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JOHDANTO

Suomessa kaudella 2022—-2023 tapahtui 9,5 tapaturmaa 10 000 hiihtopaivaa kohden. Rinnetapaturmien
maara on viime vuosina pysynyt suunnilleen samana. Useimmat tapaturmat sattuvat 7—17-vuotiaille lapsille
ja nuorille. Tutkimusten mukaan naisilla tapaturmia sattuu 45 % ja miehilla 54 % kaikista laskettelijoista.
Suksilla laskiessa sattuu enemman tapaturmia kuin laudalla laskiessa. Yleisimmin tapaturmat johtuvat kaatu-

misista merkityilla rinteilld. (Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry. 2023.)

Vuokatinrinteiden virallinen nimi on Huippupaikat Oy, joka toimii opinnaytetytn tilaajana. Vuokatinrinteet

kuuluvat suomalaiseen SkiOne Group perheyhtioon, joka on perustettu 1989. Kahden sukupolven omistama
yhtié vastaa Vuokatinrinteiden lisaksi myds Tahko Mountainin ja Kasurilan hiihtokeskuksia (Skione julkaisu-
aika tuntematon.) Vuokatinrinteet sijaitsevat Kainuun maakunnassa Sotkamossa. Vuokatti on suosittu mat-

kailukohde niin kesalla kuin talvellakin monipuolisen tarjonnan vuoksi.

Vuokatinrinteilla on kdytdssa Ski Patrol toiminta. Ski Patrol- koulutuksen kdynyt henkilé on koulutettu en-
siavun lisaksi myos edistamdan rinneturvallisuutta. Kaikki rinnetydntekijat eivat kuitenkaan ole kayneet ky-
seistd koulutusta, vaan tapaturmien sattuessa rinnetydntekijat hoitavat tilanteet ensiapukoulutuksen poh-
jalta. Vuokatinrinteilla on kolmen vuoden valein ensiapukurssi, josta osallistujat saavat virallisen todistuksen.
Vuosittain jarjestetdaan myos ensiapu kertauskurssi muistin virkistdmiseksi. Taman takia halusimme lahted
kehittdmaan ensiapuopasta. Opas on eritoten tarkoitettu esimerkiksi uusille ja kesken kauden aloittaneille

tyontekijoille, jotka eivat ole viela saaneet ensiapukoulutusta tai kayneet Ski Patrol kurssia.

Opinnadytety0 toteutetaan kehittdmistytna, jonka tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas yleisimpiin rinneta-
paturmiin ja ensiaputilanteisiin. Rinnetydntekijdiden on hyva tiedostaa ja osata hoitaa myds muita ensiaputi-
lanteita, silld vammojen lisaksi laskettelukeskuksessa voi sattua myds muita vakavia sairaskohtauksia, kuten
elottomuus ja tajuttomuus. Naiden lisaksi laskettelurinteessa autettavat ovat kylmaaltistuksessa, joka voi

johtaa paleltumien ja hypotermian syntyyn.

Tavoitteena on, ettd ensiapuoppaan luettuaan rinnetyéntekija tiedostaa yleisimmat rinnetapaturmat ja muut
ensiaputilanteet. Oppaan luettuaan tydntekija osaa toimia Vuokatinrinteilld, kun onnettomuus sattuu seka

osaa valita oikeat hoitovalineet ja kayttaa niitéd vaarantamatta potilasturvallisuutta.
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2.  LASKETTELUVAMMAT

Laskettelun ja lumilautailun vammariskit johtuvat vauhdista, varusteista ja vaikeusasteesta. Suku-
puoli ja ika lisadvat riskia rinnetapaturman sattumiseen (Kallio 2011). Varttindluun murtuma juuri
ranteen yldpuolelta on hyvin yleinen. Yleensa potilas on ottanut kaatuessaan kadelld vastaan. Suuri
riskitekija kaulan, paan ja selan vakaviin vammoihin on laskeminen maastoreiteilld ja halfpipe:ssa
(Audet, Hagel, Nettel-Aguirre, Tatum, & Emery 2019). Vakavimmat paahan kohdistuneet vammat
voivat puolestaan aiheuttaa aivotarahdyksen, aivoverenvuodon tai kallonmurtuman (Saarelma
2022a). On tutkittu, ettd laskettelijoilla yleisin alaraajavamma on eturistiside repeama (Hansom &
Sutherland 2010).

Tapaturmien voidaan ehkaista sopivilla varusteilla ja oikealla laskettelutekniikalla. Laskettelijan tulisi
osata suhteuttaa rinteiden vaativuus omiin taitoihinsa (Kallio 2011). Perusvarotoimenpiteiden (ky-
para, lampimat vaatteet) liséksi suojavarusteita ja ehkaisevia toimenpiteita kaytetadn harvoin (Han-
som & Sutherland 2010).

2.1. Vammojen syntymekanismit

Vammamekanismilla tarkoitetaan ulkoisten tekijdiden tapahtumasarjaa, joka johtaa kudosvauri-
oon. Vamman laajuus riippuu energian suunnasta, suuruudesta ja kosketusalueesta. Vammautumi-
seen vaikuttaa lisaksi ikd, fyysinen kunto, luuston ja lihasten sietokyky. Sisaelimissa sietokyky on
pieni. Vammaenergia jaetaan suurienergisiin ja pienenergisiin vammoihin. Suurienergisen vam-
man aiheuttaa suuri massa tai nopeus ja sille tyypillista on vaikea kudosvaurio. Pienienergisessa
vammassa liike-energia on pienempi, joten kudosvauriot ovat myés vahdisempia. Vammat voidaan
luokitella viela tylppiin ja lapaiseviin vammoihin. Tylpassa vammassa on suuri kosketusalue, joka
aiheuttaa useimmiten monivamman. Tallaisia vammoja syntyy esim. korkealta putoamisesta tai hyp-
pyrista hyppaamisestd. Lapaisevassa vammassa on pieni kosketusalue, joka puolestaan aiheuttaa

syvan kudosvaurion. (Lauri Handolin julkaisuaika tuntematon.)

