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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Farmasian oppimiskeskuk-
sen (FOK) jarjestamille Farmasia Paiville 2023 Messukeskukseen ensiapurasti, jossa ker-
rottiin sek& demonstroitiin tajuttoman henkilon ensiapu seka kylkiasentoon kdantéaminen.
Metropoliasta eri aiheisia ensiapurasteja piti yhteensa kolme opiskelijaryhmaa.

Opinnaytetyon tavoite oli pitaa tauotonta ensiapurastia ja ohjeistaa farmasia-alan opiskeli-
joita seka farmasia-alalla tydskentelevia henkil6ita, kuinka antaa tajuttomalle henkildlle oi-
keanlaista ensiapua ja kuinka k&antaa henkilt kylkiasentoon ilmateiden aukipitamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kayttden toiminnallisen opinnaytetyén menetelmé&a pohjautuen
aiheen teoriatietoon. Toiminnallisen opinndytetydn teoriaosuudessa annetaan tietoa tajut-
tomuudesta, ensiavusta, tajuttoman henkilén ensiavusta, tajuttoman erottamisesta pyorty-
neesta seka kylkiasentoon kaantamisesta ensiaputilanteessa. Opinnaytetyon kirjallisessa
osuudessa kasitelladan myds suunnittelemamme toiminnan kuvaus ja tapahtumakertomus.
Lahteind opinnaytetytssa kaytimme ensiapuoppaita, oppikirjoja seka tieteellisia artikke-
leita.

Teoriatietoon pohjautuen, teimme suunnitelman tapahtumapéaivasta seké sen kulusta. En-
siapurasti toteutettiin tekemamme suunnitelman pohjalta. Tapahtuman kesto kokonaisuu-

dessaan oli seitseman tuntia. Muidenkin opiskelijoiden jarjestamat rastit olivat auki saman-
aikaisesti.

Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa kavi ilmi, etta farmasia-alalla opinnoissa ei tar-
jota riittavasti ensiapukoulutusta, mika valmistaisi opiskelijoita antamaan ensiapua tulevai-
suuden tydelamassa. Opinnaytetydn toiminnallisesta osuudesta hydtyivét farmasia-alan
opiskelijat sekd farmasia-alalla tyoskentelevat, jotka paasivét harjoittelemaan ja kehitta-
ma&an ensiaputaitojaan.

Avainsanat Ensiapu, tajuttomuus, koulutus, toiminnallinen opinnaytetyo
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The aim of this thesis was to plan and produce a first aid training exhibition concentrated
on treating an unconscious person and placing them in the recovery position. The exhibi-
tion was commissioned by and produced for Farmasian oppimiskeskus (FOK) for their
2023 Farmasia Paivét -exposition in Messukeskus Helsinki. A total of three differently
themed training exhibitions were produced by Metropolia students of which this thesis was
one.

The aim of the thesis was to run a nonstop first aid training exhibition, instruct pharmacy
employees and pharmacy students on how to apply correct first aid to an unconscious per-
son and how to keep their airways open by properly placing them into the recovery posi-
tion.

This thesis was implemented using the functional thesis method, based on theoretical
knowledge of the subject. In the theory part of this thesis, information is given about un-
consciousness, differentiating between fainting and loss of consciousness, and placing a
person into the recovery position in a first aid situation. The written part of the thesis also
covers our plans for and a report of the training exhibition. Sources used in the thesis con-
sist of first aid guides, textbooks, and scientific articles on the subject.

We made plans based on the theoretical knowledge for the day of the event and its
course. The first aid training exhibition was implemented based on said plan. The exposi-
tion lasted for a total of seven hours. The two other student organized exhibitions were
open at the same time.

Based on the results of the exhibition, it became clear that there isn’t sufficient first aid
training for pharmaceutical students, which would prepare them to provide first aid in future
employment. The benefactors of the thesis were the attending pharmaceutical employees
and students, who were able to practice and develop their first aid skills.

Keywords First aid, unconsciousness, training, functional thesis
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1 Johdanto

Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena opinndytetydna, joka sisalsi teoriaperustan ja sen
lisdksi toiminnallisen osuuden. Opinndytety6n toiminnallinen osuus oli ensiapurastin pi-
taminen farmasia-alan opiskelijoille sek& jo alalla tydskenteleville Farmasian oppimis-
keskuksen jarjestamilla messuilla Messukeskuksessa. Ensiapurastilla keskityimme ta-
juttoman henkildn ensiapuun seka opastimme oikeanlaiseen kylkiasentoon kaantami-

sessa.

Tajuttomuudella tarkoitetaan akillista tajunnan menetysta. Tajuton henkild ei ole hera-
tettavissa, vaikka han voi silti reagoida ulkoisiin &rsykkeisiin jossain maarin. (Lindsberg
& Soinila 2015.) Tajuttomuus uhkaa valitttmasti henkea ja siksi tajuttoman ensiapu on
syyta aloittaa viipymatta (Kallella & Happola & Eriksson 2014). Pelastuslain seka tielii-
kennelain mukaan jokaisella on auttamis- ja toimintavelvollisuus onnettomuustilan-
teessa. (Tielikennelaki 267/1981, Pelastuslaki 379/2011.) Maallikon antama ensiapu
voi parhaimmassa tapauksessa jopa pelastaa henkia. Tajuttoman tunnistaminen ja
erottaminen elottomasta on tarkeaa. Tajuton henkild hengittéé. Tajuttoman henkildn
ensiapuna tarkeimmaét toimet ovat hengitysteiden aukipitdminen seké kylkiasentoon

kaantaminen hengitysteiden aukipitamiseksi.

