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Tdssa opinnaytetyossa kuvataan Ulvilan Tokmannin henkilékunnalle suunnattua en-
siapukoulutusta. Opinndytetyon tavoitteena oli henkilékunnan yleisen ensiapuval-
miuden kehittdminen ja auttamiskynnyksen laskeminen, henkildkunnan ensiaputaito-
jen kehittdminen seka nopean avun saamisen turvaaminen asiakkaille ja henkilokun-
nalle ensiapua vaativissa tilanteissa. Projektin tarkoituksena oli toteuttaa ensiapukou-
lutus Tokmannin tiloissa, seka koota koulutuksen tueksi tilaajalle jadva ensiapukan-
sio.

Projekti kaynnistyi joulukuussa 2013. Aihe valittiin yhdessé tilaajan kanssa keskus-
tellen. Koulutuksen sisalloksi rajattiin yleisimmaét ensiaputilanteet huomioiden kau-
pan erityispiirteet. Tyon tilaajan toiveita kuunneltiin ja huomioitiin ty6té suunnitelta-
essa.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu projektin, valituiden ensiaputilanteiden, opetta-
misen ja ohjaamisen sek& hyvén oppimateriaalin teoriasta. Ensiapukoulutuksessa ké&-
siteltivat aiheet olivat tilannearvio ja hatapuhelun soittaminen, tajunnan hairiét, dia-
betes sekd kouristuskohtaus, elottomuus ja elvytys, hengitysvaikeus ja sen ensiapu
sekd haavat ja niiden ensiapu.

Ensiapukoulutus toteutettiin 27.2.2014 Ulvilan Tokmannin tiloissa. Koulutus jaettiin
teoriaosuuteen ja kaytannon harjoitteluun. Teoriaosuus toteutettiin luennoimalla ja
apuna kaytettiin PowerPoint dia-sarjaa. Kaytdnnon harjoittelu koostui ensiapurasteis-
ta, joissa harjoiteltiin kylkiasentoon k&antdmistd, ensiaputilannekorteista, joilla har-
joiteltiin toimimista astmakohtauksessa, hypoglykemiassa seka kouristuskohtaukses-
sa, ja elvyttamisen harjoittelemisesta. Kéytannon harjoitteluun lainattiin Satakunnan
ammattikorkeakoululta elvytysnukke seké sidetarpeita. Tilaajalle myds koostettiin
ensiapukansio, josta 16ytyy ohjeet yleisempiin ensiaputilanteisiin. Koulutuksen lo-
pussa osallistuneilta kerattiin palautelomakkeella kirjallinen palaute, jonka avulla
projektin onnistumista seké tavoitteiden tayttymista arvioitiin.

Koulutukseen osallistuneiden palaute oli padasiallisesti positiivista ja he kokivat kou-
lutuksen olleen tarpeellinen, sekd he kokivat oppineensa teoriaosuudesta ja kéytan-
non harjoittelusta jotakin uutta. Lahes kaikki osallistuneet kokivat ensiapuvalmiuten-
sa kehittyneen koulutuksen aikana. Saadun palautteen pohjalta voidaan todeta pro-
jektin tavoitteiden tayttyneen.
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This thesis describes first aid training made for Ulvila Tokmanni’s employees. The
goal of this thesis was to raise employees’ general first aid preparedness, lower the
bar to give first aid when necessary, raise employees’ first aid skills and guarantee
quick help to customers and employees in situations where first aid is needed. The
purpose of this project is to complete first aid training in Tokmanni’s location and to
make a first aid folder which will be given to subscriber.

This project started in December 2013. The topic of thesis was chosen in conversa-
tion with the Store Manager of Tokmanni. Subjects of the training are most common
situations where first aid is needed. Also stores’ special features are considered and
featured in training. Requests of the subscriber are considered and featured in the
planning of this thesis.

Thesis theoretical part contains theory of project work, chosen first aid situations,
teaching and training and theory of good teaching material. Subjects that were cho-
sen for training are evaluation of the situation, emergency call, consciousness disor-
der, diabetes and seizure, lifeless patient and CPR, difficulty of breathing and its first
aid and wounds and their first aid.

First aid training was held 27" of February in 2014 in Tokmanni’s location. Training
was separated in theoretical part and practical training. Theoretical part was covered
by lecture and by using PowerPoint slideshow. Practical training consisted first aid
practice points where participants practiced recovery position, first aid situations
cards, where they practiced first aid of low blood sugar, seizure and difficulty of
breathing, and first aid of lifeless patient and CPR. For practical training CPR-
dummy and gauzes were borrowed from Satakunta University of Applied Sciences.
A first aid folder which contains most common first aid situations were made for
subscriber. At the end of the training participants were given a feedback form which
was used to evaluate the project.

Feedback was almost entirely positive and participants felt that they learned some-
thing new from the first aid training. Almost every participant felt that their prepar-
edness for first aid situation was raised. Considering the given feedback you can
think that the project was successful and reached it’s goal.
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1 JOHDANTO

Suomessa tyopaikoilla ensiaputaitojen osaaminen on laissa maarattyd. Tyoturvalli-
suuslaki (2002) edellyttaa tyonantajaa huolehtimaan ty6paikan ensiapuvalmiudesta..
Ensiapuvalmius tarkoittaa, ettd tyopaikalla on riittavasti ensiaputaitoisia tyontekijoi-
ta, tarvittava ensiapuvarustus ja toimintaohjeet onnettomuuden varalle. Viidella pro-
sentilla tyontekijoista tulee olla ensiapukoulutus suoritettuna. Ensiapuvalmiuteen si-
séltyy myo6s toimintasuunnitelma, jossa méaéritelladn toimet mahdollisten onnetto-
muuksien varalle sekd mihin toimiin ryhdyt&an sairastumisen tai onnettomuuden sat-
tuessa nopean avun saamisen vuoksi. Suunnitellessa ensiapua pitdd myods huomioida
tyopaikan erityispiirteet. Yleinen auttamisvelvollisuus velvoittaa myods jokaista kan-
salaista auttamaan hadassa olevaa. Myo6s pelastuslaki (2003) ja tieliikennelaki (1981)
velvoittavat kansalaisia toimimaan ensiapua vaativissa tilanteissa. (Pelastuslaki,
379/2011, 83; Tieliikennelaki, 267/1981, §857; Tyo6turvallisuuslaki, 738/2002, 846.)

Ensiapua vaativia tilanteita sattuu sielld, missa ihmisia liikkuu. Maallikon tekemé&
ensiarvio ja hatailmoitus ovat olennainen osa autettavan hoitoketjua. Hatailmoitus

kaynnistaa ensihoitojarjestelman.

Opinnaytetyoni on kehittamisprojekti, joka mukailee projektin vaiheita. Projektin
kohderyhména oli Ulvilan Tokmannin henkilokunta. Koulutusta suunniteltaessa en-

siapukoulutuksen ja aikuisoppimisen erityispiirteet otettiin huomioon.

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa kahden tunnin tiivis ensiapukoulutus Tokmannin
tiloissa, sek& koota koulutuksen tueksi Tokmanniin jadva ensiapukansio, jossa ké&si-
telladn yleisempid ensiaputaitoja ja maaritelld&n toimintaa mahdollisten onnetto-

muuksien varalle.

Opinndytetyoni tavoitteena oli Ulvilan Tokmannin henkilékunnan yleisen ensiapu-
valmiuden kehittdminen ja auttamiskynnyksen laskeminen, henkilékunnan ensiapu-
taitojen kehittdminen sek& nopean avun saamisen turvaaminen asiakkaille ja henkil6-

kunnalle ensiapua vaativissa tilanteissa.



2 PROJEKTIN MAARITTELY JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

2.1 Projekti

Sana projekti on perdisin latinankielesti sanasta “projectum”. Kdénnettynd tdma tar-
koittaa hanketta, suunnitelmaa tai ehdotusta. (Heikkild, Jokinen, Nurmela 2008, 27.)
Projektin synonyymeina suomenkielessa kéytetddn monia termeja, kuten kehittdmis-
hanke, hanke ja kehittdmisprojekti. Englanninkielinen terminologia on huomattavasti
selkedmpéd, kasitteind kehittdmishankkeita tutkivissa tutkimuksissa esiintyvét vain
kasitteet project ja development project. Yleisyydestddn huolimatta projektit ovat
melko uusi toimintamuoto, joka on yleistynyt erilaisten organisaatioiden toiminnas-
sa. Nykyaan entisté suurempi osa tyoajasta kuluukin projektitydskentelyyn. Sosiaali-
ja terveysalalle projektitydskentely on siirtynyt yritysmaailmasta. Taustalla on vaa-
timukset palvelun laadun parantamisesta. Projektitoiminnan malli kehitettiin tehos-
tamaan investointien toteuttamista. Nykyaan tata mallia kaytetddn myods hyvin toi-
sentyyppisiin ja erilaisiin tilanteisiin. Hankkeet voidaan jakaa investointi-, kehitta-
mis-, tutkimus-, selvitys- ja produktiohankkeisiin. Ero hanketyyppien vélilla on kui-
tenkin pieni. Tassa opinnadytetydssa kyse on kehittdmishankkeesta. (Paasivaara, Su-
honen & Nikkild, 2008, 7-8, 11.; Silfverberg 2007, 21-22.)

Projektit liittyvat muutokseen, vanhoista ajattelu- ja toimintatavoista siirrytdén uusiin
tapoihin. Kyse on uuden idean tai toimintatavan omaksumisesta. Muutoksessa voi-
daan esimerkiksi pyrkia parantamaan tyoyhteison suorituskykya kehittaméalla henki-
|6ston osaamista ja teknologiaa. Tassa projektissa pyritadn kehittdmaan tyoyhteison
ensiapuvalmiuksia. (Paasivaara ym, 2008, 11-12.)

Projektilla on aina tavoitteet, jotka ovat juuri kyseiselle hankkeelle laaditut ja kuvaa-
vat juuri kyseistd hanketta. Projektin onnistumisen kannalta tavoitteiden on oltava
selkedt, realistiset ja sitd muutosta kuvaavat, johon hankkeella pyritdan. Tavoitteet on
laadittava huolellisesti, sill4 ne antavat suunnan projektin kululle. Myds projektin
arviointi on riippuvainen asetetuista tavoitteista. Projektille on hyva maarittad yksi

paatavoite ja mahdollisesti se voidaan jakaa osatavoitteisiin. Tavoitteet olisi hyva



muotoilla selkedsti ja ilmaista tdsmallisesti. Hyva ja konkreettinen tavoite mahdollis-
taa muutoksen mittaamisen ja tavoitteiden toteutumisen projektin péaatyttya. Paéasial-
lisena tavoitteena on pitkdaikaisen parannuksen saaminen projektin kohteessa, esi-
merkiksi tyoyhteison toimintatavoissa. Vaikka tavoitteet ovat laajat, on projekti kui-
tenkin kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu. (Heikkilda ym. 2008, 27; Paasivaara ym.
2008, 123-124; Silfverberg 2007, 22, 27.)

Projektin pdaméaéradn edetdan suunnitelmallisesti. Silla on alku, suunnitelma ja to-
teuttajat. Se my0s paattyy sovittuna ajankohtana. Projektin elinkaari koostuu tarpeen
tunnistamisesta, suunnittelu- ja aloittamisvaiheesta, kokeilu- ja toteuttamisvaiheesta,
paattamisvaiheesta ja vaikuttavuuden arvioinnista seké projektin sulauttamisvaihees-
ta, jossa uusi tieto otetaan kdyttoon. Vaiheista tarkeimpédna voidaan pitdd suunnitte-
luvaihetta, jossa tehdadn keskeisimmaét projektia kuvaavat paatokset. (Heikkila ym.
2008, 27; Paasivaara ym. 2008, 103-104.)

