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Tiivistelma

Ensiapupiste erilaisissa tapahtumissa toimii téarkeana linkkina potilaan hoitoketjussa. Ensiapupisteen
optimaalisen toiminnan seurauksena voidaan vdhentda alueiden paivystysten ruuhkautumista. Téma on
merkittava tekija etenkin haja-asutusalueilla, joissa sairaalapaivystyksen kapasiteetti on muutenkin rajallinen.
Ensiapupisteen laadukas toiminta vahentda myds potilaan ei-paivystyksellisen jatkohoidon tarvetta, ja nain
hyvin toimivalla ensiapupisteella voidaan vahentad massatapahtumien aiheuttamia valillisia kustannuksia
yhteiskunnalle seka yksildlle.

Opinndytety6 toteutettiin kehittdmistyona Wellness Centerin kayttéon. Tarkoituksena oli tuottaa Wellness
Centerin kautta toimiville terveysalan opiskelijoille opas ensiapupisteen jarjestamisesta. Tarkoituksena ol
luoda helposti omaksuttavaa ja laadukasta sisaltdéd oppaan muodossa, jota opiskelija pystyisi hyddyntamaan
niin opintojen alkuvaiheessa kuin myéhemminkin tyéeldmassa. Oppaan avulla terveysalan opiskelijat voivat
perehtyd ensiapupisteen toimintaan, valineistodn seka hoito-ohjeisiin.

Tydn toimeksiantaja Wellness Center jarjestda opiskelijoille mahdollisuuksia tydskennelld ensiapupisteill, ja
oppaan tavoitteena on auttaa naita opiskelijoita pisteelld toimimisessa. Wellness Center on Savonia-
ammattikorkeakoulun oppimisymparistd, joka tuottaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tarjoamia
hyvinvointipalveluita Pohjois-Savon alueella. Oppaan tavoitteena on sisaltaa tarvittavat tiedot ensiapupisteella
toimimisesta sellaisellekin henkildlle, jolla ei ensiapupisteelld tydskentelysté ole aikaisempaa kokemusta.
Lisdksi oppaan avulla tulisi pystya kertaamaan esimerkiksi potilaan hoito-ohjeita ensiauttajan nakékulmasta.
Erilaisia ensiapuoppaita on tuotettu runsaasti, mutta ne yleensa kasittelevat vain yhta kapeaa osa-aluetta, tai
ovat ensiauttajan nékdkulmasta tarpeettoman laajoja ja teoreettisia. Talld oppaalla pyritdéan kaventamaan
ndiden kahden lahestymistavan valisté eroa. Opasta voi siis kdyttad uuden ensiapuhenkildstén
perehdytyksessa, ja se toimii myds muistin virkistyksenad kokeneemmillekin tyontekijsille.

Kehittdmistyona lopullinen tuotos sisdltda kaksi osaa: Raportin, seka liitteend olevan oppaan. Raportin
teoriaosuus sisaltda kansainvalista ja ajankohtaista tutkimustietoa ensiapupisteen toiminnasta
massatapahtumissa. Koska tutkimustietoa aiheesta oli runsaasti, tutkimuksia haettiin teoriaosuuteen hyvin
erilaisista nakékulmista. Teoriaosuudessa kasitellddn myds hyvan oppaan kriteeristéa. Tyon tilaajan toiveen
mukaisesti tuotettu opas koottiin néama kaikki aihealueet huomioiden yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Opas
julkaistiin PDF-tiedostona, joka sallii sen vaivattoman kayton seka tietokoneella ettd mobiililaitteella.
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Abstract

The first aid station in various events acts as an important link in the patient's care chain. As a result of the
optimal operation of the first aid station, the crowding of emergency wards in the specific region can be re-
duced. This is a significant factor, especially in sparsely populated areas, where the capacity of hospital emer-
gency services is otherwise limited. The high-quality operation of the first aid station also reduces the patient's
need for non-emergency follow-up care, and thus a well-functioning first aid station can reduce the indirect
costs caused by mass events for society and the individual alike.

The thesis was carried out as a development work for the use of the Wellness Center. The aim was to produce
a guide for nursing students on running a first aid station. The Wellness Center is the learning environment of
the Savonia University of Applied Sciences, which produces wellness services offered by the social and health
sector students in the Pohjois-Savo region. The purpose of the guide is to contain the necessary information
about working at a first aid station even when a person doesn’t have previous experience of working at the
station. In addition, with the help of the guide, it should be possible to rehearse the patient's treatment in-
structions from the perspective of a first responder. Various first aid manuals have been produced, but they
usually only deal with one narrow area, or are unnecessarily broad and theoretical from a first responder’s
point of view. With this guide, we aim to narrow the gap between the two approaches. The guide can there-
fore be used in the orientation of new first aid personnel, and it also serves as a memory refresher for more
experienced workers.

As a development work, the final thesis contains of two parts: The report and the attached guide. The theoret-
ical part of the report contains recent research data and literature on the operation of the first aid stations in
mass events. Since there was a lot of research information on the topic, studies were applied for the theory
part from very different perspectives. The theory part also discusses the criteria for a good guide. The guide
produced in accordance with the wishes of the client of the work was compiled into a unified whole, consider-
ing all these subject areas. The guide was published as a PDF file, which allows it to be easily used on both a
computer and a mobile device.
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JOHDANTO

Ensiapupiste erilaisissa massatapahtumissa on tarked osa tapahtuman turvallisuutta ajatellen. Vaikka
mahdolliset ensiaputoimet ovat yleensa melko yksinkertaisia luonteeltaan, on pidettdva mielessa,
ettd tarve vaativampaankin hoitoon saattaa olla lasna. (Davies & Mcqueen 2012, 69-73.) Jos
ensiapupisteen toiminta on osaamatonta tai vaillinaista, saattaa se turhaan kuormittaa tapahtuma-
alueen halytyskeskusta (Brown & Meites 2010, 511-514). Tama on ongelma etenkin harvaan
asutuilla seuduilla, joissa pelastuspalveluiden resurssit saattavat jo ennestaan olla melko pienet
(Bledsoe ym. 2011, 469—-476).

Tapahtumaensiavun toimintaan ja henkiloston maaraan harvoin on mitdan yksioikoisia tai
ehdottomia ohjeita, vaan toiminnan suunnittelu perustuu Iahinna karkeaan arvioon. Jarjestelmallista
ja pitkajanteista tiedonkeruuta tapahtumien potilaista ei ole tehty, (Ranse & Hutton 2012, 543-550)
vaikkakin tiedossa on, ettd tapahtumien osallistujat ovat yleensa terveempia ja vdhemman
sairastelevia kuin vaestd keskimdaarin (Brown ym. 2010, 511-514). Tama saattaa olla ongelmallista

yhdenmukaisempien toimintamallien kehitysta ajatellen (Ranse ym. 2012, 543-550).

Opinnaytetyémme aiheena on infopaketti ensiapupisteella toimimiseen erilaisissa tapahtumissa.
Tutkimustietoa ensiavun jarjestamisesta ja sen toiminnasta massatapahtumissa on runsaasti, ja
myds WHO:lla on oma suosituksensa terveyden yllapitamisestd ja edistamisestd tapahtumien
yhteydessa. Kuitenkin ensiapupisteen toiminta seka tydntekijamitoitus vaihtelee melko paljon
tapahtumanijarjestajien valilla (Davies ym. 2012, 69-73). Useassa tutkimuksessa on kuitenkin
vahemman yllattden osoitettu, ettd terveydenhuollon ammattilaisen toimiminen ensiapupisteella
suurissa ja riskialttiissa tapahtumissa véhentda jatkohoitoon ohjautumista seka parantaa hoidon
laatua (Varon, Fromm, Chanin, Filbin & Vutpakdi 2003, 409—413; Grange, Baumann & Vaezazizi
2003, 322-326; Koski, Kouvonen & Nordquist 2021, 61). Kehittamistydn tarkoituksena on siis
tuottaa Wellness Centerin kautta toimiville terveysalan opiskelijoille opas ensiapupisteen
jarjestamisesta. Tarkoituksena oli luoda helposti omaksuttavaa ja laadukasta siséltda internet-
pohjaisen materiaalin muodossa, jota opiskelija pystyisi hyddyntdmaan niin opintojen alkuvaiheessa
kuin my6hemminkin jopa ty6eldmdssa. Oppaan avulla terveysalan opiskelijat voivat perehtya

ensiapupisteen toimintaan, valineistddn seké hoito-ohjeisiin.

Tyon toimeksiantaja Wellness Center jarjestaa opiskelijoille mahdollisuuksia tydskennella
keikkaluontoisesti ensiapupisteilld, ja oppaan tavoitteena on auttaa naité opiskelijoita pisteella
toimimisessa. Oppaan tulisi lisata opiskelijoiden osaamista, varmuutta seka valmiuksia
ensiapuhenkilén roolissa. Tavoitteisiin pyrittiin tiedon ajankohtaisuudella ja paikkansapitavyydella

seka oppaan hyvalla kaytettavyydelld ja monipuolisuudella.
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2 TAPAHTUMAENSIAVUN JARJESTAMINEN

Tama opas on toteutettu toiminnallisena opinndytetydna ensihoitajaopiskelijoiden toimesta
yhteistydssa Wellness Centerin kanssa. Opas on tarkoitettu Savonian terveydenhuoltoalan
opiskelijoille, jotka Wellness Centerin kautta tarjoavat osaamistaan erilaisten tapahtumien

ensiapupisteille.

Ensiapupiste ja siihen mahdollisesti liittyvad ensiapusuunnitelma kuuluvat osaksi tapahtuman
pelastus- ja turvallisuussuunnitelmaa. Se on sijoitettava selvasti ndakyvaan ja helposti tavoitettavaan
paikkaan seka merkittava selvasti tapahtuma-alueen karttaan. Tapahtumien jarjestdmisessa on
noudatettava useamman eri lain sdadoksia, joita valvovat useat eri viranomaiset, muun muassa
poliisi, pelastusviranomainen, turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes sekd ymparistoviranomaiset.
Hoitotyon nakdkulmasta merkittdvimmat naista ovat pelastuslaki, kokoontumislaki, seka
terveydensuojelulaki. Pelastuslain tavoitteena on parantaa ihmisten turvallisuutta ja vahentaa
onnettomuuksia. Lisaksi lain tavoitteena on onnettomuuden uhatessa ihmisten pelastus, tarkeiden
toimintojen turvaaminen ja onnettomuuden seurauksien rajoittaminen. (Pelastuslaki 379/2011, 1 §).
Kokoontumislain tarkoituksena on turvata perustuslaissa saadetyn kokoontumisvapauden
kayttdmista seka ohjata yleisten kokousten ja yleisotilaisuuksien jarjestamista tarpeellisilla
jarjestysluontoisilla séadoksilla (Kokoontumislaki 530/1999, 1 §.) Terveydensuojelulain tarkoituksena
on vaeston ja yksilon terveyden ylldpitédminen ja edistaminen, seka ennalta ehkdistd, vdhentda tai
poistaa sellaisia elinymparistossa esiintyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa
(terveydensuojelulaki 763/1994, 1 §.) Niissa tapahtumissa, joissa tarvitaan erillinen
ensiapusuunnitelma, se on yleensa liitettyna pelastussuunnitelmaan ja pelastusviranomainen hoitaa
yhteydenpidon ensihoidon vastuulddkarin kanssa. Erityisesti isommissa ja riskialttiissa (esimerkiksi
ralliajot) tapahtumissa korostuu muun muassa riski monipotilas- tai suuronnettomuustilanteisiin,
jolloin ensiapupisteeltd odotetaan alkuun tukea turvallisuusorganisaatiolle ja mydhemmin
viranomaistahoille, minka vuoksi ennakkoon neuvotellut toimintatavat ja suunnitelmat ovat

aarimmaisen tarkeitd sujuvan toiminnan mahdollistamiseksi. (Pelastustoimi, 2017).

