté teoriassa. Néité
olivat aivoverenkiertohdiriot, diabetes ja epilepsiakohtaus. Lisaksi kdvimme lapi
tapaturmia ja niiden ensiapua. Tapaturmaosio koostui haavoista ja verenvuodoista,
murtumista, nivelvammoista, lihas- ja jannevammoista, sahkdtapaturmista ja
palovammoista. Toisen teoriaosion jalkeen menimme jalleen varastohalliin
harjoittelemaan edelld mainittujen sairauskohtausten ja tapaturmien ensiapua.
Toteutimme ensiapuharjoituksen samalla tavalla kuin aamupaivasta. Lisdna
harjoitukseen otimme tilapdisvalineitd, joilla harjoittelimme esimerkiksi

verenvuotojen ja murtumien ensiapua.
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Seuraavaksi koulutettavat menivét kahvitauolle tayttamaan kyselylomaketta
paivén sisallostd ja koulutuksen onnistuneisuudesta. Samalla valmistelimme
tyontekijoille harjoitustehtdvia varastohallissa. Harjoitustehtavié oli kolme
erilaista. Ensimmaisessa oli kyseessd massiivinen verenvuoto jalassa, minka
suorittava pari osasi ensiavullisesti hoitaa hyvin. Toisessa tapauksessa oli eloton
henkild, jolle tarvitsi tehdd hatasiirto ennen elvytysta. Tasté tehtévésta suorittava
pari selviytyi kohtalaisesti. Parannettavaa jai hatailmoituksen tekemisessa ja
painelutekniikassa. Toisaalta tilanteen simulointi oli haastavaa, mika véhensi
tilanteen todentuntuisuutta ja vaikutti parin toimintaan. Kolmannella henkil611& oli
jalassa murtuma, joka tuli harjoitustehtévéssa hoitaa. Tassa tapauksessa pari sai
tuettua murtuma-alueen liilkkumattomaksi ripedsti ja tehtyé hatailmoituksen.

Harjoitustehtdvien jalkeen pidimme yhteisen palautekeskustelun paivéasté ja sen
sisallosté. Liséksi kerdsimme tyontekijoiden tayttdmat kyselylomakkeet ja
Kiitimme heid&n aktiivisesta osallistumisesta pdivaan. Lopuksi kehotimme heita

my0s osallistumaan jatkossa ensiapukoulutuksiin.

Kokonaisuudessaan ensiaputeemapéivaén osallistui kahdeksan henkil6a.
Lukumaara tosin paivan mittaa vaheni kuuteen henkilddn. Henkilékohtaisista
syista johtuen kaikki tyontekijat eivét voineet osallistua koulutukseen.
Aamupaivésta paikallislehden toimittaja saapui paikalle. Han teki haastattelujen,
havaintojen ja kuvien perusteella paivasté lehtiartikkelin (Liite 7). Artikkeli on
nahtdvissa Sysman ja Hartolan pitdjalehdesta nimelta Lahilehti. Lehti on julkaistu

keskiviikkona 26. péivéa helmikuuta numerossa yhdekséan.
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9 ENSIAPUTEEMAPAIVAN ARVIOINTI

Ensiaputeemapdivén paatteeksi jarjestimme opinndytetydmme kohderyhmalle
toisen kyselyn, jonka tarkoituksena oli keré&té tietoa koulutuspéivén
onnistumisesta ja kattavuudesta (Liite 3). Liséksi selvitimme, miten koulutus
kokonaisuudessaan toimi kysymalla koulutuksen kestosta, toteutustavasta,
jarjestelméllisyydesté seké kouluttajista. Lopuksi halusimme tiedustella heidén
nakemyksidan ensiapukoulutuksen suhteen tulevaisuudessa. Kysymykset olivat
myo0s téssé kyselyssa avoimia, jotta saimme kattavampia vastauksia annettuihin
kysymyksiin. Kaiken kaikkiaan téytettyja kyselylomakkeita saimme yhteensa
seitseman kappaletta, mika erosi yhdella alustavaan kyselyyn verrattuna.

Ensimmaisessa kysymyksessé tiedustelimme, minkalaisia hyotyja tyontekijoille
oli ensiaputeemapéivasta. Kaikki vastanneet kertoivat saaneensa hyotya
koulutuksesta. Tyontekijat kuvasivat, ettd koulutus toimi hyvana kertauksena
edellisen ensiapukurssin jatkoksi. Osa henkildista ei eritellyt oppimiaan taitoja,
vaan Kkertoi yleisesti oppineensa kaikista lapikaydyista asioista. Vastanneet
erittelivat saaneensa hyotyd palovammojen ensiavusta ja kdden tuennasta. Yksi

vastauksensa antanut kuvasi saamaansa hyétya nain:

Kylla. On hyva osata hadéan tai tapaturman sattuessa. Toisen
auttaminen on tarkeaa ensiapua.

Toisessa kysymyksessa halusimme selvittdd, minkélaiseksi tyontekijat kokivat
koulutuksen sisallon kattavuuden. Tyontekijat kuvasivat pdivan sisallon kattavaksi
muun muassa ajankayton suhteen. Liséksi analysoinnin yhteydessa tuli ilmi
tyontekijoiden kanta siitd, ettei paiva sisaltanyt liikaa lapikéaytéavia asioita.

Tyontekijat kokivat myds koulutuksen hyvana ja riittavana.

Kolmannen kysymyksen tarkoituksena oli selvittad, miten koulutus toteutui ja
millaiseksi tyontekijat sen kokivat. Tyontekijat kuvasivat koulutuksen kestoa

sopivaksi.
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Koulutus oli mielenkiintoinen, eika se siséltanyt liikaa yksityiskohtia tai turhaa
istumista. Koulutus oli tyontekijoéiden mukaan hyvin jarjestetty ja he kertoivat
kouluttajien olleen hyvin valmistautuneita kouluttamiseen.

Kesto ihan OK! Jarjestelméllista ja jarjestajat patevia. Kysymyksiin
sai vastauksia.

Koulutus oli hyvin suunniteltu ja suunnitelmaa noudatettiin.
Kaytannon tehtavat yms. sidonnat pitivat koulutuksen kiinnostavana.

Palaute oli hyva ja kouluttajat olivat hyvin selkeité esitellessaan.

Neljannessé kysymyksesséa kysyimme, haluaisivatko tyontekijat jarjestettdvan
enemmén ensiapua tyopaikalla. Analysoinnin jalkeen totesimme, etté
tyontekijoiden mielestd ensiapukoulutusta voisi jarjestad useamminkin ja, etta se
on tarkeda. Liséksi vastanneet antoivat esimerkkeja siitd, kuinka usein
ensiapukoulutusta tulisi jarjestdd. Naita ehdotuksia olivat kahden-kolmen tai
viiden vuoden vélein. Saadun palautteen perusteella erds tyontekijé oli sitd mielt,
etta varsinkin rakennustapaturmiin liittyvissé ensiaputilanteissa olisi kertaus

tarkeaa.

Ei valttaméatta enemman, esim. vuositasolla jokin pikainen kertaus
olisi hyvaksi.