Projektien kesto voi vaihdella kuukaudesta useaan vuoteen. Se on olennaisesti riip-
puvainen projektin laajuudesta. Lyhytkestoiset projektit voivat liittyd pieniin ilmioi-
hin, kuten uuden asiakkaan taustatietolomakkeen kayttdénottoon, kun taas pitkékes-
toisten projektien tavoitteena on usean tydyksikon toimintojen sujuva yhdistaminen.

(Paasivaara ym. 2008, 8.)

Projektille laaditaan aina projektisuunnitelma. Se on samanaikaisesti niin toiminta-
suunnitelma kuin yhteistyésopimuskin. Se on myds johtamisen térkein véline ja sita
on pystyttava kayttdmaan johtamisen tyokaluna. Hyvassa projektisuunnitelmassa esi-
tellddn projektin tausta, tavoitteet, tuotos ja vaiheet. Se on myés johdonmukainen,
selked ja realistinen. Véalttdmatontd projektin onnistumisen kannalta on, etté projekti-
suunnitelmassa esiintyy aikataulu ja resurssisuunnittelu. Ndmé konkretisoivat projek-
tin vaiheita ja toteuttamista. (Paasivaara ym. 2008, 125-126; Silfverberg 2007, 27,
30.)

Projektiin varatut resurssit tulee mééritella tarkasti ja niiden on oltava mitoitettu jar-
kevasti projektin tavoitteisiin ja toivottuihin tuloksiin nédhden. Resurssiksi lasketaan

myds tydvoima ja —panos. Naiden pohjalta laaditaan my6s kustannusarvio. Hanke-



suunnitelman pohjalta voidaan koota rahoitushakemus. Ulkopuolista rahoitusta haki-
essa tdmé on pakollinen. (Paasivaara ym. 2008, 127-128; Silfverberg 2007, 27, 41.)

2.2 Toimeksiantajan kuvaus

Ulvilan Tokmanni on taloustavaroiden myyntiin erikoistunut vahittéistavarakauppa.
Yrityksen tilat sijaitsevat Ulvilassa Hansa-keskuksessa. Ulvilan Tokmanni on osa
Tokmanni-konsernia, johon kuuluu 144 liikettd Suomessa. Liikkeet toimivat seitse-
man eri litkemerkin alla: Tokmanni, Tarjoustalo, Vapaa Valinta, Robinhood, S&asto-
porssi, Maxi-Makasiini ja Maxi-Kodintukku. Tokmanni-konserni on Suomen suurin

halpakauppaketju. (Tokmanni-konsernin www-sivut, 2014.)

Ulvilan Tokmannissa tydskentelee kuusi henkildd, joista kaksi on aiemmin suoritta-
nut tydpaikkansa kautta Porin pelastuslaitoksen jarjestdmén hatédensiapukurssin. Nel-
jalla tyontekijalla ei ole aiempaa tyOpaikan jarjestaméaa ensiapukoulutusta suoritettu-
na. Liikkeen tiloista 10ytyy ensiapukaappi, jossa on sidetarpeita. Liiketiloissa ei ole
ennen sattunut ensiapua vaativia tilanteita. Myoskaan tyOtapaturmia ei ole sattunut.
(Sarekivi-Kaskinen 2014.)

3 AIKAISEMMAT PROJEKTIT JA TUTKIMUKSET

Vuonna 2012 héatédkeskus otti vastaan 4,1 miljoonaa ilmoitusta. Naist4 hatdpuheluja
oli l1ahes 3 miljoonaa kappaletta ja néistd 1,6 miljoonaa valitettiin eri viranomaisille.

Héatakeskus vastaanotti myds 980 000 puhelua, jotka eivat olisi sinne kuuluneet.



Naéistd ilkivaltapuheluja oli 160 000 ja loput 820 000 tahattomasti soitettuja virhepu-
heluja. (H&atakeskuslaitoksen www-sivut 2014.)

Viranomaisille vélitetyista puheluista keskiméaarin 50 % kuuluu poliisitoimen alaan.
Hatakeskus valittaa poliisille vuosittain n. 900 000 tehtdvaa. Terveystoimen, eli ensi-
hoidon, piiriin valitetyistd puheluista kuuluu 43 %. Vuosittain tdma tarkoittaa n. 780
000 tehtavaa. Loput tehtavista kuuluvat pelastus- ja sosiaalitoimen piiriin. (Hatakes-

kuslaitoksen www-sivut 2014.)

Ensihoitojarjestelmaén valitetyistd tehtdvistd vuonna 2010 Helsingin pelastuslaitok-
sen yleisin tehtavatyyppi oli peruselintoimintojen hairid, kuten elottomuus, rytmihai-
riét, rintakipu, hengitysvaikeus, tajuttomuus tai aivoverenkierron hairiét. Kaikista
ensihoidon tehtdvista 30,8 % oli edell4 mainittuja. Muita yleisia tehtavatyyppejé oli
kaatuminen (11,5 %), yleistilan lasku (6,9 %), myrkytys (5,9 %) seké& kouristelu (5,2
%). Liikenneonnettomuuksia tehtavista oli 4,9 %. (Helsingin kaupungin www-sivut
2010.)

Yksityisilla palvelualoilla, johon myos tilaaja kuuluu, tydtapaturmien kokonaisméaara
on selvasta noussut aikavalilla 1999-2010. Vuonna 1999 tapaturmia sattui vain n. 22
500, kun vuonna 2010 niité sattui jo yli 32 912. Naista suurin osa (20 088), johti 0-3
paivén sairaslomaan, 4-6 péivéan sairaslomaan johti 4126 tapaturmaa ja yli kuuden
péivan sairaslomaan johti 8 698 tapaturmaa. Vuonna 2011 véhittdiskaupanalalla kor-
vattiin 28,4 tyopaikkatapaturmaa jokaista miljoonaa tydtuntia kohti. Vuodesta 2009

kasvua tassa on tapahtunut 1,5 prosenttiyksikkoa. (Sysi-Aho 2013.)

Ammattitauteja yksityisilla palvelualoilla rekisterditiin 1&hes 3000 kappaletta vuonna
2010. Merkittavimpia olivat orgaanisten polyjen ja valmisteiden, mineraalipélyjen,
melun ja jannetupentulehduksen seka olkaluun sivunastan tulehdus. Néista vahittais-
kaupanalalla jannetupentulehdus ja olkaluun sivunastan tulehdus ovat merkittdvim-
mat. Tyosuorituksissa vahittaiskaupanaloilla merkittavimmaét sairaslomien aiheuttajia
olivat esineiden késitteleminen, taakan k&sivoimin siirtdminen ja henkilon litkkumi-
nen. (Sysi-Aho 2013.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti alkaa tarpeen tunnistamisesta, joka on projektin ensimmadinen vaihe. Samalla
maadritell&&n projektia ja hahmotetaan sen kokonaisuutta. Projektin lopputulos paate-
tdan ainakin alustavasti tassa vaiheessa. Tarkedd on, ettd projektinvetgjalle muodos-
tuu selke& kuva projektista, mitd halutaan ja miksi. (Paasivaara ym. 2008, 122.)

Projektin tarkoituksena on toteuttaa kahden tunnin tiivis ensiapukoulutus Tokmannin
tiloissa, seké koota koulutuksen tueksi Tokmanniin jadva ensiapukansio, jossa kési-
telladn yleisempié ensiaputaitoja ja maaritelld&n toimintaa mahdollisten onnetto-
muuksien varalle. Koulutukseen sisaltyvat tilanteet ovat yleisempia ensiaputilanteita
Suomessa. On oletettava, ettd ndma sattuvat sielld, missé ihmisia liikkuu paljon, siis
my0s kaupassa. Kaupan erityispiirteet otetaan huomioon ja koulutukseen valitaan
aiheita sen perusteella. Koulutuksen lopuksi kerdtadn palaute kyselylomakkeella

osallistujilta.

Tavoitteena on henkilokunnan yleisen ensiapuvalmiuden kehittdminen ja auttamis-
kynnyksen laskeminen, henkilokunnan ensiaputaitojen kehittdminen sekd nopean
avun saamisen turvaaminen asiakkaille ja henkilékunnalle ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Tavoitteena on myds suorittaa sairaanhoitajan opintoihin kuuluva opinnayte-

tyo, sekd samalla saada kokemusta projektityosta ja koulutuksen toteuttamisesta.
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5 TOIMIMINEN ENSIAPUTILANTEISSA

5.1 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annet-
tavaa apua. Hatdensiapu taas tarkoittaa hengen pelastavaa toimintaa, jolla pyritaan
turvaamaan autettavan peruselintoiminnot. Tavoitteena on myos tilan pahenemisen
estdminen. Kaikessa ensiavussa tavoitteena on hengityksen eli hapensaannin ja ve-
renkierron turvaaminen. Talld estetddn solujen vaurioituminen. (Sahi, Céstren, Helis-
t6, Kamarainen 2006, 13-14; 25.)

Ensiapu yleensa suoritetaan ilman vélineitd tapahtumapaikalla. Ensiaputoimia voivat
olla, hengityksen ja verenkierron turvaamisen jalkeen, esimerkiksi autettavan haavo-
jen sitominen, murtumien tukeminen, autettavan suojaaminen kylmalta, rauhoittami-
nen ja tarkkailu. Ensiapua harjoitelleet henkil6t ovat valmiimpia toimimaan ensiapu-
tilanteissa kuin niita harjoittelemattomat. (Sahi ym. 2006, 20, 24-25.)

Pienissd tapaturmissa ja sairastumisissa, joita voi sattua kotona, tydpaikalla tai va-
paa-ajalla, on usein maallikon antama ensiapu riittava hoito ja apu. Vaikka maallikon
antama ensiapu ei riittaisi vakavissa tilanteissa, on se kuitenkin ratkaisevassa ase-

massa ensihoitojarjestelman k&ynnistamisessa. (Sahi ym. 2006, 13-14.)

5.2 Tilannearvio ja hatadpuhelun soittaminen

Tapaturman sattuessa hatdkeskuksen tavoittaa numerosta 112. Numero toimii myoés
kaikissa Euroopan maissa. Hatdnumeroon voi soittaa kaikista matkapuhelinliittymis-
t4 ilman suuntanumeroa. Hatdkeskukseen tulee soittaa kiireellisissé hatatilanteissa,
joissa henki, terveys, omaisuus tai ymparistd on uhattuna tai vaarassa. Jo epéilys jos-

takin néista riittad perusteeksi soitolle. (Hatdkeskuslaitoksen www-sivut 2014.)
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Ensimmaisend sairastuneen tai loukkaantuneen luo saapunut henkil® tekee tilannear-
vion tapahtuneesta. Tama tulee tehdd ensimmaéiseksi, ennen muita ensiaputoimia.
Tarkeédé on saada yleiskuva tilanteesta ja sen vakavuudesta. Olennaista on myos sel-
vittad tarvitaanko tilanteessa lisdapua tai hatdensiapua. Katselemalla ja kuuntelemalla
selvidd usein myos, onko tilanteessa kyse sairaskohtauksesta vai onnettomuudesta ja
missa kunnossa potilas on, kéveleek6 han vastaan vai makaako maassa reagoimatto-
mana. Jos tilanteessa on useita auttajia, kokeneimman on hyva ottaa johtovastuu.
Edelld mainitun yleiskuvan selvittdminen on hdnen tehtévidén. Han myos antaa sel-
keitd ja yksityiskohtaisia toimintaohjeita muille. Maéaratietoisella toiminnalla voidaan
estaa paniikin levidminen ja taten turvata tehokas toiminta. Paikalle saapuessa on
tarkedd toimia rohkeasti ja ottaa ohjat omiin késiin ja selvittda rauhallisesti, mutta
ripeésti, mita on tapahtunut ja missé olet. Selvitetddn, onko kyseessa sairaskohtaus
vai onnettomuus. Samalla voidaan paatell4 tilanteen vakavuus ja tarvittaessa halyttaa
lisdapua. On myds muistettava huolehtia lisdonnettomuuksien ehkéisemisestd seka
oman ja muiden turvallisuuden huolehtimisesta. Jos autettavia on useita, tarkistetaan
tarvitseeko joku hatdensiapua. Jos auttajia on useita, voidaan antaa heille toimintaoh-
jeita. Tilannetta seurataan ammattiavun tuloon asti. (Sahi ym. 2006, 22.)

