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1 Johdanto

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa tajunnantaso on heikentynyt tietynta-
soisesti (Terveyskirjasto 2016a). Tajuttomuudesta voidaan puhua, kun henkil®
ei ole end& heratettavissa eli han ei enda reagoi puhutteluun ja ravisteluun. Ta-
juton kuitenkin hengittd& normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.) Normaa-
lissa hengityksessa ilmavirtaus tuntuu, hengitys ei ole ddnekasta ja hengitys on
rauhallista (Camilla Safety 2023). Tajuttomana lihasjanteys heikentyy, jolloin
kieli voi painua kurkkuun ja tukkia hengitystiet. Tama lisda tukehtumisriskia. Ta-
juton autettava kédénnetaan aina kylkiasentoon. Kylkiasento turvaa tajuttoman
autettavan hengityksen jatkuvuuden. Avoimien hengitysteiden varmistaminen

on tarkeéaa ja ensisijaista. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.)

Voimakas suoraan selkdan kohdistuva isku voi aiheuttaa murtuman. Téallaisissa
tilanteissa selkaytimen vaurioitumisen mahdollisuus on suuri joko nikamien siir-
tymisen tai selkaydinkanavan puristuksen seurauksena. Selkdvamman saa-
nutta, kun riskind on selkaytimen vamma, on siirrettava varoen. Siirroissa kayte-
taan blokkikaanto-tekniikkaa, jonka avulla autettava saadaan siirrettya niin, etta
vammautuneen paa ja selkaranka ovat samassa linjassa toistensa kanssa siir-
ron jokaisessa vaiheessa. Nain valtytaan selkarangan turhalta taivuttelulta ja
vahennetéaan riskia selkdydinvammaan tai vamman pahenemiseen. (Saarelma
2022.)

Tasséa toiminnallisessa opinndytetydssa kasitellaan tajuttoman potilaan kaanta-
misté kylkiasentoon seldltaan ja mahaltaan seka traumapotilaan blokkikdantoa.
Tavoitteenamme on tuoda tietoa kaikille, jotka suorittavat ensiapukurssin Kare-

lia-ammattikorkeakoululla. Tehtavdnamme on tehda kolme opetusvideota Kare-
lia-ammattikorkeakoulun ensiapukurssin Moodle-alustalle. Opetusvideoiden tar-
koituksena on tukea ensiapukurssia kayvien teoriatiedon opiskelua kaytannon-

laheisesti. Kohderyhmamme ovat henkiltt, jotka suorittavat Karelia-ammattikor-
keakoululla kyseisen kurssin. Toimeksiantajamme on Karelia-ammattikorkea-

koulu. Valitsimme aiheen, koska meita kiinnostaa akuuttihoitoty6 ja haluamme



tulevaisuudessa tydskennelld akuuttihoitotyén parissa. Koemme, ettéa opetusvi-

deoiden tekeminen hyddyttaa paljon kaikkia, jotka suorittavat ensiapukurssin.

Opinnaytetydssdmme kaydaan lapi tajuttoman ensiapua seka ensiaputilannetta,
jossa epaillaan rankavammaa. Kerromme mita tarkoittaa tajunnantaso ja tajutto-
muus seka kuinka toimitaan ensiaputilanteessa, kun kohtaa tajuttoman autetta-
van. Teoriaosuudessa kerrotaan my6s mité tarkoittaa rankavamma ja kuinka
toimitaan, kun kohdataan autettava, jolla epailladn rankavammaa ja kuinka teh-
daan blokkikaantd hallitusti ja turvallisesti.

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan opinnaytetydprosessista seka millaisia mene-
telmia olemme kayttédneet opinnaytetytta tehdessa. Pohdimme tydémme luotet-
tavuutta ja eettisyytta soveltaen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nin kriteereita seka tarkastellen tuotetun sisallon eettisyytta kriittisesti eri nako-
kulmista. Opinnaytetydraportin lopussa mietimme, millaisia jatkokehitysmahdol-
lisuuksia opinnaytety6llamme voisi olla ja voisiko opinnaytetydssa tehtyja ope-
tusvideoita kayttaa jossain muuallakin kuin ensiapukurssilla. Pohdimme myo6s

opinnaytetydprosessia kokonaisuudessaan.

2 Tajuttoman ensiapu

2.1 Tajunnantason seuranta

Ensiaputilanteessa on tarkedé seurata ja arvioida autettavan tajunnantasoa. Yk-
sittdisten havainnoiden liséaksi on myods tarkeaa kiinnittda huomiota muutoksien
suuntaan. Tama tarkoittaa sita, ettd havainnoidaan, syveneekd vai korjaantuuko
tajunnantaso. Tajunnantasossa tapahtuviin muutoksiin tulee reagoida nopeasti
ja tehokkaasti. Seurannassa korostuu tajunnantason hairiosta karsivan inmisen
orientoituminen paikkaan seké aikaan. Lisaksi myds motorisiin puutoksiin, kie-
lellisiin hairi6ihin, pupillien koon tarkkailuun ja aistitoimintoihin tulisi kiinnittaa
huomiota. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
102.)



Tajunnantason maarittelemiseksi on laadittu Glasgow’n kooma-asteikko (tau-
lukko 1). Asteikossa tajunnantaso maaritellaédn kolmen osa-alueen yhteispis-
teilla. Nama osa-alueet ovat silmien avaaminen (maksimissaan 4 pistetta), pu-
hevaste (maksimissaan 5 pistettd) ja liikevaste (maksimissaan 6 pistettd). Yh-
teispisteet voivat olla 3—15 pistetta. (Mehta & Chinthapalli, 2019.) Asteikon suu-
rin pistemaara on 15 pistettd, joka tarkoittaa normaalia tajuntaa. Pienin piste-
maara on 3 pistetta, joka tarkoittaa hyvin vakavaa aivotoiminnan hairiota. Mikali
Glasgow’n kooma-asteikon osiot liikevasteessa ja silmien aukaisussa ovat epa-
symmetriset, pitaa arvio tehda osion mukaan, josta on tullut paremmat pisteet.
Tajunnan tarkkailussa pitaa kiinnittdd huomioita seuraaviin asioihin: silmien
avaamiseen, puheeseen reagointiin, kipuun, puheeseen ja likkumiseen. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 102.)

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya
Ei mitaan

P NWSA~O P NWA

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta

P NWPkAOTO

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko. Peruselintoimintojen systemaattinen

arvioiminen ABCDE-toimintamallin avulla (mukaillen Oppiportti 2020, 18).

Glasgow’n kooma-asteikon alkuperainen tarkoitus on ollut aivovammapotilaiden
tajunnantason maarittely. Nykyaan asteikkoa kaytetadn myos useiden muiden
akuutisti sairaiden potilaiden tajunnantason maarittelyssa, esimerkiksi trauma-
potilailla ensihoitotilanteessa. (Mehta & Chinthapalli, 2019.) Muistisaannon Sl-
PULI avulla on kateva muistaa autettavan tutkimusjarjestys. Tutkimusjarjestys

on silmien liike, puhevaste ja liikevaste (SI-PU-LI). SIPULI-saanto kertoo myos



pistemaaran jarjestyksen, joka on 4-5—6. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan
& Puolakka 2021, 172.)

2.2 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa tajunnantaso on heikentynyt tietynta-
soisesti (Terveyskirjasto 2016). Tajunnantason lasku voi olla eri asteista. Tajun-
nantason lasku voi ndkya uneliaisuutena, mutta toisaalta tajunnantaso voi olla
niin alentunut, etta henkilé ei enda reagoi ymparistdonsa ollenkaan, mutta hen-

gittda normaalisti. (Kuisma ym. 2021, 455.)

Normaaliin hengitykseen kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat sisdanhengitys,
uloshengitys seké pieni tauko ennen uutta sisddnhengitysvaihetta. Sisaanhengi-
tys on aktiivisin vaihe. Sisddnhengityksessa pallea painuu alaspain jopa 10
senttimetria, joka nakyy ylavatsan pydristymisena. Samalla keuhkot tayttyvat
alaosia myoten. Kylkiluiden valissa sijaitsevat lihakset nostavat kylkiluita yl6s-
pain, jolloin rintakeh& laajenee sivuille ja eteen. Uloshengitys on passiivisin
vaihe, jolloin sisaanhengityslihakset rentoutuvat. Tassa vaiheessa keuhkokudos
palauttaa takaisin rintakehan lepoasentoon ja pallea palautuu rintaonteloa vas-
ten. Uloshengitysvaiheen jalkeen on lyhyt taukovaihe, joka on vaiheista huo-
maamattomin. Tauon aikana kaikki hengityslihakset ovat rentoina. (Hengitys-
liitto 2023, 6.)

Ajallisesti uloshengitys on puolet pidempi kuin sisddnhengitys. Hengityksen ti-
heyteen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi jannittaminen, kipu ja ponnistelu.
Aikuisen normaalissa lepohengityksessa hengitystineys on 12-16 kertaa minuu-
tissa, kun taas rasituksessa se on suurempi, yli 35 kertaa minuutissa. (Hengi-
tysliitto 2023, 6.)

Tajuttomuus on henked uhkaava tila, jonka selvittelyssa ei voi viivytella vaan
ensiapu on aloitettava valittomasti (Kuisma ym. 2021, 456). Ajallisesti tajunnan-
hairi6 voi olla hetkellinen, tilapainen tai pitkaaikainen. Syyt tajuttomuudelle voi-

vat olla moninaiset, joiden selvittdminen voi vaatia useita erilaisia tutkimuksia.



(Rautava-Nurmi ym. 2020, 101-102.) Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa kah-
teen eri ryhmaan: fokaalisiin eli paikallisiin ja nonfokaalisiin eli yleisiin. Paikalli-
sia syita voi olla esimerkiksi aivoverenvuoto ja aivoverenkiertohdairiot. Yleisia
syita voi olla esimerkiksi aivo-selkaydinnestekierron hairion aiheuttama kallon-
siséisen paineen nousu ja myrkytykset. Kallonsisaisten syiden liséksi tajutto-
muuden syyt voivat olla systeemisia, esimerkiksi veren pieni glukoosipitoisuus,

sokki ja ladkeyliannokset. (Kuisma ym. 2021, 456.)