Ensiapupisteiden toteuttaminen on ainakin Suomessa viela varsin suurpiirteisesti maaritelty
tapahtuman kokoon ja luonteeseen pohjautuen. Tapahtuman jarjestdjalle ja ensiapupisteen
jarjestdjille jaa ndin hyvin suuri vastuu arvioida eri tapahtumiin tarvittavaa valineistdd, osaamista ja
henkiloston maaraa. Koska ensiapupiste on usein ulkoistettu ostopalveluksi, on my®s tilastointi ja
kirjaaminen paikoin puutteellista, mika heikentaa tilastojen totuudenmukaisuutta, mikali
ensiapupisteiden organisoinnista haluttaisiin tarkempaa tutkimustietoa. Toistaiseksi ensiapupisteilla
ei ole vaatimusta tai tarkkaa yhtendista ohjeistusta siita, kuinka ensiapupisteen toiminta kirjataan,
eika tietoa varsinaisesti kerata erikseen viranomaisen toimesta rekisteriin. (Hanninen, Koski,
Lahelma ja Nordqvist, 2022).

Aihetta laheisesti sivuavana on turvallisuussuunnitelman osaksi liitettédva onnettomuuskirjanpito,
joka kuvaa tapahtuman aikana sattuneita onnettomuuksia tai lahelta piti -tilanteita. Tassakin
kirjaamisen tyyli on vapaamuotoinen, mutta kirjanpito itsessadn on velvoittava ja voidaan pyytaa
Tukesin toimesta tarkistuksen yhteydessa nahtavaksi. Onnettomuuskirjanpito yhdessa

ensiapupisteen kirjausten kanssa antaisivat jo suhteellisen kattavan kuvan eri tapahtumien riskeista
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ja asiakaskunnan tyypillisimmista syista ensiapupisteelld vierailuun. Tutkimuseettisesta
nakokulmasta on kuitenkin otettava huomioon, etta ensiapupisteen kirjausten ollessa
suurpiirteisemmat, saattaa onnettomuuskirjanpito kasitelld asiakastietoja tarkemminkin ja

muodostaa ndin tietosuojalain alaisen henkilérekisterin. (Tukes, julkaisuaika tuntematon).

Seka pelastusviranomaisella ettd Tukesilla on madarittelyt tapahtuman koosta, ja Tukesilla tarkemmin
myos luonteesta. Pelastustoimen ohjeistuksessa pelastussuunnitelman, ja sen osaksi tulevan
ensiapusuunnitelman, laatimiseen, on tapahtuman koko ja minimivaatimukset maaritelty

seuraavasti:

Pieni tapahtuma (200-2000hI6): Ensiapupisteelle nimetadn ensiapuvastaava, jolla on oltava
vahintaan EA1-kortti tai sita vastaava. Myos muilta ensiapupisteella vaaditaan riittavat ensiaputaidot,
tarkemmin kuitenkaan maarittelematta. Pieniin tapahtumiin ei velvoiteta erillisen

ensiapusuunnitelman laatimista, ensiapuvalmius kirjataan tapahtuman pelastussuunnitelmaan.

Keskisuuri tapahtuma (2000-10000hl6): Ensiapupisteella toiminnasta vastaa ensiapujohtaja, jolla on
suoritettuna ainakin EA1+2-kortit tai vastaavat. Ensiapujohtajaksi nimetaan sellainen henkil®, jolla
on jo aiempaa kokemusta tapahtumaensiavusta. Myds muilta pisteella toimijoilta edellytetaan
rittdvien ensiaputaitojen liséksi kokemusta tapahtumaensiavusta. Keskisuuriin tapahtumiin

vaaditaan kirjallista ensiapusuunnitelmaa, joka liitetdan tapahtuman pelastussuunnitelmaan.

Suuri tapahtuma (>10000hl16): Ensiapupisteesta puhutaan jo ensiapuorganisaationa, oletuksena etta
toiminta on jarjestaytyneempaa ja lahempana ammattimaista. Organisaatiolle nimetdan
ensiapujohtaja, jolta vaaditaan vahintdan EA1, 2, 3 -kortit tai vastaavat, vaihtoehtoisesti vahintaan
EA1+2 (tai vastaava) ja soveltuva terveydenhuollon tai pelastustoimen koulutus. Lisdksi johtajalta
vaaditaan aiempaa kokemusta ensiaputoiminnan johtamisesta suurissa tapahtumissa. Muun
henkilostdn osalta maaritellaan riittdvat ensiaputaidot siten, etta henkildstolla olisi hyva olla
suoritettuna EA1(+2) tai vastaavat, ja lisdksi aiempaa kokemusta tapahtumien ensiapupisteella
toimimisesta. Suurissa tapahtumissa ensiavun jarjestémisesta neuvotellaan pelastustoimen kanssa,
ja heidan kauttaan tarvittaessa myds ensihoidon vastuuldakarin kanssa, koska yhteistyota tehddan
paljon kaikkien toimijoiden valilla, miksi sen tulisikin olla sujuvaa. Myds suurista tapahtumista
tehdaan kirjallinen ensiapusuunnitelma, joka on osa pelastussuunnitelmaa. Suurissa tapahtumissa
ensiapuorganisaation johtajalta vaaditaan tapahtuman jalkeen kirjallista toimintaraporttia ensihoidon

|adkarille. (Pelastustoimi, 2017).

Tukesin tapahtumaturvallisuusoppaassa on kuvattu tapahtuman riskianalyysin arvioimista

seuraavasti (Huom! Numerot ovat myés pisteytys):

Tapahtuman laajuus:

1. Mikrotapahtuma (0-500hl6)

2. Pientapahtuma (500-2000hl6)

3. Keskisuuri tapahtuma (2000-10000hI6)
4. Suurtapahtuma (10000-25000hl6)
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5. Massatapahtuma (>25000hl6)

Ennakkoarvio tapahtuman luonteesta:

Ei aiheuta erityista vaaraa (luento, teatteriesitys)
Vaara on vahaista (markkinat, klubikeikat)
Vaara on korostunutta (massaliikunta- tai lastentapahtumat)

Erityinen riski vaaratapahtumille (halli- tai ulkokonsertti)

LA

Merkittava riski vaaratapahtumille (musiikkifestivaalit tai moottoriurheilutapahtumat)

Luonteen ja laajuuden osa-alueet pisteytetddn ja tulokseksi saatu summa on arvio tapahtuman

vaativuudesta:

e Harrastetaso (2-3p)

e Vapaaehtoistaso (4-5p)
e Yhdistelmataso (6p)

e Asiantuntijataso (7-8p)
e Ammattitaso (9-10p)

Riskianalyysia tehdessa on hyva muistaa myos tapahtumassa oleva oheistoiminta vaaran riskia
mahdollisesti lisddvana tekijana (esim. musiikkifestivaalien yhteydessa jarjestettdva mahdollisuus

benji-hyppyyn). (Tukes, Tapahtumaturvallisuusopas, julkaisuaika tuntematon).

Tullessa suurempien tapahtumien ensiapupisteelle toimijaksi, opiskelijan on varmistettava, etta
hanella on tarvittavat luvat ja osaaminen kunnossa (mikali vaatimuksena esim. EA1-kurssin suoritus
tai vastaava). Ensiapupisteen tehtdvia ovat hatatilanteiden tunnistaminen, hatailmoituksen
tekeminen (tai sen varmistaminen), valitdn ensiapu kohteessa, viranomaisten ohjaaminen potilaan
luokse seka tarvittaessa viranomaisten tai tapahtuman turvallisuusorganisaation tukeminen.
Suurempiin tapahtumiin on jo etukateen laadittu ensiapusuunnitelma, johon kannattaa tutustua ja
arvioida sen toimivuutta. Heti vuoron alussa kannattaa varmistaa omat tehtavansa seka
ensiapujohtajan toiveet kirjaamisen suhteen (kaikille yhtendinen, vapaamuotoinen, minne

kirjataan?).

Tapahtuman pelastussuunnitelma tulee lain mukaan toimittaa pelastusviranomaiselle viimeistaan
14vrk ennen tapahtumaa, kaytanndssa ensiapusuunnitelma toimitetaan samalla.

Ensiapusuunnitelmasta tulisi 16ytya seuraavat tiedot:

e Tapahtuman nimi

e Aika (paivamaara ja kellonaika)

e Osoite

e Kuvaus tapahtuman ja asiakaskunnan luonteesta (esim. liikuntatapahtuma lapsille)

e Arvio yleisdmadrasta (samanaikaisesti paikalla olevat henkil&t)
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e Riskiarvio

o Arvio ensiapua tarvitsevien maarasta

o Mita riskeja tapahtuman luonne aiheuttaa (esim. urheilutapahtuma)

o Minkalaiset sadolosuhteet tapahtumassa on ja mita riskeja siihen sisaltyy (esim.
pilkkikisat pakkasella)

o Mita riskeja itse tapahtumapaikka muodostaa (esim. tapahtuma saaressa,
ammattiauttajien paikalle saapuminen hidasta)

o Arvio asiakaskunnan luonteen aiheuttamista riskeista (esim. lasten urheilutapahtuma vs.
aikuisten festivaalit), samassa yhteydessa on hyva arvioida myds mahdollisen péihteiden
kayton esiintyvyys ja riskit

o Extremelajien aiheuttamat erityisriskit on hyva huomioida erikseen, koska naissa
yhteistyd ensihoidon ja pelastuksen kanssa korostuu!

e Ilmoittajan yhteystiedot
e Kuvaus ensiapupisteen jarjestamisesta
¢ Ensiapuhenkildston maara ja koulutukset seka paivystysaika
e Ensiapuvalineist6 ja niiden sijoituspaikat
e Viestiliikenne
o Kommunikointi tapahtuman oman henkilston valilla
o Kommunikointi viranomaisten kanssa
e Kirjaaminen
e Toimintaohjeet henkildstélle erilaisiin onnettomuus- tai vaaratilanteisiin, voi 16ytya myos
pelastussuunnitelmasta

e Ambulanssien ajoreitit seka potilaiden paaasiallinen noutopaikka (esim. ensiapupisteelta)

(Etela-Karjalan pelastuslaitos, julkaisuaika tuntematon).

Ensiapusuunnitelman riskiarvio kohtaa voi kayttda apuna msyds pienempien tapahtumien
ensiaputoimintaa suunniteltaessa. Opiskelijat kokoavat itsendisesti heidan yllapitamien
ensiapupisteiden hoitotarvikkeet Savonian simulaatiokeskuksen hoitotarvikevarastosta. Ladkkeet
eivat padasiassa kuulu ensiapuvalmiuteen (pois lukien potilaan omien “"kohtauslaakkeiden” annostelu

hatatilanteessa, esimerkiksi Epipen® tai Bukkolam®).