Hatdilmoitus tehd&an h&tdnumeroon 112. Se tehdaén heti, kun todetaan ammattiavun
tarpeellisuus, yleensa heti tilannearvion jalkeen. Kuitenkin eri tilanteissa auttamisjar-
jestys voi muuttua, esimerkiksi loukkaantuneen hatasiirto palavasta autosta tulee suo-
rittaa ennen hatdilmoitusta. Olisi ihanteellista, jos soittaja olisi sama henkild, joka on
nahnyt tilanteen tapahtuvan. Nain valtyttaisiin valikésilta ja mahdollisesti tietojen
vadristymiseltd. Hatakeskuspaivystaja tekee arvion ja paatoksen lisdavusta. He myds
kyselevat tarvittavia lisatietoja ja mahdollisesti antavat neuvoja sekd opastavat am-
mattiavun tuloon saakka. Olennaista hatadilmoituksen tekemisessd on rauhallisuus ja
selkeys. Hatdnumeroon soitettaessa on kerrottava lyhyesti mita on tapahtunut ja mika
on tarkka osoite. On mahdollista, ettd hatdkeskuspaivystdja haluaa keskustella myos
apua tarvitsevan kanssa. Puhelinta ei mydské&én saa sulkea ennen kuin saa siihen lu-
van. On muistettava huolehtia mahdollisen opastuksen jarjestamisesta seké kulkureit-
tien, kuten ovien, huolehtimisesta avoimeksi. Puhelin on syyté pitd4 vapaana, koska
matkalla oleva ammattiapu saattaa soittaa lisatietoja tilanteesta. Hatdnumeroon tulee

soittaa uudelleen, jos tilanne muuttuu oleellisesti aiemmasta. (Sahi ym. 2006, 22-23)
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5.3 Tajunnan tason lasku ja tajuton potilas

Henkil6 on tajuton, jos hén hengittad, mutta hanté ei saada hereille puhuttelemalla ja
ravistelemalla. Sairaaloissa yleisemmat tajuttomuuden taustasyyt ovat aivoverenkier-
ronhairiot, kuten aivoinfarktit ja aivoverenvuodot, vammat ja myrkytykset. Sairaalan
ulkopuolella tajuttomuuden yleisemmat syyt ovat kouristelu, pyortyminen ja hypo-
glykemia. Muita yleisia tajuttomuuden syita ovat hapenpuute, hyperglykemia, aivo-
kalvontulehdus, epilepsia tai muu vakava infektio. Nuoremmilla tajuttomuuden taus-
talla on useimmiten myrkytys, kun taas ikaantyneilla yleisin syy on aivoverenkierto-
hairiot. (Nurmi & Alaspad, 2013, 374; Sahi ym. 2006, 53-54.)

Aistien lahettavat impulssit siirtyvat normaalisti valvekeskuksen kautta aivorungolle,
joka muuttaa aistidrsykkeen havainnoksi. Normaalin tajunnantason edellytyksené on
naiden toimiminen normaalisti. Erindiset toimintahairiot valvekeskuksessa ja/tai ai-
vorungossa aiheuttavat tajuttomuuden. Tajuttomuuden syyt voidaan jaotella kallon-
sisdisiin ja systeemisiin. Kallonsiséiset voidaan vield jaotella paikallisiin eli fokaali-
siin ja yleisiin eli nonfokaalisiin syihin. Fokaalisia syitd ovat esimerkiksi aivoveren-
vuodot ja aivoverenkiertohdiriot. Nonfokaalisia syita voivat olla esimerkiksi tuleh-
dukset, kuten meningiitti, ja kohonnut aivopaine. Systeemisia tajuttomuuden syita
ovat esimerkiksi sokki, hypoglykemia ja ladkeyliannostukset. Hieman yli puolella
paivystyspoliklinikan potilaista tajuttomuuden syy on systeeminen. Syiden jaottelu
on tarkead, koska se vaikuttaa potilaan hoitoon ja hoitopaikkaan. (Nurmi & Alaspéa,
2013, 373-375.)

Tajuttomalla niskan lihakset ovat veltostuneet, jolloin kieli on vaarassa tukkia hengi-
tystiet. Tukehtumisvaaraa lisadvat potilaan makaaminen seldlldan tai péan etu-
kenoasento. Vaikka tajuttomuuden syyt voivat erota toisistaan paljonkin, tajuttoman
ensiapu on kuitenkin kaikissa tilanteissa sama; tajuttoman k&antdminen kylkiasen-
toon. Tapahtumapaikalla on pyrittava selvittdmaan, mika on ollut autettavan tervey-
dentila ennen tajuttomuutta ja onko hénelle kenties sairauksia, kuten diabetes tai epi-
lepsia, joista tajuttomuus voisi johtua. Tajunnan héiriot voivat kehittya nopeasti. Sik-
si on térked4 autettavan tarkka seuraaminen aina ammattiavun tuloon asti. (Sahi ym.
2006, 53-54.)
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Havaittaessa tajuton henkil6 on puhuttelemalla ja ravistelemalla tarkistuttava henki-
I6n tajunnan tasosta. Jos henkil0 ei ole tajuissaan, on tehtdva hatailmoitus. Hatanu-
meroon soittamisen jalkeen on tarkistettava hengittadko tajuton. Hengitys tarkiste-
taan kohottamalla toisen kdden kahdella sormella tajuttoman leuan karkea ylos ja tai-
vuttamalla paatd taaksepain toisella kadelld otsasta painaen. Oma pad painetaan la-
helle tajuttoman suuta ja kuunnellaan hengitysadnid. Samalla seurataan myos tajut-
toman rintakeh&a ja sen mahdollista liikettd. Poskella voi my6s tuntea mahdollisen
ilmavirtauksen. Hengitysta pitdd samalla myos arvioida; onko se normaalia vai vai-
keutunutta, adnekastd, vinkuvaa, kuorsaavaa tai katkonaista. Samalla voi havaita ta-
juttoman kasvoilla merkkeja hapenpuutteesta, kuten sinerrysté huulissa tai kasvoissa.
Jos hengitys on normaalia, kdannetédédn tajuton kylkiasentoon. Kylkiasentoon kaan-
tdminen voi olla raskasta ja auttajia voidaan tarvita useita. Seldlladn makaavan autet-
tavan itseési lahempi ké&si nostetaan yléviistoon péan viereen kdmmen yldspéin ja
uloimmainen kasi laitetaan autettavan rinnan péalle. Autettavan ulommainen polvi
asetetaan koukkuun ja autettavaa tartutaan koukistetusta polvesta sekd uloimmasta
olkapéasta ja kaannetdan itsedsi kohti kylkiasentoon. Posken alle asetetaan toinen
kasi kdmmenselka ylospdin ja toinen jalka jatetddn suoraan kulmaan. Paénasento
varmistetaan siten ettd hengitystiet pysyvat auki. Tall4 turvataan hengitysteiden
avoinna pysyminen. Tajuttoman suuhun ei tukehtumisvaaran vuoksi saa laittaa mi-
taan, ei edes ladkkeitd. Tajuttoman tilaa on seurattava ammattiavun tuloon asti ja ti-
lan selkedsti muuttuessa on soitettava uudelleen hatdnumeroon. (Sahi ym. 2006, 53-
55, 63-64.)

Pydrtyminen on lyhytaikainen tajuttomuuskohtaus, jossa tajuttoman lihasjanteys ha-
vidd ja pystyasennossa oleva menettad tasapainonsa ja kaatuu. Yleisin syy pyortymi-
seen on verisuonten jantevyyden laskeminen, jolloin pystyasennossa ollessa veri
pakkaantuu liiaksi jalkoihin ja muualle kehoon. Aivot eivét talloin saa riittavasti ver-
ta. Tatd kutsutaan vasovagaaliseksi synkopeeksi. Talle altistaa pitkdan paikalla sei-
sominen, Kipu, pelko tai jannitys, pahoinvointi, oksentaminen tai voimakas yskimi-
nen. Ennen varsinaista pyortymistd voi ilmetd ennakoivia oireita, kuten huojumista ja
epévarmaa oloa seistessd, pahoinvointia ja hikisyyttd, kalpeutta tai naén hamértymis-
ta4 ja nakokentan kaventumista. Pyortymistilanteessa on aina suljettava pois elotto-
muus. Pyortyneen hengitys on tarkistettava ja toimittava tilanteen mukaan. Jos pyor-

tyminen vastaa tavallisen py6rtymisen oireita, on ensiapuna jalkojen nostaminen ko-
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hoasentoon. Jos pyortynyt ei virkoa muutamassa minuutissa, kyseessa ei ole pyor-
tyminen vaan jokin muu tila. (Mustajoki 2013; Nurmi & Holmstrom 2013, 392-393;
Sahi ym. 2006, 53.)

Sokeritauti eli diabetes mellitus on Suomessa yleinen sairaus. Sit4 sairastaa Suomes-
sa yli 200 000 ihmista. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Véisénen 2012, 225.) Diabeteksessa insuliinin vaikutus elimistdssé on vajaa
tai se puuttuu kokonaan. Insuliini on haimasta erittyva hormoni, joka saatelee veren
glukoosin, eli sokerin, siirtymista verenkierrosta esimerkiksi rasvakudoksiin varastoi-
tavaksi tai lihaksiin polttoaineeksi. Diabetesta on kahta péaatyyppid, nuoruustyypin
diabetes, jossa haima ei tuota insuliinia, ja aikuistyypin diabetes, jossa diabeetikolla
on verenkierrossa omaa insuliinia, mutta sen vaikutus on heikentynyt. Diabeetikon
verensokerin laskiessa liian alas aivot eivat saa enéa tarpeeksi ravintoa ja han menee
tajuttomaksi. T&t4 voi edeltdd ns. insuliinituntemus. Talldin verensokerin laskun, vie-
I& alemmas, voi estda antamalla diabeetikolle nopeasti juotavaksi tai syotavaksi soke-
ripitoista juomaa tai ruokaa. On kuitenkin muistettava, etta tajuttomalle ei saa laittaa
mit&dan suuhun. Matalan verensokerin oireita ovat hikoilu, heikotus, vapina, kalpeus,
poikkeava kaytos, kuten artyisyys tai levottomuus, epaselva puhe, nadén haméartymi-
nen ja kaksoiskuvat seka horjuva liikkuminen. Ensiapuna matalasta verensokerista
karsivélle tulee antaa jotain sokeripitoista, ei light-tuotteita, juotavaa tai syotavaa.
Sopivia ovat esimerkiksi 4-8 sokeripalaa, lasillinen maitoa tai mehua tai pieni suk-
laapatukka. Jos autettava ei kuitenkaan pysty itse pitelemé&an mukia tai lasia kades-
séan, on héanen tajunnan tasonsa laskenut liiaksi jolloin suuhun ei saisi laittaa mitaan.
Jos oireet eivat helpotu kymmenen minuutin kuluessa, voi autettavalle antaa uudel-
leen sokeripitoista nautittavaksi. Jos hdn menee tajuttomaksi, on soitettava hatdnume-
roon ja kdannettdva hanet kylkiasentoon. (Holmstrom 2013, 476-477; Sahi ym. 2006,
58-59.)