Tama opinnaytety6 antaa tarkedd ja ajankohtaista tietoa tajuttomuuden tunnistami-
sesta seka tajuttoman henkilon ensiavusta. Opinndytetyé on kohdennettu farmasia-
alan henkilostélle ja alan opiskelijoille. Taman opinnaytetydn tarkeys korostui erityisesti
toiminnallisen osuuden jalkeen farmasia-alan opiskelijoiden seka alalla jo tydskentele-
vien henkildiden antaman palautteen perusteella. Opinndytetyé mahdollisti toiminnalli-

sessa osuudessa tajuttoman ensiavun harjoittelua ja tietoisuuden lisdamista.

Ensiapurastien jarjestaminen messuilla oli farmasia-alan opiskelijoille tarpeellista ja
opettavaista. Farmasia-alan opiskelijoiden kertoman mukaan alan opiskelijoille ei jar-
jesteta riittavasti ensiapukoulutusta, mika valmistaisi heita toimimaan ensiaputilan-

teissa.

Ensiapurasti sai vastaanottajilta hyvaa palautetta ja aktiivista osallistumista. Aihe he-
ratti mielenkiintoista keskustelua kavijoiden kanssa. Toiminnallinen ensiapurasti opin-

naytetyon tuotoksena oli messukéavijoita osallistava.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa nonstop ensiapukoulutusrasti
11.11.2023 Farmasiapaivilla Messukeskuksessa. Ensiapurastilla aihe kohdentui tajutto-
man henkilén ensiapuun ja kylkiasentoon kdantamiseen. Aiheena oli tilanne, jossa hen-

kil6 menee &killisesti tajuttomaksi apteekkiymparistossé/-tiloissa.

Opinnaytetydn tavoite on pitdé tauotonta ensiapurastia ja ohjeistaa farmasia-alan opis-
kelijoita seka farmasia-alalla tytskentelevid, kuinka antaa tajuttomalle henkildlle oike-

anlaista ensiapua ja kuinka k&antaa henkilo kylkiasentoon ilmateiden aukipitdmiseksi.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tajunta

Tajunta on tietoisuutta itsesta ja ymparistosta. Tajunta voidaan méaaritella niin, etta hen-
kil6 on tietoinen henkil6tiedoistaan, sosiaalisista suhteistaan sekd osaa tunnistaa pai-
kan seka ajan. Tietoinen henkild osaa yhdistéd muistissa olevan aineiston siséisiin ja
ulkoisiin arsykkeisiin. Talldin henkild on kykenevainen reagoida ja kayttaytya sopivasti.
Kun nama asiat puuttuvat, voidaan henkild maaritella tiedottomaksi eli tajuttomaksi.
Kuitenkin taméa madritelma ei sovellu kaikkiin psykologisiin- tai filosofisiin tajunnan ilmi-
oihin. Tajunta kasitteenda sisaltaa siis tajunnan tason seka sen siséallén. Molemmissa
naisséa voi esiintya hairioita. (Lindsberg & Soinila 2015.)

Tajuntaa yllapitaa vireystila seka aivokuori. Vireystilaa pitaa ylla aivorunko. Tajunnan
tasoa yllapitaa isoaivopuoliskot. Hemisfaarit herattaa aivorunko. Ne huolehtivat ajatte-

lusta, muistista, reagoinnista ja puheesta. (Kallela ym. 2014.)

2.2 Tajuttomuus

Tajuttomuudella tarkoitetaan akillisté tajunnan menetysta. Tajuton henkilo ei ole hera-
tettavissa, vaikka han vaoi silti reagoida ulkoisiin arsykkeisiin jossain maarin. (Lindsberg
& Soinila 2015.) Tajuttomuus on aivorungon aktivaatiojarjestelman tai molempien
isoaivopuoliskojen toimintahairid. Tajuttomuuden syy on yleensa metabolinen tai toksi-
nen. Muissa tapauksissa syyna voi olla rakenteelliset kallonsiséiset syyt. Psyykkinen

syy tajuttomuudelle on harvinaista. (Kallela ym. 2014.)

Metabolisia, fysiologisia tai toksisia syita voivat olla hypo- tai hyperglykemia, nestetasa-
painon hairiot, infektiot, myrkytykset, hypoksia tai iskemia. Naméa lamaavat isoaivopuo-
liskojen toimintaa ja siten johtavat tajuttomuuteen. Paikallinen syy kuten trauma, veren-
vuoto, infarkti, kasvain, paikallinen infektio tai demyelinaatiopeséke voi johtaa kallon-
sisdiseen vaurioon. Kallonsisdinen vaurio voi myds syntya laaja-alaisesta diffuusista ai-
heuttajasta. Niita ovat kohonnut aivopaine, hydrokefalia, aivoturvotus, diffuusi seka ai-
vovamma. Epilepsiakohtaus voi johtaa tajuttomuuteen. Tajuttomuus uhkaa valittdmasti

henkea ja siksi tajuttoman ensiapu on syyta aloittaa viipymatta (Kallella ym. 2014.)