Kyllg, varsinkin rakennusalalla tapahtuvien tapaturmien ensiavussa.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen hyva tieteellinen kaytanto edellyttadd luottamuksellista, eettista ja
rehellistd toimintaa. Tam4 tulee ottaa huomioon niin kirjallisessa ulkoasussa kuin
toiminnallisessakin osuudessa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012, 8 - 9.)
Eettiset periaatteet korostuvat tutkijan ja tutkittavan valilla erityisesti heidan
kohdatessaan ihmistieteellisissa tutkimuksissa. Tutkijan tulee aina ottaa vastuu
oman tutkimuksensa oikeista ja vaarista periaatteista. Eettiset periaatteet
jakautuvat kolmeen kohtaan. Naita kohtia ovat tutkittavan itseméaradmisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Tutkimuksen eettisyyden kannalta tulee hankkia tutkittavilta lupa heidan
osallistumisestaan tutkimukseen. Tdéma tarkoittaa, etté tutkimukseen
osallistuminen tulee olla jokaiselle vapaaehtoista ja tutkittaville tulee ilmoittaa,
mité tutkimuksen aihe koskee ja mité haittoja tutkimukseen siséltyy.
Tutkimuksessa tulee ilmeta tutkittavilta saatu suostumus seka, miten se on
hankittu tutkimuksen toteuttamista varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
25.) Teimme toimeksiantosopimuksen Rakennuspalvelu Tarvaalan
toimitusjohtajan Mika Tarvaalan kanssa. Taman perusteella saimme luvan tehda
opinndytetydmme kyseiseen yritykseen. Virallista tutkimuslupahakemusta emme

tarvinneet, silla opinnaytetyossamme ei ollut virallista tutkimuksen osaa.

Opinnaytetyoprosessimme aikana olimme saanndllisin véliajoin yhteydessa
yhteistyohenkilon kanssa. Vélitimme saatekirjeen kohderyhmélle, missé
kerroimme heidan yksityisyyden olevan suojattuna kyselylomakkeiden
tayttamisessa. Saatekirje oli kieliasultaan selkeé ja asiallinen seka olimme

lahettdneet sen hyvissé ajoin ennen koulutuspéivaa.
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Ensiaputeemapadivan aluksi ilmoitimme koulutuksen olevan vapaaehtoista ja, etta
kaikkien osallistuvien henkil6llisyys on suojattu koko opinndytetydprosessin
aikana. Rohkaisimme tyontekijoitd kysymaan epéselvisté asioista péaivan aikana.
Toimme esille my6s kyselylomakkeiden asiallisen sdilyttdmisen poissa
ulkopuolisten henkildiden lahettyviltd. Tuhosimme analysoidut kyselylomakkeet
asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua, kuten kohderyhmalle lupasimme.

10.2 Yleist4 pohdintaa

Ensiavun kouluttaminen on mielestimme ajankohtaista ja ensiavulliset taidot ovat
tarkeitd osata, silla tilanteet, joissa ensiapua tarvitaan tulevat usein yllattaen.
Koska rakennusalan tydt ovat vaarallisimpia Suomessa, koimme térkedksi
kouluttaa rakennusalan tyontekijoille ensiapua (Salovaara 2006). Vuonna 2008
vakuutusyhtion tietoon oli tullut 19 500 ty6tapaturmaa, jotka olivat sattuneet
rakennusalan tyoymparistdissd. Vakuutusyhtio oli luokitellut ndistd 70 prosenttia
vakaviksi. (Markkanen 2011, 7.) Vuoden 2012 aikana kaikilla rakennusaloilla
sattui yrittdjat mukaan lukien yli 16 600 tapaturmaa (Ty6tapaturmavakuutus
2013). Naiden perusteella rakennusaloilla tapahtuu vuosittain runsaasti vakavia
onnettomuuksia, joissa tarvitaan myos ensiavullisia taitoja. Ensiapukoulutuksia
tulisi jarjestad mielestimme vahintadn kerran vuodessa, jotta taidot eivat paasisi

heikentymaan.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa
ensiaputeemapdiva Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille. Opinndytetyon
tavoitteena oli kehittda Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoiden ensiaputaitoja.
Lisaksi tavoitteena oli lisata tyontekijoiden itsevarmuutta toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa sekd ennaltaehkéisevaa toimintaa tydtapaturmien
vélttamiseksi. Omana tavoitteenamme oli kehittdd meidan koulutus- ja

johtajataitoja sekd oppia toimimaan prosessimuotoisesti.

Koska yritykseen ei ollut aiemmin jarjestetty ensiapukoulutuksia, ihmettelimme

sitd opinndytetyon alussa suuresti. Tdma oli myds yhtena perusteluna aihneemme
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valinnalle, silld pidimme tarkedna sitd, etté tyontekijat osaisivat toimia oikein
ensiapua vaativissa tilanteissa. Mielestamme oli jarkevaa luoda alustava kysely
tyontekijoille heidan ensiapuvalmiuksistaan, koetuista tyGtapaturmista ja
sairauskohtauksista seké yrityksen tyoturvallisuudesta, jotta pystyimme luomaan
heille tarkoituksenmukaisimman koulutusmateriaalin sekd suunnittelemaan

ensiaputeemapdivan sisallon.

Analysoituamme tyontekijoille annetut kyselylomakkeet pystyimme toteamaan
koulutuksemme olleen onnistunut ja sisalloltaén riittdva. Tyontekijat sanoivat
tarvinneensa ensiapukoulutusta ja myonsivéat ensiaputaitojen heikentyneen
vuosien varrella. Ensiaputeemapaivén paatteeksi jarjestetyistd simulaatiotilanteista
pystyimme toteamaan, kuinka rohkeasti ja hyvin tyontekijat elaytyivét ja toimivat
hadan hetkelld. Tyontekijoiden antaman suullisen palautteen perusteella he eivét
olisi osanneet toimia oikeanlaisesti ennen ensiaputeemapéivad. Tyontekijét olivat
aidosti Kiinnostuneita opetettavista asioista, sill& he esittivat runsaasti kysymyksia
ensiapuun liittyen. Kyselyiden ja havaintojemme perusteella pdasimme
asetettuihin tavoitteisiimme. Lisaksi koimme saaneen hyvaa pohjaa omiin
koulutus- ja johtajataitoihin, koska huolehdimme omatoimisesti paivan
etenemisestd. Pohdimme, oliko véhéinen kritiikin saaminen koulutuspéivasta hyva

vai huono asia.

Haasteina koimme yhteisten aikataulujen sopimisen opinndytetyota tehtaessa.
Lisaksi jaiimme pohtimaan, olisiko opinndytetydprosessi pitanyt aloittaa
aikaisemmin, jotta olisimme valttyneet kiireellisilta aikatauluilta. Alustava
tavoitteemme oli saada opinnaytety6 valmiiksi kevaaseen 2014 mennessé.
Pysyimme helposti tdssa asettamassamme tavoitteellisessa aikataulussa. Ajoittain
oli hankalaa keskittya opinnédytetydn tekemiseen muiden kurssien ja oman
arkielaman ohella. Hyvina puolina tydskentelyllemme koimme olevan laheiset
asumisjarjestelyt, yhtenevaiset mielipiteet kasiteltdvasta aiheesta sekd samaan
tahtiin etenevat opinnot. Liséksi yhteistydmme opinnaytetyoprosessin aikana

toimi mutkattomasti, eika meille tullut juurikaan kiistelyja toimintatavoista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyen jdimme pohtimaan, olisiko koulutettavan
henkil6kunnan suurempi méara vaikuttanut koulutuksen toteuttamiseen

negatiivisella tavalla. Alustava suunnitelma oli, ett& ensiaputeemapaivaén
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osallistuu noin 12 henked, mutta lopulta koulutukseen osallistui tasta
lukuméarasta puolet. Tama myods mietitytti, koska saamamme analysoitava
aineisto jai suppeammaksi, ja ndin myos palaute koulutuksesta oli véhdisempi.
Olisimme toivoneet saavamme kattavampia vastauksia kyselylomakkeiden
kysymyksiin, jotta tydmme luotettavuus koulutuksen suhteen olisi kasvanut.

Opinnaytetyossé kayttdamamme lahteet rajasimme 2000-luvulle. Tietoperustaa
varten kdytetyt lahteet olivat perdisin eri tietokannoista ja tutkimuksista seka
ensiapuun liittyvistd koulutusmateriaaleista. Lisaksi hyddynsimme tygssémme
erilaisia tilastoja rakennusalojen tapaturmiin liittyen, jotta saimme liséttya
opinndytetydmme monipuolisuutta ja luotettavuutta. Haastattelimme myos

toimeksiantajaa, jotta saimme ajankohtaisimman tiedon rakennusyrityksesta.