Tajuttomuus aiheutuu usein myds metabolisista tai toksisista syistéa. Psyykkinen
perussyy voi olla mahdollinen, mutta sité pidetdan harvinaisena (noin 1 % ta-
pauksista). Tajuttomuus voi johtua aivorungon aktivaatiojarjestelman tai molem-
pien isoaivopuoliskojen toimintahairidista. (Kallela, Happola & Eriksson, 2014.)
Metabolisia eli aineenvaihdunnallisia, toksisia eli myrkytyksellisia tai fysiologisia
syita tajuttomuudelle voivat olla esimerkiksi hypoksia eli kehon vahentynyt ha-
pensaanti, myrkytykset, iskemia eli paikallinen hapenpuute, hypo- tai hypergly-
kemia, infektiot ja nestetasapainon hairiot (Kallela ym. 2014). Lisaksi tajutto-
muuden syyné voi olla sydameen ja verenkiertoon liittyvat (kardiovaskulaariset)
syyt. Aivoperaisia syita ovat esimerkiksi aivoruhje, SAV eli subaraknoidaalivuoto

ja aivokasvain. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 101-102.)

Erilaiset muistisaannot kuten VOI IHME! auttavat muistamaan yleisimmat taus-
tasyyt, joista tajuttomuus voi johtua (Kuisma ym. 2021, 456—-457). Taulukosta 2

on nahtéavissa tajuttomuuden yleisimmat taustasyyt.

VOI IHME!
V | = | Vuoto kallon sisélla
O | = | Oz eli hapenpuute

I = | Intoksikaatio

I = | Infektio

= | Hypoglykemia

Matala verenpaine

m | T
1

= | Epilepsia

I = | Simulaatio

Taulukko 2. Voi ihme! -muistisaantd (Kuisma ym. 2021, 457).
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Tajuttomuudesta voidaan puhua, kun henkilo ei ole en&é heratettavissa eli han
ei enaa reagoi puhutteluun ja ravisteluun. Yleensa tajuton kuitenkin hengittaa
normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.) Tajuttoman normaalissa hengityk-
sessa ilmavirtaus tuntuu, hengitys on danetbnta ja rauhallista sekd suu ei hauko
henkeé& (Camilla Safety 2023).

2.3 Tajuttoman kohtaaminen

Tajuttoman autettavan kohdatessa ensiapuna on puhuttelu ja ravistelu. Mikali
autettava ei reagoi, mutta hengittaa, on han tajuton. Mikéli autettava ei reagoi
puhutteluun ja ravisteluun, on soitettava valitttmasti hatanumeroon 112. Hata-
numeroon soittamisen jalkeen on varmistettava, hengittaédko henkild. Hengityk-
sen tarkistamiseksi avataan hengitystiet nostamalla tajuttoman leukaa ylos ja
varmistamalla tuntuuko ilmavirta esimerkiksi laittamalla poski autettavan kas-
voja vasten. Lisdksi katsotaan, nouseeko ja laskeeko rintakeha. Jos autettava,
tajuton henkild hengittdd normaalisti, on hanet kdannettava kylkiasentoon aspi-
raatioriskin ja kieleen tukehtumisen valttamiseksi seka hengitysteiden avoimena

pitamiseksi. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.)

Tajuttoman autettavan valitdon ensiapu on kylkiasentoon k&&ntaminen. Kylki-
asentoon kaantamisella pienennetaan autettavan riskia tukehtua kielen lisaksi
omiin eritteisiin kuten vereen tai oksennukseen. Kylkiasento pienentaa hengitys-
teiden tukkeutumisen riskia. (Bachtiar & Lorica 2019.) Suurin tukehtumisvaara
tajuttomalla henkildlla on silloin, kun paa on etukenossa tai tajuton makaa selal-
l&&n. Tajuttomana kurkunpé&an lihakset veltostuvat, ja kieli painuu nieluun tuk-
kien hengitystiet. (Castren, ym. 2022.) Kylkiasento ja alaleuan kohottaminen
paasaantoisesti riittavat hengitysteiden avoinna pitamiseksi (Kuisma ym. 2021,
455). Liitteissa 4 ja 5 kerrotaan kuvin ja lyhyin lausein kylkiasentoon k&anto se-
laltadan ja mahaltaan.
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2.4 Tajuttoman kylkiasentoon kaantadminen selaltdén ja mahaltaan

Ennen seldlladn makaavan tajuttoman autettavan kylkiasentoon kaéantamista
nostetaan autettavan auttajasta kauempana oleva jalka koukkuun ja asetetaan
koukussa olevan jalan puoleinen kasi rinnan péaalle. Autettavan toinen kasi ase-
tetaan sivummalle maata vasten. Kaantdvaiheessa tajuttoman autettavan kou-
kussa olevasta jalasta seké saman puolen hartiasta otetaan kiinni ja kd&nne-
t&&n auttajaan pain. Kun autettava on kaannetty kylkiasentoon, rinnan péaalle
asetellun kdden kdAmmenselka asetetaan autettavan posken alle. Koukussa ol-
lut jalka jatetéaan edelleen koukkuun maata vasten. Tallin saadaan tukeva
asento, jossa autettava pysyy. Hengitysteiden avoimuus kylkiasennossa var-
mistetaan nostamalla autettavan leukaa ylospéain. (Terveyskyla 2022.) Tajutto-
man autettavan tarkkailua ja auttamista jatketaan siihen asti, kunnes ensihoita-
jat saapuvat paikalle ja ottavat vastuun tilanteesta (liite 4) (Punainen Risti
2021). Liitteessa 4 kerrotaan kuvien ja tekstin avulla kylkiasentoon kdantaminen

selaltaan.

Vatsallaan makaava tajuton autettava on kaannettava selalleen hengityksen tur-
vaamiseksi ennen kylkiasentoon kdantamista. Autettavan toinen kasi ojenne-
taan maata pitkin yloéspain selélleen kdantadmisen helpottamiseksi. Jos kasi ei
nouse kunnolla yl6s, se laitetaan vartalon viereen ja k&d&nnetaan kaden yli. Au-
tettava kaannetaan selélleen niin, ettd kasvot eivat ole maata vasten. Kun autet-
tava on kaannetty selélleen, avataan autettavan hengitystiet kohottamalla leu-
kaa ja katsomalla liikkuuko rintakehé. Jos autettava hengittd& normaalisti, mutta
on tajuton, kdannetaan hanet kylkiasentoon aspiraatioriskin ja kieleen tukehtu-
misen valttdmiseksi seka hengitysteiden avoinna pitdamiseksi. Kylkiasentoon
kdantaminen tehddan kuten seléltddn kdantaessa. (Punainen Risti 2021.) Liit-
teessa 5 kerrotaan kuvin ja lyhyin lausein kylkiasentoon k&anto seléltdéan ja ma-

haltaan.
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3 Rankavamma

3.1 Selkdranka

Selkaranka on kaula-, rinta-, ja lannenikamista seka ristiluusta, hantéluusta ja
nikamavalilevyista muodostuva vartalon tukiranka (Terveyskirjasto 2016b). Sel-
karanka koostuu seuraavista osista; seitsemasta kaulanikamasta (CI-Cll), kah-
destatoista rintanikamasta (Thl-ThXIl) ja viidesta lannenikamasta (LI-LV). Nika-
mien alla sijaitsee ristiluu seka hantaluu, jotka kuuluvat selkédrangan osiin. Sen
tehtava on suojata hermojuuria ja selkdydinté seké tukea rintakehaa ja vartaloa.
(Kroger, Aro, Bostman, Lassus & Salo 2019, 395.) Kun ihmisen selkarankaa
katsotaan sivusta, se tekee luonnollisia mutkia. Sivusta katsottuna selkaranka
kaartuu taaksepain eli kyfoosiin rintarangan ja ristiluun alueella. Lanneranka ja

kaularanka kaartuu eteenpéin eli lordoosiin. (Terveyskyla 2019.)

Valilevyt sijaitsevat selkénikamien valissa. Ne tukevat selkdrankaa seké vas-
taanottavat rasitusta, joka kohdistuu selkarankaan ja mahdollistavat selkaran-
gan taipuisuuden ja kiertoliikkeet. Valilevyt sitovat selkdrangan eri rakenteet toi-
siinsa, koska ne ovat kiinnittyneina nikamiin. Selkaydinkanava suojaa sel-
kaydinta ja hermojuuria. Selkaydinkanava muodostuu nikamien aukoista. Her-
mojuuret tulevat ulos nikamien véleista. Naiden tehtava on valittda kaskyja,
viesteja ja toimintoja aivoista ja selkaytimesta yla- ja alaraajoihin seka varta-
loon. (Terveyskyla 2019.) Kaularangan alueelta hermojuuriparit lahtevat nika-
mien alapuolelta, kun taas puolestaan rinta- ja lannerangan alueelta hermojuuri-

parit |ahtevat vastaavan nikaman ylapuolelta (Kroger ym. 2019, 395).

3.2 Selkdvamma

Selka rakentuu selkdrangasta, joka rakentuu nikamista seka lihaksista, jotka tu-
kevat ja yllapitavat pystyasentoa. Selkaan voi kohdistua iskuja seké heilahduk-
sia, jotka voivat saada aikaan vammoja. Vammojen suuruus riippuu iskun laa-

dusta seka voimakkuudesta. Rintarangan molemmin puolin on 12 kylkiluuta,
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jotka kiinnittyvat nikamiin. Rintaranka ja kylkiluut voivat myds vammautua iskun

seurauksena. (Saarelma 2022.)

Puristusmurtuma selké&rangassa syntyy yleensa, kun akillinen isku vaikuttaa sel-
karangan suuntaisesti. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi istualtaan putoaminen
ja selan heilahtaminen samalla eteenpain. Iskun seurauksena nikama voi pai-
nua osittain kasaan murtumassa, josta seuraa kova kipu juuri kasaan painu-
neen nikaman kohdalla. Samaan aikaan voi esiintya selkaytimen puristusta,
minka seurauksena voi tulla tunto- ja toimintahairiditd vammakohdan alapuo-
lella. Puristusmurtumat syntyvat herkemmin ikaihmisilla, jolloin tapaukset liitty-
vat osteoporoosiin. Talléin murtumat voi tulla esimerkiksi jakkaralta pudotessa

istualtaan. (Saarelma 2022.)

Hyvin voimakas suoraan selkaan kohdistuva isku, joka on tullut esimerkiksi lii-
kenneonnettomuuden tai putoamisen seurauksena voi aiheuttaa murtuman.
Tallaisissa tilanteissa selkaytimen vaurioitumisen mahdollisuus on suuri joko ni-
kamien siirtymisen tai selkdydinkanavan puristuksen seurauksena. Vaurion
mahdollisuus on otettava huomioon, kun selkdan on kohdistunut suurenerginen
vamma, silla vamman saaneella ei aina ole selvid hermoston toimintaan kohdis-

tuvia hairigita. (Saarelma 2022.)