Murtumassa luu murtuu, kun siihen kohdistuva voima on suurempi kuin sen energiansietokyky.
Luuhun kohdistuva voima voi olla seurausta luun kiertymisestd, taipumisesta, siihen kohdistuvasta
paineesta tai repaisysta. Murtumia voi olla tyypiltddn avo- tai umpimurtuma. Murtumia on stabiileja
eli vakaita seka instabiileja eli epavakaita. Vakaassa murtumassa luun paat ovat toisiaan vasten.
Epavakaassa murtumassa puolestaan luunpaat voivat siirtyd herkasti pois paikaltaan. (Kuisma, Heik-
kild & Kassara 2022, 32) Makiniemen, Panulan ja Kiveldn (2008) mukaan kaatumisesta aiheutuva
murtuma voi olla viite luun heikentyneesta lujuudesta iakkaimmilld ihmisilla. Lihasvenahdyksella
tarkoitetaan lihakseen akillisesti syntynytta vammaa, jossa lihassdikeita venyy. Tama voi aiheuttaa
lihaksen revahdyksen, jolloin lihassolut vaurioituvat tai kokonainen lihas voi katketa. Venahdys voi
olla nivelessa tai lihaksessa ja tuntua pienena vihlaisuna. Vamma tapahtuu kaatumisen, térmayksen

tai raajan venymisen seurauksena. (Saarelma 2022c.)
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Yl3- ja alaraaja vammat

Ylaraajan luut jaetaan hartialuihin ja vapaan ylaraajan luihin. Hartialuihin kuuluu solisluu ja lapaluu.
Solisluun alla kulkevat yldraajan tarkeimmat verisuonet ja hermot. Solisluu niveltyy lapaluun olkalisak-
keeseen ja nivellevyn valityksella rintalastaan. Lapaluu on littea seka kolmiomainen ja sijaitsee rinta-
kehan takana. Sen ylaosassa on korkea lapaluun harju, joka etusivusuunnassa pdattyy olkalisakkee-
seen. (Arstila, Hanninen, Bjorkvist & Nienstedt 2009, 116-117.) Vapaan ylaraajan luihin kuuluu olka-
varressa oleva olkaluu, joka on pitka ja niveltyy lapaluussa olevaan pieneen nivelkuoppaan. Olkanivel
on elimiston liikkuvin, mutta samalla my6s helpoiten paikoiltaan meneva osa. Olkaluulla on kaksi kau-
laa, anatominen seka kirurginen kaula. Kirurgisesta kaulasta olkaluu toisinaan katkeaa. (Aristala ym.
2001, 118.) Kyynarvarressa on kaksi luuta, kyynarluu ja peukalon puolella sijaitseva varttindluu. Vart-
tindluussa oleva rustoinen nivellevy erottaa kyynarluun muista ranteen luista, kun taas varttinaluu
niveltyy myds ranteen muihin luihin levealld nivelpinnallaan. (Aristala ym. 2001, 119.) Maierin, Bicshe-
lin, Kuschen, Jahnken, Rickertin, Clariuksen, von Engelhardtin & Seegerin (2020) tekeman tutkimuk-
sen mukaan lapsilla ja nuorilla yleisin lasketteluvamma on juuri ranteen murtuma, joka tulee, kun lapsi
ottaa kaatuessaan kadella vastaan. Ranteen luita on kahdeksan; nelja ylemmassa ja neljd alemmassa
rivissd. Ne ovat pienia ja niita yhdistaa vahvat siteet. Tarkein on veneluu, joka on ylimman rivin peu-
kalonpuoleinen luu. (Aristala ym. 2001, 121.) Tutkimuksen mukaan lumilautailijoilla yleisin vamma on

ranteen murtuma. (Hansom & Sutherland, 2010).

Alaraajan luut |ahtevat lantion luista, jotka muodostavat kolmiosaisen renkaan, johon kuuluu lonk-
kaluut seka ristiluu. Lantiorengas antaa tuen ja alustan selkarangalle. Lonkkaluun pinnalla on suoli-
luun, istuinluun ja hapyluun yhteen kasvaneessa saumakohdassa syva kuoppa eli lonkkamalja. (Aris-
tala ym. 2001, 126.) Reisiluu on ihmisen pisin luu. Sen yldosa eli reisiluunpaa on pallomainen, joka
niveltda lonkkamaljaan. Reisiluunpaa kiinnittyy reisiluun varteen reisiluunkaulalla. Reisiluunkaula onkin
helpoiten iskuista murtuva osa. Reisiluun alapéa niveltyy saariluuhun. (Aristala ym. 127-129.) Polvi-
lumpio on suurin janneluista ja on reisilihaksen janteen sisalld muusta luustosta irrallaan. Polvinivel,
joka vahingoittuu suhteellisen usein, on reisiluun ja saariluun valissa. Polvinivelen nivelpintojen yh-
teensopivuutta parantaa kaksi nivelkierukkaa, ja polvinivelen sisa- ja ulkosivuilla olevat sivusiteet es-
tavat liilkkuvuuden sivusuunnassa seka ristisiteet, jotka estavat polven yliojentumista eteen ja taakse-
pain. (Aristala ym. 2001, 129-131.) Sadressa on kaksi luuta, sadriluu ja pohjeluu. Ndma ovat paasta
padhan toisissaan kiinni jannekalvolla. Molemmat luut kiinnittyvat alapéaasta nilkan telaluuhun. Saari-
luu kiinnittyy yldpaasta polviniveleen, kun taas polviluu kiinnittyy saariluuhun. Saariluu kantaa kavel-
lessé lahes koko kuorman. (Aristala ym. 2001, 132—-133.) Nilkan luita on seitseman, telaluu ja kantaluu
ovat suurimmat. Ylempi nilkkanivel on saaren luiden muodostaman telaluun ja haarukan valissa.
Alempi nilkkanivel on taas puolestaan telaluun ja siihen alapuolelta tulevien luiden ja siteiden valissa.
(Aristala ym. 2001, 133.)

Kallon ja selkdrangan tyypilliset vammat

Kallo muodostuu useista erimuotoisista ja kokoisista luista. Alaleukaluu on ainoa kallon liikkuva luu.
Kasvoihin tapahtuvat vammat voivat olla murtumia tai lievimmillaén ruhjevammoja. Eradssa tutkimuk-
sessa on todettu, ettd nuoret lumilautailijat saavat useimmiten leukavammoja, kun taas lapsiin ja

vanhuksiin kohdistuvat paanalueen vammat tapahtuvat lasketellessa suksilla. (Haechl, Tuli, Berger,
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Laimer, Jank, Kloss, Brandstdtter & Gassner 2010.) Selkaranka on vahva mutta taipuisa vartalon
tuki ja se muodostuu pienista luista. Liikkuvia selkdnikamia on 32—-34, 7 kaula-, 12 rinta- ja 5 lan-
nenikamaa seka 4 hantdnikamaa. Rintakehan luita ovat 12 kylkiluuta ja rintalasta. Kylkiluut lahtevat
kahden rintanikaman valista. (Sjaastad ym. 2012, 227) Selkarangan vammat voivat aiheuttaa kuole-
man tai halvaantumisen ja usein ne johtuvat selkarangan puristumisesta tai liiallisesta fleksiosta, eli
raajan koukistusliikkeestd. (Morgane, Wei, Bailly, Llari, Laporte & Arnoux 2019) Esimerkiksi epaonnis-
tunut lasku hyppyrista kovalle alustalle altistaa seldn vammoille. Koskisen, Vaaralan, Alen, Kallisen ja
Vainonpaan (2017) Oys:n ja Tays:n erva-alueella tehdyn tutkimuksen mukaan arvioidaan Suomessa

tapahtuvan vuodessa noin 500 uutta selkdydinvammaa joista 40 % on tapaturmista aiheutunutta.