Kouristelukohtaus on melko yleinen ensihoitoa vaativa tapahtuma. Vuonna 2011
Helsingissa ambulanssi hélytettiin kouristelun vuoksi 2800 kertaa. Vdestosta 8-10 %
saa eldmansa aikana ainakin kerran kouristelukohtauksen. Kouristelua voivat aiheut-
taa epilepsia, aivoverenvuoto, aivokasvain, aivojen tulehdukset, alkoholin tai erindis-
ten ladkkeiden kéayton &killinen lopettaminen, hapen puute, hypoglykemia, myrkytys,

aistiarsyke, kuten vilkkuva valo, kuume, ylirasitus, hyperventilaatio tai unen puute.
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Epilepsia on aivojen toimintah&irio, johon liittyy taipumus saada toistuvia kouriste-
lukohtauksia ilman arsykettd. Suomessa epileptikoita on 56 000. Kouristelukohtauk-
siin voi liittyd my0s tajunnan hairidita, aistihairioita tai kayttaytymisen hairioita. Ta-
juttomuus-kouristuskohtauksessa henkil6 menettdd tajuntansa ja hanen vartalonsa
jaykistyy. Tatd seuraa nykivét kouristukset, jotka yleensa kestavét vain 1-2 minuut-
tia. Kouristelun jalkeen potilas on hetken tajuton. Jos epilepsiaa sairastavan kouriste-
lu kestdad yli viisi minuuttia tai se uusiutuu, on tehtdva hétailmoitus. Kouristelevan
ihmisen paa on vaarassa loukkaantua kouristelun aikana. P&ata onkin suojeltava kol-
himiselta. Kuitenkaan kouristelua ei saa estdd. Kouristelevan suuhun ei saa laittaa
mitéan. Se saattaa vaikeuttaa hengitysta tai pahimmillaan tukkia hengitystiet. Kouris-
telun paatyttya tai merkittavasti vahennettyd, kaanna autettava kylkiasentoon hengi-
tyksen turvaamiseksi. Autettavan hengitys on syyta tarkistaa, koska osa sydamen-
pysahdyksista voi alkaa kouristelulla. Jos kouristanut ei hengitg, toimi elottoman po-
tilaan kohtaamisen mukaan. Kohtauksen mennessé itse ohi, on varmistettava, ettd
autettava on taysin toipunut ennen hénet yksin jattdmista. Lapsen kuumekouristuk-
sessa on syyta ottaa yhteys laékariin. (Kuisma 2013, 412; Sahi ym. 2006, 56-57;

Suomen Punaisen Ristin www-sivut 2014.)

5.4 Eloton ja elvytys

Elottomuus tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen ei reagoi eikd hengitd normaalisti.
Sydanpyséhdys on tilanne, jossa sydamen mekaaninen toiminta loppuu. Se varmiste-
taan tarkistamalla reagoimattomuus, hengittdmattomyys ja keskeisten valtimoiden
sykkeiden puuttuminen. Kuitenkaan elottomuuden toteamisessa ei edellytetd sykkeen
tunnustelemista. Elvytyksen tavoitteena on kéynnistaa sydan potilailla, joita uhkaa
ennenaikainen kuolema. Myds sydanpyséhdyksen syy tulee olla hoidettavissa. (Vay-
rynen & Kuisma 2013, 258.)

Akillinen sydanpyséhdys sepelvaltimotautia sairastavalla on merkittavin aikuisvées-

ton kuolinsyy teollisuusmaissa. Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 80 akillista sy-
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danpysahdysta jokaista 100 000 asukasta kohden. Yleisin tapahtumapaikka on Koti,
jossa sydénperéisista sydanpysahdyksisté tapahtuu noin kaksi kolmasosaa. Julkisilla
paikoilla tapahtuu noin yksi kolmasosa. TyOpaikoilla tapahtuu vain pieni osa. Suu-
rimman riskin aika on aamuisin ja aamupaivisin kello 06.00-13.00 valilla. Léhes 90
% sydanpyséhdyksistd tapahtuu, kun potilas on levossa. Elottomuuden yleisimmat
syyt ovat sydanperdisid, kuten sydanlihaksen hapenpuutteesta tai sydansairaudesta
johtuva sydanpysahdys. Naiden osuus kaikista tapauksista on noin kaksi kolmasosaa.
Muita syité ovat esim. tukehtuminen, massiivinen verenvuoto, hukkuminen, tai myr-
kytys. L&hes puolet elottomaksi menevistd saa nykyadn maallikkoelvytysta. Osuus
on viime vuosina noussut, koska hatdkeskuksen antamat elvytysohjeet ovat madalta-
neet avunannon kynnysta. (Ikola 2007, 20-21; Nurmi 2005, 11; Sahi ym. 2006, 61;
Virta & Silfvast 2010, 195; Vayrynen & Kuisma 2013, 258-270.)

Painelu-puhalluselvytykselld voidaan keinotekoisesti yllapitaé verenkiertoa ja hengi-
tystd ja taten turvata aivojen hapensaanti. Verenvirtaus maaraytyy pumpputoiminnan
ja verisuoniston vastuksen perusteella. Pumpputoiminta muodostuu painelun suorasta
vaikutuksesta seka rintakehan siséisen paineen vaihtelusta. Painelun suoravaikutus
sydameen tyontéé veren eteenpdin syddmessa. Rintakeh&n sisdinen paine taas siirtaa
verta eteenpdin rintakehan sisaisissé suonissa ja kohti muuta elimistod. Laadukkaalla
paineluelvytykselld saadaan aikaa noin 30 % sydamen normaalitilavuudesta. Oikea
painelupaikka sijaitsee rintalastan keskelld. Oikealla voimalla painettaessa rintakeha
painuu 4-5cm, eli noin kolmasosan rintakeh&n syvyydestd. Painelunopeus on noin
100 kertaa minuutissa. Puhalluselvytyksessa autettavan hengitystiet avataan ja suu
painetaan autettavan suun ymparille tiiviisti. Autettavan sieraimet tukitaan otsaa pite-
levan kaden sormilla. llmaa puhalletaan autettavan keuhkoihin 500-600 ml, eli nor-
maalin uloshengityksen verran. Samalla tarkkaillaan potilaan rintakeh&n nousemista.
(Sahi ym. 2006, 61-65; Vayrynen & Kuisma 2013, 268.)

Elottoman ennuste vaihtelee suuresti riippuen eri seikoista, kuten elvytyksen aloitta-
miseen Kuluneesta ajasta, seka sydanpyséhdyksen aiheuttajasta. Tarkein ennustee-
seen vaikuttava seikka on aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittami-
seen. Nopeasti aloitettu tehokas elvytys jopa kaksin- tai kolminkertaistaa autettavan
selviytymisen mahdollisuuksia. Painelu-puhalluselvytyksen ja defibriloinnin alkaessa

3-5 minuutissa, jopa kolme neljésta elottomasta selvidd. Ennusteeseen vaikuttaa suu-
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resti potilaan syddmen alkurytmi. Sill& tarkoitetaan ensimmadista elottomuuden jal-
keen rekisterditya syddmen sahkoistd rytmid. 1alla on vain heikosti yhteyttd potilaan
ennusteeseen. Merkittava tekija idkkéilla on syddmenpysahdyksen kesto. lakkaalla-
kin on edellytyksia selvita lyhyestd, alle kymmenen minuutin, elvytyksesta. Elvytyk-
sen pidentyessd myos ennuste huononee. Kaikista elvytettavista potilaista selviaa
noin 20 %. Kaikista selviytyjistd 80 %:lla on sydanpysahdyksen syy sydénperdinen.
(Heinonen & Harve, 2012; Sahi ym. 2006, 61; Vayrynen & Kuisma 2013, 258-269.)

Sydanpyséhdyksen saanut henkilé menettéé &killisesti tajuntansa, eiké reagoi puhut-
teluun, eikd ravisteluun. Hengitys on kokonaan pyséhtynyt tai hénelld voi esiintya
agonaalisia, haukkovia hengitysliikkeita. Naita esiintyy 40 %:lla sydanpyséhdyksen
saaneista. (Sahi ym. 2006, 62.)

Tajuttomaksi menneeltd on heti tarkistettava tarvitseeko han painelu-
puhalluselvytystd. Autettavaa on herateltdva puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos
autettava ei reagoi, voi kyseessa olla sydanpysahdys. Huudetaan apua tai pyydetééan
paikalla olevaa tekemadn hatailmoitus. Jos tilanteessa ollaan yksin, tehd&an hatéil-
moitus itse. Tajunnan tarkistamisen jalkeen tarkistetaan autettavan hengitys. limatiet
avataan, jotta hengityksella on avoin reitti. Toisella kaden kahdella sormella noste-
taan autettavan leuan karked ylospdin ja samalla toisella kadella taivutetaan autetta-
van péata taaksepdin otsasta painaen. llmateiden avaamisen jalkeen painetaan poski
autettavan suun eteen ja kuunnellaan hengityséénid. Samalla tarkkaillaan autettavan
rintakehdn mahdollisia liikkeita. Poskella voi myos tuntea ilmavirtauksen. Hengityk-
sen tarkistamiseen saa kuluttaa enintddn 10 sekuntia. Tédssa ajassa havainnoidaan,
onko hengitys normaalia vai vaikeutunutta, aanekastd, vinkuvaa, kuorsaavaa tai kat-
konaista. My0s huulien tai kasvojen mahdollinen sinerrys tai muut varimuutokset
havainnoidaan. Normaalisti hengittdva tajuton kaannetaan kylkiasentoon. Jos autet-
tava ei hengitd normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeen, on aloitettava valitto-
maésti painelu-puhalluselvytys. Autettava asetetaan selélleen tukevalle alustalle ja ha-
nen vierelleen asetutaan polvilleen. Hallitsevan kdmmenen tyvi asetetaan keskelle
rintalastaa ja toinen kasi laitetaan sen péalle. Painelupaikka on etsittdvd nopeasti ja
siind el saa syntya viivettd. Elvyttdjan kasivarret pidetddn suorana, jotta painelun
voima ei jaa nivelien liikkeeseen, ja hartiat asetetaan kohtisuoraan autettavan rinta-

kehén yléapuolelle, jotta liike lahtee selan isoista lihaksista. Paineluvoiman tulisi koh-
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distua vain rintalastaan.. Rintalastaa painellaan 30 kertaa méantamaisella liikkeell&.
Paineluvaiheen tulee olla yht& pitka rintalastan kohoamisvaiheen kanssa. Paineluja
seuraa puhalluselvytys. Autettavan hengitystiet avataan, kuten hengityksen tarkista-
misessa. Nyt otsalla olevalla kadelld suljetaan autettavan sieraimet. Keuhkot vede-
tdén tdyteen ilmaa ja huulet painetaan tiiviisti autettavan suulle. llmaa puhalletaan
kaksi kertaa autettavan keuhkoihin. Puhaltaessa on seurattava autettavan rintakehan
liikettd. Puhallusten tulisi olla noin sekunti kestoltaan. Puhallettava mé&aré selvida
rintakehdd tarkkailemalla. Oikea m&é&rd on 500-600 ml. Tallgin autettavan rintakeha
alkaa nousta. Puhallusten valissa tulee nostaa oma suu autettavan suulta seka seurata
ilman poistumista autettavan keuhkoista. Uloshengitys tapahtuu itsestaan. Jos rinta-
kehd ei puhaltaessa nouse, tarkistetaan ovatko ilmatiet avoinna. Mahdolliset vie-
rasesineet tai eritteet tulee poistaa suusta paata taivuttamalla sivulle ja sormin autta-
en. Painelu-puhalluselvytysté jatketaan rytmilla 30 painelu ja kaksi puhallusta, kun-
nes ammattiapu saapuu, hengitys palautuu tai ei jakseta endé elvyttad. Jos tilanteessa
on kaksi auttajaa, tulee elvytys vuoroja vaihdella noin kahden minuutin vélein. Elvy-
tys kuitenkin tapahtuu aina yksin. (Sahi ym, 2006, 64-65; Vayrynen & Kuisma 2013,
272-274.)