Opinndytetydmme ei vaatinut itseltdmme kustannuksia kéytettévien
harjoitusmateriaalien suhteen, silld hankimme ne Lahden ammattikorkeakoululta.
Pystyimme pitamaan muutenkin tyohon liittyvéat resurssit vahaisind. Esimerkiksi
kaytydmme toimeksiantajan luona saimme samalla tietoa yrityksesta ja
pystyimme yhdessé suunnittelemaan tulevaa koulutusta. Hyvin vahaisiné

kustannuksina voimme mainita polttoainekulut ja materiaalien tulostamisen.

Opinnaytetyoprosessi oli meille molemmille haastava ja suhteellisen uusi asia,
minka vuoksi tydhon ryhtyminen oli ajoittain hankalaa. Kehitysta tapahtui
prosessin edetessé ja sitd tuki koulussa kéydyt tutkimus- ja
kehittdamismenetelmien kurssit. Opinnédytetydprosessin aikana huomasimme
kehitysta tapahtuvan erityisesti kirjallisen tuotoksen luomisessa, tiedon
etsimisessa sekd omassa asenteessa lahdekriittisyyteen. Tulevaisuudessa koemme
olevamme valmiimpia tyéstamaan pitkaaikaisia prosesseja ja kouluttamaan

opiskelijoita esimerkiksi harjoittelupaikoissa.

10.3 Jatkokehitysideat

Mielestdmme ensiapukoulutustamme pystyy kehittdmaan monella eri tavalla

tulevaisuutta ajatellen. Koulutus voisi siséltadé kasittelemiemme asioiden lisaksi
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ensiaputoimintaa monipuolisemmin. Esimerkiksi koulutuksen sisaltéon voisi
kuulua myrkytystapaukset, kemikaalionnettomuudet ja laajempi harjoitteluosuus.
Lisaksi rakennusalan tyontekijoille olisi hyva kertoa enemmén
tyoturvallisuusasioista uusien koulutusten yhteydessa. Tama vaatisi, ettd koulutus
jarjestettéisiin useampana paivéna, koska yhden pdivan aikana ei pysty
kasittelemé&an liian paljoa asioita.

Koemme koulutuksemme olevan toimiva my6s muilla toimialoilla, joten sen
kohdentaminen esimerkiksi koulun tai kaupan henkilékunnalle olisi mahdollista.
Mielestdmme koulutuksen siséltod suunniteltaessa on tarke&da huomioida
tyoyhteiso, koska eri tydymparistoissé tapahtuu erilaisia tapaturmia ja
sairauskohtauksia. Jos ensiapukoulutus pidettéisiin esimerkiksi paivakodissa,

tulisi koulutuksen siséllén kohdentua lasten ensiapuun.

Opinnaytetyoprosessin aikana tuli mieleemme, ett& ensiapukoulutuksestamme
olisi voinut tehda palveluja tarjoavan yrityksen eli olisimme tyosténeet
liiketoimintasuunnitelman, jonka pohjalta olisi ollut mahdollista suunnitella uuden
hankkeen toteuttamista. On my6s muistettava, ettd ammattikorkeakoulutasoinen

opinndytetyo ei vélttdmatta laajuudeltaan ole niin kattava.

Tulevaisuudessa Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille voisi jarjestaé kyselyn,
jonka tarkoituksena olisi tutkia koulutuksestamme saatuja hyotyja ja opittujen
taitojen omaksumista. Téllaisen tutkimuksen jarjestaisimme pidemman ajanjakson
jalkeen, jotta mahdollisia tapaturmia ja sairauskohtauksia olisi yrityksessa

sattunut.

Aluksi suunnittelimme pitdvdmme ensiaputeemapaivan rakennustydymparist0ssa,
miké ei kuitenkaan toteutunut vaativien sadolosuhteiden vuoksi. T&méan vuoksi
uusi ensiapukoulutus olisi hyva jarjestaa tyontekijoille rakennustydomaalla
esimerkiksi keséaikaan, jotta ensiaputilanteista saataisiin mahdollisimman
todentuntuisia. Rakennustydymparistod hyodynnettdessa voisi paremmin

simuloida esimerkiksi katolta tai rakennustelineiltd tippuneen ensiapua.
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Minkalaisia tapaturmia ja sairauskohtauksia yrityksessanne on tapahtunut?

Onko sinulle sattunut tydoloissa tapaturmaa?

Minkalaisissa tilanteissa olet joutunut kayttdméaan ensiaputaitojasi?

Minkalaisina koet omat ensiapuvalmiutesi?

Miten olet aiemmin oppinut ensiapua?

Koetko tyopaikkasi turvalliseksi?
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Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sami Laakso ja Sami Rutanen Lahden
ammattikorkeakoulusta. Osana koulutusohjelmaamme on tuottaa opinnaytetyo,
jonka toteutamme tyopaikallanne.

Teemme toiminnallisen opinndytetyon, jonka tarkoituksena on jarjestaa
ensiaputeemapdiva. Opinndytetydmme tavoitteena on kehittéa teidan,
Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoiden, ensiaputaitoja. Lisaksi
tavoitteenamme on lis4té teidan toimimisvarmuuttanne ensiapua vaativissa
tilanteissa seka kehittd4 ennaltaehkéisevéa toimintaa tydtapaturmien
vélttamiseksi. Itsellamme tavoitteena on opetella koulutustaitoja kyseisessé

teemapdivassa.

Olemme suunnitelleet teemapaivan toteutusajankohdaksi perjantai 21.2.2014 kello
8.00 lahtien ja koulutus pééattyy viimeistaan kello 16.00. Paiva alkaa noin puoli
tuntia kestavélla PowerPoint-esitykselld, jolla pohjustetaan péivan kulkua ja
kasiteltavia teemoja. Koulutus ajoittuu talviajalle ja ulkosalle, joten viileiden
ilmojen vuoksi kannattaa pukeutua lampimasti. Koulutuksen aikana harjoittelu
tapahtuu pareittain, jolloin vuorollaan kumpikin joutuu makaamaan maassa
autettavana. Teemapaivén paatteeksi jarjestamme toisen kirjallisen kyselyn, jolla
kartoitamme teidan oppimiskokemuksianne teemapdivan aikana seké
koulutuksemme onnistuneisuutta. Vastaatte laatimiimme kysymyksiin

anonyymisti.

Ensiaputaitojen yllapitdminen ja kouluttaminen ovat aina ajankohtaisia ja niita on
tarkeda pitaa ylla. Tilanteet tulevat usein yllattéen, joten nopea reagoiminen on

tarkeda. Toivomme teiltd mielenkiintoa teemapéivaa kohtaan.

Pyydamme teitd vastaamaan ohessa olevaan ennakkokyselylomakkeeseen
viimeistadan 31.1.2014 mennessa. Lomakkeen voitte palauttaa Rakennuspalvelu

Tarvaalan toimitiloihin.
Ystavallisin terveisin

Sami Laakso & Sami Rutanen
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Koitko saavasi hyotyé ensiaputeemapaivasta?