Venahdysvamma tai kaularangan murtuma aiheutuu, kun niskaan kohdistuu
vamma tai voimakas heilahdus. Kova kipu niskassa vamman saannin jalkeen
on aihe vieda vamman saanut nopeasti tutkittavaksi. Vamman saanutta liikutta-

essa tulee estaa niskan kiertdminen tai taivuttelu. (Saarelma 2022.)

Selkaydin on selkdrangankanavassa sijaitseva keskushermoston osa (Terveys-
kirjasto 2016c). Pohjoismaisissa tutkimusaineistoissa todetaan noin 10-20/1
000 000 traumaattista selkaydinvammaa vuodessa (Kréger ym. 2019, 412).
Suomessa selkdydinvammoja syntyy noin 500 vuodessa, joista 40 % on tapa-
turmaperadisia ja 60 % sairauden aiheuttamia (Terveyskyla 2022). Tapaturmape-
raisia aiheuttajia voivat olla esimerkiksi putoaminen, vakivalta ja likenneonnet-
tomuudet. Sairauden aiheuttaman selkdydinvamman syita ovat esimerkiksi kas-

vain, infektio tai rappeuttavat levysairaudet. (Ahuja ym. 2017.) Tapaturman
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vuoksi selkarangan nikama voi murtua tai siirtya, jolloin selkaydin vaurioituu. Li-
saksi nikamassa oleva valilevy voi pullistua paikaltaan, ja painaa selkaydinta.
(Terveyskyla 2022.)

Selkaydinvamma muuttaa selkaytimen toimintaa tilapaisesti tai pysyvasti. Mihin
tahansa selkaytimen osaan kohdistunut vaurio voi aiheuttaa muutoksia esimer-
kiksi tunnossa tai voimatasoissa tai johtaa halvaantumiseen. Selkaydinvamman
voimakkuus jaetaan kahteen eri kategoriaan: kokonaisvaltainen vamma (ei tun-
toa tai liikettd vamma-alueen alapuolella) ja osittainen vamma (vamma-alueen
alapuolella on osittaista tuntoa tai liikettd). Selkdydinvammasta johtuva halvaan-
tuminen jaetaan kahteen eri kategoriaan: tetraplegia (neliraajahalvaus, kaikkien
raajojen toiminta on loppunut tai hairiintynyt) ja paraplegia (alavartalo on hal-
vaantunut tai toiminta hairiintynyt.) Selkdydinvammasta voi seurata halvaantu-
mista, pidatyskyvyttomyyttd, tuntomuutoksia, refleksien aktivoitumista tai spas-

meja, kipua ja hengitysvaikeuksia. (Mayo Clinic 2021.)

3.3 Blokkikaanto

Kun vammautunutta siirretdan, on noudatettava erityista huolellisuutta ja varo-
vaisuutta ja valtettava selkarangan taivuttelua. Siirroissa tulee kayttaa blokki-
kaanto-tekniikkaa. Tekniikan mukainen siirto tehdaan kayttaden usean henkilén
avustusta. Siirrossa auttajat huolehtivat siitd, ettd vammautuneen paa ja selka-
ranka ovat samassa linjassa toistensa kanssa siirron jokaisessa vaiheessa ei-

vatka paa ja selkaranka taivu. (Saarelma 2022.)

Blokkikadnnon turvalliseen tekemiseen tarvitaan 2—-3 ihmista. Auttaja 1 ottaa
autettava paasta kiinni laajalla ja tukevalla otteella sek& sormet leveaan asen-
toon levitettyna. Auttajat 2 ja 3 asettuvat autettavan eteen: toinen autettavan
ylavartalon kohdalle ja toinen autettavan alavartalon kohdalle. Rintaa |&hinn&
oleva auttaja ottaa kiinni autettavan olkapaasta ja lantiosta. Alavartalon puolella
oleva auttaja ottaa kiinni autettavan vyotarosta ja reidesta. Autettava kaanne-
taan kyljelleen niin, ettéa paa, selkaranka ja lantio pysyy koko ajan suorassa.

Paata piteleva auttaja antaa kaskyn kaantamiseen. Paata piteleva auttaja pitaa
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paasta kiinni koko ajan niin, etta selkaranka ja lantio pysyvat suorassa. (Epome-
dicine 2017.) Kaannon jalkeen tajuttoman autettavan ilmateiden avoimuus var-
mistetaan kokeilemalla, tuntuuko ilmavirta ja liikkuuko rintakeha (Castren, Korte
& Myllyrinne 2022). Liitteessa 6 kerrotaan kuvien ja tekstin avulla, miten blokki-
k&aanto tehdaan turvallisesti.

4  Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuoda Karelia-ammattikorkeakoulussa en-
siapukurssia suorittaville henkilgille tietoa tajuttoman potilaan kylkiasentoon
kaantamisesta seldltdan ja mahaltaan seka tuoda tietoa traumapotilaan blokki-
kaannosta. Opinnaytetytn tehtavana on tehda kolme opetusvideota, jotka on
tarkoitettu opetusmateriaaliksi Karelia-ammattikorkeakoulun ensiapukurssille tu-
kemaan teoriatiedon opiskelua. Videoilla naytetaan konkreettisesti, kuinka taju-
ton potilas kdannetaan ensiaputilanteessa kylkiasentoon seléltaan ja mahaltaan
ja kuinka traumapotilaan blokkikaantd tehdaan turvallisesti ensiaputilanteessa.

Videoilla kerrotaan mygs tajuttomuuden perussyita.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannon toiminnan opastusta,
ohjeistusta tai toiminnan jarjestamista, joka voi olla esimerkiksi perehdyttamis-
opas tai turvallisuusohje. Se voi olla myds tapahtuman jarjestaminen tai toteut-
taminen, esimerkiksi konferenssin tai kansainvalisen kokouksen suunnittelu ja
jarjestaminen. Toteutustapa jarjestetdan kohderyhman mukaan, joka voi olla
esimerkiksi verkkosivut, kirja, opetusvideo tai podcast. Tarkeinta on, etté toimin-
nallisessa opinnaytetytssa yhdistyy seka kaytannon toiminta ettéa sen oikeaop-
pinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa asiantuntijaosaamista esitetadn ammatillisella
kaytannolla (opinnaytetyoteksti, ammatillinen artikkeli, portfolio). Asiantuntija-
osaamisen luotettavuus tuodaan opinnaytetydssa esille aiemmilla tutkimuksilla,
lahdeaineistoilla ja tarvittaessa itse kootulla tutkimusaineistolla. Toiminnallinen
opinnaytety0 vastaa johonkin ammatillisesti tunnistettuun tarpeeseen. (Vilkka
2021, 20.) Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamalahtdinen, ja usein toimeksi-
antajana on jokin ulkopuolinen taho, mutta opinnaytetyd voi kohdistua myés esi-
merkiksi yritykseen, jossa opinnaytetyon tekija tydskentelee (Karelia-ammatti-
korkeakoulu 2022a).

Valitsimme opinnaytetydmme muodoksi toiminnallisen opinnaytetyén. Koimme,
ettd opetusvideot ovat ensiapukurssia ajatellen hyddyllisia, koska ne tukevat
teoriatiedon seké asioiden harjoittelua kaytanndssa. Toiminnallinen opinnayte-
tyd vastasi myos parhaiten toimeksiantajan tarpeita. Aihe on meille mielenkiin-
toinen ja kaytanndllinen, ja sita oli mielekasta lahtea toteuttamaan. Lisaksi tie-
simme, etté opinnaytetydmme toimeksiannosta on hyotya tulevaisuudessa en-

siapukurssia suorittaville.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajan tarkoituksena on osallistua opinnaytetydn tavoitteiden seka
tehtavan maarittamiseen yhdessa opiskelijan ja ohjaajan kanssa. Hanen tehta-
vanaan on edistaa opinnaytetydn prosessin etenemista antamalla opiskelijalle
tietoa ja aineistoja aiheesta. Toimeksiantaja antaa palautetta pitkin opinnayte-
tyoprosessia. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022b.) Toimeksiantajamme on Ka-
relia-ammattikorkeakoulu. Olemme olleet saannollisesti yhteydessa toimeksian-
tajaan opinnadytetydprosessin aikana, ja olemme saaneet paljon hyddyllisia vink-

keja ja suuntaviivoja opetusvideoita ajatellen.

Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan aina yhden tai useamman henkilén kayt-
toon, silla sen tavoitteena on ihmisten osallistaminen johonkin tapahtumaan, toi-
mintaan tai toiminnan selkeyttdminen ohjeistuksen tai oppaan keinoin. Kohde-

ryhman tarkka maarittdminen on tarkeéaa, silla tuotoksen sisaltd maarittelee,
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mille kohderyhmalle aihe on kohdistettu. Tarkka kohderyhman maaritys toimii
opinnaytetydn rajaajana, jotta se pysyy opinnaytetyélle tarkoitetussa laajuu-
dessa. Kohderyhmaa on myds mahdollista hyddyntaa opinnaytetydn kokonais-
arvioinnissa sen jalkeen, kun tyd on kokonaan valmis ja testattu kaytannossa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.) Opinnaytetydomme kohderyhmaa ovat kaikki,
jotka suorittavat Karelia-ammattikorkeakoulussa jarjestettavan ensiapukoulutuk-
sen. Heité voivat olla esimerkiksi Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat, joi-
den tutkintoon kuuluu ensiapukurssi tai henkilot, jotka haluavat kayda vapaaeh-
toisesti ensiapukurssin. Olemme hyddyntaneet kohderyhmaamme palautteen

saamisessa.

Lahtdtilanne opinnaytetyomme tekemiseen oli hyva. Olemme suorittaneet EA-
kurssin opintojemme aikana. Lisdksi olemme suorittaneet kaikki hoitotytn pe-
rusopinnot seka Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta 1 ja 2 —kurssit,
joista on ollut hy6tya opinnaytetyoéta kirjoittaessa. Opinnaytetydprosessin alussa
suunnittelimme selkean aikataulun, jonka mukaan etenimme. Teimme opinnay-
tetyotd paéosin yhdessa, mutta myds itsenaisesti riippuen tilanteesta. Halu-
simme, etta kummallakin oli selkea yhteinen nadkemys siitd, mita olimme teke-

massa, jotta lopputuloksesta tulisi mahdollisimman selkea ja yhtenainen.