Kyparan kaytolla on todistettu olevan vaikutusta laskettelijoiden paén- niskan ja kaulan vammoihin.
Eradssa tutkimuksessa on todettu, etta kyparan kayttd vahentda vakavien vammojen riskia 15 pro-
sentista 60 prosenttiin ja suurin osa vakavan paanvamman saaneista tai kuolleista potilasta ei kaytta-
nyt kyparaa (Cusimano & Kwok 2010).
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3. LASKETTELUVAMMOJEN ENSIAPU

Lasketteluvammaojen ensiavussa on ensisijaista saada vammautunut lampimaan ja arvioitava vam-
man vakavuus. Taman perusteella potilas ohjataan tarvittavan hoidon piiriin tai soitetaan 112. Lam-
pétaloudesta on tarked huolehtia silld alildmpdisyys aiheuttaa veren hyytymiskyvyn heikkenemistd,
hapenkulutuksen kasvamista ja voi altistaa monille muille komplikaatioille, kuten rytmihairigille.
(Tsuei, Kearney 2004.)

3.1. Murtuman ja venahdyksen ensiapu

Murtuman ja venahdyksen ensiapuna kdytetadn kylmaa, lievasti puristavaa sidetta ja kohoasentoa.
Ensiavun tarkoituksena on minimoida verenvuoto ja kudosnesteen kertyminen eli turvotus vamma-
alueella. Kylma supistaa verisuonia ja vahentda verenvuotoa. Kohoasento vdahentad vammautuneen
alueen verenkiertoa, siksi loukkaantunut raaja on hyva pitda sydamen tason ylapuolella. Kompressio
tukee vamma-aluetta ja estéa nesteen kertymista eli turvotusta vamma-alueella. Venahdyksessa
tarkeimpana ensiapuna on kolme K eli kylma, koho ja kompressio. Raaja tuetaan kohoasentoon ja
paalle laitetaan kylmapussi seka kompressioside. Turvotus hidastaa lievien vammojen parantumista.
(Saarelma 2022b.)

Kylmdhoidosta ei kuitenkaan 16ydy vakuuttavaa tutkimusnayttéa. Téamén takia uusien suosituksien
mukaan kylmahoitoa ei kannata jatkaa muutamaa tuntia kauempaa, silla pitkaan jatkunut kylma-
hoito voi hidastuttaa paranemisprosessia hidastamalla vamma-alueen verenkiertoa. Jokseenkin alku-
vaiheessa kylméhoito voi lievittéda kipua. Kylmapussia tai -pakkausta pidetdan vamman kohdalla
enintaan 15-20 minuuttia. (Parkkari 2022.)

Murtunut raaja aiheuttaa kipua ja turvotusta, koska murtumakohdasta vuotaa verta kudoksiin ja ni-
velten sisdisesti. Avomurtuma voi aiheuttaa runsaasti ulkoista verenvuotoa ja tdma on tyrehdytet-
tava valittdomasti. Vammautunut raaja tuetaan lastalla tai sidoksella mahdollisimman kivuttomaan

asentoon ja estetdan ndin raajan liikkuminen. (Saarelma 2022b.)

Avomurtuman yhteydessa voi syntya runsaasti vuotava haava. Haavan voi tyrehdyttaa nopeasti val-
miilla painesiteelld tai kompressiosidoksen voi tehda itse sideharsorullista seka kompressiositeesta.
Haavan padlle laitetaan ensin suojalappu, tdman jdlkeen haavan paalle asetetaan 1-2 harsorullaa
painoksi, haavaa samalla painaen. Suojaside ja harsorullat kiinnitetdan kierittdmalla kompressiosi-

detta niin, etta vuoto saadaan hallintaan. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.)

Kiristyssidetta kaytetaén henked uhkaavissa verenvuodoissa tai jos verenvuotoa ei saada lakkaa-
maan kompressiosidoksella. Kiristysside asetetaan raajan tyveen, mahdollisimman ylés. Kiristetadn
siteen tarra ja kierretdan kahvaa, kunnes vuoto lakkaa. Asettamisaika merkitdan tarrakohtaan. Jos
vuoto ei tyrehdy asetetaan toinen kiristysside edellisen ylapuolelle. (Cornelius, Campbell & McGauly
2017.) Kiristyssiteen kaytdsta on tehty laajasti tutkimuksia. Eradssa tutkimuksessa todettiin kiristys-
siteen pysayttavan verenvuodon tehokkaasti 98,2 % tapauksissa, kunhan kiristyssiteen kayttoaika
pysyy 15-100 minuutissa. (Wellme, Mill & Montan 2021.)
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3.2. Selkdrangan ja paan ensiapu

Selkarankavamma epadilyssa tdrkeinta on potilaan tukeminen. Potilas on tutkittava aina sairaalassa,
kun epailldan kallo- tai rankavammaa. Vammautunutta siirrettdessa huolehditaan useamman henki-
I6n avustama siitd, ettd potilaan paa ja selkaranka ovat samassa linjassa. Ndin valtetdan selkaran-
gan taipumista ja lisdvahinkojen syntymista. Vammautunut tuetaan tyhjidpatjalle, joka auttaa sailyt-

tamaan asennon. (Saarelma 2022d.)