Minkalaiseksi koit koulutuksen sisallon kattavuuden? (esim. jotain lisattavaa,

jotain liian vahan)

Palaute koulutuksesta (esim. kesto, jarjestelmallisyys, koulutuksen jarjestajat,

toteutustapa)

Haluatko ensiapukoulutusta jarjestettdvan enemmaén tyopaikallasi?
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja

Rakennuspalvelu Tarvaala

Toimeksiantajan yhteyshenkild

Tarvaala Mika

Lahiosoite

Vaaksyntie 247A

Postinumero ja -toimipaikka

19700 SYSMA

Toimipisteen kotikunta SYSMA
Puhelin ]
Séhkoposti mika.tarvaala@rakennustarvaala.fi

OPINNAYTETYON TEKIJA/T

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Sami Laakso I Sami Rutanen I

Ryhméatunnus/tunnukset

SH12K

Koulutusohjelma ja -ala

Sairaanhoitaja, Sosiaali- ja terveysala

Puhelin/puhelimet

Sami Laakso I Szmi Rutanen I

Sé&hkoposti/postit sami.laakso@student.lamk.fi, sami.rutanen@student.lamk.fi
OHJAAJA

Ohjaava opettaja Heli Oksanen

Puhelin |

Sahkoposti I

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon nimi

Ensiaputeemapéiva Rakennuspalvelu Tarvaalan tyontekijoille

Opinndytetyén tavoite

Opinndytetyon tavoitteena on kehittda Rakennuspalvelu
Tarvaalan tyontekijéiden ensiaputaitoja. Lisaksi tavoitteena on
kehittaa tyoéntekijoiden itsevarmuutta toimia ensiapua vaativissa
tilanteissa sekd ennaltaehkdisevaa toimintaa tyétapaturmien
vélttamseksi.

Itselldmme tavoitteena on kehittda koulutus- ja johtajataitoja

seka oppia tekemé&an projektia prosessimuotoisesti.




SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

Tydéeldma maksaa opinndytetyon tekemisestd opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
Tyodelaman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinndytetyon tekemista

Tyoyhteisé hyddyntaa tuloksia toiminnassaan

X X OO

Opinnaytetyot ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettdva materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnosta ennen julkaisua

™

Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetydsta

Muut selvitykset opinndytetyon kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittéda tdméan sopimuksen liitteeksi.

Liitteita yhteensa sivua.

[ Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, etté opiskelija suorittaa opinndytety6ksi
maédritellyn tutkimuksen tai kehittdmistyén toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttéon opinndytetyén tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

ALLEKIRJOITUKSET

OPISKELIJA Sami Laakso

Paikka ja paivéys [ahd; 27/9 203

Allekirjoitus ja 7CA e
nimenselvennys SAM| LAAKSo
OPISKELIJA Sami Rutanen

Paikka ja paivays Lol 23%/09 20173

Allekirjoitus ja Fomn ="
nimenselvennys Lk e
OHJAAJA Heli Oksanen

Paikka ja paivays AF 1Rl

i ool o Hevs Opse—  HEl Ol
TOIMEKSIANTAJA Mika Tarvaala

Paikka ja paivays 320 /9 20 |3
ﬁ:::zgzilt\;‘lesnfys /Z{ i.((é\ @\WC\.@\[Q\

Kilee Vapvaala

Téata sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltoisté kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun

opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi jéa toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinndytetyon tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytetydn tekija/tekijat.

Paivitetty 9.5.2011
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ENSIAPUTEEMAPAIVAN
AIKATAULU
8.00-9.00 Esittely ja alkuinfo
Aikataulun ja koulutussisallon 1apikdyminen
Koulutusmateriaalin jakaminen
9.00-9.30 Kahvitauko
9.30-11.30 Koulutus ja harjoittelu, osio 1
e tilannearvio ja hatailmoitus
e hétéensiapu
- tajuttomuus
- elvytys
- sokki
- vierasesine hengitysteissé
e sairauskohtaukset
- rintakipu
- astmakohtaus
11.30-12.30 Lounastauko
12.30-14.30 Koulutus ja harjoittelu, osio 2
e sairauskohtaukset
- aivoverenkiertohdiriot
- diabetes
- epilepsiakohtaus
e tapaturmat
- haavat ja verenvuodot
- murtumat
- nivelvammat
- lihas- ja jannevammat
- sdhkotapaturmat
- palovammat
14.30-15.00 Kahvitauko
Parityoskentely ensiaputilanteissa
15.00-16.00 Kyselyn toteuttaminen
Palautekeskustelu
Paatdspuhe
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ENSIAPUTEEMAPAIVA
RAKENNUSPALVELU TARVAALAN
TYONTEKIJOILLE

‘ 21.2.2014

P Sairaanhoitajaopiskelijat
@ Sami Laakso & Sami Rutanen
TILANNEARVIO

o Kohdattaessa ensimmaéiiseni onnettomuus,
tapaturma tai sairauskohtaus tulee tehdi nopea
tilannearvio.

» Téarked# on luoda katsaus tapahtuneesta tilanteesta ja sen
vakavuudesta.

+ Lis#éksi on huomioitava, onko tarvetta lisi- ja ensiavulle.

o Toiminta:
» Aloita tilannearvion tekeminen véalittémésti.
» Tilannearvion pohjalta soita tarvittaessa hatdnumeroon 112.
+ Arvioi mahdolliset lisdonnettomuudet.
Huomioi kaikkien kohteessa olevien henkiléiden turvallisuus.
Anna tarvittava ensiapu.

Anna riittévit toimintaohjeet muille henkilsille > yhdelle
henkilélle johtovastuu.

» Tarkkaile tilannetta viranomaisten saapumiseen saakka. ‘

(Korte & Myllyrinne 2012, 10.)




HATAILMOITUS

o Hatailmoituksen tekeminen:

Esittele itsesi. Se rauhoittaa omaa oloasi.

Kerro lyhyesti, mitéa on tapahtunut (onnettomuus vai
sairauskohtaus).

Anna tarkka osoite ja kunta.

Vastaa selkeésti esitettyihin kysymyksiin ja noudata
annettuja ohjeita.

Lopeta puhelu vasta luvan saatuasi.
Opasta ammattiapu paikalle.
Al# pida linjaa varattuna.

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) ‘

Kuva 1. Hatdilmoituksen tekeminen




HATAENSIAPU

o Hatéensiapu tarkoittaa loukkaantuneen tai
sairauskohtauksen saaneen henkilon henkeé pelastavaa
ensiapua.

o Hatédensiavun antaminen:

« Selvita, onko autettava tajuissaan vai tajuton
heriattelemalla hinta puhuttelemalla ja ravistelemalla.

+ Tarkista autettavan hengitys.
o Onko hengitys normaalia ja ovatko hengitystiet auki?
o Jos autettava hengittidi ja on tajuton = ks. Tajuttomuus
o Jos autettava ei hengité ja on eloton 2 ks. Elvytys

» Tarkista autettavan verenkierto.

o Jos autettava on tajuissaan, hdnen &&reisosat ovat
lampimantuntuiset ja hdn on normaalin varinen - verenkierto on
riittava.
» Tarkista autettavalta mahdolliset verenvuodot ja sokin
oireet.
o Mikéli autettava vuotaa runsaasti 2 ks. Haavat ja verenvuodot ‘

(Castrénym. 2012.)

TAJUTTOMUUS

o Tajuttomuuden syitd voivat olla:
« Hapenpuute
+ Myrkytys
» Lilan matala tai korkea verensokeri
» Aivokalvontulehdus
» Aivoverenkierron tukos
« Aivoverenvuoto
» Epilepsia
» Vakava infektio
+ P&an vammat

o Oireet:
» Autettava el herdi ravistelusta huolimatta.
» Tajuton kuitenkin hengittda normaalisti.

(Korte & Myllyrinne 2012, 22.) .




TAJUTTOMAN ENSIAPU

o Toiminta:
« Kartoita, mité on tapahtunut
« Herittele autettavaa puhuttelemalla ja ravistelemalla

» Jos autettava el heras, tulee soittaa valittomasti
hatanumeroon 112.

» Aseta autettava selinmakuulleen.

» Selvitd autettavan hengitys kddntamalla paata taaksepiin.
Kiaantdminen tehddén samanaikaisesti kohottamalla paata
leuan alta ja painamalla otsaa.

» Hengitysteiden ollessa avoinna tarkista autettavan hengitys
Foskella, jolloin pystyt samalla tarkkailemaan rintakehén
iikkeita.