Lapsen elvytys on perusperiaatteiltaan aikuisen elvytyksen tapainen. Painelu- ja pu-
hallusvoimakkuus kuitenkin sovitetaan lapsen kokoon. Tajuttoman lapsen herattely
ja hengityksen tarkastaminen ovat tekniikaltaan samoja kuin aikuisenkin. Elvytys
kuitenkin aloitetaan viidella puhalluksella, johtuen lapsen sydanpysahdyksen toden-
nakodisen syyn eroavaisuudesta aikuisiin nahden. Jos hengitys ei palaudu, aloitetaan
painelu-puhalluselvytys. Jos lapsi ei herdd ja on paineltu 30 kertaa sekd puhallettu
kahdesti, tehddén hatailmoitus. Elvytystd jatketaan, kunnes vastuu siirtyy ammat-

tiavulle, hengitys palautuu tai ei jakseta enaa elvyttaa. (Sahi ym, 2006, 65-67.)
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5.5 Hengitysvaikeudet ja ensiapu

Hengitysvaikeuteen liittyvat tehtavét ovat ensihoidossa yleisid. Helsingin héatakes-
kuksen tilastossa hengitysvaikeustehtdvat olivat viidenneksi yleisempid vuonna
2011. Hengityksen tehtdvédn on toimittaa kudoksille riittdvésti happea verenkiertoon
seké poistaa elimistossa syntyvé hiilidioksidi. Solujen hapensaanti on ihmiselle valt-
tdmatontd, sill4 hapensaannin estyessa alkavat solut nopeasti vaurioitua. Heikoimmin
hapenpuutetta kestavét aivosolut. Hengityksen saately tapahtuu aivorungossa ja ydin-
jatkoksessa olevassa hengityskeskuksessa. Hengitysvaikeus voi johtua hengityses-
teestd, joka tukkii ilmatiet, hengityslamasta, hengitystiesairaudesta tai sydansairau-
desta. Hengitysvaikeus on oireena vakava ja kymmenen yleisemman tehtédvakoodin
joukosta se aiheuttaa toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella. Sairaalaan kul-
jetetuista potilasta 10-20 % menehtyy hoidon aikana. Hengitysvaikeudesta karsivan
hengitys ei ole normaalia vaan se voi olla korisevaa, vinkuvaa tai muuten aanekéasta.
Se voi olla my6s pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai hidasta. Muina oireina on vaike-
us puhua, autettavan hatdinen ja tuskainen olo. Hapenpuutteen takia myds kasvot ja
huulet voivat olla harmaat tai sinertavat. (Holmstrom & Alaspédéa 2013, 301-303; Sahi
ym. 2006, 39-44.)

Keuhkoissa tapahtuva kaasujen vaihto, eli hapen saanti ja hiilidioksidin poistuminen,
vaatii hengitettavan ilman péaasyn keuhkoihin. Hengitettavé ilma kulkeutuu keuhkoi-
hin ilmateitd pitkin. limateiden tukkeutumiselle alttiimmat paikat ovat kurkunpaa ja
henkitorvi. llmateiden tukkeutumiselle altistavat mm. alentunut tajunnantaso, hengi-
tysteihin padssyt ulkoinen aines, kuten ruoka, ja erilaiset turvotustilat, kuten infekti-
ot. Hengitysteiden tukkiva vierasesine aiheuttaa akillisen hengityspysahdyksen ja
tukehtumisvaaran. Télldin autettava ei pysty hengittdmaan eikd puhumaan. Héan on
hatdantynyt, koska pelkaa tukehtuvansa. Autettavan huulet ja kasvot muuttuvat siner-
tavaksi. Tilanteen jatkuessa han menettdd tajuntansa. Aikuisen ensiapuna on kehottaa
autettavaa yskdisemaan. Jollei tdima auta ja tila heikkenee, on soitettava hatdnume-
roon. Autettavan yldvartaloa taivutetaan alaspéin. Tarkoituksena on saada paa keski-
vartaloa alemmas, jolloin painovoima auttaa esineen irtoamista. Kdmmenella ly6-
daén autettavaa lapaluiden valiin viisi kertaa. Jos lyonnit eivét auta, on kéytettdva

Heimlichin otetta. Tall6in toinen ké&si asetetaan nyrkissé takakautta autettavan palle-
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an péalle kiinni vatsalle ja toisella kadell& tartutaan omasta nyrkistd. Kahden nyrkin
otteella nykaistdan taakse ja ylos yhdella liikkeelld. Nykaisyjé voi tarvittaessa toistaa
5 kertaa. Elleivat nykdisyt auta, on jatkettava viidelld lyonnilla lapaluiden valiin, jota
seuraa viisi nykaisya. Nain jatketaan hengitysteiden vapautumiseen tai potilaan tajut-
tomaksi menoon asti. Tajuttomalle aloitetaan painelu- ja puhalluselvytys. (Holm-
strom & Alaspéa 2013, 301-305; Sahi ym. 2006, 39-41.)

Hengityslamassa hengitysté kontrolloiva hengityskeskus on vaurioitunut. Se voi joh-
tua aivovammasta, selkdydinvammasta, aivoverisuonien tukoksesta, aivoveren-
vuodosta tai myrkytyksesta. Ensiapuna tulee hengityksen ollessa lamautuneena soit-

taa hatanumeroon seké aloittaa painelu- ja puhalluselvytys. (Sahi ym. 2006, 40.)

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus. Suomessa sité sai-
rastaa aikuisista 6-10 %. Pitk&an jatkuessa tulehdus aiheuttaa keuhkoputkia ympéroi-
van lihaskudoksen supistumisen, joka aiheuttaa uloshengitykseen vinkuvan aanen.
Astmakohtauksessa hengitysteiden lihakset supistuvat voimakkaasti ja aiheuttavat
hengitysvaikeuden. Kohtauksen voivat laukaista monet tekijat, esimerkiksi allergia,
psyykkinen jannitys, hengitystieinfektio, pakkasilma tai fyysinen rasitus. Kohtauksen
aiheuttajaa ei ole aina helppo I6ytda. Keuhkoahtaumataudissa eli COPD:ssé liman-
poisto hengitysteistd huononee, limakalvot paksuuntuvat, hengitysteissa vallitsee tu-
lehduksenkaltainen tila ja keuhkorakkuloita tuhoutuu. Keuhkoahtaumataudin aiheut-
taa lahes aina pitkaaikainen tupakointi, noin 90 % sairastuneista on tupakoitsijoita.
Suomessa keuhkoahtaumatautia sairastaa noin 200 000 ihmista. Astmaa tai keuhko-
ahtaumatautia sairastavan hengitys saattaa yllattden vaikeutua. Talldin autettavan on
vaikea hengittaa ja etenkin uloshengitys on pitka ja vinkuva. Puhuminen on vaikeaa
ja autettava hengéastyy. Hengitystiheys ja syddamen syke nopeutuvat. Autettava saat-
taa olla vasynyt ja tajunnan taso saattaa vaihdella. Huulet voivat sinertdé ja autetta-
vaa uhkaa hengityspysahdys. Ensiapuna annetaan autettavan valita hyvéa lepoasento,
jossa han sdastad voimiaan hengitystyohon. Tilan tuuletuksesta huolehditaan, jotta
hengitettavad ilma on raikasta. Jos autettavalla on ladkarin maarddma hengitettdva
la&kitys, hantd autetaan ottamaan se ohjeen mukaisesti. Hatdnumeroon on syyta soit-
taa jos, vaikeutunut hengitys ei korjaannu nopeasti tai tilanne pahenee. Autettavaa

seurataan ammattiavun tuloon saakka ja soitettava uudelleen hatdnumeroon tilanteen
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merkittavasti muuttuessa. (Ahonen ym. 2012. 452-479; Holmstrom & Alaspad 2013,
318-323; Sahi ym. 2006, 43-45.)

5.6 Haavojen ja verenvuodon ensiapu

”Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittyd myos syvempien kudosten tai
sisdelinten vammoja” (Sahi ym. 2006, 71). Tavallisesti haavojen ja verenvuodon
syynd on vamma ja harvemmin jokin vakava sairaus. Vaurioiden laajuus ja syvyys
riippuvat aina iskun aiheuttajasta ja voimakkuudesta. Syvissé haavoissa vaarana on
my0s sisdelinten vaurioituminen. Haavan ulkon&ké ei anna tarkkaa kuvaa kudosten
sisalla tapahtuneista vaurioista. Sisdisessa verenvuodossa vuoto tapahtuu kudoksiin
tai elimiston onkaloihin ja ndin se ei ndy ulospéin. Sen voi havaita verenvuotosokin
oireista. Ulkoinen verenvuoto koetaan yleensa hyvin dramaattiseksi, koska pienikin
verimaara riittad tahraamaan loukkaantuneen vaatteet ja ympériston. Vuodon maaraa
ei kuitenkaan pysty arvioimaan luotettavasti ulkoisessakaan verenvuodossa. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2012.)

Runsas verenvuoto kehon ulkopuolella tai sisalla aiheuttaa verenvuotosokin. Sen ke-
hittymiseen vaikuttavat vuodon maéara ja nopeus. Menetetyn veriméaéran ollessa 20 %
tai enemman alkavat ilmeté sokin oireet. Sokin oireita ovat nopea ja heikko syke, ke-
hon &ariosien ihon viileys ja myohemmin kalpeus seka kylménhikisyys, tiheytynyt
hengitys seka autettavan levottomuus, tuskaisuus ja sokin edetessa sekavuus. Hanella
voi ilmeta janon tunnetta ja/tai pahoinvointia. Vakavassa sokissa ilmenee myos ta-
junnan hairidita. Havaittaessa sokin oireita on tyrehdytettava havaittavat verenvuodot
ja soitettava hatanumeroon. Autettava on syytd auttaa makaamaan ja nostaa jalat ko-
holle, jotta matalakin verenpaine riittéisi turvaamaan aivojen verenkierron. Tajuton
on syyta k&antda kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Potilaan kasittelyssa on
oltava varovainen, koska kipu voi pahentaa sokkia. Autettava on suojattava kylmalta.
Hénet on hyva eristda kylmasta alustasta esimerkiksi viltill4. Autettava voi rauhoitel-

la puhuttelemalla. Suun kautta ei saa antaa mitéén, koska juominen saattaa aiheuttaa
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oksentamista, joka pahentaa sokkia. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon
asti ja tilanteen selke&sti muuttuessa soitetaan hatdnumeroon uudelleen. (Sahi ym.
2006, 46-48.)

Haavat jaetaan kuuteen eri tyyppiin. Naarmu tai pintahaava on pinnallinen ihovaurio,
jossa hiussuonien rikkoutuessa voi tihkua verta ja kudosnestettd. Naarmu syntyy
yleensa raapaisusta tai kaatumisesta. Viiltohaavan aiheuttaja on terdva esine, esimer-
kiksi puukko tai lasi. Viiltohaavat jaetaan kahteen, syviin ja pinnallisiin. Syva viilto-
haava voi ulottua ihon alle ja vaurioittaa lihaksia, verisuonia ja janteitd. Viiltohaavat
yleensé vuotavat runsaasti ja sen reunat ovat siistit. Pistohaavassa jokin terdva puh-
kaisee ihon. Sellaisia voivat olla esimerkiksi naula, tikku tai puukko. Haavan reunat
yleensa sulkeutuvat ja vuoto ulos on vahéistad. Kuitenkin kudosten sisalla vuoto voi
olla hyvinkin runsasta ja vammat voivat olla vakavia. Vartaloon osunut pistohaava
on erityisen vaarallinen. Ruhjehaavassa iho rikkoontuu ja haavan reunat ovat repalei-
set. Sen aiheuttaa yleensa tylppa esine. Ulospdin vuoto on vahéistd, mutta kudoksiin
vuoto voi olla runsasta. Ampumahaavassa on usein kaksi haavaa, sisdédnmeno- ja
ulostuloaukko. Sisédnmenoaukko on usein pieni, kun taas ulostuloaukko voi olla laa-
ja. Siséinen vamma on usein vakava luodin aiheuttaman paineen takia. Puremahaava
voi olla ihmisen tai eldaimen aiheuttama. Sill& on suuri tulehtumisen riski. (Castren
ym. 2012.)