Hoitotarvikkeiden maara ja laatu on yksiléllisesti arvioitava kunkin tapahtuman koon ja
erityispiirteiden mukaisesti. Lahtdkohtaisesti jokaiseen tapahtumaan, jossa vetta ei ole helposti
saatavilla, olisi hyva varata juomavetta (kuivuminen on yleista niin urheilu- kuin
musiikkitapahtumissa). Séaolosuhteet huomioiden talvella voi tarjota esim. lamminta mehua.
Sokerinen mehu, sokeripalat tai hiilihydraattipitoinen valipala olisi hyva olla tarvittaessa saatavilla,
mika arvioidaan, ettd tapahtumaan osallistuu diabeetikoita ja tapahtumassa liikutaan erityisen paljon
tai kaytetaan paihteita (naissa tapahtumissa verensokeri voi laskea normaalia enemman ja ihmisen

arvio ruoan tai insuliinin tarpeesta heikentya).



10 (71)

Muita ensiaputarvikkeista varsinaisesti poikkeavia, mutta tarkeitd huomioitavia valineita ovat kyna ja
paperia kirjaamiseen, seka taskulamppu, mikali asiakkaat tulee tavoittaa myos pimealla.

Vaatetuksena helposti ndkyvat ja tunnistettavat vaatteet, esim. huomioliivi, jossa ENSIAPU-teksti.

Jokaisen ensiapulaukun sisaltéon kuuluu kertakdyttdhanskoja ja kdsien desinfiointiainetta, nailld
suojataan seka auttajaa etta autettavaa. Haavanhoitotarvikkeet on hyva olla mukana jokaisessa
tapahtumassa, koska erilaiset haavat ovat yleisid. Haavan puhdistukseen voi kayttaa antiseptista
puhdistussuihketta tai vastaavia puhdistuslappuja ja mikali haava on hyvin likainen, huuhtoa se
suuremmalla maaralla keittosuolaliuosta. Haavanhoitotarvikkeita on laaja valikoima aina steriileista

suojataitoksista laastareihin.

Urheilutapahtumissa erilaiset loukkaantumiset, kuten nyrjahdykset ja revéahdykset ovat yleisia, naihin
kannattaa varata kylmapusseja, kylmageelia tai -sprayta seka erilaisia tukisidoksia tai

mahdollisuuksien mukaan tukilastaa (esim. ranne) ja kdsivarren vammoihin kolmioliinaa.

Avaruuslakana on hyva muistaa pakata jokaiseen reppuun, koska Suomessa maapera ei lampia
tarpeeksi keséllakaan ja esim. tajuttoman ihmisen ruumiinlampd lahtee nopeasti laskemaan. Lisdksi
painelu-puhalluselvytyksen apuvalineeksi on saatavilla elvytysmaskeja, jotka mahtuvat pieneen
tilaan. Valineiden toiminta ja paivaykset seka kayton osaamisen varmistaminen on hyva tehda
hyvissa ajoin ennen tapahtumaa, jotta mahdolliset puutteet ehditdan paikata. Etukateen voi myds
pohtia esim. toimintasuunnitelmia ja tyénjakoa yleisimpien tilanteiden varalle, jotta kullakin toimijalla

on kasitys toimenkuvastaan.

Tapahtuman jarjestajaltd voi kysya vinkkeja ja toiveita aikaisempien tapahtumien pohjalta, mm.
millaisia tarvikkeita on mennyt paljon, millaisia ensiaputilanteita on tullut vastaan tai minka verran
on aiemmin ollut ensiapupisteelld kavijoitd. Ensiapuhenkildston madrasta ei ole yksiselitteisia ohjeita
em. minimivaatimusten lisdksi. Pdijat-Hameen ensihoitokeskuksen 2015 laaditussa ohjeistuksessa on
arvioitu, etta ensiapukoulutuksen ja yleisdtapahtumista kokemusta omaavan ensiapuvastaavan
lisaksi riittaisi alle 2000 henkildn pieniriskisissa tapahtumissa yksi henkild, jolloin muodostuu tyépari

(Paijat-Hameen ensihoitokeskus, 2015).
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3 TAPAHTUMAENSIAPU

Tapahtumaensiavusta tai maallikkoensiavun antamisesta on olemassa erilaisia oppaita ja
ohjeistuksia usealla eri kielelld maailmanlaajuisesti. Suomessa kaikkien kansalaisten saatavilla olevat
luotettavat ohjeistukset 16ytyvat mm. Suomen Punaisen Ristin sivuilta (Punainen Risti, julkaisuaika
tuntematon) seka Duodecimin ylldpitamasta Terveyskirjastosta (Terveyskirjasto, julkaisuaika
tuntematon). Suomen Punainen Risti jarjestad myo6s ensiapukoulutuksia ympari maan niin
maallikoille kuin erilaisissa tyttehtdvissa ensiapukortin tai ensiaputaitoja tarvitseville

ammattilaisillekin.

Aiheesta on runsaasti erityisesti kansainvalistd tutkimustietoa ja artikkelit ovat suhteellisen tuoreita.
Tama viittaisi, etta aihetta on alettu vastikaan tutkia enemman ja mahdollisesti on ymmarretty
ensiaputaitojen opettamisen merkitys hengenpelastavana toimenpiteend. Aiheesta on tehty useita
Cochrane-katsauksia ja ne on vuonna 2019 saatu yhteisen nimikkeen alle: Cochrane First Aid Field.
Kyseisen kokonaisuuden alle on tarkoitus jatkossakin kerata nayttéon perustuvaa tietoa, joiden
pohjalta eri tahot voivat luoda maailmanlaajuisesti yhtendiset ohjeistukset kansalaisten ja

ammattilaisten tueksi (Borra, De Buck, Laermans & Vanhove 2021, 23-25).

Alguthami & Pines ovat tehneet aiheesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vuonna 2014.
Katsauksessa tarkasteltiin massatapahtumiin osallistuvien ihmisten erilaisia terveyshuolia. Katsaus
sisalsi 17 tutkimusartikkelia, jotka kattoivat yhteensa 18 massatapahtumaa. Massatapahtumiin
liittyvia kirjallisuuskatsauksia on I8ydettavissa suhteellisen monipuolisesti. Hyvin monessa
katsauksessa korostuu alkoholin tai muiden paihdyttavien aineiden vaikutus tapahtumasuunnitteluun
tai tapahtumissa ilmenneisiin terveyshuoliin. Useimmat julkaisut kasittelivat Idhes yksinomaan
musiikkitapahtumia, keskittyen erityisesti elektronisen musiikin tapahtumiin. Yksi naista oli vuonna
2015 julkaistu alkuperaistutkimus “"Mass-gathering Medicine: Risks and Patient Presentations at a 2-
Day Electronic Dance Music Event” (Lund & Turris 2015).

Erilaista ndkdkulmaa aiheeseen tuovat kirjallisuuskatsaukset “Impact of Patients Presenting with Al-
cohol and/or Drug Intoxication on In-Event Health Care Services at Mass-Gathering Events: An Inte-
grative Literature Review” (Bullock, Hutton & Ranse 2018, 539-542) seka “Drug and Alcohol Related
Patient Presentations to Emergency Departments during Sporting Mass-Gathering Events: An Inte-
grative Review” (Crilly, Delany & Ranse 2019, 298-304). Naissa kyseisissa tutkimuksissa painotettiin
etenkin péihteiden vaikutusta potilaan hoitoon massatapahtumien ensiapupisteella.
Paihteidenkaytolla ja intoksikaatiolla voi olla merkittava vaikutus tapahtumansisdisen ensiapupisteen
toimintaan. Etenkin musiikkifestivaaleilla paihteiden merkitys korostuu. (Bullock ym. 2018, 539-
542.) Delanyn ym. (2020, 298-304) mukaan lisaa tutkimuksia kuitenkin tarvittaisiin, jotta voitaisiin
tehda johtopaatoksia pelkdstaan paihteiden vaikutuksesta. Samassa tutkimuksessa todettiin
kuitenkin, ettd alkoholilla ja huumeilla on vaihteleva vaikutus potilasmateriaalissa,

ambulanssikuljetuksissa seka paivystyskdynneissa riippuen tapahtuman laadusta.
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4 POTILASRYHMAT TAPAHTUMAENSIAVUSSA

Tapahtumanensiavussa korostuu etenkin muutama potilasryhma: Intoksikaatiopotilaat,
lampdpotilaat seka lievat vammapotilaat. (Bullock ym. 2018 539-542; Delany ym. 2020, 298-304;
Feldman, Verbeek, Burgess & Schwarts 2005, 213-217.) Koska potilaat ovat paaosin
hyvakuntoisempia kuin vaestt keskimaarin (Brown ym. 2010, 511-514) ja vaivat usein melko pienia
(Milsten, Seaman, Liu, Bissell & Maguire 2003, 340-342), helposti sovellettavat hoito-ohjeet ja
direktiivit helpottaisivat ja nopeuttaisivat massatapahtumien ensiapupisteen toimintaa (Feldman ym.
2005, 213-217).

4.1 Intoksikaatiopotilaat

Alkoholi-myrkytyksen, niin kuin muidenkin paihdeintoksikaatioiden merkit ovat jotain seuraavista:
madaltunut tajunnantaso (esimerkiksi horroksen kaltainen vasymys, tiedottomuus tai pyortyily, he-
rattely-yrityksiin reagoimattomuus), oksentelu, kouristelu, hidas tai epdsaannéllinen hengitys, siner-
tava tai kalpea ihonvari seka madaltunut ruumiin lampd (NIAAA, 2018). Inoksikaatiopotilaat poitlas-
ryhméana korostuvat erityisesti musiikkifestivaaleilla (Bullock ym. 2018, 539-542). Ransen ym.
(2023, 80) yhdeksdn vuoden ajalta keratyn tutkimustiedon mukaan suurin osa naista potilaista ovat
kuitenkin ei-komplisoituneita akuutteja alkoholi-intoksikaatioita (Uncomplicated acute alcohol into-
xication, UAAI). Tallaisia potilaita vield turhan usein hoidetaan suonensisdisella nesteytykselld,
vaikka konservatiivisempi ja pidattaytyvaisempi hoitolinja takaa yhta hyvan lopputuloksen. UAAI-
potilaat hyvin harvoin hydtyvédt suonensisdisestéd nesteytyksestd, ja turha iv-nesteytys kdytannéssa
vain pidentaa potilaan aikaa ensiapupisteelld seka lisda ensiapupisteen kustannuksia. Puhtaasti oi-
reenmukainen hoito hyédyttda kaikkia osapuolia UAAI-potilasryhmassa parhaiten. (Ranse ym. 2023,
80.)