5.3 Millainen on hyva opetusvideo?

Opetusvideot ovat hyva tapa havainnollistaa asioita tavalla, joka kiinnostaa ai-
hetta opiskelevia. Niiden avulla opiskelu on oppimisen kannalta yhta tehokas
ratkaisu kuin lahiopetuskin. Videoissa tekstitys lisda saavutettavuutta, jolloin
opetus onnistuu esimerkiksi kuulorajoitteisille tai ryhmalle, jossa opiskelijoilla ei
ole yhteista kieltd. (Kuokkanen 2019.)

Hyva opetusvideo on pituudeltaan sopivan lyhyt, selked seké yksinkertainen.
Hyva opetusvideo on informatiivinen: se sisaltadéa kuvan seka mahdollisesti teks-
tin avulla esimerkkeja ja havainnollistusta kyseisesta aiheesta. Opetusvideolla

tulee olla selkea rakenne. Siiné tulee olla selkeé alku, sisaltd seka lopetus.
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Opetusvideo on selkeda, kun jokaisesta aiheesta tekee oman videonsa. (Helsin-

gin yliopisto 2017.)

Jotta opetusvideo soveltuu opetuskayttoon, tulisi opetusvideota suunnitellessa
kiinnittaa huomiota erityisesti kasikirjoitukseen. Ensimmaiseksi tulee lahteé liik-
keelle kohderyhméan opetuksellisista tavoitteista, jotka voivat liittya esimerkiksi
taitoihin tai tietoihin. Taman jalkeen tulee miettid, kuinka opetusvideon aihe esi-

tetddn tarpeeksi kiinnostavasti kohderyhmalle. (Kuokkanen 2019.)

Opetusvideon pituus suositellaan pidettavan sopivan lyhyena, jolloin opetusvi-
deoiden katsojien mielenkiinto sailyy koko videon ajan. Mielenkiinto pysyy ylla
noin kuuden minuutin ajan, jonka jalkeen videoon keskittyminen alkaa laskea.
(Brame 2017.) Hyvan videon pituus on noin 2—6 minuuttia. Mikali aihe on laaja,

tulisi aihealue pilkkoa useampaan eri osaan. (Kuokkanen 2019.)

5.4 Opetusvideoiden suunnittelu ja toteutus

Yhdessa toimeksiantajan kanssa paatimme, ettd kuvaamme jokaisesta aiheesta
erillisen opetusvideon, eli yhteensa kolme opetusvideota. Nain opetusvideoista
tulee selkeita ja sopivan mittaisia. Hyva opetusvideo on sopivan tiivis ja tuo esille
videon ydinosaamisen selkeasti. (Helsingin yliopisto 2017.) Opetusvideoiden ka-
sikirjoituksia aloimme suunnittelemaan, kun teoriaperusta oli valmistunut (liite 2).
Valmiit kasikirjoitukset lahetimme toimeksiantajalle tarkistettavaksi. Taman jal-
keen korjailimme vield k&sikirjoituksia toimeksiantajalta saadun palautteen mu-

kaan.

Opetusvideot koostuvat naytellyista videokohtauksista, videoiden taustalla kuu-
luvasta kerronnasta seka dioista, joissa kerrottu asia on tiivistetty lyhyeksi teks-
tiksi. Opetusvideot alkavat otsikkodialla, jossa esitellaan videon aihe. Lyhyissa
videopatkissa kerrotaan vaihe vaiheelta, miten tehd&&n tajuttoman autettavan
kylkiasentoon kaantadminen selaltadan ja mahaltaan seka miten tehdaan trauma-

potilaan blokkikaanto.
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Aloimme kuvaamaan opetusvideoita, kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvak-
sytty. Materiaalien kuvaamiseen kaytimme omia alypuhelimia. Kuvauspaikka oli
Karelia-ammattikorkeakoulun simulaatiotila. Opetusvideoiden kuvaamisen ohella
otimme kuvat kylkiasentoon kaantadmisesta selaltdén ja mahaltaan seka blokki-
kddnnon vaiheista, jotka lisdsimme opinnaytetyon raporttiin (litteet 4-6). Li-
sasimme kuvat aiheiden vaiheista, jotta raportin lukija saisi konkreettisen kuvan
siitd, kuinka kylkiasentoon ké&antaminen seladltaan ja mahaltaan seka blokki-
kaanto tehdaan. Kuvaamisen jalkeen aanitimme opetusvideoiden taustakerron-
nan mikrofonilla, jonka ostimme tahan tarkoitukseen. Taman jalkeen editoimme

opetusvideot Clipchamp-ohjelmalla. Editointiin saimme apua lahipiiristamme.

Kuvauksen yhteydessa huomasimme, ettemme olleet miettineet kaikkia kuvauk-
seen liittyvia yksityiskohtia tarpeeksi tarkasti. Taméa nékyi esimerkiksi kuvakul-
missa, jonka takia kuvauksessa meni oletettua pitempaan aikaa. Myos editointi-
vaiheessa emme olleet valmistelleet kaikkea tarvittavaa kuten teoriadioja etuka-
teen, jolloin ylimaaraista aikaa meni editoinnin yhteydessa niiden tekemiseen.
Opimme, ettd ennakoiminen ja hyva valmistelu antaa sujuvammat I&htokohdat

tyon tekemiselle ja etenemiselle.

Kuvaamisen, aanittdmisen ja editoinnin yhteydessa olemme Kiitollisia avustajille
seka kuvaajalle, joka auttoi myds opetusvideoiden editoimisessa ja aanittami-
sessa. Tiesimme opinnaytetydprosessin alkuvaiheesta asti, etta tama vaihe tu-
lisi olemaan meille vaikein, koska kummallakaan ei ollut aikaisempaa koke-
musta editoimisesta ja aanittamisessa. Tamén vaiheen yhteydessa opimme pal-
jon uutta videoiden tekemisen kannalta. llman apukasia opinnaytetyémme aika-

taulu olisi venynyt huomattavasti.

Opetusvideoiden valmistuttua lahetimme videot toimeksiantajalle hyvaksytta-
vaksi ja arvioitavaksi. Samalla pyysimme myds opetusvideoista palautetta toi-
meksiantajalta. Taman jalkeen opetusvideot liséttiin ensiapukurssin Moodle-alus-
talle. Toimeksiantaja naytti opetusvideot ensiapukurssilla rakennustekniikan insi-
nddriopiskelijoille. Videoiden katselun jalkeen opiskelijat vastasivat laatimaamme

paperiseen palautekyselylomakkeeseen (liite 3).
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5.5 Opetusvideoiden arviointi

Oman arvion tueksi on usein hyva pyytaa palautetta kohderyhmalta, jolloin arvi-
ointi ei jaisi lilan subjektiiviseksi. Palautteessa tulisi pyytdd kommentteja esimer-
kiksi opetusvideoiden onnistumisesta sek& niiden toimivuudesta ja kaytettavyy-
desta tavoitteissa asetetulla tavalla ja visuaalisesta ilmeesta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 157.)

Opetusvideot lahetimme toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi. Samalla saimme ha-
neltéd palautetta opetusvideoista. Palautteen mukaan kertojan &ani on rauhalli-
nen, teoriatekstien lukemiseen on annettu tarpeeksi aikaa ja kdannét suorite-
taan videoilla selkeasti. Kehitysideana saimme pienia tekstinlisdysehdotuksia
videoihin seké videoiden alkusumennuksen poistamista. Emme kuitenkaan pys-
tyneet tekemaan tekstinlisayksia opetusvideoihin, koska niita ei pystynyt enaa
muokkaamaan jalkikateen. Toimeksiantajaa ei haitannut, ettei opetusvideoita
pystynyt muokkaamaan, joten opetusvideot laitettiin Moodle-alustalle sellaise-

naan.

Toimeksiantajaltamme saimme tietoomme opiskelijaryhman, joilta voisimme ky-
sya palautetta opetusvideoistamme. Teimme Word-pohjaisen palautekyselylo-
makkeen (liite 3), ja annoimme lomakkeet toimeksiantajallemme. Toimeksianta-
jamme piti rakennustekniikan insinéoriopiskelijoille ensiapukurssin, jolla han
naytti opetusvideomme opiskelijoille ja pyysi heita tayttamaan nimettdman pa-

lautekyselylomakkeemme.

Palautekyselylomakkeessa oli yhteensa 9 kysymystd, joista yksi kysymys oli
avoin kysymys ja muut kylla/ei-valintakysymyksid. Kyselyssa kysyimme opetus-
videoiden informatiivisuudesta, mielenkiintoisuudesta, siséllon ymmarrettavyy-
desta ja selkeydesta, tukivatko opetusvideot oppimista, saiko opetusvideoista
uutta tietoa, pituudesta ajallisesti, visuaalisesta ilmeesta seka olivatko videot

hyodyllisia. Avoimessa kysymyksessa kysyimme vapaata palautetta.

Taytettyja palautekyselylomakkeita saimme takaisin yhteensa 18 kappaletta.

Palaute oli lahes kokonaan vain positiivista. Kylla/ei-kysymyksiin kaikki 18
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vastaajaa vastasivat jokaiseen kysymykseen kylla. Naiden lisaksi saimme kaksi
vastausta viimeiseen avoimeen kysymykseen. Avoimen palautteen mukaan kyl-
kiasentoon kaantamisen selaltaan ja kylkiasentoon kdantamisen mahaltaan
voisi yhdistaa samaan videoon niiden samankaltaisuuden vuoksi. Toisen pa-
lautteen mukaan videoilla oli hyva kertaus hengitysteiden aukaisusta. Blokki-

kaanto oli palautteen antajalle uusi asia.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda ensiapukurssia suorittaville tietoa ta-
juttoman autettavan kylkiasentoon k&éantamisesta seldltaan ja mahaltaan seka
traumapotilaan blokkikaannosta. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa kolme
opetusvideota, yksi jokaisesta aiheesta. Opetusvideoiden avulla ensiapukurssia
suorittavat henkilot saavat konkreettisen kuvan edella mainituista aiheista. Ope-

tusvideot laitettiin niiden valmistuttua ensiapukurssin Moodle-alustalle.