+ Jos autettava hengittéi, aseta hinet kylkiasentoon.

» Tarkkaile autettavan hengitysté kylkiasennossa
viranomaisten saapumiseen saakka.

» Mikéili potilas menee elottomaksi 2 ks. Elvytys

(Korte & Myllyrinne 2012, 22.)

Kuva 1. Aseta
tajuttoman toinen kasi
rinnalle ja toinenvierelle

Kuva 2. Kaanna vastakkainen Kuva 3. Avaa autettavan
jalka koukkuun ja kdanna hengitystiet ja tarkkaile tilaa
autettava kylkiasentoon ammattiavun tuloon saakka




ELOTTOMUUS

(o)

Elottomuuteen voi vaikuttaa moni asia, kuten
sairauskohtaus, tapaturma taijokin muu, mika pysayttaa
ihmisen syddmen toiminnan ja hengityksen.

Nopea hatailmoituksen tekeminen ja peruselvytyksen
aloittaminen parantavat autettavan selvidmisennustetta.

Elvytyksessa on kaksi toimenpidetta, joita ovat
painaminen ja puhaltaminen. Painamisen avulla
pysahtynyt veri pyritdan saada virtaamaan mekaanisesti
kudoksiin. Puhaltamisen avulla saadaan hapekasta ilmaa
autettavan keuhkoihin.
Oireet:

+ Autettava ei hengité ja han on tajuton.

+ Hengitys voi olla haukkovaa, aénekésta, kuorsaavaa,
katkonaista tai vinkuvaa. Naméi piirteet eivit vastaa
normaalia hengitysta.

« Elottomuuden alkuvaiheessa voi ilmeté jaykistelya.

(Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

ELVYTYS

o

Toiminta:

« Mikali autettava ei reagoi herdttelystd huolimatta, tulee
soittaa hdtdnumeroon 112.

» Tarkista autettavan hengitys.
» Kun olet todennut, etti autettava ei hengita ja on tajuton,
tulee aloittaa peruselvytys.
» Aloita ensiksi paineluelvytys.
o Paljasta autettavan rintakeha.

o Aseta toisen kitesi tyviosa keskelle rintakeh#ds, minka
jalkeen toinen kisi asetetaan sen péalle.

o Painelu tapahtuu kédet suorina kohtisuoraan alaspiin 30
kertaa ennen puhalluselvytyksen aloittamista.

o Painelusyvyyden tulee olla noin 5-6 cm.
o Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa.
o Laske déneen painelut.

(Korte & Myllyrinne 2012, 34-35.)




ELVYTYS JATKUU...

o Painelujen jalkeen aloita puhalluselvytys.

« Avaa hengitystiet kdantamalla paata taaksepain.

« Pida sormillasi kiinni sieraimista seké aseta suusi
tiiviistiautettavan suun ympéarille.

« Puhalla kaksi kertaa autettavan suuhunilmaa noin
sekunnin ajan.

« Puhalluksen aikana tulee seurata, etta rintakeha
nousee.

o Elvytystéa tuleejatkaa rytmilla 30:2 sithen asti, kunnes
autettava heraé, ammattiapu antaa luvan lopettaa tai
omat voimat loppuvat.

(Korte & Myllyrinne 2012, 34-35.) ‘

Kuva 1. Herittele autettavaa Kuva 2. Mikili autettava ei heréa,
soitto 112

Kuva 3. Tarkista hengitys
kasntamalla pasta taakse ja
tunnustelemalla poskella.
Samalla voi katsoa

viriaketn Likkeita ‘




Kuva 4. Jos potilas ei hengita,
aloita paineluelvytys. Painele 30
kertaa rintalastan keskelta

Kuva 5. Painelujen jalkeen
puhallakaksi kertaa ilmaa
autettavan keuhkoihin.
Varmista ilman meneminen
keuhkoihin rintakehan
liikkkeitd seuraamalla. Jatka
elvytysta taajuudella 30
painallustaja 2 puhallusta

SOKKI

o Sokkitilanne syntyy, kun kudosten verenkierto ei
kykene kuljettamaan tarpeeksi happea soluille.

o Sokki johtuu padsaantoisesti sairaudesta, vammasta,
verenvuodosta tai vakavasta infektiosta.

o Lis#ksi sokin voi laukaista palovamma, voimakas
allerginen reaktio ja sydéanperidinen tapahtuma seké
nestehukka.

o Oireet:

+ Hengityksen kiithtyminen

Syddamen sykkeen nopeutuminen

Kylménhikisyys

Janontunne

Pahoinvointi

Levottomuus

(Korte & Myllyrinne 2012, 31.) ‘




SOKIN ENSIAPU

o Tyrehdyta verenvuodot.

o Soita hdtdnumeroon 112.

o Aseta autettava pitkalleen.

o Nosta alaraajat koholle tukea kayttaen.

o Kaanni tajuton, hengittava autettava kylkiasentoon.

o Tarkkaile hengitysta ja huolehdi siitd, ettd hengitystiet
pysyvat auki.

o Vailta lisdkivun aiheuttamista, koska se pahentaa tilaa.

o Suojaa autettava kylmaltd ja eristd hanet kylméasta alustasta.

o Rauhoittele autettavaa keskustelemalla hdnen kanssaan.

o Ala anna sokkitilassa olevalle mitdan suun kautta, vaikka
hén valittaisi janoa.

o Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka ja soita
112 uudestaan, jos tila selkedsti muuttuu.

(Korte & Myllyrinne 2012, 31.) ‘

Kuva 1. Suojaa autettava
kylmalta kaarimalla hanet
”avaruuslakanaan”

Kuva 2. Kohota sokista
karsivan jalat verenkierron
turvaamiseksi. Auttaja voi
asettaa esimerkiksi oman
takkinsa autettavan paén alle




VIERASESINE HENGITYSTEISSA

o Jonkin esineen tai ruoanpalan estdessa
ilmanvirtaus keuhkoihin puhutaan
vierasesineestd hengitysteissa.

o Tukehtumisen tunne aiheuttaa
paniikkikohtauksen, eikd autettava pysty
vierasesineen takia kutsumaan apua.

o Otireet:
« Kykeneméattomyys puhumiseen ja hengittdmiseen
» Yskiminen
« Sekavuus
» Tajunnantason nopeat muutokset

(Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

VIERASESINE HENGITYSTEISSA - ENSIAPU

o Mene autettavan selén puolelle ja iske
kimmentyvelld hanti viisi kertaa lapaluiden viliin.
Kehota autettavaa samalla yskimaan.

o Mikali esine ei poistu hengitysteistd, soita
hatdnumeroon 112.

o Tamén jalkeen kdyta nykaisyotetta tarvittaessa viisi
kertaa.

o Jatka auttamista niaita tekniikoita vuorotellen.

o Henkilon menettiessa tajuntansa tulee soittaa
uudestaan 112 ja kertoa potilaan tilan
muuttumisesta.

o Jos menee tajuttomaksi 2 Tajuttoman ensiapu.
o Jos menee elottomaksi 2 Elvytys.

(Korte & Myllyrinne 2012, 24.)




Kuva 1. Autettavan hengitys
on vaikeutunut vierasesineen
ollessa hengitysteissa

Kuva 2. Ly6 lapaluidenviliin viisi kertaa Kuva 1. Mikali lyonneista ei ole
samalla kehottaen hantd yskimaan apua, tee nykaisyja viisi kertaa

RINTAKIPU

o Rintakipuun tulee aina suhtautua vakavasti.

o Rintakivussa saattaa olla kyse siité, etta
sydéanlihaksen jokin osa on joutunut tukoksen vuoksi
hapenpuutteeseen.

o Nopea hatailmoitus voi edesauttaa autettavan
ennustetta ja paranemista.

o Oireet:

» Kova, puristava rintakipu = siteilee usein kisivarteen,
kaulalle, lapaluiden seutuun tai hartioihin.