Intoksikaatiopotilaat korostuvat tapahtumissa, joissa kavijoiden keski-ika on 25 tai alle. Tasta voi
paatelld, ettd nuoret ihmiset ovat myds suurin riskiryhma substanssien yliannostuksille. Myds selkea
yhtenevaisyys on osoitettavissa, etta potilaiden ensiapupisteelld kdyminen vahentad huomattavasti
tarvetta sairaalakaynnille. Toisaalta vain noin 2 % ensiapupisteelle paatyvista intoksikaatiopotilaista
myrkytystila on edennyt niin vakavaksi, etté invasiiviselle hoidolle olisi tarvetta. (Bullock ym.2018,
542.) Joka tapauksessa eri tutkimuksista riippuen, 50—-89 % massatapahtumien ensiapupisteella
kdyvista paihteiden vaikutus liittyi kdyntiin joko suoraan tai vélillisesti. (Burton, Corry, Lewis &
Priestman 2012, 458-462; Hutton, Savage, Ranse, Finnell & Kub, 2015.) Taman perusteella voita-
neen todeta, ettd ensiapupisteen tydntekijan tulee osata tunnistaa, hoitaa ja tarvittaessa halyttaa

lisdapua alkoholi - tai ladkemyrkytyksesta karsivan potilaan kohdalla.

4.2 Lampdtilapotilaat

Tapahtuman korkeahkolla Iampétilalla on havaittu olevan merkittava vaikutus potilaiden maaraan
suhteessa osallistujajoukkoon tapahtumaensiavussa (Milsten, Seaman, Liu, Bissell & Maguire 2003,
334-346; Zeitz, Schneider, Jarrett & Zeitz 2002, 147-150). Anikeevan ym. (2018, 368—-374) mukaan

vastaavaa ei toisaalta havaittu. Ldmmosta johtuvat ongelmat massatapahtumissa ovat kuitenkin
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laajalti listattu yleisimpien joukkoon (Zeitz ym. 2002, 147-150; Milsten ym. 2003, 334-346;
Feldman, Lukins, Verbeek, MacDonald, Burgess & Schwartz 2004, 287-296; Nguyen, Milsten &
Cushman 2008, 519-525; Grant, Nacca, Prince & Scott 2010, 183-187; Ainsour & Fleischauer 2013,
42-47; Ho, Koenig & Quek 2014, 489-493). Nain ollen ensiapupisteella tulisi olla valmius hoitaa ja

tunnistaa lievempia lammaosta johtuvia ongelmia, seka ohjata jatkohoitoon sitd tarvitsevat.

Ladmposairaudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan elimistd reagoi kohonneeseen sisdiseen
lampdtilaan tai ldmmosta johtuvaan rasitukseen. Lampdsairauksille altistaa yleisesti fyysinen
aktiivisuus etenkin pidempikestoisena, kuumuus ja korkea ilmankosteus, suora auringonpaiste ja
tyyni sda. Kehon reagointi lampétilan kohoamista vastaan on hikoilu, jonka vuoksi
lampétilasairauksiin liittyy hyvin usein my6s suola- ja nestetasapainon hairiét. (Castrén, Korte &
Myllyrinne, 2022.) Castrén ym. jakaa lammdsta johtuvat sairaudet kolmeen kasitteeseen:
auringonpistos, lampduupuminen ja lampdhalvaus. Toisaalla jako on tehty seuraavasti: lammdsta
johtuva pyértyminen, lampoékrampit, ldmpéuupumus ja ldmpdhalvaus (Cusack, Arbon & Ranse,
2010). Auringonpistos aiheutuu yleensa paahan kohdistuvasta suorasta lampdsateilysta ja sen
oireistoon kuuluu paansarky, pahoivointi, huimaus ja artyneisyys (Castrén ym. 2022). Cusack ym.
esiintuomat lampdkrampit ovat oikeastaan hikoilusta johtuvan suolatasapainon hairién oire, joka
kyllakin voidaan laskea ensiapupisteella lammaosta johtuvaksi vaivaksi. Lampduupumuksen ja -
halvauksen osalta oireistot ovat samankaltaiset molempien téssa kasiteltyjen lahteiden mukaan.
Lieviin lammasta johtuviin tiloihin hoitona on varjoon, lepoon ja juomaan ohjaaminen. Aktiivista
viilennysta vedella voidaan harkita, mutta erityisesti vakavammissa tapauksissa sen varhainen

aloittaminen on oleellista. (Castrén ym. 2022)

4.3 Lievat vammapotilaat

Eritasoisia vammapotilaita ndyttéisi olevan merkittava osa ensiapupisteen potilasmateriaalista (Zeitz
ym. 2002; Milsten ym. 2003). Nain ollen vammojen luokittelu ja hoito on yksi oleellisimpia
ensiapupisteella toimijan valmiuksia. Vammapotilaiden maaraan vaikuttavat ainakin ihmismassan
liikehdinnan maara, alue jolla tapahtuma on ja ulkoilma (Hutton, Ranse, Gray, Turris, Lund & Munn
2019; Anikeeva ym. 2018). Lisdksi vamman todennakdiseen tyyppiin ja vammamekanismiin
vaikuttaa potilaiden ikd ja tapahtuman tyyppi (Grant ym. 2010). Mainittakoon, etta lapsilla pienet
vammat ovat suhteessa yleisempia kuin aikuisilla (Thierbach, Wolcke, Piepho, Maybauer & Huth
2003). Vammat voidaan jakaa esimerkiksi kahteen luokkaan, pinnallisiin(dermal) ja seka luuhun etta
kudokseen vaikuttaviin(musculoskeletal). Suurin osa vammoista, etenkin pinnalliset, voidaan yleensa
hoitaa ensiapupisteelld tarvittavilta osin, minka jalkeen potilas voi usein palata tapahtumaan.
(Milsten ym. 2003.) Syvemmat, laajemmat, tai muutoin vakavammat vammat, kuten purennasta
johtuneet, on kuitenkin suositeltavaa kayttaa laakarin vastaanotolla. Yleisesti vammojen hoidossa
peruskaavana on puhdistaminen ja peittdminen siihen sopivalla sidoksella. Vuotavissa vammoissa

tarkeinta on verenvuodon tyrehdyttaminen ja lisdavun héalyttéminen. (Castrén ym. 2022.)
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5 POTILAAN ENSIARVIO JA TUTKIMINEN ENSIAPUPISTEELLA

Potilaan ensiarvio ensiapupisteelld on tarkea vaihe potilaan hoidon kannalta. Ensiarviossa pyritdan
nopeasti maarittelemaan potilaan tila ja arvioimaan, tarvitseeko han kiireellistd hoitoa. (Alanen,
Jormakka, Kosonen & Saikko 2016.) Ensiapupisteelld toimiessa tédhan kuuluu olennaisesti kyky myos
hahmottaa, missa tilanteissa ensiapupisteen resurssit ovat riittdmattomat potilaan hoidon kannalta,
seka osata halyttda tarvittaessa lisdapua (Suomen Punainen risti 2007; Castren ym. 2017). Lisdaavun

halyttaminen tarkoittaa kdytannossa siis hatdkeskukseen soittoa ja ambulanssin paikalle pyytamista.

5.1 Ensiarvio

Ensiarvio seka potilaan tarkempi tutkiminen kannattaa tehda jarjestelmallisesti ja aina samalla
tavalla (Alanen ym. 2016; Naarajarvi & Telkki 2016). Ensiarvio toteutetaan Dr (c)ABC:n mukaan. D
tulee sanasta “Danger”, suomennettuna vaara. Ensiksi tulee siis arvioida kohteen turvallisuus. Tama
tapahtuu melko intuitiivisesti, mutta kohteen ymparistdon olisi hyva luoda nopea silmays
vaaranpaikkojen havainnoimiseksi. (Alanen ym. 2016.) R tulee sanasta "response”, vapaasti
suomennettuna potilaan reagointi. Talla tarkoitetaan kdytdanndssa potilaan tajunnantason
arvioimista. Potilaan kohtaamisessa tuleekin l&hes pakostikin kiinnitettya ensin huomiota potilaan
tajunnantasoon. Potilaan puhuttelun yhteydessa tajunnan nopeaan arviointiin voi kayttaa apuna
AVPU-saantdd, joka on luotu yksinkertaiseksi tavaksi kuvaamaan potilaan tajunnantasoa. “A” on
"Alert”, eli hereilla, "V" on "Verbal”, eli reagoi puheeseen, "P” on "Pain”, eli reagoi kipuun ja “U” on
"Unresponsive” eli ei reagoi mihinkdan. Jos potilas ei vastaa puhutteluun, hénta heratelladn
voimakkaasti hartioista ravistamalla. Jos potilas ei vielakdaan heraa, kadnnetdan hanet kylkiasentoon

ja siirrytdd@n hengityksen arviointiin. (Alanen ym. 2016.)

Muu ensiarvio kannattaa toteuttaa tutulla (c)ABC-kaavalla. Pikku-c tarkoittaa siis massiivista nakyvaa
verenvuotoa, joka tulisi tyrehdyttda heti ensimmaiseksi ennen muita toimenpiteita. A tarkoittaa
ilmateita (“airways”) ja B hengitysta ("Breathing”). Luonnollisestikin jos potilas pystyy puhumaan ja
silminnahden hengittda normaalisti, ei ilmatien tarkastaminen ja avoinna pysymisen varmistaminen
ole tarpeen. Muussa tapauksessa, esimerkiksi tajuttoman potilaan kohdalla, tulisi ilmatie varmistaa
hengitysta tunnustelemalla kdden seldlla, nielun puhtauden varmistamisella seka tarvittaessa
potilaan leukaa nostamalla. Hengityksen arvioinnissa on hyva muistaa, ettei potilaan hengityksesta
niinkaan kerro rintakehan liike, vaan se, tuntuuko hengitys ilmavirtana sita tunnusteltaessa. Jos
potilas on reagoimaton, eikd hengitysta ilmatien varmistamisen jélkeen tunnu, tulee aloittaa elvytys.
(Alanen ym. 2016.)

B:td eli hengitys arvioidaan ensiarvion yhteydessa nopeasti. Miltd hengitys kuulostaa korvakuulolta,
onko hengitys huohottavaa, nayttadko se silminnahden hankalalta, onko hengitystaajuus reilusti

kohonnut ja onko potilaan ihonvarissa selkeitd muutoksia. (Alanen ym. 2016.)

C:n eli verenkierron (“circulation”) arviointiin ensiarvion yhteydessa voi tunnustella rannepulssia
seka etsia lampodrajaa kddesta. Etenkin tajuissaan olevalla potilaalla rannesykkeen tunnustelu riittaa
yleensé hyvin. (Alanen ym. 2016.) Jos potilas on reagoimaton, tarkastellaan tarvittaessa myos
kaulavaltimosyke. Kannattaa kuitenkin pitad mielessa, ettd sykkeen tunnustelu ei ole elottomuuden

toteamisen edellytys. Jos potilaan hengittamista ei voida todentaa milladn kaytdssa olevilla keinoilla
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ja potilas on reagoimaton, tulee potilasta pitda elottomana ja aloittaa elvytys. (Kdypa Hoito-suositus
2021.) Jos rannesyke tuntuu, ja lampdrajoja ei ole, tai ne ovat hyvin distaalisia (esim.sormenpaat)
riittad se ensiarviossa hyvin. Jos taas rannesykkeen tuntumisen lisaksi muita 16ydoksia olisi kohonnut
syketaajuus (yli 100x/min) seka kohonnut hengitystaajuus ja lampdraja kyyndrvarressa ja saaressa,
kertoisi tdma jo merkittdvasta verimaaran menetyksestd (15-30% kokonaisverimaarasta).
(Saéamanen 2008, 50.) Toisaalta ulkotapahtumissa varsinkin vileammalla saalla voi potilaan
lampdrajojen tunnustelu olla hyvin epaluotettavaa. Nain ollen potilaan 16ydokset tulisi aina
suhteuttaa olosuhteisiin, seka arvioida niiden merkittdvyyttd muihin |6ydoksiin ndhden. Ihon vari ja

hikisyys tulee myds huomioida. (Suomen punainen risti 2007.)