Opetusvideoista oli tarkoitus tehda muutaman minuutin mittaisia, selkeita ja ha-
vainnollistavia. Tarkoituksena oli, etta hoitotyon opiskelijat seké maallikot ym-

martaisivat videoiden sisallon ja oppisivat konkretian kautta. Hyva opetusvideo
on pituudeltaan sopivan lyhyt seka yksinkertainen. Hyvasséa opetusvideossa on

selkea rakenne ja se etenee loogisesti. (Helsingin yliopisto 2017.)

Opetusvideot toteutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan kavimme toimeksiantajan kanssa keskustelua opetusvideoi-
den siséllosta, ja mielestdmme opetusvideot vastaavat paaosin toimeksiantajan
toiveita. Toimeksiantajalla oli muutama muutosehdotus videoihin, mutta emme
pystyneet muokkaamaan videoita enaa jalkikateen. Toimeksiantajalle sopi, etta
videot tulevat kayttdon sellaisenaan. Voimme siis todeta, ettd opetusvideot on-
nistuivat hyvin suhteessa toimeksiantajan toiveisiin, vaikka muutama muutoseh-

dotus jaikin tekematta.
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Alkuperaisessa opinnaytetyon toimeksiannossa puhuttiin tajuttoman potilaan
kylkiasentoon kdantamisesta. Pohdimme koko prosessin ajan, onko potilas-sa-
nana sopiva tahan tyoéhon, koska kyseessa on maallikkoensiapu. Maallikkoen-
siavussa puhutaan autettavasta. Potilaasta voidaan puhua, kun henkild kayttaa
terveyden- ja sairaanhoidon palveluja, tai on niiden kohteena (laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, 785/1992). Taman takia paadyimme yhteisymmarryk-
sessa toimeksiantajan seka opinnaytetydn ohjaajien kanssa kayttdmaan tyos-

samme sanaa autettava sanan potilas sijaan.

Opinnaytetyon teoriaperustasta valikoitui opetusvideoita ajatellen olennaisim-
mat teoriatiedot kasikirjoituksiin. Opetusvideoiden sisdlt6a suunnitellessamme
kiinnitimme erityistd huomiota kasikirjoitusten suunnitteluun, koska halusimme,
ettd opetusvideot olisivat opetuskayttoon soveltuvia. (Kuokkanen 2019.) Ope-
tusvideoita suunnitellessa pidimme mielessa nimenomaan maallikot. Teoria
opetusvideoihin valikoitui siis pitkalti sen pohjalta, mit& maallikot voivat ymmar-
taa aiheesta. Opetusvideoilla kaytettiin jonkin verran hoitotyén sanastoa. Nama
sanat pyrimme selittdmaan auki videoilla, jotta maallikkokatsojat ymmartaisivat
mista videoilla puhutaan. Opetusvideoista I6ytyy oleellinen tieto tajuttomuudesta

ja kylkiasennon seka blokkikadnnon merkityksesta.

Mielestdmme videot ovat loogisesti etenevia ja selkeitd, ja niissa on sopivasti
teoriaa suhteessa videokuvaan. Opetusvideot on tehty tieteellista, luotettavaa
tietoa hyddyntaen. Videot ovat mielestdmme sopivan mittaisia. Videot ovat hie-
man yli kahden minuutin ja hieman alle neljan minuutin mittaisia, mik& mukailee
Kuokkasen (2019) kuvausta hyvan opetusvideon pituudesta. Palautteiden pe-
rusteella voidaan todeta, ettd opetusvideot onnistuivat hyvin ja olivat tavoittei-
den mukaisia. Niiden sisalto oli selkeda ja helposti ymmarrettavaa ja videoiden
visuaalinen ilme oli hyva. Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella kay ilmi,

ettd videot tukivat oppimista ensiapukurssilla.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Lukijalla on oltava mahdollisuus arvioida opinnaytetydn tuloksia. Tama edellyt-
taa sen, ettad opinnaytetyon tekijéiden on annettava lukijalle tarpeeksi tietoa
siitd, miten opinnaytetyd on toteutettu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Opinnay-
tetydbmme luotettavuuden arvioinnissa olemme kaytténeet laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, rippuvuus ja vahvistet-
tavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Uskottavuus tarkoittaa sitd, kuinka selkeasti tieto on tuotu esille tydssa ja miten
helposti lukija ymmartaa lukemaansa tietoa ja tekstia. Myds aineiston ja tiedon
hyvé ja looginen kategoriointi lisda lukijan uskottavuutta lukemaansa kohtaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetyéssamme olemme
tuoneet aiheemme esille selkeasti jasennellen pienempiin aihealueisiin, jotka
etenevat loogisesti aiheesta toiseen. Nain uskomme, etta lukijan on helpompi
ymmartad lukemaansa. Olemme pyrkineet kirjoittamaan sisallon selkeélla suo-
men kielelld ja lauserakenteilla, jotta lukeminen olisi mahdollisimman helppoa.
Liséksi tybmme uskottavuutta lisaa se, etta tyéllamme on toimeksiantaja. Toi-
meksiantajan kautta olemme saaneet ohjeita ja suuntaviivoja opetusvideoihin.
Opetusvideoiden kasikirjoitukset on lahetetty toimeksiantajalle hyvaksytetta-
vaksi ennen videoiden kuvaamista. Kuvauksen ja editoinnin jalkeen lahetimme
opetusvideot toimeksiantajallemme, joka antoi palautetta videoista ja hyvaksyi

lopulliset tuotokset.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, kuinka suurelta osin opinnaytetyon esille tuleva tieto
voisi olla siirrettévissa johonkin toiseen kontekstiin. Tama edellyttaa huolellista
kontekstin kuvausta seka aineiston keruun ja analyysin faktaperaista kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Ajattelemme, ettd opetusvide-
oitamme voisi kayttdd muuallakin, kuin vain Karelia-ammattikorkeakoulun en-
siapukurssilla, esimerkiksi monilla tydpaikoilla ensiapukoulutuksessa. Opetusvi-
deot ovat maallikkoensiapua, jonka takia ne soveltuvat hyvin muillekin ty6pai-

koille ja muihin ensiaputilanteisiin.
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Riippuvuus tarkoittaa sita, ettd opinnaytetyd on toteutettu tieteellista tutkimusta
yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139).
Opinnaytetyon tulee olla objektiivinen — opinnaytetydn tekijéiden on irrottaudut-
tava aiemmista kokemuksista aiheeseen liittyen ja tarkasteltava aihetta riippu-
mattomasta nakdkulmasta (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021). Olemme
tehneet opinnaytety6ta luotettavan teoriatiedon pohjalta, jolloin emme ole anta-
neet oman aikaisemman osaamisen vaikuttaa opinnaytetyéhon. Teoriaperusta
on koottu luotettavista lahteistd, joita olemme loytéaneet internetista seka kir-
joista. Olemme pyrkineet kokoamaan teoriaperustan niin, etta tieto olisi mahdol-

lisimman objektiivista suhteessa aiemmin oppimaamme.

Olemme toteuttaneet opinnaytetyomme Karelia-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydohjeiden mukaisesti. Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman uusia
lahteita. Aiheestamme oli melko rajallisesti saatavilla seka suomenkielista etta
englanninkielista uutta tutkimustietoa, joten olemme kayttaneet muutaman vuo-
den vanhaa tietoa uuden tiedon lisdksi. Muutaman vuoden vanhan tiedon kayt-
taminen voi vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Karelia-ammattikorkea-
koulussa opinnaytetydprosessiin kuuluu opinnaytetydn ohjaajien pitamat oh-
jaukset, joihin osallistuimme saanndllisesti. Ohjauksissa saimme ohjaajien mieli-

piteitd ja korjausehdotuksia sek& suuntaviivoja tybhomme liittyen.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etté opinnaytetydssa kaytetyt ratkaisut on esi-
tetty niin, etté lukija pystyy seuraamaan, miten paattelyketju on edennyt. Lukija
pystyy myos arvioimaan paattelyketjun oikeellisuutta. Tiedonhaun seikkaperai-
sella kuvauksella vahvistetaan opinnaytetydn vahvistettavuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 139.) Olemme pyrkineet esittdmaan opinnaytetydssa tehdyt ratkaisut
selkedsti ja loogisesti, jotta lukijan on helppo ymmartaa, mista on kyse ja misté
tieto on etsitty. Lisaksi olemme kayttaneet luotettavia suomenkielisia seka eng-
lanninkielisia lahteita erilaisista tietokannoista kuten Cinahl, Pubmed, Medic,
Terveysportti ja Terveyskirjasto. Lahteisiin olemme viitanneet oikeaoppisilla viit-
taustavoilla, seka ilmoittaneet lahteet selkeasti Iahdeluettelossa. Kun lahteet on
ilmoitettu oikealla tavalla, on lukijan mahdollista itse |0ytaa samat lahteet ja arvi-
oida opinnaytetytssa ilmoitetun tiedon oikeellisuutta. Olemme kayttaneet lah-

teitd, jotka eivat varsinaisesti kasittele pelkastaan kylkiasentoon kaantamista tai
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blokkikaantta. Naista lahteistéd olemme soveltaneet kohtia, jotka sopivat ai-
heemme rajaukseen. Taméankaltaisten lahteiden kaytto voi vaikuttaa luotetta-

vuuteen.

Opinnaytetyon tekijoilla pitaa olla nakemys siita, miksi juuri tasta aiheesta on
tarkeaa tehda opinnaytetyo ja mita hyotya siité voi olla (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140). Koemme, etta on tarkeaa, ettd ensiapukurssia suorittavat saavat tietoa
valitsemastamme aiheesta. Kylkiasentoon kdantaminen on lahes jokaisen maal-
likonkin tarke&d osata. Ensiapukurssia suorittavat henkilot ndkevat videoiden

kautta, miten kylkiasentoon kaanto ja blokkikaantt tehdaan kaytannossa.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyytta arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota ja noudattaa hyvaa tieteellista
seka toiminnallista kaytantda. Kaytannonldheisessa toiminnassa korostuu myds
ammattieettiset periaatteet. Kriittisia kohtia tutkivassa kehittamisessa ovat esi-
merkiksi kohteen aiheen valinnan eettisyys, kehittamistehtavat seka tutkimuson-
gelmat, tietolahteiden valinta ja toimintatapojen valinta. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 43-44.)

Opinnaytety6 voi olla eettisesti hyvaksytty ja luotettava vain, jos se on tehty hy-
van tieteellisen, eettisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tama edellyttaa sen,
ettd opinnaytetyota tehdessé on noudatettu erityista tarkkuutta esimerkiksi lah-
teiden valinnassa ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8.)