Tajuttomuus on yksi eniten kuolemantapauksia aiheuttava tekija sairaalan ulkopuolella.
Tajuttomuus voi johtaa henkilén menehtymiseen hapenpuutoksen tai tukehtumisen ta-
kia. Tajuttoman kielenkanta lahes poikkeuksetta painuu kohti takanielua ja taten osit-
tain tai jopa kokonaan tukkii sen. Liséksi tajuttomalla yskanrefleksi on vaimentunut ja
nielemisrefleksi ei toimi ollenkaan, mitk& johtavat syljen ja liman kertymisen nieluun pa-
hentaen hengitysongelmia entisestaan. My6s vamma tai sairaus, joka on johtanut ta-
junnan menetykseen, voi aiheuttaa oksennusrefleksin tajuttomalla. Refleksitoimintojen
puuttuminen nielussa voi talldin johtaa oksennuksen aspiroimiseen, jolloin hengitysva-
jaus pahenee entisestaan. Tajuttomalla on myds suuri riski menehtya hyper- tai hypo-
termiaan. (Lehtonen 2020.)

2.3 Tajuttoman erottaminen pyoértyneesta

Pyortymista ei heti voi erottaa tajuttomuudesta. Pyortyminen kestéé sekunneista kor-
keintaan muutamaan minuuttiin. Se on ohimeneva aivojen toiminnan hairié. Kun pyor-
tyminen kestaa enemman kuin muutaman minuutin, on kyse tajuttomuudesta. Tavalli-
sin syy pydrtymiselle on aivojen hetkellinen verenpuutos, jonka on aiheuttanut veren
liiallinen pakkautuminen kehoon ja alaraajoihin. Pyortymista yleensa edeltaa esimer-
kiksi pitkaan seisominen paikallaan; kipu, pelko tai epamiellyttavat kokemukset; pa-
hoinvointi ja oksentaminen; voimakas yskiminen. Pyortynyt usein oireilee ennakoivasti,
kuten huojumalla tai tuntemalla epavakaata/-varmaa oloa seisoessa; voimalla pahoin ja
hikisyydell&; kalpeudella seka n&on hamartymisella tai nakokentan kaventumisella.
(Mustajoki 2022.)

Lyhyen tavallisen pydrtymisen takia ei yleensa tarvitse hakeutua laékariin. Mikali pyor-
tymiseen johtaneet seikat ja tilanne ovat epaselvid, esimerkiksi pydrtymisella ei ole

muita silminn&kijoita tai on syyta epdilla esimerkiksi taustalla olevia tekijoita, kuten ryt-
mihairitta tai epilepsiaa, niin pyortynyt tulisi toimittaa hoitoon. Liséksi, jos pyortynyt on
loukkaantunut kaatuessaan tai pyortynyt on kohtauksen aikana ulostanut tai virtsannut,

niin talléin myos hoitoon tulisi hakeutua pikimmiten. (Mustajoki 2022.)

2.4 Ensiapu

Ensiapu on tapahtumapaikalla annettavaa apua loukkaantuneelle tai sairastuneelle.
Ensiavun tarkoituksena on turvata peruselintoiminnot ja estaa tilanteen pahentuminen.
Fyysisen ensiavun lisaksi on olemassa my6s psyykkista ensiapua. Psyykkisen ensiapu

on rauhoittelu, lohduttaminen ja tukeminen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a.)



Ensiavun alkaessa ensimmainen paikalle saapunut henkil6 tekee tilannearvion tilan-
teesta. Tilannearviossa selvitetddn mitéa on tapahtunut. Sen jalkeen tehdaan ensiarvio.
Ensiarviossa selvitetaan avuntarvitsevien maara seka heidan tilanteensa ja oireet. Li-
saksi ensiarviossa selvitetdan tapahtumapaikka. TAman jalkeen tehdaan hatakeskuk-
seen hatailmoitus Suomen yleiseen hatanumeroon 112. (Castrén ym. 2022b.) Hatépu-
helua soittaessa kerrotaan mitd on tapahtunut seka missa on tapahtunut. Puhelussa
vastataan esitettyihin kysymyksiin ja laitetaan puhelimen kaiutintoiminto paéalle, jotta
auttajan kadet jaavat vapaiksi. Ensiapua jatketaan annettujen ohjeiden mukaisesti.
(Suomen Punainen Risti 2023.) Auttaja jaa odottamaan ammaittihenkilostoa paikalle.
Héatakeskuksen ohjeita on noudatettava niin pitkaan, ettd hatdkeskuspaivystdja antaa
luvan lopettaa hatapuhelun. Auttajan tulee my6s huolehtia omasta turvallisuudestaan.
(Castrén ym. 2022b.)