« Autettavalla ilmaantuu tuskaista, kylméanhikista ja
pahoinvoivaa oloa.

» Rintakipuun useasti liittyy hengenahdistusta.

(Sahi, Castrén, Helistt & Kdméardinen 2006.) ‘




RINTAKIPU - ENSIAPU

o Avusta autettava lepo-asentoon. Puoli-istuva on usein
kivuttomin.

o dJos autettavalla on aiemmin ilmaantunut rintakipukohtauksia
rasituksessa ja hinella on kiytéssé "nitrolédkitys”, tulee hinelle
antaa kaksi Nitroa. > Mikidh autettavan tila ei parane, tulee
soittaa 112.

o Soita hdtdnumeroon 112, jos autettavalla ei ole aiemmin ollut
rintakipukohtauksia.

o Rasituksesta johtuvassa rintakivussa ei tarvitse autettavaa
ensiavullisestilaikité, mutta levossa alkaneessa rintakivussa
autettavalle voidaan antaa asetyylisalisyylihappoa 250 mg
pureskellen.

+  Esim. Aspirin®, Disperin® ja Primaspan®
» Léa&kkeen tarkoituksena on pienentédé sydanlihasvaurioita.
» Eisaa antaa potilaan ollessa allerginen.

o Seuraile potilaan tilaa ammattiavun tuloon saakka.

o Soita uudestaan hatdnumeroon, jos autettavan tila muuttuu. ‘

(Korte & Myllyrinne 2012, 29-30.)

Kuva 1. Rintakivusta karsiva
on todella kivulias, ahdistunut
ja tuskainen

Kuva 2. Avusta autettava
puoli-istuvaan asentoon
kipujen helpottamiseksi.
Raubhoittele ja tarkkaile
hénté samalla




ASTMAKOHTAUS

o Astmakohtaus johtuu keuhkoputkissa olevien
limakalvojen tulehduksesta.

o Tulehdus johtuu usein allergiasta.

o Kohtauksessa keuhkoputket supistuvat, jolloin
ilmavirtaus keuhkoissa vihenee, ja ndin ollen
vaikeuttaa autettavan hengltvsta

o Astmaa sairastavat kantavat yleensd mukanaan
keuhkoputkia avaavaa ladketts, jota he voivat
kohtauksen sattuessa ottaa missa vain.

o Oireet:

» Pihisevi ja vaikeutunut uloshengitys
» Puheentuottamisen vaikeus
» Sinerrys huulissa (merkki vakavasta hapenpuutteesta)

(Korte & Myllyrinne 2012, 27.)

ASTMAKOHTAUS - ENSIAPU

o Autettavalta tulee tiedustella, onko héanella

tarvetta avulle esimerkiksi ladkkeen ottamisen
kanssa.

o Mikali apu on tarpeen, auta henkiloa ladkkeen
ottamisessa.

o Avusta autettava istuvaan asentoon ja pieneen
etukumaraan.

o Tilan pahentuessa tai kohtauksen jatkuessa
tulee soittaa hatdnumeroon 112.

(Korte & Myllyrinne 2012, 27.)
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Kuva 1. Avusta astmakohtauksesta kirsivda ottamaan
omaa ladkettdan ja yritd rauhoitella hantd samalla

AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

o Aivoverenkiertoh#irion mahdollisia aiheuttajia ovat
tukokset ja verenvuodot aivojen verisuonistoissa.

o Nama4 voivat johtaa aivotoiminnan alentumiseen tai
jopa halvaantumiseen.

o Nopea reagoiminen aivoverenkiertohdirioén parantaa
autettavan ennustetta huomattavasti, silla
mahdollinen hoito alkaa vasta sairaalaoloissa.

o Oireet:

+ Pahoinvointi ja paadnsarky.

« Havaittavat puolierot raajojen toiminnassa, kasvojen
toiminnassa seké puheentuottamisessa.

» Nieleminen on hankalaa.

+ Joskus saattaa ilmeta tajunnantason hairicita

(Sahi ym. 2006, 51-52.) .




AIVOVERENKIERTOHAIRIOT - ENSIAPU

o Tee hatailmoitus valittomasti.

o Avusta autettava lepoasentoon samalla
rauhoitellen hanta.

o Pysy autettavan ldheisyydessa, jotta pystyt
seuraamaan hianen hengitystiain ja
verenkiertoaan.

o Tarkkaile autettavan tilaa sithen asti, etta
ammattiapu saapuu paikalle.

o Ota uusi yhteys hatiakeskukseen, jos autettavan
vointi olennaisesti muuttuu.

(Sahi ym. 2006, 51-52.)

Kuva 1. Aivoverenkiertohairiosté kérsivalla
ilmenee puolieroja kasvoissa ja raajoissa




DIABETES

o

(o)

Diabetes syntyy, kun haima el enéé tuota ollenkaan insuliinia
tai sen tuottaminen on viahiista.

Diabetes jaetaan kahteen tyyppiin, joita ovat 1. tyypin
diabetes ja 2. tyypin diabetes.

1. tyypin diabeteksessa haima ei tuota insuliinia laisinkaan.
Ruokailusta saatavat sokerit eivat imeydy verenkierrosta
soluihin. Hoitamattomana tdmé# tyyppi johtaa kuolemaan,
mink4i takia insuliinia otetaan paivittdin pistoksina.

2. tyypin diabeteksessa haiman insuliinituotanto on liian
vahaisti, ja sitd pyritddn korvaamaan erilaisilla ladkityksilla.
Monipuolisen ravinnon ja riittavan liikunnan tarkeys
korostuu 2. tyypin diabeteksen hoidossa.

Diabetekseen sairautena liittyy kaksi vakavaa tilaa, joita ovat
verensokerin liiallinen lasku (insuliinisokki) ja liiallinen

nousu (happomyrkytys).

(Korte & Myllyrinne 2012, 71.)

DIABETES JATKUU...

o Insuliinisokin oireet:

» Nalantunne

« Hikoilu

» Vapina

+ Heikotus

+ Artyneisyys

» Tajunnantason hairiot

o Happomyrkytyksen oireet:

» Pahoinvointi ja oksentelu

« Vatsakivut

» Asetonin hajuinen hengitys

« Raskas hengitys

» Uneliaisuus, joka etenee tajuttomuuteen

(Korte & Myllyrinne 2012, 72.)




DIABETES - ENSIAPU

o Insuliinisokin ensiapu:

+ Anna autettavalle sokeripitoista, helposti syotavaa ravintoa,
jos hén on tajuissaan.

o Mehu
o Sokeripalat veteen liuotettuna
o Hedelma

» Varmista, ettd autettava pystyy jatkamaan tyéskentelydsan
normaalisti.

» Mikali autettavan tila ei kohene syémisenkéén jalkeen, soitto
hatdnumeroon 112.
o Happomyrkytyksen ensiapu:
» Soita valittémésti hatdnumeroon 112.

+ Tarkkaile autettavan hengitysté, verenkiertoa ja
tajunnantasoa ammattiavun saapumiseen saakka.

» Ota uudestaan yhteytta hatakeskukseen, jos autettavan tila
selkedsti muuttuu.

(Korte & Myllyrinne 2012, 72.)

Kuva 1. Diabetesrannekkeita ja insuliinikyna




EPILEPSIAKOHTAUS

o Tarkoitetaan tajuttomuuskouristuskohtausta, jossa
henkil6 on menettanyt tajuntansa ja jaykistaa
vartaloaan seki alkaa kouristella nykien.

o Kohtaukseen voi liittyd verenvuotoa suusta
autettavan purressa kieleensa.

o My6s suupielestd saattaa tulla vaahtomaista sylkea.

o Yksittaisid kouristuskohtauksia voi sattua jokaiselle
liiallisen valvomisen, stressin tai alkoholin kdytén
seurauksena.

o Oireet:
+ Tajuttomuus
+ Lihasjaykkyys
« Kouristelu

(Korte & Myllyrinne 2012, 67.)