Opinnaytety6ta varten tehdaan yhteistydsopimus eli opinnaytetyén toimeksian-
tosopimus, jonka osapuolet ovat toimeksiantaja, ammattikorkeakoulu seka opis-
kelija(t). Sopimuksessa sovitaan keskeisista asioista, jotka liittyvat opinnaytety6-
hon, joita ovat esimerkiksi aihe, kayttboikeudet ja aikataulu. Sopimuksen avulla
pyritdan vahentamaan opinnaytetyota tekevaa sitovien tieteen pelisdantojen
seka toimeksiantajan toiveiden ristiriitaa. (Arene 2019.) Olemme tehneet toi-

meksiantosopimuksen opinnaytetyéprosessin aikana ja sopineet
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toimeksiantajan kanssa paapiirteet siitd, millaisia opetusvideoiden tulisi olla ja

mité niiden pitaisi sisaltaa.

Opinnaytetydssamme olemme soveltaneet hyvan tieteellisen kaytannon lahto-
kohtia. Olemme kayttaneet opinnaytetytssa eettisesti kestavia menetelmia esi-
merkiksi tiedonhankinnassa ja eettisyyden arvioimisessa. Olemme my0@s toteut-
taneet tietoon kuuluvaa vastuullisuutta seké avoimuutta. Kayttamiimme lahtei-
siin olemme tehneet viitaukset asianmukaisella tavalla, jolla pyrimme kunnioitta-
maan ja arvostamaan tiedon alkuperdisia kirjoittajia. Kirjoittaessa olemme arvi-
oineet tiedon luotettavuutta ja sopivuutta opinnaytetydhémme, ennen kuin lahde
on otettu kaytt6on. Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, jonka takia emme tee
esimerkiksi haastatteluja tai tutkimuskyselyja. Tutkimuslupia emme ole tarvin-
neet opinnaytety6tamme varten. Rahoitus ei ollut aiheellinen opinnéaytetydmme
kannalta, joten se ei vaikuttanut tyomme luotettavuuteen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 8.)

OpinnaytetyOoprosessissa tulee kiinnittd& huomiota tietosuojan toteutumiseen
(Arene 2019). Kerasimme palautetta opiskelijoilta palautelomakkeiden avulla,
joihin opiskelijat vastasivat anonyymisti. Nain ollen kenenkaan palautteeseen

vastaavan henkilollisyys ei tule tietoon opinnaytetydssamme.

Opinnaytety6 on tarkistettava plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arvioita-
vaksi lahettamista (Arene 2019). Olemme opinnaytetydprosessin aikana tarkis-
taneet opinnaytetydmme plagiointitunnistusjarjestelméa Turnitin kautta, jotta pla-
giointia ei tapahtuisi. Jarjestelma kertoo, kuinka paljon opinnaytetytssa on yhta-
laisyyksid muihin lahteisiin verrattuna. Mikali yhtalaisyyksia on 16ytynyt, olemme

muokanneet tekstiamme.

6.4 Opinnaytetyonprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aloitimme elokuussa 2022 toimeksiantajan ja aiheen et-

sinnélla. Kun toimeksiantaja ja aihe oli |0ytynyt, sovimme viela hanen kanssaan

tarkemman aiheen rajaukseen sekéd kysyimme toiveita opinnaytetyén suhteen.



27

Taman jalkeen teimme aihe-ehdotuksen syyskuussa 2022, jonka opinnaytetyon
ohjaajat hyvaksyivat.

Opinnaytetyon suunnitelman tekemisen aloitimme lokakuussa 2022. Suunnitel-
man tekemisen aloitimme etsimaéllé teoriatietoa ja tekemalla tiedonhaun taulu-
kon (liite 1). Hakusanoja, joita kaytimme, olivat esimerkiksi blokkikaanto, kylki-
asento, rankavamma, selkaydin, tajuttomuus ja tajunnantaso. Tiedonhaussa

kaytimme sek& suomen- ettéd englanninkielisia hakusanoja.

Teoriatiedon etsinnan ja kirjoittamisprosessin aikana tiedonhakutaitomme kehit-
tyivat. Koemme, ettd osaamme etsia tietoa monenlaisista erilaisista lahteista, ja
arvioida naiden tietojen luotettavuutta kriittisesti. Teoriatiedon etsinnédssa hyo-
dynsimme koulun tarjoamaa tiedonhaun klinikkaa, jonka koimme todella hyddyl-
liseksi. Kylkiasentoon kaantamisesta selaltdan ja mahaltaan |6ytyi hyvin tietoa.
Haasteeksi koitui tiedon [6ytyminen blokkikéa&nnosta, josta 16ytyi melko vahan
tietoa suomen kielella. Aiheesta I6ytyi onneksemme jonkin verran kansainvalisia
l&hteita, jotka tdydensivat tietoa blokkikdannosta. Osa englanninkielisista lah-

teista oli muutaman vuoden vanhoja, mika voi vaikuttaa tiedon luotettavuuteen.

Opinnaytetydn kirjoittaminen oli molemmille melko sujuvaa. Tahan on vaikutta-
nut lukiotaustamme seka raporttien kirjoittaminen sairaanhoitajaopinnoissa. Ko-
emme kuitenkin, etta kirjoittamisprosessin aikana olemme molemmat kehitty-
neet entistd enemman Kirjoittajina. Tama nakyy esimerkiksi kirjoittamistyylin sel-

keydessa.

Tehdessamme kasikirjoituksia meilla oli selkea ndkemys siitd, miten opetusvi-
deot toteutetaan. Halusimme tehda opetusvideoista helposti ymmarrettavia
seka sopivan mittaisia. Kasikirjoitusten tekeminen oli melko selkeda, koska
meilla oli hyva teoriaperusta videoille. K&sikirjoitukset teimme Word-tiedostoille,
ja lahetimme kasikirjoitukset toimeksiantajalle tarkistetavaksi ennen videoiden

kuvaamista.

Opetusvideot kuvasimme ja editoimme helmikuussa 2023. Valmiit opetusvideot

lahetimme toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi ja palautteen saamiseksi. Talla
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valin teimme opetusvideoiden palautekyselyn valmiiksi ja kirjoitimme raporttia.
Toimeksiantajan hyvaksyttya opetusvideot, sovimme hénen kanssaan, kuinka
voisimme saada palautetta opetusvideoista ensiapukurssia suorittavilta. Toi-
meksiantaja kertoi paivamaaran, jolloin seuraava ensiapukurssi pidetaan ja me

toimitimme kyseille toteutukselle palautekyselylomakkeet.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet suunnitelmallisuudessa ja ai-
kataulutuksessa. Teimme koko prosessin ajan selkeita suunnitelmia siitd, mita
aiomme jatkossa tyostaa ja milloin. Kasikirjoituksia tehdessdamme ymmarsimme
suunnitelmallisuuden merkityksen. Mitad suunnitelmallisempi on, sitéa helpompi
on tehda esimerkiksi opetusvideot ja edetd opinnaytetydprosessissa. Asetimme
itsellemme maaraaikoja, jolloin tietyt opinnaytetybprosessin asiat tulisi olla teh-
tyna. Asetimme tavoitteeksi, ettéd suunnitelman tulisi olla valmis viimeistaan tam-

mikuussa, ja opinnaytetyon valmiina seminaariin viimeistaan toukokuussa.

Paritytskentelytaitomme ovat kehittyneet opinnéytety6prosessin aikana.
Olemme tehneet opinnaytetytta yhdesséa koko ajan keskustellen ja pohtien
seka pitaneet huolta siitd, ettéd meilla on ollut samankaltaiset ndkemykset kos-
kien opinnaytetyétamme jokaista vaihetta. Olemme olleet joistain asioista hie-
man eri mieltd, mutta keskustelun avulla olemme paéasseet kompromisseihin,
jotka miellyttavat molempia. Opinnaytetyétdmme olemme tehneet padasiassa
yhdessa koululla. Olemme katsoneet jokaisen kirjoittamamme kohdan yhdessa
lapi, ja keskustelleet mahdollisista korjauksista yhdessa koko opinnaytetydpro-

sessin ajan.

Opinnaytetyoprosessin aikana syvennyimme tydmme aiheeseen. Koemme, etta
meilla on nyt paljon tietoa ja taitoa tajuttoman autettavan kylkiasentoon kaanta-
misesta ja blokkikddnnosta. Naista tiedoista on varmasti hyotya tydelamé&an siir-
tyessa, koska molempia kiinnostaa akuuttihoitotyd. Liséksi tiedoista ja taidoista

on myds varmasti hyotyé vapaa-ajalla ensiaputilanteen vastaan tullessa.
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6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opetusvideoiden avulla opiskelijat saavat lisdtukea teoriatiedon opiskelun
ohelle. Videoita katsellessa opiskelijat saavat konkreettisen kuvan kylkiasen-
toon kdantamisesta selaltdan ja mahaltaan seka siita, kuinka blokkik&anto teh-
daan. Videoiden katselu antaa valmiuksia kaytanndnharjoittelun tunneille. Ope-

tusvideoissa on my@s teoriatietoa aiheista.

Opinnaytetydmme aihe on mielestamme mielenkiintoinen, jonka takia opinnay-
tetyon tekeminen on ollut kiinnostavaa. Meitd molempia kiinnostaa akuuttihoito-
tyohon liittyvat asiat, joten tamakin edesauttoi opinnaytetydn valmistumistumista

aikataulussa.