Ensiapuna haavan verenvuoto tulee tyrehdyttdd. Haavaa voi painaa esimerkiksi sor-
mella, kadella tai nenéliinalla. Mielelladn haavaa ei saisi koskea paljain késin. Suoja-
kasineiden kayttd on suositeltavaa, jos niitd on saatavilla. Vierasesinettd ei yleensa
tule poistaa haavasta, ellei se haittaa hengitysta. Raajassa oleva haava voidaan kohot-
taa ylos, jolloin verenvuoto vahenee. Haava-alue tulee suojata sidoksella. Tarvittaes-
sa, jos arvion mukaan tilanne sita vaatii, tulee soittaa hatakeskukseen, josta voidaan

ldhettdd ammattiapua tai antaa hoito-ohjeita. (Castren ym. 2012.)

Iso osa haavoista voidaan hoitaa kotona. Kddet tulee pestd ennen haavan kasittelya.
Haava-alue puhdistetaan vedelld ja saippualla tai haavanpuhdistusaineella. Veren-
vuoto tyrehdytetddn painamalla haavaa. Viiltohaava suljetaan pikasiteella tai perhos-
laastarilla. Haava peitetdan sidetaitoksella ja varmistetaan sen paikallaan pysyminen.

Jaykkakouristusrokotteen voimassa olo on hyva tarkistaa. Laakarin hoitoa vaativia
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vammoja ovat runsaasti vuotavat haavat, syvat pistohaavat, haavat, joihin on joutunut
hiekkaa tai multaa, puremahaavat, haavat, joissa epaillaén olevan vierasesine, ja tu-

lehtuneet haavat. (Castren ym. 2012.)

Runsaassa verenvuodossa vuodon tyrehdyttdmiseksi pelkké sormella tai kadella pai-
naminen ei riitd. Vuotoa on ensiapuna painettava tai pystyessadn potilas voi sitd
myo0s itse painaa. Loukkaantunut on hyva asettaa maaten tai istualleen. Haavalle on
kuitenkin hyva tehda paineside, joka mahdollistaa kasien kdytdon muuhun toimintaan.
Painesidettd tehtdessé on haava-alueelle laitettava suojaside, jonka paalta jatketaan
haavan painamista. Suojasiteen paélle asetetaan painoksi yksi tai kaksi siderullaa tai
useampia suojasiteitd, jotka ovat tiiviisti taiteltu. Painona kaytettavan materiaalin on
hyva olla verta imeva. Suojaside ja paineside Kiristetddn painesiteeksi sitomalla ne
tukevasti esimerkiksi joustositeelld, huivilla tai kolmioliinalla. Painesiteen ei tule ki-
ristdd. (Céstren ym. 2012.)

6 OPETUS JA OPPIMATERIAALI

6.1 Opetus

Oppiminen tarkoittaa ymparistooén sopeutumista. Kokemuksien my6té ihmisen tai-
doissa ja tiedoissa tapahtuu muutos, joka voi olla pysyva tai valiaikainen. Oppiminen
vaatii oppijalta motivaatiota, jotta tieto tallentuu muistiin ja uuden tiedon my6ta toi-
mintatavat muuttuvat. Oppiminen on monia taitoja vaativa prosessi. Se edellyttaa
esimerkiksi tarkkaavaisuutta ja kykyé kayttaa erilaisia oppimisstrategioita. (Vilkko-
Riiheld 2003, 312-313.)

Ensihoitojarjestelmén kannalta asiakkaiden ja ihmisten opettaminen ja valistaminen

voidaan ndhda riskienhallintana. IThmisille luodaan kyky tunnistaa riskitilanteita, eh-
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kaisté niitd ja toimia oikein ensiaputilanteissa. Opettamisella voidaan vahent&a eri-
laisten kriisien vaikutuksia uusien toimintamallien ansiosta. Opettamisen tavoitteena
on uuden asian oppiminen, jo aiemmin opitun tiedon syventdminen tai véarasta mal-
lista poisoppiminen. Opetuksen ja oppimisen lahtokohtana ovat oppijan omat tarpeet

ja motivaatio uuden oppimiseen. (Rekola & Hakala 2008. 598-599.)

Opetuksen teoriassa on kaksi valtasuuntaa, realistinen ja konstruktivistinen malli.
Realistisen ldhestymistavan mukaan tavoitteena on saattaa opiskelija kosketuksiin
todellisuuden kanssa kokemuksellisesti, kaytannollisesti ja kasitteellisesti. Todelli-
suus el riipu ihmisen kasityksistd, vaan kasitykset muokataan vastaamaan todellisuut-
ta. Oppijan tulisi siis oppia asia sellaisenaan ja muokata omia ajatuksiaan sen pohjal-
ta. Konstruktivismissa painopiste on taas siind mité oppija itse tuottaa, eika siin, mi-
t& opetuksen kautta vastaanotetaan. Keskeisend ajatuksena on, etta tieto ei siirry opet-
tajalta oppijalla, vaan oppija rakentaa sen uudelleen. Aikaisemmat tiedot, taidot ja
kokemukset uudesta asiasta vaikuttavat uuden syntyyn. Tarkeda tdssé suunnassa on
oppijan aktiivinen rooli. (Kupias 2004, 8-9; Puolimatka 2002, 11-14.)

Konstruktiivinen nédkdkulma soveltuu hyvin koulutukseen, jossa osallistujina on ai-
kuisia. Aikuisen oppiessa uutta, soveltaa hdn uuden tiedon jo aiemmin opittuun tie-
toon. Aiempaa tietoa ja elamankokemusta ei ndhda oppimista hankaloittavana taak-
kana vaan se koetaan resurssina, joka tulisi houkutella esiin ja hyédyntad oppimises-
sa. Aikuiskoulutuksessa korostuvat tavoitteet, niiden merkitys ja uuden tiedon hyo-
dynnettdvyys. Kun uusi opeteltava asia liitetdan kaytantéon, on tieto oppijalla pa-
remmin sovellettavissa, mika osaltaan lisad motivaatiota. Jokaisen tulisi myds saada
oppia omalla tahdillaan ja tyylilldan. Kyseenalaistaminen voi myos lisata oppimis-
motivaatiota. (Kokkinen, Rantanen-Vantsi, Tuomola & Breitenstein 2008, 14; Raus-
te-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 78; Rogers 2004, 45, 46, 50.)

Oppimistilanteessa opettajan ja oppijan tulee olla tasa-arvoisessa vuorovaikutussuh-
teessa. Talloin olemassa olevaa tietojarjestelmaa tdydennetdén yhdessa ja jo opittuja
taitoja sovelletaan uusiin menetelmiin. Oppijan tulee olla aktiivinen oman tietonsa
rakentamisessa. Opettajan tulee olla oppimisen ohjaaja ja mentori. (Rekola & Hakala
2008, 598-600.)
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Luennointi on opetusmenetelmista yleisin. Se sopii parhaiten tilanteisiin, jossa oppi-
joita on paljon ja opettajia vahan. Pelk&std&dn kuuntelemalla ei erilaisia taitoja saada
opetettua tehokkaasti. Kéytannon harjoittelu taas on taitojen opettamiseen ja sisais-
tdmiseen oiva opetuskeino. Tehokas harjoittelu kuitenkin edellyttdd harjoittelijalta
teoriatietoa opittavasta asiasta. Kaytdnnon harjoittelu vaatii luennointia enemman
resursseja, kuten harjoitteluvalineitd ja useamman opettajan. Kaikissa opetuskeinossa
on olennaista hyva suunnittelu. Huolellinen suunnittelu mahdollistaa opetuksen ta-
voitteiden saavuttamisen ja helpottaa itse opetustilannetta. Harjoittelu tilanne tulisi
luoda mahdollisimman todellisen tilanteen tuntuiseksi. Myo6s oikeiden suoritusten
nayttdminen riittdvan moneen kertaan on tarkedd. Kaytdnnon harjoittelun tehokkuus
perustuu teoreettisen tiedon, mallioppimisen ja motorisen toiminnan yhdistymiseen.
(Rekola & Hakala, 2008, 599-601.)

Tahan projektiin liittyvassa ensiapukoulutuksessa koulutusmenetelmingd kéytetdén
luennointia seka kaytannon harjoittelua. Luennointi sopii Kyseessa olevaan tilantee-
seen parhaiten. Se mahdollistaa yhden opettajan opettavan usealla samalla kerralla.
Ké&ytannon harjoittelu taas sitoo teoriatiedon kéytantoon seka opettaa parhaiten uusia
taitoja.

6.2 Kansio

Hyvé opas tai kansio antaa tietoa rajatusta asiasta. Se herattad lukijan mielenkiinnon
aihetta kohtaan ja parhaimmillaan innostaa etsimaan lisatietoa. Oppaan tarkoituksena
on kertoa kohderyhmélle rajatusti aiheeseen liittyvé olennainen tieto. Tarkoituksena
ei ole kertoa kaikkea tietoa. Hyvédn oppaan haasteena on aiheen rajaaminen seka tie-
don tiivistdminen. Hyvassd oppaassa kerrotaan kenelle se on kohdennettu. Siin&
my0s puhutellaan lukijaa henkilokohtaisesti. Kirjoitettu sisaltd on asiallista ja selke-
aa. Koska lukijan mielenkiinto on rajallinen, tulee otsikkoihin kiinnittdd huomiota
sekd sijoittaa olennaiset asiat kappaleiden alkuun. Myds oppaan ulkoasuun tulee

kiinnittd4d huomiota. Lukijan mielenkiintoa voidaan lisata kuvilla. Kuvat my6s voivat
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auttaa vaikeiden asioiden ilmaisemisessa. Hyvdsséd oppaassa tarkedt asiat voidaan
tuoda esille graafisesti kuvilla tai kaavioilla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
12-19.)

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Ajatus ensiapukoulutuksen toteuttamisesta kypsyi mielessani syksylld 2013. Koin
projektin aiheen tarkeéksi ja olennaiseksi ensiaputaitojen osaamisen kannalta. Joulu-
kuussa keskustelin ensiapukoulutuksen toteuttamisesta Ulvilan Tokmannin myyma-
lapaallikolle, joka oli aiheesta Kiinnostunut ja innostunut. Sovimme, ettd olemme uu-
delleen yhteydessa aiheesta tammikuussa 2014. Joulukuussa ohjaavan opettajan
kanssa keskustellen aihe tarkentui henkilokunnan ensiapuvalmiuksien kehittdmiseksi.
Projektin aloitusvaiheessa méaérittelimme myds projektille sopivat tarkoitukset, ta-
voitteet ja aikataulun. Tammikuussa sovimme koulutuksen ajankohdaksi 27.2 klo
07.00-09.00. Samalla sovimme my0ds koulutukseen tulevista aiheista. Pdadyimme
ottamaan mukaan yleisempia ensiaputilanteita ja huomioimaan kaupan erityispiirteet.
Aiheiksi valikoitui eloton ja elvytys, tajuttoman ensiapu, hengitysvaikeus ja ensiapu
sekd haavojen sitominen. Haavojen sitomisen sisaltyminen ensiapukoulutukseen on
olennaista, koska kauppaan tuleva tavara on kiinnitetty muovein, jotka avataan puu-
koilla. My6s mahdolliset putoamiset ja kaatumiset tavaraa ylahyllyille laitettaessa,
voivat aiheuttaa haavoja ja ruhjeita. Keskustelimme myds koulutukseen osallistujista
ja mahdollisista toiveista koulutuksen suhteen. Sopimus opinndytetyon tekemisesté
tehtiin 17.2.20014 (LIITE 1).

Koulutus suunniteltiin koostuvan teoriaosuudesta ja kdytdnnon harjoittelusta. Teo-
riaosuuteen siséltyi yleisempien ensiaputilanteiden teoriatieto. Kaytannon harjoittelu

pohjautuu teoriatietoon ja aihealueet ovat samoja. Ensiapukoulutuksen lopuksi osal-
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listujille suunniteltiin jaettavan palautelomake. Ensiapukoulutukseen varattu lyhyeh-
ko aika otettiin huomioon ensiapukoulutuksen aikataulua suunniteltaessa. (LIITE 2).