Paahan kohdistuneen iskun jalkeen on tarkea seurata tajunnantilaa, huolehtia hengityksesta ja tark-
kailla muita mahdollisia oireita. Ndma potilaat olisi hyva aina ohjata laakariin silld, vakavat oireet voi-
vat alkaa vasta my6hemmin. Kyseessa voi olla esim. aivotdrahdys, kallonsisdinen verenvuoto tai kal-
lonmurtuma. Vakavia oireita ovat tajunnantason hairiét, sekavuus ndon tai kuulonmenetys, veren-

vuoto korvasta ja tuntopuutokset. (Saarelma 2022a.)
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4.  MUUT ENSIAPUTILANTEET

Vammojen liséksi laskettelukeskuksessa voi sattua myds muita vakavia sairaskohtauksia, kuten elot-
tomuus ja tajuttomuus. Taman lisaksi laskettelurinteessa autettavat ovat kylmaaltistuksessa, joka

voi johtaa paleltumien ja hypotermian syntyyn.

4.1. Elottomuus ja tajuttomuus

Elottomuus tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen on reagoimaton ja hengittamaton, tai ei hengitd
normaalisti. Talldin elottomalla on kliinisesti sydanpysahdys ja elvytys tulee aloittaa valittdmasti. Sy-
danpysahdys tarkoittaa sydamen mekaanisen toiminnan loppumista. Tama varmistetaan toteamalla
reagoimattomuus, hengittdmattémyys tai epdnormaali hengitys. Tassa tilanteessa sydamessa voi
edelleen olla mekaanista supistumistoimintaa, mutta se ei riitd kierrattamaan elintoimintoja yllapita-
vaa verenkiertoa. Tilanne johtaa kuolemaan ilman elvytysta. Sydanpysahdys voidaan jakaa sydan- ja

ei sydanperaisiin syihin. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Tanskanen 2017, 288.)

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa pysahtynyt sydan ja palauttaa verenkierto. Aikuisen pe-
ruselvytys aloitetaan herattelemalld ja puhuttelemalla reagoimatonta. Hengitystiet tulee avata taivut-
tamalla paata taakse pdin ja kohottamalla leukaa ylospain hengityksen arvioimiseksi. Hatdilmoitus
tulee tehda heti numeroon 112, kun todetaan ettei ihminen reagoi tai hengité normaalisti ja aloittaa
paineluelvytys. Potilas tulee asettaa vaakatasoon kovalle alustalle. Painelukohta on rintalastan alaosa
keskelld rintakehdd. Kadet asetetaan paallekkdin, kdmmenentyvi painelukohtaan. Késivarret pide-
tdan suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettdvan rintakehan ylapuolella, niin ettei rintakehdan no-
jata. Painelusyvyys on vahintdan 5 cm, mutta enintdan 6 cm ja painelutaajuus 100—120 kertaa mi-
nuutissa. Rintakehan alas painamisen jalkeen annetaan rintakehan palautua tdysin paineluiden va-
lissa. Elvytyksen rytmi on 30:2 tama tarkoittaa sitd, etta 30 paineluelvytyksen jdlkeen siirrytadn an-

tamaan 2 kertaa puhalluselvytysta. (Elvytys: Kdypa hoito- suositus 2021.)

Puhalluselvytysté toteutettaessa pidetdan hengitystiet auki ja puhalletaan kaksi sekunnin kestévaa
puhallusta elvytettavan keuhkoihin niin, etta rintakeha nousee ja laskee puhallusten mukaan. Tar-
keinta peruselvytyksessa on jatkaa keskeytymatdnta painelua, jos puhallusta ei voida toteuttaa. (El-

vytys: Kdypa hoito- suositus 2021.)

Jos lahistoélla on defibrillaattori ja paikalla on useampi auttaja, sydaniskuria on suositeltavaa kayttaa.
Keskeytymatonta elvytysta jatketaan, kunnes neuvova defibrillaattori on kdytettdvissa, kytketty

paalle ja elektrodit kiinnitetty elvytettdvaan. Elvytysta jatketaan defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti
ja sen suositeltaessa annetaan defibrillaatioisku. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd neuvovan defib-

rillaattorin kayttd on turvallista maallikoille. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.)

Lapsen peruselvytys aloitetaan 5 puhalluksella, jonka jalkeen jatketaan valittémasti 15 painelulla
jollei selkeitd elonmerkkejé havaita, esim. liikkehdinta ja yskiminen. 15 painelun jalkeen puhalletaan 2
kertaa ja jatketaan elvytysta suhteella 15:2. Painelusyvyys on 1/3 rintakehdn syvyydesta, joka on
noin 5 cm. Painelupaikka on sama kuin aikuisilla. Painelutekniikka vaihtelee lapsen koosta ja elvytta-

jan kaden koosta. Yli 1- vuotiaiden painelu tekniikkaa voidaan toteuttaa 2- peukalolla, yhdella tai
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kahdella kadella. Lapsen peruselvytyksessa noudatetaan ensisijaisesti edella mainittua elvytysoh-
jetta, mutta myds syklia 30:2 voidaan kayttaa, jotta vaihtojen ja taukojen maara voidaan minimoida.
(Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2021.) Voidaan olettaa, etta suurin osa laskettelevista lapsista on

kouluikaisia tai vanhempia, joten oppaaseen ensiapuohijeisiin valittiin elvytys rytmilld 30:2.

Tajuttomuus on tila, joka aiheutuu yleensd metabolisista, toksisista tai rakenteellisista kallonsisai-
sistd syista. Tajuttomuus johtuu joko molempien isoaivopuoliskojen tai aivorungon aktivaatiojarjes-
telman toimintahairiostd. Aivorunko pitda ylla vireystilaa, kun taas isoaivopuoliskot vastaavat tajun-

nan sisallosta. (Kallela, Happdla & Eriksson 2014.)

Tajuttomuuden syyn selvittamiseksi valittdomilla hoitotoimenpiteilld saadaan lisdaikaa. Ensisijaista
onkin varmistaa hengitys ja ehkaista aspiraatiota avaamalla ilmatiet seka kdantamalla potilas kyljel-
leen. Aspiraatio tarkoittaa eritteiden, esimerkiksi veren tai oksennuksen keuhkoihin vetamistd (Duo-
decim, terveyskirjasto 2016). Kun potilaan tila on saatu vakaaksi, voidaan aloittaa tajuttomuuden
syyn selvittely. Hyva muistisaanto, jota koulussa opetetaan tajuttomuuden syyn selvittémiseen on
VOI IHME!, jossa jokainen kirjain tarkoittaa eri asiaa. V: vuoto kallon sisalld, O: hapenpuute, I: in-

toksikaatio, I: infektio, H: hypoglykemia, M: matalat paineet, E: epilepsia, !: simulaatio.