5.2 Tarkennettu arvio

Jos potilaan tila on ensiarvion jalkeen vakaa, siirrytaan tarkennettuun tilanarvioon (Alanen ym.
2016). Ensiapupisteen varustelusta riippuen voi tarkennetun arvion tekemisen laajuus vaihdella
paljonkin. Ensiapupisteella ei valttdamatta ole kovin kattavasti tutkimuslaitteistoa, mutta jos on, niin
niitd tietenkin kaytetdan. Perusmittausvalineistosta usein 10ytyy ainakin saturaatiomittari,
verenpainemittari, verensokerimittari sekd lampomittari, joissain tapauksissa my6s alkometri.
Pienimuotoisempien tapahtumien ensiapupisteiltd ei valttdmattd naitakadn aina 16ydy. (Suomen
punainen risti 2007.) Joka tapauksessa tarkennettu arvio toteutetaan ABCDE-kaavalla (IFRC 2016).
A:n ja B:n osalta arvioidaan ilmatietd ja hengitystd samalla tavalla kuin ensiarviossa, mutta nyt
kannattaa myos laskea tarkempi hengitystaajuus seka kayttaa saturaatiomittaria, jos sellainen
I6ytyy. Saturaatiomittaria kdyttaessa pitda muistaa, ettei lukeman perusteella voida paatella miten
hyvin keuhkorakkulat ovat tuulettuneet, eika sitd, saavatko kudokset riittdvasti happea. Se kertoo
ainoastaan vain sen, miten hyvin veri on happeutunut ja kuinka paljon veressa on punasoluja.
(Sdamanen 2008, 32.)

C:ta arvioidaan myds samalla tavalla kuin ensiarviossa, mutta nyt siihen voi kdyttdd enemman aikaa.
Verenpaine mitataan, jos verenpainemittari [0ytyy. Verenpaineen mittauksessa tulee huomioida
virhelahteet, ja ottaa tarvittaessa useampia mittauksia luotettavan arvon saamiseksi. EKG-
mahdollisuutta ei ensiapupisteilld juurikaan ole, joten sydamen rytmia arvioidaan pulssin
tunnustelemisella. Ensiapuhenkildstdlle l1ahtokohtaisesti riittdad kuitenkin tieto sykkeen nopeudesta,
onko syke saannéllinen vai epasaanndllinen ja ilmeneekd potilaalla rytmihairidtuntemuksia vai ei.
Toki potilaan ollessa eloton tulee rytmi analysoida elvytystilanteessa defibrilaattorilla, jos ja kun

sellainen on saatavilla. (Suomen punainen risti 2016.)
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Tarkennetussa arviossa D tulee sanasta “disability”. Suomeksi kdytetdan sanaa “tajunnantaso”, joka
on hieman tarkempi ja kuvaavampi ilmaisu. Tajunnantason tarkempaan arvioon kaytetdaan nykyaan
yleisesti GCS-pisteytystd (kuva 1), vaikka se on ensisijaisesti luotu kallovammaepaillyn potilaan
tajunnantason arviointiin. GCS-pisteet ovat isoimmillaan 15 ja pienimmilladn kolme. (Alanen
ym.2016.)

Tajunnantason Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste
Mittari

Glascow 1= Ei vastetta 1= Ei vastetta 1= Ei kipureaktiota
Coma 2= Kivulle 2= Aantelys 2= Ekstensoj kivulle
Score 3= Kehotukselle 3= Yksittdisid sanoja 3= Fleksoi kivulle
(GCS) 4= Spontaanisti 4= Sekava A="/3istaa kivun

5= Puhuu lauseita 5= Paikantaa kivun

6= noudattaa kehotuksia

Kuva 1. GCS-luokitus

GCS:a mitattaessa on syyta muistaa, etta kokonaispistemaarada enemman kertoo jokainen eritelty
pistemaara yksinaan. Lisaksi esimerkiksi raportoinnin yhteydessa olisi hyva avata pistemaara myods
sanallisesti selkeyden vuoksi. (Esimerkiksi: silmien avaaminen kivulle). Tajunnantasoa arvioidessa
tulee selvittad myds, onko potilas orientoitunut aikaan, paikkaan ja ihmisiin. Potilaan tajunnantasoon
vaikuttaviin asioihin (mm.paihtymystila) kiinnitetdan myés huomota, ja tarvittaessa potilas voidaan
puhalluttaa. Hoitohenkilkunnan on kuitenkin muistettava, ettd kaikki tutkimustulokset ovat
luottamuksellista ja arkaluontoista tietoa, eika esim. puhallutuksen tulosta saa kertoa poliisille.
Potilaalla on my0s oikeus kieltaytya hanelle tehtavista tutkimustoimenpiteistad. Jos ensiapupisteen
varustuksesta 6ytyy verensokerimittari, on my6s verensokerit hyvé mitata, vaikkei potilaalla
olisikaan mitaan todettua aineenvaihduntasairautta. Kivuliaan potilaan kiputilan maarittelemisessa
voi kayttéda VAS-asteikkoa. Potilasta pyydetdan siis kuvailemaan kivun voimakkuutta asteikolla 0-10,
jos 10 on pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu. Kipua arvioitaessa tulee muistaa kysya arvoa
aina uudelleen jonkun toimenpiteen, esimerkiksi asennon vaihdon, tai kipuladkityksen annon

jélkeen. (Alanen ym.2016.)

E eli "exposure” tarkoittaa potilaan paljastamista, ja on tarpeen esimerkiksi vammojen
maarityksessd. Jos potilas valittaa jotain kohtaa, tulee se tarkastaa ulkoisten vammojen toteamiseksi
tai niiden poissulkemiseksi. Potilaalle on kuitenkin suotava tarvittava yksityisyys, ja potilaan
itsemaaraamisoikeutta on tietenkin kunnioitettava tassakin tilanteessa. Vammaepailyssa kannattaa
potilaan koko keho kdyda jarjestelmallisesti lapi tunnustelemalla. Tahankin on erilaisia vaihtoehtoja
saatavilla. Tunnustelun voi esimerkiksi tehda jarjestelmallisesti ylhaalta alaspdin tunnustelemalla
ensin kasvot ja kallon, sitten niskat ja hartiaseudun, selén ja vatsanalueen ja lopuksi raajat. (Alanen

ym.2016.) Toinen vaihtoehto on kdyttad RiVaAiSeRa-kaavaa. Eli Rintakeha, Vatsa, Aivot (paan alue),
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Selka ja Raajat. Huomioitavaa on, ettd nykysuositusten mukaan ensiapuhenkil6t eivat enaa
tunnustele lantiota. Vammatutkimus kannattaa tehda potilaan maatessa seldllaan, tarvittaessa toisen
tukiessa niskaa ja huolehtiessa hengitystien avoimuudesta ja hengityksesta. Riippumatta siitd, milla
tavalla potilaan tunnustelee, on nyrkkisdantona oltava se, etta kaikki tulee kaytya lapi. Kannattaa siis
etukateen omalle kohdalle miettid, mika olisi itselle loogisin ja varmin tapa hoitaa potilaan
vammatutkimus. E-kohtaan kuuluu myds muut mittaukset ja potilaan tutkiminen, mitd ei muiden
kohtien kohdalla ole vield tehty, esimerkiksi ruumiinlammaon mittaaminen. (Suomen punainen risti
2018.)

Potilaalla on yleensa joku syy, minka takia hdn on hakeutunut ensiapupisteelle, ja tama tulee
haastattelemalla selvittad, jos potilas ei itse tuo sita esille. Yleisimmat syyt karkeasti jaoteltuna ovat
intoksikaatiot, pienet ruhjeet ja vammat seka dehydraatiot, jotka useimmiten ilmenevat paakipuisina
potilaina. (Bullock ym. 2018; Delany ym. 2020; Feldman ym. 2005.) Australialaisessa tutkimuksessa,
joka kasitti 201 massatapahtumaa kavijamaaraltaan yhteensa 12 046 436, 11 956 potilasta hakeutui
ensiapupisteelle. Keskimaaraisesti tdma tarkoittaisi noin yhta potilasta 1000 kavijaa kohden. On
kuitenkin huomioitava, etta potilasmaara vaihtelee suuresti tapahtumasta riippuen. Eniten potilaita
(26,85 potilasta/1000 osallistujaa) mitattiin kesélla pidetysta ulkoilmarock-konsertista, toisaalta
matalin potilasmaara (0,00 potilasta/1000 osallistujaa) 16ytyi rallitapahtumasta. Jatkokuljetusta
sairaalaan vaati saman tutkimuksen mukaan 0,01-0,55 potilasta 1000 osallistujaa kohden. (Arbon &
Smith 2001, 150-158.) Samankaltaisia 16ydoksia ilmeni toisessa australialaistutkimuksessa, jonka
mukaan enintaan noin 10 % ensiapupisteelld kavijoista tarvitsivat jatkohoitoa sairaalassa (Aniikeva
ym. 2018, 368-374). Suomessa vastaavaa tutkimusta ei olla juuri tehty, ja jaakin kysymykseksi
miten esimerkiksi kylmempi ilmasto vaikuttaisi naihin lukuihin. Suomessa ensiapupdivystystoimintaa
on tutkittu muutenkin melko vdhan, lahinna ammattikorkeakoulujen opinndytetdina. Aikaisemmin
mainitun australialaistutkimuksen (n=12 046 436) mukaan selkedsti suurin syy (54,3 %) kadyda
ensiapupisteella oli “pieni ongelma”, eli ei niinkdan loukkaantuminen tai sairaus. Toisiksi suurin syy
(25,79 %) oli maarittelematdén, mutta pieni loukkaantuminen. Naista 3084 pienesti loukkaantuneesta
henkil6istd 18 kuljetettiin jatkohoitoon sairaalaan. Vastaavasti vakavampien syiden takia
ensiapupisteelle hakeuduttiin huomattavasti harvemmin. 0,69 % ensiapupisteelld kdyvista oli
kdynnin aiheena sydanperainen syy, jonkinasteisia murtumia 1% kavijdistd, alkoholiin tai
huumausaineisiin liittyvaa myos n.1% kavijoista seka niinikadn lampdtilaan liittyvia syita oli n.1%
kdynneista. Astma- tai muu hengitystéa vaikeuttava kohtaus oli 3,69 % ensiapupisteelld kavijdista.
6,38 % kavijoista kaynnin syyna oli haava. Sydanperaisia syitd sekd murtumia lukuun ottamatta
huomattavan suuri osa potilaista voitiin hoitaa ensiapupisteen resursseilla, eikad jatkohoidon tarvetta
sairaalassa ollut. Tama vahvistaisi vaitettd, ettd massatapahtumien kavijat ovat keskimaarin vaestda

terveempia ja vahemman sairastelevia. (Arbon & Smith 2001, 150-158.)
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Vaikka ensiapupisteen kavijamaarat ovatkin maltillisia, ja vammat padosin helposti hoidettavissa,
kannattaa ottaa huomioon, ettd tapahtuman tyypilld on ratkaiseva merkitys potilasmaaran kanssa
(Burton ym. 2012, 458-462). Esimerkiksi tapahtumissa, jossa alkoholia on saatavilla, saattaa
potilasmaara jopa kaksinkertaistua sellaiseen tapahtumaan verrattuna, jossa alkoholia ei ole

saatavilla (kuva 2).
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Figure 5—PPR against availability of alcohol