2.5 Maallikkoensiavun vaikutus ja ongelmat

Avun saaminen mahdollisimman aikaisin ja hyvin voi estaa ehkaistavia kuolemanta-
pauksia. Talla tarkoitetaan kuolintapauksia, joissa vainajalla olisi ollut hyvéa todenakoi-
syys selvita (25-50 % tai yli) tapaturmastaan, jos han olisi pdassyt kunnolla hoitokaa-
reen. Naissa tapauksissa sivullisten toimenpiteilla voi olla huomattavankin suuri merki-
tys. Etenkin, kuinka nopeasti ja miten he reagoivat tapahtuneeseen. Iso-Britannialai-
sessa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan kuolintapauksien, kuolinsyykertomuksien,
ensivastaajien raporttien ja silminnakijoiden todistuksien avulla, kuinka paljon paikalli-
set sivulliset osallistuivat tapaturmien hoitoon ja kuinka paljon he itseasiassa auttoivat
loukkaantuneiden hoidossa. Tutkimus varsinkin keskittyi ehkaistaviin kuolintapauksiin,
joissa sivullisen ensiapu olisi mahdollisesti voinut edesauttaa loukkaantuneen selviyty-
misessa. (Oliver & Walter & Redmon 2017a; b.) Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
monessa tapauksessa maallikkoensiapu olisi voinut edesauttaa loukkaantuneen selviy-
tymisessa. Esimerkiksi 13 tapauksessa ruumiinavauksessa l0ydettiin, etta vainajilla oli
ollut hengitystietukos ja liséksi yhteensa 26 tapauksessa huomattiin merkkeja hengitys-
tietukoksista. (Oliver ym. 2017a). Hengitysteiden avaaminen ja valvominen olisi naissa
tapauksissa saattanut nostaa selviytymistodennakoisyytta (Oliver ym. 2017b). Suomes-
sakin maallikkoensiavun saatavuus ajoissa saattaisi valttdd ehkaistavia kuolintapauk-
sia. Varsinkin kun huomioi, ettd Suomessa vapaa-ajan tapaturmissa on korkeampi
kuolleisuusprosentti, kuin muualla Euroopan Unionissa, niin parempi ensiapukoulutus
voisi parantaa loukkaantuneiden mahdollisuuksia. (Sihvo & Hiltunen & Karkkainen
2022.)



Vastaavanlainen norjalainen tutkimus seurasi ensihoitoryhmaa ja kuinka se kohtasi ta-
paturmapaikoilla sivullisia ja kuinka ndma sivulliset osallistuivat tapaturmatilanteiden
hoitamiseen. Norjassa melkein kaikissa tutkituissa tapaturmatapauksissa sivulliset oli-
vat jo paikan pé&alld, ennen kuin ensihoitoryhma saapui tilanteeseen. Sivulliset aktiivi-
sesti ryhtyivat ensiaputoimenpiteisiin ja enemmistdossa ryhman seuraamista tapauk-
sissa, sivulliset olivat enimmakseen onnistuneesti aloittaneet ensiavun loukkaantu-
neille. (Bakke & Steinvik & Eidissen & Gilbert & Wisborg 2015). Mielenkiintoisesti Olive-
rin ym. (2017a; b) tutkimuksessa, brittildiset eivat olleet yhté innokkaitta auttamaan
loukkaantuneita tapaturmatilanteissa. ltseasiassa, tutkituissa tapauksissa britit olivat
huomattavasti vahemman aktiivisia, jopa soittamaan hatdnumeroon ja ilmoittamaan ta-
paturmasta. Vaikka he olisivat iimoittaneet sattuneesta, he usein jaivat juuri sivullisiksi,
eivatka siirtyneet auttamaan loukkaantuneita vaan jaivét odottamaan ensihoidon saa-
pumista. (Oliver ym. 2017a; b). Tarkkaa syytéa eroihin on vaikea selvittdd, mutta on
mahdollista, etté norjailaisilla on yksinkertaisesti parempi valmius siirtya sivullisista
maallikkoensiavunantajiksi. (Oliver ym. 2017a). On siis tarkeaa, jotta maallikkoensiapu
olisi oikeasti tehokasta, etta sivulliset omaavat tarvittavat taidot, ovat halukkaita autta-
maan seka ovat tarpeeksi itseluottavaisia uskaltamaan astua tilanteisiin (Sihvo & Hiltu-
nen & Karkkainen 2022).

Molemmissa tutkimuksissa seka britti ettd norjalaisessa paadytddn samanlaiseen lop-
putulokseen. Maallikkoensiavulla on mahdollisuus pelastaa henkig, vaikka sen koko-
naisvaikutus ei olisi kuin muutaman prosenttiyksikon ero ilman sité. Siksi ensiaputaito-
jen harjoittaminen ja yllapitaminen on tarkeda. (Bakke ym. 2015; Oliver ym. 2017a; b.)
Kuitenkin on vaikea tarkalleen mitata, kuinka paljon hyo6tya sivulliselle on erilaisista
koulutuksista tai simulaatioista, silla ne eivét lopulta ole verrattavissa tositilanteisiin
(Sihvo & Hiltunen & Karkkainen 2022).

2.6 Tajuttoman ensiapu

Tajuttoman hengitys turvataan kaantamalla tajuton henkild kylkiasentoon. Henkil6a yri-
tetédan heratella kovaan ééneen puhuttelemalla ja olkapaista ravistelemalla. Jos tajuton
henkil® ei reagoi edellda mainittuihin toimiin, soitetaan Suomen yleiseen hatanumeroon
112. On tarked muistaa asettaa puhelin kaiuttimelle, jotta avunantajalla ja& molemmat
k&det vapaiksi auttaa tajutonta henkil6a. (Suomen Punainen Risti.) Tajuton asetetaan
selin makuulle ja nostetaan leukaa yl@s, jotta hengitystiet avautuvat. Ensiapua antava

henkild tunnustelee ilmavirtaa poskella tai kdmmenselalla, samalla katsoen liikkuuko



tajuttoman henkilon rintakeha (Terveyskyla 2021a). Kun todetaan, etta tajuton hengit-
taa, kdannetddn hanet kylkiasentoon. Ensiapua antavan on tarkkailtava tajuttoman

henkilén hengitysta ja olotilaa avun tuloon saakka (Suomen Punainen Risti).