4.2. Hypotermia ja paleltuma

Hypotermialla tarkoitetaan ruumiinlammon laskua ja tastd aiheutuvia seurauksia elimistossa. Hy-
potermiaa tulee epailld, kun henkild I6ytyy ulkoa kylmastd, kylmasta vedesta tai likkumattomana
viileasta tilasta. Suomessa yleisin hypotermian aiheuttaja on tuupertuminen lumihankeen. Kun ta-
juissaan olevan potilaan ruumiinldampd laskee alle 34 asteen, alkaa henkil6lla ilmetd sekavuutta, une-
liaisuutta ja voimakasta lihasvarinda. Alle 30 asteen lampdtila aiheuttaa tajuttomuuden ja kun ydin-

lampo laskee alle 25 asteeseen, syddn ja hengitys pysahtyvat. (Halinen 2023.)

Sairaalan ulkopuolella hypotermista potilasta ei juurikaan lammiteta, vaan tarkeinta on estaa lisa-
jaahtyminen. Henkild eristetdan kylmastéa alustasta ja siirretdén mahdollisuuksien mukaan suojaan.
Tajuissaan olevaa potilasta voi kehottaa likkumaan, jotta Iammodntuotanto lisdantyisi ja hanelle voi-
daan lampimia sokeripitoisia nesteita suun kautta. Tajuttoman tai vaikeasti hypotermisen potilaan
liikuttelu on tehtava varovasti ja vaakasuorassa lisaantyneen kammiovarindherkkyyden vuoksi. Hen-

gitystie tulee varmistaa mutta tarpeetonta hengitysteiden arsytysta tulisi valttaa. (Jama 2017, 638.)

Paleltuma on tavallisin kylmasta aiheutuva vamma. Tama aiheutuu, kun ruumiinosa altistuu kyl-
malle ja ldampdtila laskee niin alas, ettd kudoksissa tapahtuu nesteen jadhtymista. Tyypillisia palel-
tuma alueita ovat posket, korvat, nend, varpaat ja sormet. Paleltuma alueilla alkaa ensin tuntua pis-
telya, tunnottomuutta ja paleltuman edetessa alkaa ilmestymaan varimuutoksia seka rakkuloita.

Suurin osa kudostuhosta syntyy sulamisvaiheessa syntyvasta tulehdusreaktiosta. (Saarelma 2022e.)

Pelkan paleltuman ensiavussa on tarkeinta paleltuneen alueen lammittdminen lampimassa vedessa
noin 20-30 minuutin ajan. Paleltunutta aluetta ei saa hieroa eika hangata. Jos tunto, Iampd ja ihon-

vari eivat ole palanneet tunnissa tai jos iholle nousee rakkuloita, on potilas syyta toimittaa hoitoon.
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Syvia paleltumavammojen hoidossa voidaan tarvita myos kuolleen kudoksen poisto. Hoidoista huoli-
matta paleltuma-alueelle voi jadda jalkioireiksi nivelkipuja, tuntohairiditd, kylmanarkuutta. (Saarelma
2022f.)
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5.  KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytety0 toteutetaan kehittamistydnd, jonka tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas yleisimpiin
rinnetapaturmiin ja ensiaputilanteisiin. Rinnetydntekijoiden on hyva tiedostaa ja osata hoitaa myos
muita ensiaputilanteita, silld vammojen lisaksi laskettelukeskuksessa voi sattua muita vakavia sairas-
kohtauksia, kuten elottomuus ja tajuttomuus. Naiden lisaksi laskettelurinteessa autettavat ovat kyl-

maaltistuksessa, joka voi johtaa paleltumien ja hypotermian syntyyn.

Tavoitteenamme on, ettd ensiapuoppaan luettuaan rinnetydntekija tiedostaa yleisimmat rinnetapa-
turmat ja muut ensiaputilanteet. Oppaan luettuaan tyontekija osaa toimia Vuokatinrinteilld, kun on-
nettomuus sattuu seka osaa valita oikeat hoitovalineet ja kayttaa niitéd vaarantamatta potilasturvalli-

suutta.
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6.  KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona ja kdytimme lineaarista etenemismallia. Lineaarisessa mal-
lissa maaritelldan tavoite, tavoitteen maarittelyssa pyritaan rajattuihin ja selkeisiin tavoitteisiin. Tavoite
on tydn perusta ja lopputyd rakentuu téman ymparille. Tavoitteen jdlkeen siirrytddan suunnitteluun,

toteutukseen, prosessin paattamiseen ja lopuksi tyon arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009, 64)

6.1. Suunnittelu

Tuotoksen suunnittelua ja toteutusta ohjasi Vuokatinrinteiden omat toiveet. Tarkoitus oli aluksi
tehda perehdytyskansio, mutta toiveita ja tarpeita kuunneltaessa paadyimme selkedan ja yksinker-
taiseen ensiapuoppaaseen. Toimeksiantajalla toiveena oli, ettei oppaaseen tulisi mitdan ylimaaraista,
vaan vain tarkeimmat ja oleellisimmat asiat. Suunnittelimme, ettd tuomme oppaaseen kuvia, joiden
avulla rinnetydntekijat osaavat valita oikeat valineet tapaturman mukaan. Kdaydessamme Vuokatin-
rinteilld saimme mukaamme heidén edellisen Powerpointissa tehdyn ensiapuohjeen. Tdman perus-
teella pystyimme ottamaan esimerkkia tyylistd ja yksinkertaisuudesta. Meilla ei ollut tietoa aikaisem-
man ensiapuohjeen tekijan kayttamista ldhteista ja taman perusteella Iahdimme opasta paivittamaan
heille sopivaksi niin, ettd ohjeet on etsitty virallisista, ajantasaisista lahteistd. Suunnittelimme teke-
vamme tuotoksen kestdvasta materiaalista, jotta opas sailyy pitkdan ja taman voi tarvittaessa ottaa

mukaan tapaturma paikalle.

Hyvassa oppaassa ohjeet ovat kdaskymuotona, ndin lukija ymmartda, mitd hanen itsensa taytyy
tehda. Ohjeet esitetaan niin, ettd ne on helppo hahmottaa ja opasta mietittiin sen lukijan nakdkul-
masta: kadytetdaankod lyhenteita ja mietitdan, missa jarjestyksessa ohjeet ja kuvat esitetadn. (Koti-
maisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon) Opasta laatiessa on tarkeda myds tunnistaa en-

siavun eri vaiheet.