Kuva 2. Potilasten maara 1000 kavijéa kohden alkoholia tarjoavassa
ja tarjoamattomassa tapahtumassa (Arbon & Smith 2001)

Ilmankosteus lisda myds ensiapupisteelld kavijdiden maaraa, joskin syy kdyntien lisddntymiselle
onkin epaselva. Myos yleison liikkuminen tapahtumatyypin perusteella korreloi hyvin vahvasti
potilaiden maaraan. Tapahtumat, joissa paaosin istuttiin, (esim. jalkapallo-ottelu) tuli 1000
osallistujaa kohden 0,5 potilasta, kun taas tapahtumat, joissa liikuttiin eika varsinaisia
istumapaikkoja ollut (esim. rock-konsertit) potilaita olikin 1000 osallistujaa kohden jo lahes 2.
Alkoholin seka aktiivisen lilkkkumisen vaikutus potilasmadran kasvuun on hyvin yksiselitteinen.
Muitakin mekanismeja potilaiden maaran lisaéntymiselle ja vahentymiselle oli havaittavissa, mutta
syita naille oli vaikeampi 16ytaa ja tulkita. (Arbon & Smith 2001, 150-158.)
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6 TYOTURVALLISUUS

Riippumatta potilaan tulosyysta, on tila potilaan ympérilla hyva rauhoittaa. Kaytanndssa tama
tarkoittaa sitd, etta esimerkiksi festivaalityyppisissa tapahtumissa ohjaa mahdollisesti potilaan
mukana tulevan humalaisen seurueen odottelemaan potilasta ensiapupisteen ulkopuolelle. Myds
tyoturvallisuusasiat on syyta pitda mielessa. Hyvin harva potilas on hoitohenkilékunnalle ennalta
tuttu, ja parhaiten oman turvallisuuden voi taata silla, ettei jaa potilaan kanssa yksin. Selvasti
aggressiivisia potilaita ei kannata edes yrittad hoitaa, vaan paikalle tulee halyttaa
tarkoituksenmukaista henkilostdd, esimerkiksi vartijoita. Tarkemmat ty6turvallisuuteen liittyvat seikat

tulee kdyda lapi tapahtumajarjestdjan kanssa. (Suomen punainen risti 2018.)

Joissakin tilanteissa voi olla perusteltua selvittaa potilaan perussairaudet ja saanndllinen ladkitys,
koska nailld saattaa olla vaikutusta potilaan jatkohoitoa ajatellen. Toisaalta ensiapupisteelle
hakeudutaan yleensa melko lievien vaivojen takia, joten mindan automaationa niita ei ole syyta
lahted kyselemaan. Ensiapukdynnit on padsadntoisesti dokumentoitava. Jos dokumentointi tapahtuu
tunnistetiedoin, on huomioitava, etta dokumenteista muodostuu henkildrekisteri. Koska terveyteen
kohdistuvat tiedot ovat aina arkaluonteisia henkilétietoja, on ensiapupisteelld toimivan henkilén
oltava hyvin selvilla siitd, minkalaisella tarkkuudella kdynteja kirjataan. Kayntien
dokumentointitekniset asiat tulee aina selvittaa jarjestédvan tahon vastuuhenkildlta. (Suomen
punainen risti 2018.)

Ensiapupisteelle mentdessa on hyva kdyda ensin varusteet Iapi. Ensiapupisteen varustelu vaihtelee
hyvin paljon henkildstésta, tapahtumasta ja jarjestajasta riippuen, mutta tietyt varusteet tulisi 16ytya
jokaiselta pisteelta. Naistd tarkemmin "varusteet”-osiossa. Varustuksesta tulee tarkastaa
silmamaaraisesti pakkausten ehjyys, voimassaoloaika seka riittavyys. Mydskaan sellaisia valineita ei
ole jarkevaa pitda varastossa, mita ei ensiapupisteen henkildsté osaa kayttda. Jos joku tarvike on
vieras tai sen toiminta ei ole itselle tuttua, kannattaa siis viimeistaan tassa vaiheessa selvittaa sen
kayttd muilta pisteella tydskentelevilta. Pisteen siisteys seka jarjestelmallisyys auttaa myds pisteella
toimimista. Tydskentelya helpottaa, jos suurin piirtein tietdd mita tavaraa l6ytda mistékin. Jos
tapahtuma-alueella on useampia puoliautomaattisia defibrilaattoreita (ns. “maallikko-
defibrilaattoreita”) kannattaa ndidenkin paikat selvittda etukateen, jotta sen saa tarvittaessa

nopeasti kayttéon. (Suomen punainen risti 2018.)

Ensiapupiste sijaitsee keskeiselld paikalla ja sen pitéisi olla helposti saavutettava kaikille. Riittavista

merkinndista tulee myés huolehtia. (Suomen punainen risti 2007.)

Ensiapupisteelld toimiessa tulee ohjeistukset ja toimintasuunnitelma olla selvilld. Jos tapahtuma on
riittdvan iso (2000—-10 000hI®) on pelastussuunnitelman liitteend oltava ensiapusuunnitelma, johon
tulee tutustua. Alle 2000 henkildn tapahtumissa ei erillista ensiapusuunnitelmaa tarvitse olla, vaan
ensiapuvalmius on vain kirjattu pelastussuunnitelmaan. Pelastussuunnitelma olisi kuitenkin tdssakin
tapauksessa hyva lukaista 1api, jotta toimintamalli hatatilanteiden varalta on tiedossa.
Suunnitelmallinen ja koordinoitu tydskentely nopeuttaa ja sujuvoittaa pelastusviranomaisen
toimintaa alueella. Ennakoitavat toimintamallit helpottavat kaikkien yhtenadista tydskentelya ja

lisadvat potilasturvallisuutta. (Suomen punainen risti 2018.)
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Tiimity0 ensiapupisteelld on tarkeda. Ammattitaitoinen ja saumaton tiimitydskentely tydntekijéiden
kesken lisaa ensiapupisteen tehokkuutta ja potilasturvallisuutta. Tiimitydn tarkeys korostuu yleensa
hatatilanteissa. Erilaiset tiimin jasenet voivat keskittya eri tehtdviin samanaikaisesti, mika nopeuttaa
potilaan hoidon aloittamista ja parantaa potilaan ennustetta. Tiimin kesken voidaan esimerkiksi
etukdteen miettia, miten vaikkapa elvytystilanteessa jarjestdydytaan. Ensiapupisteella tyoskentelee
useimmiten eri taustaisia henkil6itd erimittaisella ensiapukokemuksella, joten ennalta
suunnittelemalla voi jokaisen erityisosaamisen osa-alueet ottaa huomioon. Useamman henkilén
lasnaolo lisda myds potilasturvallisuutta. Useampi silmapari voi havaita ja reagoida nopeammin

mahdollisiin komplikaatioihin tai muutoksiin potilaan tilassa. (Suomen punainen risti 2016.)

Tiimitydskentely tukee myos yksittdisen tydntekijan henkistd jaksamista. Potilaan tilan ja jatkohoidon
tarpeen arviointi saattaa olla haasteellista seka kuormittavaa, ja tiimin jasenet voivat tukea toisiaan
jakamalla vastuuta ja paatoksentekoa. Kommunikaatio on siis ensiarvoisen tarkead. Ensiapupisteella
toimivan henkildén on osattava selkeasti kertoa potilaan tilasta, mahdollisista hoidoista ja tarvittavista
toimenpiteistd. Hyva kommunikaatio vahentda huomattavasti virhearvioiden mahdollisuutta.
Kommunikaation pitaa toimia myds pisteen ulkopuolelle. Ensiapupisteen tyontekijat tekevat tiivista
yhteisty6ta eri terveysalojen toimijoiden kanssa, esimerkiksi ensihoidon. Potilaasta raportointi
ensihoidolle seka myds muille toimijoille kannattaa tehdd ISBAR:n mukaan, ja tata olisi hyva

harjoitella etukateen, jos se on itselle vieras. (Suomen punainen risti 2016.)
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7 HYVA OPASMATERIAALI

Hyvan oppaan tunnusmerkistdoa ovat selkeys, helppolukuisuus ja informatiivisuus. Opasmateriaalin
tulisi olla helposti ymmarrettdvaa ja loogisesti jarjestettya. Oppaassa tulisi kayttaa selkeaa kielta, ja
monimutkaisten termien kayttda on tarpeen valttaa. Otsikoilla, valiotsikoilla ja numeroiduilla listoilla
jasennelladn tekstia helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi, siisti ja selked ulkoasu edesauttaa
ohjeiden ymmartamista. (Hyvarinen 2005, 1769-1771.) Terveysaineiston laatukriteerit Parkkusen,

Vertion ja Koskinen-Ollongvistin mukaan on esitetty kuvassa 3.

Konkreettinen terveystavoite SISALTO

Virheetdnta ja oikeaa tietoa

M3driltdan sopivasti tietoa KIELIASU
Helppolukuinen ULKOASU

1.
2
3
4
5. Sisaltd selkedst esilld
7]
7
2
9

Tekstia tukeva kuvitus KOKOMNAISUUS
Selkedsti maaritelty kohderyhma

Kohderyhman kulttuurin kunnioitus

Huomiota herdttava

10. Luo hyvan tunnelman

Kuva 3. Hyvan terveysaineiston laatukriteerit. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist
2001)

Koska opas tulee terveydenhuollon henkilston kayttodn, voidaan sita pitda terveysaineistona.
Terveysaineiston tarkoituksena tulisi olla terveyden kokonaisvaltainen edistaminen. Terveytta
edistdva aineisto voi olla joko voimavaraldhtdista tai riskildhtdistd. Riskilahtdinen aineisto keskittyy

Iahinna johonkin riskitekijaan, esimerkiksi oireeseen tai sairauteen. (Rouvinen — Wilenius 2008, 5.)

Karkeasti arvioiden opasta voidaan pitad sité parempana, mita useampi kohta tayttyy (Parkkunen
ym. 2001, 10-22) Todennakdisesti kaikki osa-alueet eivat kuitenkaan oppaissa tayty, vaan

painopiste kiinnittyy oppaan kannalta merkityksellisiin osa-alueisiin (Rouvinen — Wilenius 2008, 9).