Teoriaosuudessa suunniteltiin apuna kéytettavaksi PowerPoint dia-sarjaa (LIITE 3).
Dia-sarjan avulla suunniteltiin k&siteltadvan yleisempien ensiaputilanteiden teoriatie-
don ja oikeat ensiaputoimet. Késiteltaviksi aiheiksi suunniteltiin tilannearviota ja hé-
tdpuhelua, tajunnan hairidité, diabetesta ja kouristuskohtausta, elottomuutta ja elvy-
tystd, hengitysvaikeutta ja sen ensiapua seké haavojen ensiapua. Osallistujille suunni-
teltiin jaettavan tulostetut versiot dia-sarjasta ja kuulakarkikynat muistiinpanojen te-
kemisen mahdollistamiseksi. Diasarjan varimaailmaksi suunniteltiin punaista ja val-
koista, jotka mielletdan, niin Tokmanni konsernin varimaailmaan kuin ensiapuun ja
terveydenhuoltoon yleisestikin. Diasarjan fontiksi suunniteltiin Trebuchet MS:sai ja
paéakohtien fonttikooksi 18 ja alakohtien fonttikooksi 16. Dia-sarjaa suunnitellessa
diat pyrittiin pitim&&n mahdollisimman selkeind ja teksti jakamaan useammalle dial-

le, jotta dia-sarja ei muuttuisi epaselvéksi.

Kéytannon harjoittelu suunniteltiin toteuttavan ensiapurastien avulla. Rasteja suunni-
teltaessa apuna kéytettiin omia kokemuksia ensiapukoulutuksista ja ensiapukoulutuk-
sen teoriatietoa. Osallistujat suunniteltiin jaettavan pareihin ja parit jaettavan kolmel-
le rastille. Ensimmaiselle rastille suunniteltiin tajuttoman kohtaaminen ja kylkiasen-
toon k&antdminen. Talla rastilla suunniteltiin, ettd toinen parista esittdd tajutonta,
jonka toinen parista kohtaa kadulla. Rastilla suunniteltiin toimittavan tajuttoman en-
siapuohjeiden mukaisesti. Toisella rastilla suunniteltiin harjoiteltavan toimimista hy-
poglykemian, kouristuskohtauksen ja hengitysvaikeiden ensiavussa. Parin eteen
suunniteltiin levitettdvan kolme ensiaputilannetta tietokoneella kirjoitettuna la-
minoidulle paperille. Ensiaputilanteisiin suunniteltiin kolme lyhyttd todentuntuista
tilannetta, joissa autettava karsii hypoglykemiasta, kouristuskohtauksesta ja hen-
genahdistuksesta. Rastille suunniteltiin, ettd osallistujat laittavat kirjekuoreen sekoi-
tetut ensiaputoimet oikeaan jarjestykseen oikean tilannekuvauksen alle, seka valitse-
vat tilanteelle oikean tilannenimen. Kirjekuoreen suunniteltiin sekoitettavan oikeiden
vastausten ja tilannenimien lisaksi my6s yksi véara vastaus jokaista tilannekuvausta
kohden. Tamé& suunniteltiin kerrottavan parille. Kolmannella rastilla suunniteltiin
harjoiteltavan haavojen sitomista. Rastille p&atettiin lainata Satakunnan ammattikor-

keakoululta sidetarpeita. Haavojen sitomisen ohjeet suunniteltiin néytettdvan dia-
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sarjassa, joka péatettiin jattaa tietokoneelle auki ja tietokone sijoittaa rastin laheisyy-
teen. Osallistujien suunniteltiin harjoittelevan painesidoksen sitomista toisilleen ja
kaden tukemista kohoasentoon kolmioliinan avulla. Lisaksi paatettiin valmistella
yliméardinen tehtdvéd, jos osa pareista valmistuu rastilta ajateltua nopeammin. Yli-
madraisessa tehtavéssa suunniteltiin kerrottavan lyhyt ensiaputilanne sokista karsi-
vasta potilaasta. Tehtavassa suunniteltiin harjoiteltavan sokin ensiaputoimien sijoit-
tamista oikeaan jarjestykseen. Oikeiden ensiaputoimien sekaan péaatettiin sekoittaa
mya0s yksi vaara ensiaputoimi. Kun kaikki parit olivat harjoitelleet jokaisella rastilla,
suunniteltiin siirryttdvan yhdessé elottoman ensiapuun ja elvytyksen harjoittelemi-
seen. Osallistujille paatettiin nayttdd oikea toimintamalli, jonka jalkeen jokaiselle
osallistujalle suunniteltiin varattavan aikaa elvytyksen harjoittelemiseen elvytysnu-

kella, joka jarjestettiin lainattavaksi Satakunnan ammattikorkeakoululta.

Kaytannon harjoittelun jalkeen osallistujille suunniteltiin jaettavan palautelomake
(LIITE 4), jossa kysyttiin osallistujan ikad, aiempaa osallistumista ensiapukoulutuk-
seen sekd kahdeksan kysymystd ensiapukoulutuksen onnistumisesta. Kysymykset
suunniteltiin, siten ettd vastausten perusteella voidaan arvioida opinnéytetyon tavoit-
teiden saavuttamista. Vastausvaihtoehdot olivat Likertin asteikolla, johon lisattiin

vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa.”

Opinnaytetyohon sisaltyi myos ensiapukansion (LIITE 5) koostaminen tilaajalle.
Kansion koostaminen aloitettiin ensiapukoulutuksen suunnittelun jalkeen. Kansio
sisaltdd koulutuksessa esilla olleet aiheet, seka muita yleisia ensiaputilanteita, joita ei

koulutukseen sisaltynyt.

Projektin vaatimat resurssit olivat 1&hinna ajallisia ja niistd vastaa projektin tekijé.
Rahallisia kustannuksia syntyi ensiapukansion tekemisesta. Ensiapukansio vaati kan-
sioon, sivujen muovitaskuihin ja tulostamiseen resursseja. Myos puhelinkulut ja mat-
kakulut toivat rahallisia kustannuksia. Kaikista kustannuksista vastasi projektin teki-
ja. Riskina projektin onnistumiselle voitiin pitéa tiivista aikataulua. Sen pettdminen
olisi voinut johtaa koulutuksen keskenerdisyyteen ja toisaalta my6s koulutuksen
suunnittelun hatikdimiseen. Palautelomakkeen huono kysymysten asettelu olisi vai-

kuttanut tulosten tulkitsemiseen.
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Ennen varsinaista ensiapukoulutusta suunniteltu koulutus ja aikataulu paéatettiin testa-
ta esitestausryhmalle, joka koostui neljasté vapaaehtoisesta henkilosta. Esitestaukses-
sa havaittiin teoriaosuuden venyminen yli sille varatun ajan. Téstd johtuen teo-
riaosuudesta rajattiin pois sokin ja pyértymisen ensiapu. Myos keskustelu aiemmista
kokemuksista ensiavun parissa jatettiin pois. Testaus suoritettiin projektin tekijan
kotona. Vapaaehtoiset henkilot koostuivat projektin tekijan ystavistd. Testauksesta
saatiin hyvaa tietoa kaytdnnon harjoittelua silmalld pitden ja siitd saatiin varmuutta

seka kokemusta ennen varsinaista koulutusta.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

Projekti alkoi syksylld 2013, jolloin aihetta ehdotettiin Tokmannin myymalapaalli-
kolle. Ensiapukoulutus oli itselleni mieluisa ja kiinnostava aihe. Ensiaputaidot ovat
tarkeita ja niiden kertaaminen on aina tarpeellista, mika tekee aiheen tarpeelliseksi ja
ajankohtaiseksi. Syksylla sovimme alustavasti projektin aiheesta ja sovimme, etta
tammikuussa 2014 keskustelemme projektista uudelleen ja sovimme siitd tarkemmin.
Tammikuun alussa paatimme yhdessa koulutuksen aihealueet. Tydn teorian kirjoit-
taminen alkoi aiheiden valitsemisen jélkeen. Aiheiksi valikoitui yleisempia ja erityi-
sesti kaupassa sattuvia ensiaputilanteita. Tammikuun lopulla pidettiin aihe- ja suun-

nitteluseminaari.

Koulutus toteutettiin 27.2 klo 07.00-09.00. Koulutukseen osallistui kuusi henkil6a.
Koulutus alkoi lyhyella esittaytymiselld, jossa esittelin itseni ja kerroin lyhyesti kou-
lutuksen sisallostd. Tatéd seurasi teoriaosuuden lapikdyminen. Apuna kaytin omaa tie-
tokonetta ja PowerPoint-ohjelmaa. Olin tulostanut jokaiselle osallistujalle Power-
Point-diat, jotta muistiinpanojen tekeminen olisi mahdollista. Jaoin jokaiselle osallis-

tujalle kuulakarkikyndn muistiinpanojen tekemisté ajatellen.
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Teoriaosuuden jalkeen valmistelin kaytdnnon harjoittelua varten rastit valmiiksi.
Koulutukseen osallistuvat pitivat lyhyen tauon. Osallistujat jakaantuivat itse paatta-
miinsa pareihin ja kerroin pareille jokaisesta rastista. Opastuksen jélkeen parit har-
joittelivat itsendisesti rastin aiheen mukaan. Itse seurasin toimintaa ja opastin pareja
tarvittaessa. Toiset saivat rastit nopeammin valmiiksi ja heille jai ylimééaraista aikaa.
Heille jaoin ylimaaraisen tehtdvan, jotta aika tulisi hyotykayttéon. Rastien jalkeen
siirryttiin elvytyksen opettelemiseen. Aluksi esittelin nuken toiminnan ja naytin oi-
kean elvytystekniikan. Tamén jélkeen osallistujat saivat harjoitella jokainen vuorol-
laan. Lopuksi jaoin osallistujille taytettdvaksi palautelomakkeen. Koulutuksen koko-
naisaika onnistui hyvin. Koulutuksen sisélld varatut ajat eivat kuitenkaan pitéaneet
teoriaosuuden venymisen vuoksi. Kysymyksiin varattu aika, kuitenkin riitti paik-

kaamaan teorian venymisen ja siten kaytannon harjoitteluun jai riittavasti aikaa.

Projektin tuotos on ensiapukoulutus seka ensiapukansio (LIITE 5) Ulvilan Tokman-
nille. Ensiapukansio luovutettiin tilaajalle ensiapukoulutuksen yhteydessa. Koulu-
tuksen seké kansion aiheet rajattiin todenndkdisempiin kaupassa tapahtuviin ensiapu-
tilanteisiin valitsemalla yleisempid ensiaputilanteita sek& huomioimalla kaupan eri-
tyispiirteet. Koulutus koostui teoriaosuudesta, joka toteutettiin luennoimalla, sek&
kaytannon harjoittelusta, joka toteutettiin pareittain harjoittelemalla, seka elvyttami-

sen harjoittelusta.

Ensiapukansiossa esiteltiin my6s muita ensiaputilanteita, joita ei ensiapukoulutukses-
sa huomioitu. Ensiapukansio luovutettiin tilaajalle kirjallisena. Ensiapukansio toimi-
tettiin kansioituna ja sivut laitettuna muovikansiin kestavyyden takaamiseksi. Fontti-
na on Times New Roman ja fonttikokona on 16. Ensiapukansion véreina on punainen
ja valkoinen, jotka sopivat Tokmannin imagoon sek& koulutuksen aiheeseen. Kansio
on sivunumeroitu ja kansiossa on siséllysluettelo, joka mahdollistaa tiedon nopean

I6ytymisen. Kansiossa on havainnollistavia kuvia.

Ensiapukoulutuksen paatteeksi osallistuneille jaettiin Kirjallinen palautelomake
(LITE 3), jonka he saivat tayttadd. Kaikki osallistuneet tayttivat palautelomakkeen.
Palautelomakkeessa kysyttiin osallistujan ikad, aiempaa osallistumista ensiapukoulu-

tukseen seké& Likertin asteikolla eri kysymyksia koulutuksen tarpeellisuudesta, aihei-
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den valinnasta ja koulutuksen onnistumisesta. Osallistujilla oli myds vaihtoehtona

vastata ’en osaa sanoa.”