Oppaaseen kerasimme tietoa haastattelemalla Vuokatinrinteiden tyontekijéita. Kavimme tutustu-
massa paikan paalla heidan hoitovalineistdtnsa ja jo olemassa oleviin hoito-ohjeisiin. Lahteend kay-
tettiin tutkimustietoa, |adketieteellisia aineistoja seka erilaisia hoito-ohjeita. Naité tietokantoja on
esimerkiksi Terveysportti, Duodecim, Terveyskirjasto seka Punaisen Ristin nettisivut. Rinnetydnteki-
joiden on hyva tiedostaa ja osata hoitaa myds muita ensiaputilanteita, silld vammojen lisaksi lasket-
telukeskuksessa voi sattua myds muita vakavia sairaskohtauksia, kuten elottomuus ja tajuttomuus.
Taman takia paatimme sisallyttad ohjeet myds oppaaseen. Sovimme tydntilaajan kanssa, etta he
maksavat Ifolorissa tehtdvan oppaan kustannukset. Huomioimme tyon aikataulutuksessa oppaan
tekemiseen ja itse tuotoksen tilaamiseen kuluvan ajan. Oppaan oli tarkoitus valmistua joulukuussa
2023.

6.2. Toteutus

Oppaan tekemisessa lahteina toimi Duodecim terveysportti seka kaypdhoito suositukset. Oppaan
alkuun lisattiin yleisid ohjeita Vuokatinrinteista, esim. tarkeimmat yhteystiedot ja osoitteet. Oppaassa
on sisallysluettelo, ndin ohjeet I16ytyvat helposti (kuva 1). Loppuraporttiin valitsimme esimerkki ku-
via, jotka parhaiten kuvastavat oppaan rakennetta. Oppaassa on kuitenkin kuvien liséksi my6s teks-

tisivuja esimerkiksi vammaojen tunnistamisesta ja niiden hoidosta.
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Kaytimme itse ottamiamme kuvia oppaassa. Liséksi saimme yhdelta rinnetydntekijélta kuvan Vuoka-
tin rinteilta, jota kaytetadn oppaan kansikuvana (kuva 2). Valitsisimme A5-kokoisen muovikantisen
kierrevihkon, silla tama mahtuu tarvittaessa myods ensiapulaukkuun ja on taten helppo ottaa mu-
kaan. Valitsimme oppaan tehostevariksi violetin, silld tdma on Vuokatinrinteiden kaytéssa oleva tun-

nusvari. Tilasimme oppaan Ifolor kuvakirjapalvelusta.

OPAS RINNETYONTEKIJOILLE

1. Yleisohjei 4
2. Yleista....... [
TR - [ -1~ 3 TR 6
A ElOtON..oni s 8
5. Kallo- ja rank T 10
5.1 Ensiapu ja tukeminen.............ooeiuiiiiiiniinns 11 |
6. Runsaasti vuotava haava...................l |

6.1 Kiristyssiteen kaytto...

~

. Murtuma ja venahdys.......
7.1 Ensiapu.

7.2 Polven sijoiltaan meno

8. Kylma- koho- kompressio........c.ccovviiiieuieniennas 16
9. palel
9.1 Paleltuman ensiapu
10. Alilampaisyys............... ... 18
10.1 ENSiaPU. ceuenieiii e e 19
11. SHKY tapaturmakaavake.............oovuiuninnnanns 20 . I .
12. Vammakartta.......coooeiiiiiiiiiiiene 21

VUOKATINRINTEET

KUVA 1. Siséllysluettelo KUVA 2. Vuokatinrinteet (Vuollo 2021)
(Litmanen 2023, CC BY-SA)

Oppaassa ensimmaisena kuvattiin henkea uhkaavien sairaskohtauksien ensiapu, jonka jéalkeen opas
painottuu rinnetapaturmiin. Aloitimme rinnetapaturmien ensiapuohjeet kallo- ja rankavamman tun-
nistamisesta, hoidosta ja tukemisesta (kuva 3), runsaasti vuotavasta haavasta seka kiristyssiteen
kaytosta (kuva 4).

ENSIAPU JA TUKEMINEN “}

-Valta turhaa potilaan liikuttamista, &la liikuta potilasta
yksin!

-Tue kaulan ja niskan seutua, potilaan paa ja selkaranka .
pidettéva samassa linjassa. SIDEHARSORULLA KOMPRESSIOSIDE
-Aseta potilas tyhjidpatjalle ja kaytd siirtona apuna i
rankalautaa.

Vaikka tukeminen on tarkead, niskatuen kdyttoa ei x N
suositella. Kallovamma potilaan laskimopaluu vaikeutuu ja ™N ‘
rankavamma potilaan turha liikuttelu ja vaatteiden T \
riisuminen voi johtaa lisivammautumisen. \«‘;‘ \,

L R

VALMIS PAINESIDE

KUVA 3. Kallo-rankavamma ja tukeminen KUVA 4. Havainnollistamis- kuvia haavan sidonta
(Korhonen 2023, CC BY-SA) valineista (Litmanen 2023, CC BY-SA)
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Taman jalkeen oppaassa kdydaan lapi murtuma, venahdys ja polven sijoiltaan meno seka ndiden
ensiapu (kuva 5). Koska kolmen k:n saantédn on tullut uusia suosituksia kylmahoidon osalta, li-
sasimme my0s nama oppaaseen. Keskuksella on kaytdssa SHKY:n tapaturmakaavake, joten halu-
simme lisata tastd kuvan oppaaseen (kuva 6). Laitoimme kuvan myds itsepiirtémastdmme vamma-
kartasta ja muokkasimme merkintdtavat heille sopivaksi (kuva 6). Koemme, etta tyontekijat voisivat
hyétya vammakartasta, koska se selkeyttda paikantamaan vammakohdan. Oppaan loppuun jatimme

muutaman tyhjan sivun tydntekijdéiden omia muistiinpanoja varten.

“ SHKY TAPATURMAKAAVAKE VAMMAKARTTA “
Kéytossa on tapaturmakaavake, johon merkataan YVammakarttaan merkataan kivun tai vamman
tapaturman tiedot. kohta, joka auttaa hahmottamista.

A Merkintatapoina voi kayttaa esim.
P— e e - sarky/jomotus: x00c

ai rtrres i e - haava: ////

T R R i

puutuneisuus/ tunnottomuus: ====

S

KANTOSIDE

POLVEN SIJOILTAAN MENO

1.Paljasta kiped raaja, selvitd tunnustellen kipukohta
katso onko polvilumpio oikealla paikalla.