Opinndytetydn tuotoksen, eli tdssa tapauksessa digitaalisen opetusmateriaalin, on oltava
Opetushallituksen asettamien laadullisien kriteerien mukainen. Kriteereja tassa laadullisessa
arvioinnissa on nelja: Pedagoginen laatu, kaytettévyys, esteettémyys ja tuotannon laatu.
Pedagoginen laatu maarittelee materiaalin soveltuvuuden opiskelu- ja opetuskayttéon. Pedagogisesti
laadukkaan tuotoksen pitaisi olla opetusprosesseiltaan tehokas ja motivoiva, seka opiskelijoiden
tarpeita vastaava. Tahan voi vaikuttaa mm. mielenkiintoiset oppimateriaalit, opiskeltavien asioiden
sovellettavuus kaytédnndssa seka aiheen ajankohtaisuus. Kaytettévyydella tarkoitetaan tuotoksen
teknisen toteutuksen helppokayttdisyytta ja tehokkuutta. Selkedt otsikoinnit ja intuitiivinen rakenne
auttavat lukijaa 16ytamaan tarvitsemansa tiedon nopeasti. Esteettémyydella tarkoitetaan tuotoksen
saavutettavuutta. Tuotoksen pitdisi olla saatavilla opiskelijalle riippumatta hanen fyysisista ja
psyykkisistéa ominaisuuksistaan, vammoistaan tai terveydentilastaan. Esteettomyydelld pyritaan
varmistamaan, ettd kaikki kayttajat voivat kdyttaa tuotetta tai palvelua yhdenvertaisesti. Tuotannon

laadulla pyritddn maarittamaan, kuinka hallitusti tuotos on dokumentoitu ja toteutettu.
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Oppimateriaalin tulee perustua tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaaviin tavoitteisiin. Tata

kriteeristod kaytetaan valikoivasti ja joustavasti. (Opetushallitus 2006.)
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8 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa Wellness Centerin kautta toimiville terveysalan opiskelijoille
opas ensiapupisteen jarjestamisesta. Alustavasti opas suunniteltiin Moodle-pohjaiseksi materiaaliksi,
mutta toteutusvaiheessa todettiin helpommaksi tuottaa se erillisena pdf-tiedostona. Tarkoituksena
oli luoda helposti omaksuttavaa ja laadukasta sisaltéa internet-pohjaisen materiaalin muodossa, jota
opiskelija pystyisi hyédyntamaan niin opintojen alkuvaiheessa kuin myéhemminkin jopa
tybelamassa. Oppaan avulla terveysalan opiskelijat voivat perehtya ensiapupisteen toimintaan,

vdlineistéon seka hoito-ohjeisiin.

Tyon toimeksiantaja Wellness Center jarjestaa opiskelijoille mahdollisuuksia tyéskennella
keikkaluontoisesti ensiapupisteilld, ja oppaan tavoitteena on auttaa naitad opiskelijoita pisteelld
toimimisessa. Oppaan tulisi lisata opiskelijoiden osaamista, varmuutta seka valmiuksia
ensiapuhenkilén roolissa. Tavoitteisiin pyrittiin tiedon ajankohtaisuudella ja paikkansapitavyydella

seka oppaan hyvalla kdytettavyydella ja monipuolisuudella.
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9 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Taman kehittdmistyon toimeksiantaja on Wellness Center. Wellness Center on Savonia -
ammattikorkeakoulun jarjestama oppimisymparistd, joka mahdollistaa hyvinvointialan opiskelijoita
tuottamaan matalan kynnyksen terveyttd edistavaa ohjausta ja neuvontaa. Esimerkkind Wellness
Center jarjestaa opiskelijoille toitéd tapahtumien ensiapupisteiltd. Jos kyseisenlaisesta tydsta ei

kokemusta ole, tulee infopaketti varmasti tarpeeseen.

Tekemamme kehittdmistyo oli produktiivinen opinndytetyd. Produktiivisessa tytssa ei ole
tutkimusongelmaa eika tutkimuskysymyksia. Produktiivisen tyon tarkoitus on kehittaa tietylle
kohderyhmalle suoraan kayttoon otettava tuote. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38 51.) Tassa
tapauksessa kohderyhma oli hoitoalan opiskelijat, ja tuotos oli opasmateriaali. Opasmateriaalin
kriteeristdon on erilaisia malleja. Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan toiminnallisen
opinnaytetyon kriteereja ovat kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistdssd, asiasisallén
sopivuus ja informatiivisuus, selkeys, houkuttelevuus ja johdonmukaisuus. Tama kriteeristoé on
melko yhtenevdinen luvussa 7 esiintyneeseen Parkkusen, Vertion, ja Koskinen-Ollongvistin malliin
(2001, 9.)

9.1 Suunnittelu

Opinnaytetyémme teimme kehittdmistydna Savonian Wellness Centerille. Aluksi tarkoituksenamme
oli luoda Moodle-pohjainen infopaketti erilaisten tapahtumien ensiapupisteilld toimiville opiskelijoille.
Opinndytety6n suunnittelun vaiheeseen kuuluu aihekuvauksen ja opinndytetydsuunnitelman
laatiminen asianmukaisesti, seka palaverit opinndytetyon laatijoiden ja muiden prosessiin
osallistuvien kanssa. Naissa palavereissa saatiin koottua seka opinnaytetyoélle, etta sita
taustoittavalle opinnaytetyon raportille tarkemmat suuntaviivat ja tavoitteet yhdessa ohjaajan ja

tyon tilaajan kanssa (Hakala 2022, luku 2).

Opinndytetydprosessi kesti noin vuoden verran. Alkukevadsta 2023 saimme opinndytetydaiheen, ja
loppukevadsta 2023 hyvéksytimme aihekuvauksen. Idean opinndytety6hén saimme vinkkina
opettajalta, ja otimme sen vastaan aiheen selkeyden vuoksi. Aihe itsessaan ei ollut kenellekdan
meistd kovin tuttu, mutta tutkittua tietoa ja hoitosuosituksia oli aiheesta runsaasti. Taman takia
tyota oli verrattain helppo alkaa suunnittelemaan. Opinndyetydn suunnitteluvaiheessa meilla oli vield
tarkoituksena tehda opas moodle-pohjaisena muokattavuuden takia, mutta emme kuitenkaan viela

suunnitelmavaiheessa mitdan materiaaleja kayneet moodleen pistémassa.

Tydsuunnitelmaa teimme hiljalleen syksyn 2023 aikana. Lahetimme sen hyvaksyttdvaksi joulukuussa
2023, ja tyésuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2024. Aloitimme taman jdlkeen toteutusvaiheen.
Suunnitelman perusteella toteutusvaiheessa olisimme luoneet Moodle-oppimisalustan Wellness-
Centerin moodle-ymparistddn. Tavoitteenamme oli pitaa tydn edistyessa tiivista yhteytta tilaajaan
siten, ettd saavutamme aiemmin suunnitellun ulkoasun ja rakenteen. Osakokonaisuuksia
suunnittelimme jakavamme opinnaytetydn tekijoiden kesken siten, ettd kukin tekija toteuttaa
yhdessa suunnitellun mukaisesti vastuullaan olevan alueen, minka jalkeen voimme yhdessa kayda
Iapi ensin tekijoiden kesken ja sitten muiden osallistujien avustamina osakokonaisuudet uusien

ideoiden, seka korjausta vaativien seikkojen osalta. Samanaikaisesti oppimisympariston tydstamisen
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kanssa kirjoitamme opinndytetyoraporttia reflektoidaksemme oppimistamme, valintojamme ja

toimintaamme opinndytety6ta tehdessamme (Hakala 2022, luku 2).

Alkuperaisen suunnitelman mukaan toteutus- ja arviointivaihe nivoutuvat osittain yhtenaiseksi
osuudeksi opinndytetydssamme. Opinndytety6ta prosessina kuvaavan opinndytetydraportin ja
produktiona toimivan oppimisalustan tekemisen jdlkeen aioimme kayda ensin opinndytetytn
tekijoiden kesken ja sen jalkeen kaikkien osallisten kesken lapi tuotoksemme. Tarkoituksena oli
havaita ja korjata tarvittavat seikat muodostaaksemme korjausten jalkeen kaikissa tyytyvaisyytta
herattava lopullinen tuotos. Edelleen arviointivaiheeseen kuuluu valmiin prosessin ja produktin
arviointi mahdollisuuksien mukaan ainakin tilaajan, tekijdiden ja ohjaajan tahoilta (Hakala 2022, luku
10.)

Alkuperainen aikataulumme tyon edistyessa muuttui jonkin verran. Taulukko 1 kuvaa

aihekuvauksessa esiintyneen aikatauluhahmotelman.

Taulukko 1. Aikataulu aihekuvauksessa

Kevat 2023 Kesa 2023 Syksy 2023 Talvi — kevat 2024
-aihekuvaus -Opinnaytetydmene- -Loppuraportin kirjoit-  -Kypsyysnayte
telmén toteuttaminen taminen
-tyGsuunnitelma -Tulosten julkaisemi-
-Opinnaytetydraportin nen
viimeistely

Lopullinen aikataulu muuttui kuitenkin tyén edetessa. Taulukko 2 kuvaa lopullista aikataulua.

Taulukko 2. Aikataulu raportointivaiheessa

Kevdt 2023 Kesd 2023 Syksy 2023 Talvi — kevat 2024
-Aihekuvaus -Ldhteiden etsintdd -TyGsuunnitelman -Kehittamistydn toteu-
teko tus

-AMlustavan opaspohjan  -Opinndytetydraportin
luominen teko

-Kypsyysnayte

9.2 Toteutus

Pyrkimyksemme oli toteuttaa kehittdmistyd moodle-pohjaisena oppimateriaalina. Valitsimme alun
perin moodle-pohjan helpon muokattavuuden seka selkeyden vuoksi. Ajatuksemme oli, etta
Moodlesta ei tarvitse ladata mitdan erillisia tiedostoja omalle laitteelle, joka saattaa sujuvoittaa

opiskelua ja madaltaa kynnysta materiaalin Iapikdymiseen.

Suunnitelmamme mukaan Moodle-sivuston keskeinen aihesisaltd tulisi koostumaan
tapahtumaensiapupisteen jarjestdmisen vaiheista, seka jarjestémisessa tarvituista valineista ja

taidoista. Aloitimme moodle-pohjan rakentamisen tydsuunnitelmassa esiintyneiden
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teoriakappaleiden pohjalta. Huomasimme kuitenkin melko nopeasti, etta tuotoksen jasenteleminen
selkedsti ja loogisesti vaati Moodlen kayttoliittyman takia jonkin verran enemman tyéta kuin mihin
olimme varautuneet. Laitoimme toteutusvaiheessa muutamia teoriakappaleita malliksi Moodleen,
mutta emme saaneet kappaleita mieleisen nakdisiksi. Aloittaessamme tydn toteutusvaiheen, oli
Savonian Moodle juuri uudistunut, eika meilla ollut kovinkaan selkeda kasitysta viela uuden Moodlen
toiminnallisuuksista tai ulkoasullisista mahdollisuuksista. Taten siirryimme melko nopeasti
alkuperaisesta suunnitelmastamme poiketen perinteisempaan pdf-tiedostoon oppaan osalta.
Pyrimme kuitenkin opasmateriaalin luonnissa toteuttamaan aikaisemmin maariteltyja digitaalisen

opetusmateriaalin kriteereja Opetushallituksen mukaan.