Opetusvideot toteutettiin ensisijaisesti toimeksiantajamme kayttoon. Opetusvi-
deot tulevat ensiapukurssien Moodle-alustalle, josta opiskelijat voivat halutes-
saan katsoa videot. Mietimme kuitenkin, etta opetusvideot ovat varmasti hyvia
my6s akuuttihoitotydn taydentavid opintoja ajatellen, joten ehka niité voisi olla
mahdollista kayttad myos niissa opinnoissa. Lisdksi ajattelemme, ettéd opetusvi-
deoita voisi hyddyntaa myos tyopaikoilla, vaikka tarkoituksena on, etta videot
rajoittuvat oppilaitoksemme Moodle-ymparistoon. Opetusvideot keskittyvat
maallikkoensiapuun, joten niitd voisi hyddyntaa esimerkiksi tyépaikoilla, jossa
on mahdollisuus suorittaa ensiapukurssi. Lisaksi opetusvideoita voisi hyddyntaa

esimerkiksi ylakouluissa, lukioissa ja ammattikouluissa ensiapukoulutuksissa.
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Tiedonhaun taulukko
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Tiedonhaku aiheesta: "ensiapu, traumapotilaan blokkikaanto, kylkiasento, ranka-
vamma, selkdydinvamma, tajuttomuus, tajunnantaso,

opetusvideo”

“‘emergency first aid, log roll, spinal cord injury, uncon-
scious, tutorial video, recovery position”

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat | Valittu

Hoitotydn suosituk- | ensiapu TAl tajunnantaso TAl tajuttomuus TAI | O 0

set selkdydinvamma TAIl rankavamma TAI blokki-
kaanto

Kaypahoito-suosi- ensiapu TAl tajunnantaso TAI tajuttomuus TAI | 0 0

tukset selkdydinvamma TAIl rankavamma TAI blokki-
kaanto

Hoitotydn tietokanta | logroll TAl tajunnantaso TAI tajuton TAI selka- | 271 5
ydinvamma TAI rankavamma TAIl ensiapu

Medic Tajuttomuus TAI selkdydinvamma TAI blokki- | 187 3
kéaanto

Cochrane Spinal cord injury OR recovery position OR 136 1
log roll

Cinahl Recovery position 175 1

Pudmed Spinal cord injury OR recovery position OR 64 1
log roll

Terveyskirjasto tajuttomuus TAI selkaydinvamma TAI kylki- 136 6
asento log|roll TAl ensiapu TAI tajuton TAI
rankavamma TAI blokkikaant®

Google Scholar tajuton TAl tajunnan taso TAI rankavamma 600 10
TAI selkdydinvamma
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Opetusvideoiden kasikirjoitukset

Opinnaytetyon tekijat nayttelevat videoissa. Lisaksi yhdessa videossa nayttelee
kaksi avustajaa. Kerronta aanitetdan jokaiseen videoon erikseen. Videoissa on

lyhyita teoriadioja aiheisiin liittyen. Videoiden alussa lyhyesti teoriaa aiheesta.

VIDEO 1

Tajuttoman potilaan kylkiasentoon kaanto selaltaan

Kuvauspaikka: Simulaatiotila

Kerronta

Kuva

Talla videolla opit kuinka toimitaan
ensiaputilanteessa, jossa kohtaat
tajuttoman autettavan ja kuinka
autettava kaannetaan kylkiasentoon
selaltaan. Lisaksi videolla kerrotaan
tajuttomuuden perussyita ja kerrotaan,
miksi tajuttoman potilaan

kylkiasentoon kaantd on tarkeaa.

Otsikko dia: Tajuttoman potilaan
kylkiasentoon kaantaminen
selaltaan.

Karelia-ammattikorkeakoulun

teemainen dia ja logo.

WOl IHME!
A7) =
(@) =

Vuoto kallon sisalla

Oz eli hapenpuute

Intoksikaatio

Infektio

= | Hypoglykemia

Matala verenpaine

mf = I
Il

= | Epilepsia

Simulaatio

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa,
jossa tajunnantaso on heikentynyt
tietyntasoisesti. Tajuton ei reagoi

puhutteluun ja ravisteluun, mutta

hengittaa normaalisti.

Taustakuva tajuttomasta
autettavasta, joka makaa maassa.

Taustakuva on sumea.

Paalle ilmestyy tekstiruutu, jossa
kerrotaan VOI IHMEI
Muistisaanndsta eli tajuttomuuden

perussyista.
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Tajuttomuuden yleisimmat taustasyyt
on helppo muistaa VOI IHME! -
muistisaanndn avulla, jossa VV=vuoto
kallon sisalla, O=02 eli hapenpuute,
I=intoksikaatio eli myrkytys, |=infektio,
H=hypoglykemia eli matala
verensokeri, M=matala verenpaine,
E=epilepsia ja huutomerkki=simulaatio

eli tajuttomaksi tekeytyminen.

Tajuton, joka hengittaa normaalisti,
kaannetaan aina kylkiasentoon.
Avoimien hengitysteiden
varmistaminen on tarkeaa ja
ensisijaista, koska kylkiasento turvaa
tajuttoman autettavan hengityksen
jatkuvuuden. Tajuttomalla on niski
tukehtua kieleen tai eritteisiin, kuten
oksennukseen tai vereen.
Kylkiasennossa hengitystiet ovat
avoinna ja tukehtumisen riski

pienenee.

Taustakuva tajuttomasta
autettavasta, joka makaa maassa.
Taustakuva edelleen sumea.

Taustakuvan paalle ilmestyy
tekstiruutu, jossa kerrotaan minka
takia on tarkeaa kaantaa tajuton

autettava kylkiasentoon.

Kun saavut autettavan luo, herattele
ja puhuttele. Jos autettava ei reagoi,
soita 112.

Taman jalkeen avaa hengitystiet ja
tunnustele ilmavirtausta poskellasi tai
kadellasi. Katso lilkkuuko rintakeha.
Jos autettava hengittaa, mutta ei

reagoi, on han tajuton.

Kuvakulma edesta

Taustakuvan sumennus halvenee.
Video alkaa, kun tajuton autettava

makaa maassa.

Paikalle saapuu yksi ensiavun
antaja, joka huomaa maassa
makaavan henkilon. Ensiavun antaja

lahestyy henkiloa, ja alkaa puhutella

2(9)
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seka ravistella autettavaa. Autettava

el reagoi. Soittaa 112.

Ensiavun antaja avaa hengitystiet ja
samalla tarkistaa hengittaako
autettava tunnustelemalla, tuntuuko
autettavalla ilmavirta ja katsomalla,

likkuuko autettavan rintakeha.

Taman kohtauksen jalkeen dia, jossa
Iyhyesti kerrottuna: herattele ja
puhuttele, soita 112, avaa

hengitystiet, tunnustele iimavirtausta.

Nosta autettavan takimmainen jalka
koukkuun ja aseta autettavan saman
puolen kasi autettavan rinnan paalle.
Aseta toinen kasi sivummalle maata

vasten.

Kuvakulma edesta.

Tartu autettavaa koukussa olevasta
polvesta seka saman puolen hartiasta

ja kaanna itseesi pain.

Kuvakulma ylapuolelta

Aseta rinnan paalle asetellun kaden
kammenselka autettavan posken alle.
Koukussa ollut jalka jatetaan edelleen

koukkuun maata vasten.

Kuvakulma edesta.

Hengitysteiden avoimuus
varmistetaan nostamalla auettavan

leukaa ylospain.

Kuvakulma autettavan kasvojen

lahelta.
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Odota ensihoitajien saapumista
paikalle. Siihen asti tarkkaile
autettavan tilaa ja hengitysta. Ole
vhteydessa hatakeskukseen sinne
asti, kunnes sinulle annetaan lupa

lopettaa puhelu.

Kuvakulma edesta.

Loppuun dia, jossa tiivistetty

kohtauksessa kerrottu asia.

Teksti: Video toteutettu videon
tekohetkella olevien suositusten
mukaisesti.

Tekijat: Enni Makkonen & Noora
Lehikoinen

Kiitoksetl: Tatu

Karelian logo
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VIDEO 2
Tajuttoman potilaan kylkiasentoon kaantd mahaltaan

Kuvaispaikka: Simulaatiotila

Kerronta Kuva
Talla videolla opit kuinka toimitaan Otsikko dia; Tajuttoman potilaan
ensiaputilanteessa, jossa kohtaat kylkiasentoon kaantdminen mahaltaan.

tajuttoman autettavan ja kKuinka autettava
kaannetaan kylkiasentoon mahaltaan. Karelia-ammattikorkeakoulun teemainen
Lisaksi videolla kerrotaan tajuttomuuden dia ja logo.

perussyitd ja kerrotaan, miksi tajuttoman

potilaan kylkiasentoon kaanto on tarkeaa.

VOI IHME! Taustakuva tajuttomasta autettavasta, joka
V | = | Vuoto kallon sisalla makaa maassa. Taustakuva on sumea.
O | = | Oz eli hapenpuute

Paalle ilmestyy tekstiruutu, jossa kerrotaan
VOI IHME! Muistisaanndsta el

tajuttomuuden perussyista.

Intoksikaatio

Infektio

= | Hypoglykemia

Matala verenpaine

m| £| T
Il

= | Epilepsia

Simulaatio
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Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
tajunnantaso on heikentynyt
tietyntasoisesti. Tajuton ei reagoi
puhutteluun ja ravisteluun, mutta hengittaa
normaalisti. Tajuttomuuden yleisimméat
taustasyyt on helppo muistaa VOI IHME! -
muistisaannon avulla, jossa V=vuoto kallon
sisalla, O=02 eli hapenpuute,
I=intoksikaatio eli myrkytys, I=infektio,
H=hypoglykemia eli matala verensokeri,
M=matala verenpaine, E=epilepsia ja
huutomerkki=simulaatio eli tajuttomaksi

tekeytyminen.

Tajuton, joka hengittaa normaalisti,
kaannetaan aina kylkiasentoon. Avoimien
hengitysteiden varmistaminen on tarkeaa
ja ensisijaista, koska kylkiasento turvaa
tajuttoman autettavan hengityksen
jatkuvuuden. Tajuttomalla on riski tukehtua
kieleen tai eritteisiin, kuten oksennukseen
tai vereen. Kylkiasennossa hengitystiet
ovat avoinna ja tukehtumisen riski
pienenee. Mahallaan makaava tajuton
autettava on ensin kdannettava selalleen
hengityksen tutkimista ja varmistamista

varten.

Taustakuva tajuttomasta autettavasta, joka
makaa maassa mahallaan. Taustakuva on

edelleen sumea.

Taustakuvan paalle ilmestyy tekstiruutu,
jossa kerrotaan minka takia on tarkeas

kaantaa tajuton autettava kylkiasentoon.

Kun saavut autettavan luo, heréattele ja
puhuttele. Jos autettava ei reagoi, soita
112.

Kuvakulma edesta.

Taustakuvan sumennus halvenee. Video
alkaa, kun tajuton autettava makaa

maassa.




Liite 2

7(9)

Paikalle saapuu yksi ensiavun antaja, joka
huomaa maassa makaavan henkilén.
Ensiavun antaja l&ahestyy henkil6a, ja alkaa
puhutella seka ravistella autettavaa.

Autettava ei reagoi.

Kaannetaan tajuton ensin mahaltaan
selalleen. Ojenna autettavan toinen kasi
maata pitkin ylospain. Jos autettavan kasi
el nouse kunnolla ylés, kaden voi laittaa

vartalon viereen ja kaantaa kaden yli.