2. Onko raaja l@mmin/kylma?
Lampo kertoo raajan verenkierrosta.

3. Selvita liikerata kivun sallimissa rajoissa.
Jos jalan saa suoraksi, voi lumpio menna itse paikoilleen.

4.Jos kipu paikantuu kuitenkin reisiluun alaosaan tai
saariluun ylaosaan, aseta tyhjiolasta.

g

KUVA 6. Tapaturmakaavake ja vammakartta (Korhonen
2023, CC BY-SA)

KUVA 5. Murtuma, venahdys ja polven sijoiltaan meno
(Korhonen 2023, CC BY-SA)

Ennen oppaan tilaamista Iahetimme luonnoksen tyon tilaajalle mahdollisia muutoksia varten ja heidan
hyvaksyttavaksi. Heilld ei ollut enempaan toiveita, joten laitoimme oppaan tilaukseen ja tilasimme yh-
den kappaleen heidan ensiaputiloihinsa. Suunnittelimme opinndytetyén valmistuvan joulukuussa 2023.
Halusimme kuitenkin antaa rinnetydntekijoille tarpeeksi aikaa tutustua oppaaseen ja vastata kyselyyn,
joten siirsimme opinnaytetydn valmistumisajankohtaa kevaalle 2024.

6.3. Arviointi

Arvioidaksemme lopullista ty6td, teimme Webropol- kyselyn (liite 1). Kysymykset liittyivat ohjeiden
ja kuvien selkeyteen, tavoitteisiin ja heidan tarpeisiinsa. Annoimme kuukauden vastausaikaa, jotta
tydntekijat ehtivat perehtya oppaaseen ja vastata kyselyyn. Kyselyn tuloksien perusteella arvioimme

tydn onnistumista ja sitd, onko tuotos ollut tilaajan tarpeisiin sopiva.

Kyselyyn vastasi 9 rinnetydntekijaa ja tyontekijat olivat tyytyvaisia oppaaseen. Hyvaa palautetta
saimme kompaktista kokonaisuudesta, selkeista kuvista, tiivistetyistd ja yksinkertaisista ohjeista. Op-
paassa uusia ohjeita tydntekijoille oli hypotermiapotilaan kasittely ja polven sijoiltaan meno. Nama
asiat oli siis hyva kerrata tyontekijoille. Osa tydntekijoista koki, etta oppaassa oli liian teoreettista

kieltd ja tuntemattomia termeja. Havainnekuvat olisi toivottu otettavan talvella rinneolosuhteissa,
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jotta opas olisi enemman Vuokatinrinteille kohdistettu. Kokonaisuutena opas kuitenkin vastasi tar-

paan tyytyvaisyyteen oli 8,6.
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7.  POHDINTA

7.1. Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

ettd ensiapuoppaan luettuaan rinnetydntekija tiedostaa yleisimmat rinnetapaturmat ja muut en-
siaputilanteet. Idea kehittamisty6hon lahti konkreettisesta tarpeesta. Kehittamisty6éta tehdessa huo-
masimme, etta tietoa I6ytyi huonosti juuri lasketteluvammoista ja nadiden ensiavusta. Taman takia

teoriatiedon kirjoittaminen oli valilld haastavaa.

Kaikki rinnetyontekijat eivat ole kdyneet SkiPatrol kurssia, vaan tapaturmien sattuessa osa tyonteki-
joista hoitaa tilanteet ensiapukoulutuksen pohjalta. Lahdimme kehittamaan opasta eritoten kesken
kauden aloittaneiden tyontekijéiden nakdkulmasta, jotka eivat ole viela kdayneet kyseista koulutusta

tai kurssia.

Tuotimme kehittamistyéna uuden oppaan vanhan tilalle. Uutta opasta voi kadyttéa tapaturmapaikalla
seka ensiapuhuoneessa tyon tukena. Oppaassa kasittelimme yleisimmat rinnetapaturmat ja ndiden
ensiavun seka vakavat sairaskohtaukset.

Arviointikyselyn perusteella oppaamme taytti tyon tilaajan toiveet ja hyvan oppaan kriteerit (ks. 6.1).
Yksi tarkeimmista toiveista oli ytimekkaat ja selkeét ohjeet, johon halusimme panostaa alusta asti.
Oppaan tyyli pidettiin yksinkertaisena kuvien, muotoilun ja varien osalta. Pyrimme kirjoittamaan op-
paan niin, ettad se olisi helppolukuinen ja kaikki rinnetydntekijat ymmartaisivat ensiapuohjeet. Valitet-
tavasti osa rinnetydntekijoista koki oppaassa olevan osittain liian teoreettista kielta ja tuntemattomia
termeja. Naita emme enaa pysty muokkaamaan, silla tuotos on jo tilattu ja Vuokatinrinteilla kay-
tdssa. Liian teoreettinen kieli ja tuntemattomat termit eivét tulleet ilmi, kun luonnos lahetettiin ty6n

tilaajalle hyvaksytettavdksi mahdollisia muutoksia varten.

Hyvan oppaan kriteereitd on selkeys ja kohdennettavuus (Kotimaisten kieltenkeskus julkaisuaika
tuntematon.) sekd Vuokatinrinteiden toiveena oli helppo kayttoisyys ja ymmarrettavyys. Oppaan
nimi kertoo, ettéd se on tarkoitettu rinnetydntekijoille. Alussa kerroimme yleisesti rinnetapaturmista ja
vammamekanismeista. Ohjeet esitettiin kdskymuodossa ja padtimme kayttda sanaa "autettava” jotta
ohjeet pysyvat yhtenaisind. Koimme Ifolorin toimivaksi ja oppaasta tuli kestava seka sopivan kokoi-

nen hoitolaukkuun mukaan otettavaksi.

7.2. Eettisyys ja luotettavuus

Tieteen kasitykset muuttuvat tiedon karttumisen mydéta ja menetelmat kehittyvat, mutta hyvan ta-
voittelu ja vahingon valttdminen ovat pysyvia arvoja. (Kattelus & Myllymaki 2021) Tama on myds
meille tarkeaa ja tydtad tehdessa varmistamme, etté tyd on luotettava ja eettisid nakdkulmia huomi-
oitiin tyota tehdessa. Opinnaytetydssa ei plagioitu ja tekstia lainatessa merkkasimme lahteet oikea-
oppisesti. Etsimme tutkimuksia ja artikkeleita eri tiedonhakujarjestelmia kayttéen. Valikoimme lah-
teet sen perusteella mitka olivat uusinta ajantasaista, tieota ja sopivat parhaiten tuotoksemme teo-

riapohjaksi. Opinnaytetyd tehtiin tyon tilaajan seka koulun ehdoilla. Tama vaatii molemmilta sitoutu-
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mista tydhon ja vastuun kantamista omilta tahoiltaan. Tyon kehittdmisidea on jaettu kaikille osapuo-
lille ja kuuntelimme molempien toiveita seka mietimme yhdessa konkreettisia tavoitteita ty6én toteu-
tukselle.