EPILEPSIAKOHTAUS - ENSIAPU

o Ala yrita estéad kouristuksia.

0 Suojaa autettavan paité omilla kasillasi ja
esimerkiksi asettamalla padn alle jotakin pehmeé&a.

o Soita hdtdnumeroon 112 kouristuksien viahentyessa.

o Aseta autettava kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi.

o Mikali epilepsiaa sairastava henkil6 kouristaa yli
viisi minuuttia tai uusi kohtaus alkaa ennen
autettavan toipumista edellisesté, tulee soittaa 112.

(Korte & Myllyrinne 2012, 67.)




Kuva 1. Epilepsiaranneke

Kuva 2. Epilepsiakohtauksessa
raajat kouristavat. Tarkeda on
suojata autettavan paata

HAAVAT JA VERENVUODOT

o Haavat jaetaan tyyppiensd mukaisesti pinta-,
viilto-, pisto-, ruhje-, ampuma- ja
puremahaavoihin.

o Verenvuoto voi olla sisiista tai ulkoista.

o Sisidisen verenvuodon alkuvaiheessa autettava
vol tuntea ainoastaan vatsakipuja seka
huonovointisuutta. Vuodon lisdantyesséa
autettavalle alkaa syntya sokin oireita.

(Sahi ym. 2006, 71-72; Korte & Myllyrinne 2012, 49.)




HAAVAT JA VERENVUODOT JATKUU...

o Paineside:

« Tarkoituksena kohdistaa haavaan painetta
verenvuodon tyrehdyttdmiseksi.

« Painesiteen voi tehda lahella olevista tarvikkeista tai
valmiista sidoksista.

o Kiristysside:
« Mikali painesiteen tuoma paine ei ole riittavaa tai

vammaan on mahdotonta tehdéa painesidetta, tulee
tehdéa kiristysside.

» Kiristyssiteen tekeminen on aina tarkoin harkittua
ja perusteltua, koska se vahingoittaa kudoksia.

(Sahi ym. 2006, 73; Korte & Myllyrinne 2012, 46-47.)

HAAVAT JA VERENVUODOT - ENSIAPU

o Aloita verenvuodon tyrehdyttdminen painamalla
vuotokohtaa esimerkiksi kimmenilla tai sormilla.

o Avusta autettava lepoasentoon.
o Suojaa haava-alueja jatka haavan painamista.

o Mikali haava-alueella on vierasesine esimerkiksi puukko,
sité el tule poistaa ensiavun aikana.

o Tue vammautunut raaja kohoasentoon.
o Tarpeen vaatiessa soita hatdnumeroon 112.

o Anna tarvittava ensiapu. Esimerkiksi:
» dJalkojen koholle nostaminen verenkierron turvaamiseksi.
» Tajuton kylkiasentoon.
+ Sokin oireiden tarkkailu.

o Soita uudestaan hatiakeskukseen, jos autettavan tila
muuttuu.

(Sahi ym. 2006, 73; Korte & Myllyrinne 2012, 46.)




Kuva 1. Haava olkavarressa Kuva 2. Aseta autettava lepoon.
Paina vuotokohtaa

Kuva 3. Tee paineside haavan paille Kuva 4. Aseta kisi kohoasentoon

Kuva 5. Jos haava on
kisivarressa, voi sen tukea
kohoasentoon kolmioliinalla




MURTUMAT

o Luu voi murtua putoamisen, kaatumisen tai
torméayksen seurauksena.

o Talléin luuhun voi tulla séaré tai se voi katketa.
o Murtuman yhteydessi esiintyy myods kudosvaurioita.
o Murtumat jaetaan kahteen tyyppiin, joita ovat umpi-
ja avomurtumat. Avomurtumassa luu tulee
1thokudoksen lépi.
o Oireet:
» Paikallinen kipu
+ Turvotus
Virheasento
Liikkuvuuden vajavuus
Haava avomurtumassa
Verenvuotosokin oireet

e o e o

(Korte & Myllyrinne 2012, 52-53.)

MURTUMAT - ENSIAPU

o Tee hatailmoitus numeroon 112, jos epiilet vakavaa
murtumaa esimerkiksi alaraajojen ja lonkan alueella.

o Tyrehdyta ulkoinen verenvuoto avomurtumassa.
o Aseta autettava hyviain, kivuttomimpaan asentoon.

o Valta turhaa liitkuttamista, silld se tuottaa lisdkipua
ja atheuttaa lisdvaurioita kudoksissa.

o Tue murtuma, jos mahdollista esimerkiksi lastalla.
o Huolehdi autettavan lampiméné pysymisesta.

o Mikali hatailmoitusta ei ole tehty, avusta autettava
jatkohoitopaikkaan.

o Anna tarvittava ensiapu tilanteen muuttuessa ja tee
hatailmoitus.

(Korte & Myllyrinne 2012, 53.)




Kuva 1. Murtunut késivarsi on
hyva tukea kolmioliinalla

Kuva 2. Murtunut jalka on
hyva tukea lastalla ja pitaa
kohoasennossa. Lisdksi kylma
vahentéa kipua ja turvotusta.

NIVELVAMMAT

o Nivelvammat ovat yleisimpié koti-, ty6- ja vapaa-ajan
tapaturmia.
o Nivelvammassa nivel litkkuu pois paikaltaan, minké vuoksi sen
ympérilld olevat nivelsiteet, kudokset ja jinteet voivat vaurioitua.
o Oireet:
+ Paikallinen kipu
+ Turvotus
+ Mahdollinen virheasento
+ Mustelma
+ Nivelta ei voi kdyttda normaalisti
o Ensiapu:
+ Hyoédynna kolmen K:n sdant6a.
o Paineen luominen vammakohtaan (kompressio)
o Aseta vammakohta koholleen (koho)
o Paina kylmilla vammakohtaa 15-20 minuuttia (kylma)
« Tarvittaessa autettavan toimittaminen jatkohoitoon.

(Korte & Myllyrinne 2012, 59.) .




LIHAS- JA JANNEVAMMAT

o Syntyvét tavallisimmin kovassa rasituksessa, kuten
toissd, urheillessa tai kovan iskun seurauksena.

o Yleisimpid revihdyspaikkoja ovat hauislihas, reiden
takaosa ja pohjelihas.

o Oireet:
» Revidhdysalueen litkuttaminen kivuliasta ja hankalaa.

» Vakavissa tapauksissa lihakseen syntyy kisin tunnettava
kuoppa.

+ Revahdyksen takia kudoksiin vuotaa verta ja syntyy
mustelma.
o Ensiapu:
« Kayta hyodyksesi kolmen K:n saantoa.
« Auta autettava jatkohoitoon.

(Korte & Myllyrinne 2012, 60.)

SAHKOTAPATURMAT

o Sahkétapaturman laajuus ja vakavuus riippuu siité, onko
kyseessi suurjannite- vai pienjannitesahko.

© Suurjénnitteistd sdhkéd on muun muassa junaratojen
johtimissa ja voimavirtakaapeleissa.

o Pienjdnnitesdhkoé on yleisesti taloussdhkossé, kuten
asumisymparistossa.

o Suurjanniteonnettomuudessa vammat ovat hengenvaarallisia.

o Pienjanniteonnettomuudessa ulkoiset vammat, esimerkiksi
sisddnmenoaukko, voi olla pieni, mutta sisdisesti vammat

voivat olla laajoja ja syvilla kudoksissa, lihaksissa ja
hermoissa.

o Oireet:
+ Palovammat niin iholla kuin syvilld kudoksissakin
+ Sydamenpyséhdys
» Hengityslama

(Korte & Myllyrinne 2012, 80.)




SAHKOTAPATURMAT - ENSIAPU

o Pienjanniteonnettomuudessa:
« Virran pois paalta kytkeminen.
« Jadhdyta palovamma-aluetta.