Kuvakulma edesta.

Kaanna autettava takaraivon kautta
selalleen. Pida huolta, etta kaannat
autettavan niin, etta kasvot eivat ole maata

vasten.

Kuvakulma edesta.

Avaa autettavan hengitystiet nostamalla
leukaa, tarkista
liikkuuko rintakeha.

tuntuuko ilmavirta ja

Kuvakulma edesta.

Nosta autettavan takimmainen jalka
koukkuun ja aseta autettavan saman
puolen kasi autettavan rinnan paalle. Aseta

toinen kasi sivummalle maata vasten.

Kuvakulma edesta.

Tartu autettavaa koukussa olevasta
polvesta seka saman puolen hartiasta ja
kaanna itseesi pain. Koukussa ollut jalka
jatetaan edelleen koukkuun maata vasten.
Nain saadaan tukeva asento, jossa

autettava pysyy.

Kuvakulma ylapuolelta.

Aseta rinnan paalle asetellun kaden

kammenselka autettavan posken alle.

Kuvakulma autettavan kasvojen lahelta

Hengitysteiden avoimuus varmistetaan

nostamalla auettavan leukaa ylospain.

Kuvakulma autettavan kasvojen lahelta.
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Odota ensihoitajien saapumista paikalle.
Siihen asti tarkkaile autettavan tilaa ja
hengitysta. Ole yhteydessa
hatakeskukseen sinne asti, kunnes sinulle

annetaan lupa lopettaa puhelu.

Kuvakulma edesta.

Loppuun dia, jossa tiivistetty kohtauksessa

kerrottu asia.

Teksti: Video toteutettu videon tekohetkella
olevien suositusten mukaisesti.
Tekijat: Enni Makkonen & Noora

Lehikoinen
Kiitoksetl: Tatu
Karelian logo
VIDEO 3
Traumapotilaan blokkikaanto
Kuvauspaikka: Simulaatiotila
Kerronta Kuva

Talla videolla opit, kuinka toimitaan
ensiaputilanteessa, jossa kohtaat
tapaturmassa vammautuneen henkilén ja
kuinka tehdaan traumapotilaan
blokkikaanto.

Otsikkodia: Traumapotilaan blokkikaanto.

Karelia-ammattikorkeakoulun teemainen

dia ja logo.

Hyvin voimakas suoraan selk&an, niskaan
tai paahan kohdistuva isku, joka on tullut
esimerkiksi likenneonnettomuuden tai
putoamisen seurauksena voi aiheuttaa
selkarangan tai selkéytimen
vammautumisen tilapaisesti tai pysyvéasti.
Epailtédessa rankavammaa ja autettava on
tajuton, siirroissa tulee kayttaa
blokkikaantd-tekniikkaa, jossa valtetaan
selkarangan taivutusta ja siten mahdollisen

vamman pahenemista.

Dia, jossa kerrottu asia tiivistetty lyhyeksi
tekstiksi. Tekstidia nékyy samaan aikaan

kerronnan kanssa.
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Blokkikaannon turvalliseen tekemiseen
tarvitaan kahdesta kolmeen ihmista.
Auttaja 1: ottaa autettavan paasta kiinni
laajalla ja tukevalla otteella, sormet

leveaan asentoon levitettyna.

Auttajat 2 & 3: asettuu autettavan eteen:
toinen autettavan ylavartalon kohdalle ja

toinen alavartalon kohdalle

Kuvakulma edesta.

Kuva autettavasta, jolla epaillaan
rankavammaa. Auttajat ovat autettavan

vierellad, valmiina tekemaan blokkikaannon.

Auttaja 2: Rintaa lahinna oleva auttaja
ottaa kiinni autettavan olkapaasta ja

lantiosta.

Auttaja 3: Alavartalon puolella oleva auttaja

ottaa Kkinni autettavan vydtardsta |a

reidesta.

Kuvakulma edesta.

Autettava kaannetaan kyljelleen niin, etta
paa, selkaranka ja lantio pysyvat koko ajan

suorassa. Kaantd tehdaan hyvin hitaasti.

Auttaja 1: Pitada paasta kiinni koko ajan ja
antaa kaskyn kaantamiseen. Paata pitava
auttaja pitaa paasta kiinni koko ajan niin,

etta selkédranka ja lantio pysyvat suorassa.

Kuvakulma edesta.

Kuvattaessa kaantéa, autettava jaa

sivukyljelle, ettei kaadu maata kohti.

Odota ensihoitajien saapumista paikalle.
Siihen asti tarkkaile autettavan tilaa ja
hengitysta. Ole yhieydessa
hatakeskukseen sinne asti, kunnes sinulle

annetaan lupa lopettaa puhelu.

Kuvakulma edesta.

Loppuun dia, jossa tiivistetty kohtauksessa

kerrottu asia.

Teksti: Video toteutettu videon tekohetkella
olevien suositusten mukaisesti.

Tekijat: Enni Makkonen & Noora
Lehikoinen

Kiitoksetl: Elli, Mikael &Tatu

Karelian logo
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Palautekyselylomake

Palautekysely opinndytetydomme videoista

Video 1: Tajuttoman potilaan kylkiasentoon kdantdminen seldltdén
Video 2: Tajuttoman potilaan kylkiasentoon kdantdminen mahaltaan

Video 3: Traumapotilaan blokkikdanto

1. Videot olivat informatiivisia.
__Kylld
__Ei

2. Videot olivat mielenkiintoisia.
__Kylld
__Ei

3. Videoiden sisdltd oli helposti ymmarrettavissa ja selkeda.
__Kylld
__Ei

4. Videot tukivat oppimistasi.
__Kylld
__Ei

5. Videoista sait uutta tietoa.
__Kylld
__Ei

6. Videot olivat sopivan mittaisia.
__Kylld
__ Ei, liian lyhyit3

i, lifan pitkia

7. Videoiden visuaalinen ilme oli selke3.
__Kkylla
__Ei
8. Koitko opetusvideot hyddyllisiksi juuri tétd ensiapukurssia ajatellen?
__Kylla
__E

9. Kysymyksid, toiveita, parannusehdotuksia, kommentteja:

1(1)
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Tajuttoman kylkiasentoon kaanto selaltaan

1. Puhuttele ja ravistele autettavaa
(Terveyskyla 2021).

3. Avaa hengitystiet kohottamalla
autettavan leukaa ja katso lilkkkuuko
autettavan rintakeha seké tunnustele
poskellasi, tuntuuko ilmavirta
(Terveyskyla 2021).

2. Mikali autettava ei reagoi, soita 112 ja

noudata ohjeita (Terveyskyla 2021).

4. Jos auettava on tajuton, kdanna
kylkiasentoon. Nosta autettavan
takimmainen jalka koukkuun ja aseta
autettavan saman puolen kési autettavan
rinnan paalle. Aseta toinen kasi
sivummalle maata vasten. (Terveyskyla
2021.)
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5.Tartu autettavaa koukussa olevasta 6. Aseta rinnan péaélle asetellun kadden
polvesta sekd saman puolen hartiasta ja kammenselka autettavan posken alle.
kaanna itseesi pain (Terveyskyla 2021). Koukussa ollut jalka jatetaan edelleen

koukkuun maata vasten. Nain saadaan

tukeva asento, jossa autettava pysyy.
(Terveyskyla 2021.)

7. Hengitysteiden avoimuus varmistetaan
nostamalla autettavan leukaa yl6spéain
(Terveyskyla 2021).
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Tajuttoman kylkiasentoon kdantd6 mahaltaan

1. Puhuttele ja ravistele autettavaa, 2. Jos autettava ei heraéa, soita 112
joka on mahallaan (Punainen risti ja noudata ohjeita (Punainen risti

2021). 2021).

3. Ojenna autettavan toinen kasi 4. Kaannéa autettava takaraivon
maata pitkin yléspéin helpottaaksesi kautta selélleen. Pida huolta, etta
selédlleen kaantamista. Jos kasi ei kadannat autettavan niin, ettéd kasvot
nouse kunnolla yl6s, sen voi laittaa eivat ole maata vasten. (Punainen
vartalon viereen ja kaantaa kaden risti 2021.)

yli. (Punainen risti 2021.)




5. Avaa autettavan hengitystiet
nostamalla leukaa, tarkista tuntuuko
ilmavirta ja liikkuuko rintakeha. (Punainen
risti 2022)

Liite 5 2(3)

6. Jos auettava on tajuton, kdanna
kylkiasentoon. Nosta autettavan
takimmainen jalka koukkuun ja aseta
autettavan saman puolen kési autettavan
rinnan paalle. Aseta toinen kési
sivummalle maata vasten. (Terveyskyla
2021.

7. Tartu autettavaa koukussa olevasta
polvesta sekd saman puolen hartiasta ja
k&anna itseesi pain (Terveyskyla 2021).

8. Aseta rinnan paalle asetellun kdden
kéammenselkd autettavan posken alle.
Koukussa ollut jalka jatetaan edelleen
koukkuun maata vasten. Néin saadaan
tukeva asento, jossa autettava pysyy.
Terveyskyla 2021.
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9. Hengitysteiden avoimuus varmistetaan
nostamalla autettavan leukaa ylspain
Terveyskyla 2021).




Traumapotilaan blokkik&anto

1. Blokkikaannon turvalliseen teke-
miseen tarvitaan vahintaan kah-
desta kolmeen ihmista (Epomedi-
cine|2017).

2. Yksi henkilo ottaa autettavan
paasta kiinni laajalla ja tukevalla ot-
teella, sormet leveaan asentoon le-

vitettyna (Epomedicine 2017).

a8y
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4. Rintaa lahinna oleva auttaja ottaa
kiinni autettavan olkapaasta ja lanti-
osta. Alavartalon puolella oleva aut-
taja ottaa kiinni autettavan vyota-
rosta ja reidesta (Epomedicine
2017).
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3. Kaksi muuta auttajaa asettuu au-

tettavan eteen: toinen autettavan

ylavartalon kohdalle ja toinen alavar-
talon kohdalle (Epomedicine 2017).

5 Autettava kaannetaan kyljelleen
niin, etta paa, selkaranka ja lantio
pysyy koko ajan suorassa. Paata pi-
televa auttaja antaa kaskyn kaanta-
miseen. Paata pitava auttaja pitaa
paasta kiinni koko ajan niin, etta sel-
karanka ja lantio pysyvat suorassa.
(Epomedicine 2017.)