Kylkiasennolla turvataan tajuttoman henkilon hengitysteiden avoimuus. Kylkiasentoon
k&antaminen aloitetaan nostamalla takimmainen jalka koukkuun ja saman puolen kési
rinnalle. Toinen kasi asetetaan lattialle ylaviistoon. Auttaja kdéntaa tajuttoman kylki-
asentoon tarttumalla koukkuun nostetusta jalasta sekd saman puolen hartiasta ja vetaa
tajuttoman itseensa pdin kyljelleen. Rinnan paalle asetettu kasi siirretdan tajuttoman
posken alle tukemaan paata ja koukkuun asetettu jalka tukee tukevaa kylkiasentoa. Lo-
puksi tulee viela varmistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla tajuttoman leukaa
ylospain. Nain tajuttoman kieli ei tuki hengitysteita eika tajuton tukehdu, jos ryhtyy ok-
sentamaan. (Castrén ym. 2022c; Terveyskyla 2021b.)

Mikali on epailysta, etta tajuton on karsinyt selkédrangan murtuman tai vaurioitumisen,
niin hanta ei valttamatta kannata kaantaa kylkiasentoon. Silla on mahdollista, etta
kaanto voi pahentaa selkarangan vauriota. Jos on mahdollista, ettd auttaja voi jaada
valvomaan tajuttoman hengitysta ja pitamaan hengitysteita auki, niin tajuton olisi hyva
jattdd makuuasentoon. Mikali tilanne ei sita salli, niin on parempi kaantaa tajuton kylki-
asentoon ja riskeerata selkarangan vaurion pahentuminen, kuin mahdollistaa tajutto-

man hengitysteiden tukkeutuminen ja tdten menehtyminen. (Hyldmo ym. 2015.)

2.7 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin syksyn 2023 aikana kayttden seuraavia kasit-
teité&: ensiapu, tajuttomuus, tajuton potilas, pydrtyminen, kylkiasento, first aid, uncons-
ciousness, unconscious state, loss of consciousness, unconscious patient, fainting,
syncope, recovery position ja bystander. Kasitteita katkaistiin *-merkilla tarpeen mu-
kaan hauissa ja niita yhdisteltiin Boolean operaattoreilla AND ja OR, jotta tiedonhakua
pystyttiin rajaamaan sopivammaksi. Tiedonhaun rajauksina olivat suomen ja englannin
kielet, aikarajaus aluksi vuosille 2013-2023, jota laajennettiin talle vuosituhannelle
2000—-2023 osuviin artikkeleihin seka vertausarvioidut artikkelit, mikali tama oli sulku-
vaihtoehtona tietokannassa. Lisarajaukseksi osoittautui artikkeleiden saatavuus Metro-
polian amk:n lisensseilla tai ilmaisilla lisensseilla. Tiedonhaku suoritettiin kayttden seu-
raavia Metropolian Libguiden tietokantoja: Cinahl, Ellibs, e-Press, MEDIC, Oppiportti,
PubMed, ScienceDirect sek& Terveysportti. Lisaksi Metropolian kirjaston aineistoja
kaytettiin hyvaksi tiedonhakuun. Tiedonhakuun kaytettiin myoés yleisia hakukoneita tar-

peen mukaan.



Tiedonhaun ongelmaksi osoittautui aihepiirin suppeus. Hoitotieteelliset artikkelit tajutto-
muudesta keskittyvat tajuttoman potilaan hoitoon tai tajuttoman ensihoitoon eivatka
juuri tajuttoman ensiapuun maallikko tai yleisella tasolla. Suurin osa hakutuloksista ra-
jautui pois joko vain aihetta sivuavana tai epdoleellisena tai koska ne olivat samaa tie-
toa, mutta eri kielella kuin suomenkieliset |&hteet. Lopullinen ainevalinta koostui vali-
tuista hoitotieteellisista tai aihetta sivuavista artikkeleista seké Oppiportin, Terveysport-
tien sek& Terveyskirjaston aineistoista seka luotettaviksi laskettuihin ensiapuoppaisiin

Suomen Punaiselta Ristilta seka Terveyskylalta.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tehtavat ja kysymykset
Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli jarjestaa nonstop ensiapukoulutusrastia
11.11.2023 Farmasia Paivilla 2023 Messukeskuksessa. Ensiapurastilla aihe kohdentui
tajuttoman henkilén ensiapuun ja kylkiasentoon kaantadmiseen. Aiheena oli tilanne,
jossa henkild menee &killisesti tajuttomaksi apteekkiymparistdssé/-tiloissa.
Opinnaytetyon tavoite on pitda tauotonta ensiapurastia ja ohjeistaa farmasia-alan opis-
kelijoita seka farmasia-alalla tytskentelevia, kuinka antaa tajuttomalle henkilélle oike-
anlaista ensiapua ja kuinka k&antaa henkilo kylkiasentoon ilmateiden aukipitdmiseksi.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Mita tarkoittaa tajuttomuus

2. Miten tunnistaa tajuton

3. Miten annat ensiapua tajuttomalle henkil6lle

4 Opinnaytety6n toteutus

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallisessa opinnaytetyssé tavoitellaan mm. toiminnan jarjesta-
mista tai kdytannon toiminnan ohjeistamista tai opastamista. Hyva konkreettinen tuotos

toiminnallisena opinnaytetydna on ammatilliseen kayttéon tehty opas tai ohjeistus. Pe-



rehdyttdmisoppaat tai turvallisuusiohjeistukset ovat hyvia toteutustapoja. Toiminnalli-

nen osuus voi olla myds tapahtuman jarjestaminen. Koulutusalan mukaan tapahtuman
voi jarjestaa toimintaan parhaiten sopivalla tavalla, kuten messuosasto, konferenssi tai
kokous. Toiminnallisessa opinndytetytssa on tarkeaa, etté siina yhdistyvat niin kaytan-

non toteutus, kuin raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka, Airaksinen 2003.)