Koulutukseen osallistui kuusi myymalan tyontekijaa. Osallistujat olivat ialtdan 30-
50- vuotiaita. 30-40- vuotiaita oli yksi ja loput viisi olivat 40-50- vuotiaita. Osallistu-
jista nelja on aiemmin osallistunut ensiapukoulutukseen, yksi ei ole osallistunut ja

yksi ei ole varma/ ei muista osallistumisestaan aiemmin ensiapukoulutukseen.

Ensiapukoulutukseen osallistuneista viisi (n=5; 83 %) koki ensiapukoulutuksen tar-
peelliseksi ja yksi (n=1; 17 %) koki, etta ensiapukoulutus oli jokseenkin tarpeellinen.
Teoriaosuuteen valitut aiheet olivat tarkeita kaikkien kuuden (n=6; 100 %) osallistu-
jan mielestd. Teoriaosuudesta uutta oppi viisi (n=5; 83 %) ja jokseenkin uutta oppi
osallistuneista yksi (n=1; 17 %). Teoriaosuuden pituus oli sopiva kaikkien kuuden
(n=6; 100 %) osallistuneen mielesta.

Kéytdnnon harjoittelun aiheet olivat viiden (n=5; 83 %) mielestéd tarkeitd ja yhden
(n=1; 17 %) mielest& jokseenkin tarkeita. Osallistuneista kaikki kuusi (n=6; 100 %)
kokivat oppineensa k&ytdnnon harjoittelusta jotain uutta.

Osallistuneista viisi (n=5; 83 %) koki koulutuksen kehittdneen ensiaputaitoja ja yksi
(n=1; 17 %) koki koulutuksen jokseenkin kehittaneen ensiaputaitoja. Koulutukseen
osallistuneista viisi (n=5; 83 %) koki koulutuksen lisdénneen valmiutta toimia en-
siapua vaativissa tilanteissa ja yksi (n=1; 17 %) koki, ettd koulutus vain jokseenkin

lisasi valmiutta toimia ensiaputilanteissa.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Tuotoksen arviointi

Vastauksista on havaittavissa, ettd koulutukselle oli osallistujien mielesta tarvetta.
Ensiapukoulutuksen teoriaosuuteen valitut aiheet koettiin tarkeiksi. Teoriaosuudesta
osallistujat oppivat uutta. Teoriaosuuden pituus koettiin sopivaksi. Aiheiden valinta,
seké teoriaosuuden pituuden suunnittelu oli siis onnistunut. Kaytdnnon harjoittelu
aiheet olivat osallistuneiden mielesta hyvin valittu ja he kokivat ne tarkeiksi. Kaikki
osallistuneet kokivat oppineensa jotakin uutta kdytdnnon harjoittelusta. Kaytannon
harjoittelun aiheet seurasivat pitkalti teoriaosuutta, mika osaltaan vaikutti niiden tar-
keiksi kokemiseen. Palautteen perusteella voidaan ajatella aihevalintojen osuneen
kohdalleen sek& suunnittelun onnistuneen. Koulutuksessa kaytetyt opetusmenetelmat
olivat mielestani tilanteeseen sopivia. Luennointi ryhmalle mahdollistaa yhden ihmi-
sen opettavan useammalle ihmiselle. Ensiavun teoriatiedon opettamiseen luennointi
oli oiva valinta. Kaytannon harjoittelu taas mahdollisti taitojen oppimisen. Se myds
yhdisti teoriatiedon kaytantoon. Paritydskentelynd kayty harjoittelu mahdollisti kéy-
tdnnon harjoittelun, vaikka opetustilanteessa oli vain yksi ohjaaja. Osaltaan se myos

loi yhteisty6henked henkilokunnan vlille.

Parhaiten koulutuksen onnistumista voidaan arvioida kahden viimeisen kysymyksen
avulla. Osallistuneista viisi kuudesta koki oppineensa jotakin uutta ja yksi kuudesta
jokseenkin oppineensa uutta. Myos viisi kuudesta koki koulutuksen lisanneen valmi-
utta toimia ensiaputilanteissa. Yksi osallistuja koki, ettei koulutus juurikaan lisannyt
valmiutta ensiaputilanteessa toimimiseen. Kokonaisuutena voidaan ajatella, ettd kou-

lutus oli onnistunut, koska palautteet olivat paasaantoisesti positiivisia.

Ensiapukoulutusta arvioidaan ldhinna saatujen palautteiden mukaan. Koska palaute
oli paésédantoisesti erittdin hyvéa, voidaan koulutusta pitdd hyvin onnistuneena.
Suunnittelu oli onnistunutta, seka toteutus paasaantdisesti suunnitelman mukaista.
Teoriaosuus eteni suunnitelman mukaan, mutta venyi hieman yli siihen varatun ajan.

Kuitenkin kysymyksiin oli varattu aikaa riittdvasti, mik& mahdollisti kdytdnnon har-
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joitteluun tarkoitetun ajan pysymisen suunnitellussa. Koulutuksen tunnelma oli iloi-
nen ja vapautunut. Keskustelu pysyi kuitenkin aiheessa ja koulutus eteni suunnitel-

man mukaan.

Ensiapukansiota voidaan arvioida vain lahinn& verraten sita hyvaan oppimateriaaliin
ja kaytettyjen lahteiden mukaan. Kansion aiheet on rajattu koulutuksen aiheisiin ja
muihin yleisiin ensiaputilanteisiin, miké& tekee kansiosta rajatun, eika liian laajan.
Kansio kertoo tiivistetysti mahdollisen tilanteen oireet seka ensiavun. Se ei kerro
kaikkea taudista, eik& jatkohoidosta. Kansion siséltd on asiallista ja selkedd. Myos
ulkoasuun on kiinnitetty huomiota havainnollistavilla kuvilla, seka varimaailmaa va-
littaessa. Kansiossa on lahdeluettelo, josta voidaan varmistaa tietojen paikkansa pité-
vyys. se ei kuitenkaan varsinaisesti innosta lisatiedon etsimiseen, miké voidaan nah-
da negatiivisena asiana. Kéytetyt lahteet ovat tuoreita ja luotettavia. Tiedot ovat use-

ammasta lahteestd, joka lisaa luotettavuutta.

9.2 Projektin kokonaisuuden arviointi

Projektin tavoitteena oli Ulvilan Tokmannin henkilékunnan ensiapuvalmiuden kehit-
tdminen ja auttamiskynnyksen laskeminen, henkilékunnan ensiaputaitojen kehittami-
nen sekda nopean avun saamisen turvaaminen asiakkaille ja henkilékunnalle ensiapua

vaativissa tilanteissa.

Koulutuksesta saadun palautteen mukaan osallistujat oppivat ensiapukoulutuksesta
niin teoriaosuudesta kuin kaytannon harjoittelusta uutta ja he kokivat paasaantoisesti
valmiutensa ensiaputilanteissa toimimiseen kasvaneen. Uusien taitojen ja ensiapu-
valmiuden kasvamisen myo6ta voidaan olettaa myds auttamiskynnyksen laskeneen.
Sitd myos osaltaan laskee kdaytannon harjoittelu, joka luo osallistujille toimintamalle-
ja ensiaputilanteisiin. Yleisen ensiapuvalmiuden ja nopean avun saamisen turvaami-
sen voidaan katsoa kehittyneen vastausten perusteella. Ensiapukansio puolestaan

mahdollistaa asioiden kertaamisen ja ensiaputilanteessa nopean toimintaohjeen 16y-
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tdmisen. Talloin aikaa ei huku esim. ensiaputaitoisen tyontekijan etsimiseen. En-
siapukansio voidaan ottaa kayttoon uuden tekijan perehdytyksessa, mik& luo ensiapu-
taitojen osaamisessa jatkuvuutta. Kansiosta on myds helppo kerrata jo unohtuneita

asioita, mika yllapitaa ensiapuvalmiutta.

Projekti eteni ennalta suunnitellun aikataulun mukaan ja ensiapukoulutus- seka kan-
sio valmistuivat ajoissa. Ensiapukoulutus pidettiin sovittuna ajankohtana ja koulutus
oli suunniteltu seké tarvittavat valineet hankittu. Myos ensiapukansio valmistui ajal-

laan ja se luovutettiin tilaajalla ensiapukoulutuksen yhteydessé.

Projektin jatkotutkimuksena voisi pitaa selvityksen henkilékunnan ensiaputaidoista
esimerkiksi kirjallisella kokeella. Koulutusta voisi my6s laajentaa ajallisesti ja se
voisi koskea koko Hansa-keskuksen henkilokuntaa. Myds mahdollista defibrilaatto-
ria voisi Hansa-keskukselle ehdottaa ja ottaa sen kdayttdminen mukaan mahdolliseen
koulutukseen. Jo projektin aikana tuli ilmi halu koulutukselle myds muissa Tokman-
ni-konsernin liikkeissa. Koulutuksen voisi jarjestdd myos niissa. Koulutusta voisi laa-
jentaa ajallisesti, jolloin olisi mahdollista kayda tarkemmin ensiaputoimia lapi ja ai-
kaa harjoitteluun jaisi enemman, mika toistojen kautta parantaisi ensiapuvalmiuden

kehittymista.
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Tyon etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratk 1aan ensisijaisesti neuvc 1alla osapuolten kesken. Mikaii
asiasta el paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Ol luk i hdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays: \jfL _/LO\“\,

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

N
NINA SPREUU - C AL e

My m M e Likiccd

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

?@/Qﬁb( 2 Eva dda Jiria?

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

LIITE1



Koulutuksen aikataulutus.

LIITE 2

AIKA AIHE SISALTO

5 min. Esittdytyminen Esittdytyminen, koulutuksen kulku.

30 min. Teoriaosuus PowerPoint-diasarja.

5 min Kysymyksia Kysymyksia teoriaosuudesta.

5 min. Kéytannon harjoittelu, esittely | Rastien esittely, opastaminen.

30 min. Kéytannon harjoittelu Rastien suorittaminen.

5 min. Elvytys, esittely Oikean suorituksen nayttaminen.

35 min. Elvytys Elvytyksen harjoittelu, viisi minuuttia
per osallistuja.

5 min. Kysymyksia ja palautelomake | Kysymyksiin vastaaminen ja palaute-

lomakkeen jako ja tayttdminen.




LIITE 3

Koulutuksen dia-sarjan siséllysluettelo.

Koulutuksen ohjelma

» Tilannearvioa ja hatapuhelu
» Tajunnan hairiot

» Diabetes ja kouristuskohtaus
» Elottomuus ja elvytys

» Hengitysvaikeus ja ensiapu

» Haavojen ensiapu




LIITE4

PALAUTELOMAKE

Ympyroi vastauksesi

Ikési?

a) Alle 30v.
b) 30-40v.
c) 40-50v.

Oletko aiemmin osallistunut ensiapukoulutukseen?
a) Olen

b) En ole

c) En ole varma/ en muista

Ensiapukoulutus oli mielesténi tarpeellinen.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

Teoriaosuuteen valitut aiheet olivat mielesténi tarkeitéa.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

Opin teoriaosuudesta jotain uutta.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

¢) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa



Teoriaosuus oli pituudeltaan sopiva.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

Kéytannon harjoittelun aiheet olivat mielestani tarkeita.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

Opin kéaytdnnon harjoittelusta jotain uutta.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

Koulutus kehitti ensiaputaitojani.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

c) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

Koen koulutuksen lisénneen valmiuttani toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.
a) Taysin samaa mielta

b) Jokseenkin samaa mielta

¢) Jokseenkin eri mielta

d) Taysin eri mielta

e) En osaa sanoa

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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Ensiapukansion siséllysluettelo.

SISALLYS
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