» Peruselintoimintojen eli hengityksen ja verenkierron
turvaaminen.

« Huolehdi autettava jatkohoitoon.

o Suurjanniteonnettomuudessa:
» Soitto hatdnumeroon 112.

» Odota autettavan luona ammattiavun tuloon saakka.

(Korte & Myllyrinne 2012, 80.)

PALOVAMMAT

o Palovamman aiheuttajia ovat kuuma neste ja
hoyry, kuuma esine tai syovyttava kemikaali.

o Yleisimpid ovat kuuma vesi tai hoyry, auringon
UV-séteily seka avotuli, grillit ja saunankiuas.

o Palovammojen vakavuus luokitellaan asteittain
ensimmaisestd kolmanteen.

o 1. asteen palovamman oireet:
» Tho on kipe&, punainen ja turvonnut.
» Vammat ovat pinnallisia.

+ Paranee itsestdan.

(Korte & Myllyrinne 2012, 77-78.)




PALOVAMMAT JATKUU...

o 2.

¢

£

asteen palovamman oireet:
Vammat ovat pinnallisia tai syvia.

Ihon pintakerros ja sen alaiset kudokset ovat
vaurioituneet.

Vamma-alue erittda kudosnestetti, joka muodostaa
rakkuloita.

Kiped, punainen ja turvonnut.

Riippuen vamman syvyydestd palovamma paranee
muutamassa viikossa

. asteen palovamman oireet:

Vamma-alueen iho on tuhoutunut.

Tho on hiiltynyt, kuiva ja kova.
Aiheuttajina yleensé ovat sahko ja tuli.
Niaméa vaativat aina sairaalahoitoa.

(Korte & Myllyrinne 2012, 78.)

PALOVAMMAT - ENSIAPU

o 1. asteen palovamma:

&

Vol kipujen helpottamiseksi viilentdé, mutta ei vaadi
sairaalahoitoa.

o 2. asteen palovamma:

®

@

&

Tulee viilentdd juoksevan veden alla 15-20 minuuttia.

Suojaa vamma-alue suojasidoksella tai kostealla
kankaalla.

Rakkuloita ei saa puhkaista.

o 2. asteen isot palovammat:

?

Palovamman ollessa kimmenté isompi tai se sijaitsee
kasvojen, hengitysteiden, korvien, kisien, jalkojen,
sukuelimien tai nivelten alueella, tulee hakeutua
sairaalahoitoon.

o 3. asteen palovammat:

2

Vaativat aina sairaalahoitoa.

(Korte & Myllyrinne 2012, 79.)




Kuva 3. Suojaa palovamma taitoksella ~ Kuva 4. Tee sidos palovamma-alueelle

LOPUKSI

o Toivomme, ettd néaista tiedoista jai mieleesi
mahdollisimman paljon.

o Muistathan, ettd nopea avun antaminen
tarvittaessa on tarkeéaa!

o Ole myos jatkossa aktiivinen opettelemaan
ensiavun taitoja, jotta tarpeen tullessa olet
kykeneviinen auttamaan.

o Jokainen ihminen on oikeutettu saamaan apua
sita tarvitessaan. .
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Rakennusmiehet kiytinnon ensiapuharjoituksissa. Sami Laakson rannetta sitoo Mika
Tarvaala. Toinen kurssivastaava Sami Rutanen ohjeistaa taaempana vasemmalla.

Lahden ammattikorkea-
koulun kolmannen vuoden
sairaanhoitoalan opiskelijat
Sami Laakso ja Sami Ruta-
nen antoivat ensiapukoulu-
tusta rakennusalan ammat-
tilaisille Rakennuspalvelu
Tarvaalan toimitiloissa Sys-
mdssd viime perjantaina.
Ensiaputeemapiivd on osa
nuorten miesten hyvii vauh-
tia valmistuvaa opinniyte-
tyota.

Ensihoidon opinnot ovat
loppusuoralla: sysmalaissyn-
tyinen Laakso valmistunee
tulevana syksynd, kun taas
Rutanen lihtee vield tyohar-
joitteluun Kanadaan ja saa-
nee paperinsa ensi vuoden
alussa. Molemmat kokevat
tyon ensihoidon parissa so-
pivan heille, ja nuorina mie-

hini heilli on siihen ainakin
hyvit fyysiset edellytykset.
Muiden kiinnostavien hoito-
alojen vuoro on sitten my6-
hemmin.

Koska Samit ovat tuttu-
ja toisilleen jo aiempien la-
hihoitajaopintojen ajoilta ja
monipuoliset harjoittelujak-
sot eri sairaaloissa ovat tuo-
neet ammatillista varmuutta,
ndytti ensiaputaitojen kou-
luttaminen sujuvan rutiinil-
la. Kerdiminsa kirjallisen
palautteen miehet aikovat
hyodyntii opinndytetyonsi
viimeistelyssa.

Koulutuksessa opeteltiin
toimimaan onnettomuusti-
lanteissa ja sairauskohtauk-
sen sattuessa, tekemiin ti-
lannearvio seki hilyttimain
apua. Teoriajaksojen lomas-

sa rakennusmiehet harjoit-
telivat  puhalluselvytysti
nukella, tekivit erilaisia haa-
vasidoksia, lastoittivat "mur-
tuneita” raajoja ja asettelivat
potilaita oireita helpottaviin,
turvallisiin asentoihin.

Ensiapupiivin  isdntd
Mika Tarvaala osallistui
koulutukseen, mink3 toimis-
totdiltddn ehti ja oli tyyty-
viinen nikeméinsi ja koke-
maansa.

-Rakennusalan ammatti-
laisilta vaaditaan mun muas-
sa tulityo- ja vesieristyskort-
teja. Vaikkei ensiapukurssi
ole pakollinen, niin se on
erittdin asiallinen lisi. Ra-
kennuspalvelu  Tarvaalal-
la on sadstytty pahemmil-
ta tyotapaturmilta, kertoi
Mika varovasti péydin puu-

Ensiapukoulutusta rakennusmiehille Sysméssa

ta koputtaen ja mainitsi tyy-
pillisten tapaturmien olevan
seurausta liukastumisista tai
esimerkiksi polyn joutumi-
sesta silmiin.

-Ensiapua ndihin tapatur-
miin on onneksi vield saanut
omalta paikkakunnalta, to-
teaa Mika miettelidasti ver-
raten vilimatkoja Heinolan
tai Piijit-Himeen keskusai-
raalan.

Rakennuspalvelun tydnte-
kijat, veljekset Timo ja Tee-
mu Vettenranta, kietoivat
sidosrullaa vuorotellen ole-
tetun nilkkamurtuman tuek-
si ja kertoivat samalla koke-
muksiaan koulutuspiivista.
Timo, jolla ei aiempaa ea-
koulutusta ollut, kertoi op-
pineensa ainakin elvytyk-
sen perusteet, kylkiasennon
kiyton seki sidoksien tekoa.
Teemu muisti saaneensa en-
siapuoppia viimeksi armei-
jassa, mutta huomasi muun
muassa elvytysrytmin muut-
tuneen aiemmasta.

Kéytannon harjoitteiden
lomassa koulutuksen toteut-
taneet Sami Laakso ja Sami
Rutanen painottivat, ettd
omasta seka tyokaverin tur-
vallisuudesta huolehtiminen
on tirkedi ja ettd hatitilan-
teessa jokaisella kadunkul-
kijalla on velvollisuus auttaa.
Miehet totesivat, ettid kynnys
avun antamiseen madaltuu
ea-kurssin kiymalld. Yhteisi-
nd terveisinddn Samit ja yrit-
taji Tarvaala totesivat, ettd
seki hoito-, etti rakennus-
alalle mahtuu edelleen uusia
opiskelijoita, jotteivit niiltd
tekijt lopu! RP