Kehittamiskohde valittiin silla perustein, ettéd halusimme lisdta tietoisuutta selkeilla ja oikeilla ohjeilla
henkilokunnalle. Tama takaa asiakasturvallisuuden joka tilanteessa. Organisaatiolla on vastuu asiak-
kaidensa turvallisuudesta, joten on tarkead, ettd osaavaa henkilokuntaa on tarpeeksi. Halusimme
kehittaa jo ennestdan heilla olevaa ensiapuopasta uusimmat ensiapuohjeet huomioon ottaen. Ta-
voitteenamme oli tehda oppaasta vielakin toimivampi ja kiinnostavampi. Koemme tydmme olevan
merkityksellinen, silla siita tulee olemaan hyotya tyontekijdille, organisaatiolle, asiakkaille ja se aut-

taa varmistamaan oikeanlaisen ensiavun.

Arvioimme tydén Webropol-kyselylld, johon toivoimme mahdollisimman monen vastaavan. Kyselya
lahettdessa kirjoitimme saateviestin. Viestissa kerroimme vastaamisen olevan anonyymia ja vapaa-
ehtoista seka vastauksia kaytetdan opinnaytetydn loppuraportissa. Tilaaja on omalla suostumuksel-
laan jakanut tietoja meidan kayttddmme. Opinndytetydhomme ei tullut salassa pidettavia asiakirjoja

tai tietoja.

7.3.  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kirjallista tyota tehdessa kehityimme virallisen asiatekstin laatimisessa. Taman lisaksi
oppia tuli [ahteiden luotettavuuden ja oikeellisuuden tarkasteluun. Tastd on hyétya myds omassa
tyossa, silld tyoskentelyn tulee perustua tutkittuun nayttédn. Opimme myds oikeiden tiedonhakume-
netelmien kayttéa kotimaisia ja kansainvalisia artikkeleita etsiessa. Tutkimuksia 16ytyi suhteellisen
vahan, joka toi haasteita léhteiden I6ytymiseen. Lahdekriittisyys vaati meilta karsivallisyytta. Kehi-

tyimme paljon omin sanoin kirjoittamisessa ja oleellisen asian tiivistdmisessa.

Ensihoitajan tulee hallita taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa, soveltamista, ammattialan ongel-
mien ratkaisua ja paatdksen tekoa (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Opinnay-
tetydssa oli eri prosesseja, joissa paasimme naita taitoja kayttdmaan. Sovelsimme ensiapuohjeet
kaikille ymmarrettavéksi. Koko prosessi pysyi hallinnassa hyvan aikataulutuksen takia. Olemme jou-
tuneet tekemaan paatoksia prosessin etenemisen kannalta. Ensihoitajan tulee myés pystya vastaa-
maan oman arvioinnin ja tavoitteellisen kehittamisen lisdksi yksittdisen henkilon tai ryhmien kehitta-

misestd, joka korostui opinnadytetydssamme.

Aloitimme tydn aikataulun luomisella ja aikataulussa pysyimme suhteellisen hyvin. Ty6njakoa ei tar-
kemmin tarvinnut miettia, silld teimme opinndytety6n kahdestaan. Tyonjako muotoutui itsestdan sen
perusteella, kummalle oli mielekkdampaa laatia kirjallista ty6ta ja kummalle tehda opasta. Prosessin
edetessa tiimitydskentely ja yhteisty®d vahvistuivat, kun opinndytetydn eri vaiheet tehtiin yhdessa.
Nain saatiin myds yhtendinen kokonaisuus kirjallisen tyén ja oppaan vdlille. Yhteisty6ta padasimme

tekemaan myods opinndytetydn tilaajan seka ohjaavan opettajan kanssa.

Kehittamistydn tekeminen oli uutta ja taman takia tydn tekeminen oli alussa haastavaa. Kaytimme
paljon aikaa siihen, mita kehittamisty® on ja mita se sisdltda, millainen on hyva opas ja miten hae-

taan luotettavaa tietoa. Tiedonhaun ja teorian jalkeen oppaan laatiminen oli sujuvaa. Opinndytety®n
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tekemisen jalkeen meilla on parempi kasitys siita, millaiset mahdollisuudet rinnetyontekijoilla on toi-

mia ensiapu tilanteissa ennen ensihoidon saapumista.

Tiimina tytskentelystd on hy6tya myos tulevaisuuden ammatissa ensihoitajana. Ensihoidossa tyonte-
kijoiden tiimityoskentelylla ja vuorovaikutuksella on iso merkitys tyon sujuvuudessa. Taman takia
ensihoitajilta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja seka tydyhteisdosaamista. Ensihoidossa tehtavien
priorisointi on tarkead, mika korostui myds opinndytetyota tehdessa. Samalla paasimme harjoittele-

maan keskinaista vuorovaikutusta.

7.4. Tuotoksen hyédynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa selkedt ensiapuohjeet rinnetydntekijoille. Oppaan luettuaan
tyontekija osaa toimia Vuokatinrinteilla rinnetapaturmissa ja muissa ensiaputilanteissa. Taman lisaksi
tyontekija osaa valita oikeat ensiapuvalineet ja kdyttad niita potilasturvallisuutta vaarantamatta. Ti-
laaja voi jakaa ohjetta eteenpdin ja opasta voi hyddyntaa kaikki Vuokatinrinteilld tai Skione yhtidssa
tyoskentelevat. Oppaasta voi tarvittaessa nopeasti kerrata ensiapuohjeet ja se toimii tydskentelyn

tukena.

Opasta laatiessa olimme yhteydessa tilaajaan ja haastattelimme heita yleisimmista rinnetapaturmista
ja rinneolosuhteiden vaikutusta voisi viela selvittad lisda. Taman voisi huomioida ohjeita laatiessa.
Sadolosuhteilla on merkittava vaikutus rinnetydskentelyyn. Huonot s@dolosuhteet voivat viivastyttaa

autettavan avun saantia ja vaikeuttaa muutenkin ensiavun antoa.
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