Tama opinnadytetyo tehtiin kayttaen toiminnallisen opinndytetydn menetelmaa, jonka
teoriapohja toteutettiin soveltaen kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Aineistoa kerattiin
perustaksi Farmasia Paivilla 2023 jarjestettdvaan ensiapurastitapahtumaan. Toiminnal-
lisessa osuudessamme jarjestimme farmasiapaivien messutapahtumaan non-stop en-

siapurastin.

Koulumme opettajalta tuli kysely, johon valittin nopeimmin vastanneet henkiltt teke-
maan opinnaytety6ta. FOK (Farmasian oppimiskeskus) oli tilannut Metropolialta en-
siapurastin jarjestdjia messutapahtumaan. Farmasian oppimiskeskus oli asettanut toi-
veet ensiapurastien aiheille ja niiden mukaan osallistuvat opiskelijat jaettiin kolmeen
ryhmaan, joista jokainen oli vastuussa oman aiheensa rastin jarjestamisesta. Opinnay-
tetydn suunnitelmavaiheessa yhteydenpito tilaajaan eli Farmasian oppimiskeskukseen
kaytiin opinnadytety6ta ohjaavan opettajan kautta. Ryhmalla itsellaan ei ollut suoraa yh-

teydenpitoa tilaajaan.

5 Toiminnallinen osuus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin Helsingin Messukeskuksessa
11.11.2023 jarjestaden ensiapurasteja yhdessa kahden muun Metropolian opiskelijaryh-
mien kanssa. Ryhmamme koostui neljasta opiskelijasta ja aiheenamme oli tajuttoman

henkilén ensiapu ja kylkiasentoon kdantaminen. Toimimme toteutuksessa pareittain.

Ensiapurastipdiva alkoi ensimmaisen opiskelijaparin saapumisella paikalle aamulla
valmistelemaan ensiapurastia. Opinnaytety6n ohjaava opettaja toi Messukeskukseen
tarvitsemamme vélineet. Valineet saimme koululta. Valineind kaytimme kahta makuu-
alustaa ja tuolia. Rastin kulun ja toteutuksen olimme suunnitelleet etukateen opinnayte-

tyon suunnitteluvaiheessa.
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Kévijoiden saapuessa rastille, aloitimme demonstroimalla tilanteen apteekissa, jossa
asiakas paatyy tajuttomaksi. Naytimme ja kavimme suullisesti [&pi ensin pyortyneen
ensiavun, josta siirryimme tajuttoman ensiavun nayttamiseen. Kavimme lapi hatapuhe-
lun soiton seka kylkiasentoon k&aéantadmisen. Halusimme osallistuttaa rastilla kavijoita,
joten paadyimme demonstroimaan tilanteen, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus myés
halutessaan osallistua itse demonstraatioon. Kavijdilla oli mahdollisuus harjoitella kylki-

asentoon kaantamista joko yhden jarjestajan tai toisen kavijan kanssa.

Tarkoituksena oli kayda lapi, miten tajuton tunnistetaan ja erotetaan pyortyneesta seka
miten tajuttomalle annetaan valiton ensiapu kdantaen tama kylkiasentoon. Kylkiasento
oli rastin paépainopiste, jota painotimme huomioiden tilanteen olevan nimenomaan sai-
raalan ulkopuolella maallikoiden toteuttamana, ilman ammattihenkilostoa tai valineita.
Pohjustimme tilanteen, jossa henkil6 menee &killisesti tajuttomaksi apteekissa tai sen
valitttmassa laheisyydessa. On myds mahdollista, etta ulkopuolinen henkilt voi tulla
hakemaan apteekin henkilokunnalta apua esimerkiksi apteekin ulkopuolella makaavan
tajuttoman henkilén auttamiseksi. Demonstroidussa tilanteessa henkild makaa maassa

reagoimattomana, mutta hengittden. Elottomuus oli toisen ryhman ensiapurastin aihe.

Apunamme kaytimme paperia, johon olimme Kirjoittaneet muistisdannén “VOI IHME!”,
mika kertoi tajuttomuuden syista. Kaytimme paperia havainnollistaaksemme muisti-
saantoa, ettei se jaanyt vain suullisesti kertomalla kuulijan varaan. “V” kuvaa vuotoa
kallon sisalla, “O” kuvaa hapenpuutetta, “I” kuvaa intoksikaatiota, “I” kuvaa infektiota,
“H” kuvaa hypoglykemiaa, hypotermiaa ja hypovolemiaa, “M” kuvaa matalaa verenpai-

netta, “E” kuvaa epilepsiaa seka “!” kuvaa simulaatiota eli tajuttomaksi tekeytymista il-

man fysiologista syyta. (Oksanen & Tolonen 2023.)

Ensiapurasti oli auki 8.30—15.30. Ensiapurastilla sijaitsivat myds muiden ryhmien pis-
teet. Aamupadivan aikana ensiapurasti oli hiljainen. Rastille osallistuneita oli alle 30 hen-
kilo&a. Kavijoiden vahaisyys takasi ensiapurastille saapuneille kiireettoméan kohtaamisen
ja enemman aikaa keskustelulle ja pohdinnalle. Aamupaivan aikana rastilla kavi muu-
tama suurempi porukka, joiden kanssa ensiaputilanteen demonstroiminen oli vauhdi-
kasta ja mukaansatempaavaa seka kavijoita osallistavaa. Aamupaivan hiljaisuuteen
vaikutti suurimmilta osin samanaikaisesti jarjestetty ensiapua koskeva luento. Tapahtu-
man jarjestdjien kanssa sovittiin, ettd luennon péatyttyd saamme menné houkuttele-
maan luennolle osallistuneita henkil6ita testaamaan taitojaan mita juuri luennolla kuun-

telivat ja oppivat. Ensiapua koskevan luennon jalkeen sieltd myds automaattisesti oh-
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jattiin kuuntelijoita osallistumaan luentosalin laheisyydessa jarjestamaamme ensiapu-
rastiin. lltapaivalla kavijoita tuli reilusti enemman aamupaivaan verrattuna. Arviolta yli

sata ihmista kavi ensiapurastilla 12.30-15.30 valilla.

Rastiin osallistujilta saimme kuulla, ettéa ensiapukoulutus farmaseuteille ja farmasian
opiskelijoille ei ole ollut riittdvaa. Osa oli kdynyt koulun tai tydpaikan jarjestamén en-
siapukoulutuksen ja saattoivat muistaa ensiapukoulutuksesta ja tajuttoman ensiavusta
joitakin asioita. Ensiapurastin kavijat osallistuivat aktiivisesti simulaatioon. Osallistujat

esittivat hyvia kysymyksia liittyen tajuttomuuteen ja sen ensiapuun.

Erillistéa palautelomaketta emme toteuttaneet. Kerdsimme palautetta sanallisesti osallis-
tujilta. Rastilla kavijat kokivat ensiapurastin hyddylliseksi tulevaisuutta varten. Niille
osallistujille, jotka aikaisemmin olivat kyneet ensiapukoulutuksen, kertoivat rastin ol-

leen hyvaa muistutusta aikaisempiin ensiaputaitoihin.

6 Pohdinta

6.1 Tulokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli tunnistaa tajuton seka tajuttoman ensiapu ja kylkiasen-
toon k&éantdminen. Maallikon antama ensiapu on tarkeaa tajuttoman henkilon en-
siavussa. Silla voidaan valttya suuremmilta vahingoilta ja parhaimmassa tapauksessa
pelastaa henkia. Tavoitteiden saavuttamiseksi tydskentelimme opinndytetydbmme pa-
rissa ryhmassa tasavertaisina jasenind. Opinndytetydn suunnittelu- ja toteutus sujui

suunnitelmien mukaisesti.

Ensiapurasti onnistui mielestdmme hyvin. Ensiapurastien jarjestdminen saatiin onnistu-
maan suunnitellusti. Saavutimme tavoitteemme ja onnistuimme opettamaan kavijoille
tajuttoman henkilén ensiapua. Emme osanneet arvioida kavijamaaraa etukateen. Ras-
tialue sijaitsi messualueella syrjassa perimmaisessa nurkassa. Siihen néahden pidimme
osallistujamaaraa hyvana. Ehdimme rauhassa kayda jokaisen kévijan kanssa ensiapu-
taidot ja mahdolliset kysymykset |api ilman, etta olisimme joutuneet kiirehtimaan run-

saan kavijamaaran takia. Ensiapurastilla toimiminen oli enemman yksilo- kuin ryhmatoi-
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mintaa. Saimme suullisesti positiivista palautetta kavijoilta. Kuulimme monelta osallistu-
jalta rastin olleen hyodyllinen ja hyvaa kertausta aikaisemmin opittuihin ensiaputaitoi-
hin.

Useammalla osallistujalla oli ollut ty6elamassa tilanne, jossa asiakas oli saanut epilepti-
sen kohtauksen. Osallistujat olisivat toivoneet, ettd tassa tilanteessa heilla olisi ollut
enemman osaamista auttaa tilanteessa. Useampi osallistuja kysyi epileptikon kouris-
tuskohtauksen ensiapua. Vaikka epilepsiaa sairastavan kouristuskohtaus ei opinnayte-
tydohémme kuulunut emmeka siitd teoriaosuuteen kirjoittaneet, kdvimme yleisia periaat-
teita suullisesti ja demonstroimalla lapi. Moni rastilla kavijoista oli tormannyt epilepti-
seen kohtaukseen ty6elamassa ja ndin ollen kokivat aiheen hyodylliseksi suullisen pa-

lautteen pohjalta.

Mielestamme ensiapurastitapahtumia tulisi jarjestda enemman, jotta maallikoiden en-

siaputaidot ja valmiudet antaa ensiapua paranisivat ja pysyisivat mielessa.

Ryhmamme nelja jasenta olivat kaikki entuudestaan tuntemattomia toisilleen. P&aa-
dyimme tekemaan yhdessa tata opinnaytety6ta ohjaavan opettajan valitsemana. Opin-
naytetyon tekemisen tiukan aikataulun takia emme mydsk&én ehtineet tutustua toi-
siimme. Opinnaytetydprosessin aikana kohtasimme myos ongelmia. Yhteista aikaa
tyostamiselle oli hankala I6ytéa. Moni ryhmamme jasenista teki tayspaivaisesti toité sa-
manaikaisesti ja aikatauluja emme aina saaneet sopimaan yhteen. Yhdessa tydstami-
nen jai niukaksi. Pitkin opinnaytetytn prosessia olemme tehneet tydnjaon, ja kaikki

ovat tehneet oman osuutensa omaan tahtiin. Yhteinen pohdinta on jaényt vahaiseksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullinen tutkimus on kuvailevaa tiedonkeruuta. Laadullinen tutkimus perustuu erilai-
siin aineistoihin ja niiden analyyseihin. Laadullisen tutkimuksen teoriassa esitetaan ole-
massa olevia tutkimuksia ja tieteellista kirjallisuutta. (Juhila.) Tassa opinnaytetydssa
olemme kayttaneet tieto- ja teoriaperustan lahteina tieteellisia aikakausilehtia, artikke-
leita sek& oppaita.

Tama opinndytety® on tehty noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeita.

Hyvan tieteellisen kaytadnnon perusperiaatteita ovat luottamus, rehellisyys, arvostus ja
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vastuunkanto (TENK 2023). Opinndytetyon suunnittelussa seka kaytetyissa menetel-
missa on luotettavasti varmistettu tieteellisen toiminnan laatu. Opinnaytety6 on luotet-
tava ja eettisesti korrekti. Opinnaytetyéta tehdessa on noudatettu rehellisyytta, huolelli-
suutta seka tarkkuutta tutkimusty6ssa hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmia on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-

sesti.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukainen arvostus ja eettisyys on osoitettu asianmukai-
sella tavalla niin opinndytety6ta ohjaavaa opettajaa kohtaan, kuten myds ensiapuras-
tien tilaajaa Farmasian oppimiskeskusta kohtaan. Viittaukset on tehty asianmukaisella
tavalla, kunnioittaen alkuperaisten tieteellisten tutkimusten tekijoitd. (TENK 2023.) Ta-
mén opinndytetyon tekemiseen emme tarvinneet tutkimuslupia, silla kaytimme tiedon-
haussa luotettavia terveydenhoitoalan tietokantoja ja oppikirjamateriaalia. Hyvan tie-
teellisen kaytdnnén mukaisesti olemme kunnioittaneet alkuperaisten artikkeleiden Kir-
joittajia plagioimatta teksteja. Teoriaosuutemme on kirjoitettu aiheesta poikkeamatta ja

siihen mitdan lisdamatta, ilman plagiointia.

Tata opinnaytety6ta voisi hyddyntaa jatkossa apteekeissa kaytannon tukena. Teke-
maamme opinnaytetyota olisi voinut myds hyddyntdd monissa erilaisissa tapahtumissa
tai tilaisuuksissa kohdentaen sen tilaajalle sopivaan aiheeseen. Tekemamme opinnay-
tetyd ei ole sidonnainen vain apteekkiympaéristélle vaan sovellettavissa muuallekin.
Opinnaytetyota tekevina opiskelijoina olemme kantaneet vastuumme opinnaytetyon

suunnittelusta, toteutuksesta ja julkaisusta.

6.3 Johtop&atokset

Ensiapurastilla selvisi, ettd ensiapukoulutus farmaseuteille ja alan opiskelijoille on riitta-
matontd. Monelta kavijalta kuulimme, ettéd he kokevat myods ensiaputaitojensa olevan
riittmattomat. Osalla kavijoista oli ensiapukoulutus kaytyna koulun tai tydnantajan puo-
lesta, mutta silti tiedot ja taidot ensiavusta eivat olleet riittavalla tasolla. Kavijdiden anta-
man palautteen perusteella ensiapukoulutukset myds jatkossa ja sdanndéllisin valiajoin
olisivat tarpeellisia. Ensiaputaidot heikkenevét, jos niité ei aktiivisesti harjoittele.

Saimme Kkiitosta siitd, ettd demonstraatioon oli valittu tilanne, joka voisi tapahtua aptee-
kissa tai apteekin valittbmassa laheisyydessa. Kayttamamme VOI IHME! -muistisaanto

my0s kerasi hyvaa palautetta. Tietoomme ei ole tullut kritisointia tai huonoa palautetta.
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Tulevaisuudessa voisi keraté tietoa onko farmasiahenkiloston ensiaputaito riittavaa
suhteutettuna tilanteisiin, jossa ensiapua tulee antaa. Pohdimme my6s, onko koulutuk-
seen sisdllytetty riittavasti teoria- tai kaytdnnontietoa henkildstolle eteen tulevista hatati-

lanteista.

Olisimme voineet kerata kirjallista palautetta kavijoilta, jotta tydn arviointi olisi ollut hel-
pompaa. Arviointi rastin onnistumisesta on tehty kuulemamme palautteen mukaan.
Kaikki kavijat eivat antaneet suullista palautetta rastista. Epékohdat rastista olisivat kir-

jallisella palautteella tulleet ehkd& enemman tietoomme.

Koimme lahteiden etsimisen opinnaytetydlle osittain haastavaksi, silla tajuttoman en-
siavusta on kirjallisia hoitotieteellisia lahteita yllattdvan vahan. Loysimme tietoa en-
siapuoppaista seka oppikirjoista. Lisaksi farmaseuttien ja ylipaatédnsa suomalaisten en-
siaputietotaidon tasosta ei ole paljoon tietoa julkisesti tai kaytettdvissamme olevista tie-

tokannoista saatavilla, mika hankaloitti [ahtokohdan méaarittdmista.

Olisi kiinnostavaa saada tietdd, onko antamamme ensiapukoulutus tuottanut tulosta ja
onko ensiaputaidoista hyddytty, varsinkin tydymparistossa. Olisi kiinnostavaa my6s

saada tietd&, onko farmasiahenkilsto opettanut taitoja esimerkiksi kollegoaille.
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