Olimme suunnitteluvaiheessa saaneet tyon tilaajalta melko selkean rungon mita lisdyksia he tyolta
toivoivat, kun esittelimme tyésuunnitelmamme. Aloitimme taman palautteen perusteella oppaan
kokoamisen. Oppaan kokoaminen aloitettiin siséllysluettelosta. Hahmottelimme aluksi otsikot, ja
aloimme niiden alle tuottamaan asiasiséltéa. Osa asiasiséllosta saatiin tuotettua osittaisella
muokkauksella tyésuunnitelman ja aihekuvauksen teoriakappaleista. Suurin osa oppaan sisallosta
muodostui kuitenkin vasta toteuttamisvaiheessa. Lahetimme keskenerdisen oppaan ensimmaisen
kerran arvioitavaksi tyon tilaajalle 28.2.2024. Toivoimme saavamme palautetta siitd, oliko tuotos
ollenkaan toivotunlainen, ja tulisiko siihen vield lisata mitdan tiettyja aihealueita. Saimme usealta
Wellness Centerin tyontekijalta kootun palautteen samalla viikolla, ja viimeistelimme oppaan ndiden
toiveiden mukaan. Sisalldllista lisattédvaa ei tyon tilaajalla ollut, vaan palaute koski Iahinna ty6n
ulkoasua, jasentelya ja yleista luettavuutta. Teimme pyydetyt muutokset nopealla aikataululla, ja
Iahetimme korjatun oppaan uudestaan tarkasteluun 4.3.2024. Saimme saman pdivan aikana
vastauksen, etta tyon tilaajalla ei ollut enaa tydhon lisattdvaa, ja sen voisi lisata Wellness Centerin
Moodleen. Korjasimme oppaasta kuitenkin vield muutamia pienid, mutta itsedmme héiritsevia

visuaalisia virheitd.

Kokoonnuimme myd&s yhdessa koululle kasaamaan aikaansaatuja materiaaleja yhtendiseksi
kokonaisuudeksi, jotta tuloksena olisi jokaista ryhmaldista miellyttava tyd. Osa ryhmalaisista koki
myds helpommaksi tyéskennelld yhdessa samassa tilassa hairiétekijoiden valttdmiseksi ja paremman
motivaation aikaansaamiseksi. Tyon toteuttamisvaiheessa asuimme kaikki samalla paikkakunnalla,

joten yhteen kokoontuminen ei vaatinut kovin haastavia aikataulullisia ratkaisuja.

Olimme tydsuunnitelmaa tehdessémme varautuneet siihen, ettd mahdollisimman suuri osa
teoriakappaleiden asiasisallosta olisi suoraan siirrettdvissa oppaaseen, seka raporttiin. Jouduimme
kuitenkin karsimaan osaa tasta teoriasisallostd melko rankallakin kadelld ensimmaisten palautteiden
perusteella. Toisaalta lisdsimme oppaaseen myds paljon materiaalia, etenkin ensiapuohjeita, joita ei
tydsuunnitelmassa tai tdssakaan raportissa kasitelty teoriakappaleissa. Jos olisimme kaikki
opasmateriaaliin lisétty aineisto kasitelty myds raportissa, olisi raportin teoriaosuus venynyt

tarpeettoman pitkaksi.

Alun perin olimme jakaneet vastuualueet jokaiselle ryhmalaiselle erikseen, mutta tyon edetessa
vastuualueet hamartyivat ja tyota tehtiin enemmankin yksi aihealue kerrallaan. Teoriatiedon

keruuseen kdytimme padosin Terveysporttia, mutta myds Medicia ja Cinahlia. Oppaan ensimmaisen
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version tekstikappaleet olivat opastarkoitukseen nahden tarpeettoman pitkid, ja pyrimme

lyhentamadn niitd saamamme palautteen seka valittujen laatukriteeriemme mukaan.

9.3  Arviointi

Tuotoksen runkoa arvioi tyén suunnitteluvaiheessa hoitoalan opiskelijat, jotka olivat Wellness
Centerin kautta harjoittelussa. Pitkalti taman palautteen perusteella aloitimme kokoamaan
toteutusvaiheessa opasta. Toimitimme toteutusvaiheessa keskeneraisen oppaan arvioitavaksi
Wellness Centerin tyontekijdille helmikuun lopussa. Halusimme varmistua, etta opasta oli alettu
toteuttamaan toivotulla tavalla. Saimme kootun palautteen tydsta ja tyon tilaajan toivomista
muutoksista maaliskuun alussa, ja saatoimme taman jalkeen nopealla aikataululla oppaan valmiiksi
sisaltaen kehitysehdotukset seka toiveet. Lahetimme tyon vield kertaalleen taman jalkeen tyén
tilaajalle tarkastukseen. Talla kertaa tyon tilaajalla ei ollut enaa lisattdvaa tuotokseen, vaan se ol
valmis julkaistavaksi. N&in tyon toteutusvaihe ja arviointivaihe nivoutuivat yhteen, ja oppaaseen oli

helppo tehda muutoksia sen ollessa viela tydstovaiheessa arvioinnin aikana.

Oppaan teossa pyrimme kiinnittdmaan huomiota aikaisemmin maariteltyihin hyvan oppaan
tunnusmerkkeihin. Eniten kdytimme oppaan teossa apuna Parkkusen, Vertion ja Koskinen-
Ollonqvistin (2001) laatukriteerejd. Pyrimme panostamaan etenkin viiteen ensimmaiseen kohtaan:
Konkreettisiin terveystavoitteisiin, virheettémaan ja oikeaan tietoon, sopivaan tiedon maaraan,
helppolukuisuuteen seka sisalldn selkeyteen. Tydn arvioinnissa eniten palautetta tuli sisallén
selkeydestd, ja ulkoasua pyrittiinkin viimeisimmissa versiossa korjaamaan helpommin luettavaan

muotoon.
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10 POHDINTA

Pohdintaosiossa reflektoidaan koko opinnaytety6ta ja kaikkia sen vaiheita. Pohdintaosiossa
kasitellddan myds prosessin aikana kohdattuja mahdollisia ongelmia, tarkastellaan laatukriteerien

toteutumista ja arvioidaan eettisyytta ja luotettavuutta. (Jyvaskyldan ammattikorkeakoulu 2021.)

Kaikkein ilmeisin muutos opinndytetydn suunnitteluvaiheen ja tydn valmistumisen kannalta oli
aikataulun venyminen. Tama osaltaan vaikutti siihen, ettd lopullinen tuotos muuttui myds
rakenteellisesti suunnitellusta. Tarkoituksenamme oli siis vield suunnitteluvaiheessa tehda opas
Moodle-pohjaiseksi, mutta siirryttydmme toteutusvaiheeseen, koimme helpommaksi ja
ajankaytollisesti jarkevammaksi tehdd opas erillisena pdf-tiedostona. Syy tdhan oli koulun Moodle-
pohjan paivittyminen, ja emme jaksaneet tarvittavalla intensiteetilld tutustua uuden Moodle-pohjan

kayttdon ja ominaisuuksiin.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olimme jo tydn suunnitteluvaiheessa tutustuneet Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistuksiin hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Pyrimme ty6ta tehdessa noudattamaan
ohjeistukseen perustuvia arvoja, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(TENK 2023.) Perehdyimme myds Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arene ry:n tuottamiin
opinnaytetodiden eettisiin suosituksiin. Naiden suositusten tavoitteena on opinndytety6prosessin
yhtenaistaminen, hyvan tieteellisen kaytannon kehittdminen seka tieteelliseen eparehellisyyteen
puuttuminen. (Arene ry 2019.) Naiden suuntaviivojen pohjalta tarkoituksenamme oli luoda
laadukkaasta ja ajankohtaisesta aineistosta koottu tyd, jossa lahdeviittaukset ovat asianmukaisesti
ilmoitettu, seka koottu tieto on tutkittua ja adekvaattia. Tekstien Iahdeviitteiden oikeellisuus on
erittdin tarkeaa plagioinnin valttdmiseksi. Lukijalla on oikeus tietdd, mihin ldhteeseen esitetty asia
perustuu. (TENK 2023, 11-12.) Kehittdmistydmme kdytettiin plagioinnintunnistusjarjestelman kautta
tydn suunnitteluvaiheessa, seka lopullisen tyén valmistuttua. Téma malli on linjassa Arene ry:n
ohjeistuksen (Arene ry 2019) kuin myds koulun toimintatapojen kanssa. Aiheemme kasittelyyn liittyy
etiikan nakdkulmasta lahinna tutkimuseettisia kysymyksia. Aiheemme ollessa kehitysty6, jossa
hyddynsimme asiantuntija-aineistoja, oli oleellista huomioida riittdvat ja oikeat viittaus- ja

tunnustuskaytannot tyota tehdessamme.

Lahteita valittaessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota ldhteen luotettavuuteen: Naita seikkoja ovat
esimerkiksi kirjoittajan tunnettavuus, ldhteen ika ja uskottavuus ja kirjan tai internet-julkaisun
alkupera (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.) Tiedonhakua teimme Iahinna terveysalan
aineistohauissa, Cinahlissa ja Medicissa. Tutkittua tietoa aiheesta 16ytyi runsaasti, padosin tosin
ulkomaalaisia tutkimuksia. Aihetta on alettu tutkia Suomessa enemman vasta viime vuosina. Taman
vuoksi suuri osa lahteistémme itse teoriaosuutta koskien koostuu ulkomaalaisista tutkimuksista.
Huomasimme melko nopeasti, etté eri tutkimuksissa oli mukana paljon samoja henkilgitéd. Taman
voisi tulkita Hirsjarven ja kumppaneiden (2007) mukaan luotettavuutta parantavaksi asiaksi, koska
loogisesti ajatellen nimen tunnettavuus kasvaa tuottavuuden kanssa. Ainakin me aineiston keradjina
aloimme muistamaan joitakin nimia ulkoa. Tiedonhaun osalta koimme, ettéd haimme tietoa

luotettavista hakemistoista. Naita kayttamiamme hakemistoja suositeltiin koulun
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opinndytetydpajoissa, emmeka kokeneet missadn vaiheessa tarvitsevamme enempaa esimerkiksi

suomenkielisia lahteita.

Kéyttdmissamme lahteissa ei esiintynyt juurikaan ristiriitaisuuksia. Toisaalta emme myodskaan
tarkoituksella hakeneet ristiriitoja aiheuttavia tutkimuksia, vaan kdytimme paaosin samoja
hakusanoja aineiston kerryttamiseksi. Eniten kayttamidmme hakusanoja olivat muun muassa”
disaster medicine”, "mass gatherings”, "prehospital care” ja "emergency care”. Koimme loytavamme
itse maarittelemillamme hakuehdoilla tarpeeksi meille sopivaa aineistoa, emmeka tarvinneet hakujen
suorittamiseen ulkopuolista apua. Jalkeenpain ajatellen olisi ollut ehka tyon kannalta jarkevaa l6ytaa
enemman myds Suomessa tuotettuja tutkimuksia, ja ndiden I6ytamiseksi olisimme voineet tarvita

ammattilaisen apua.

Emme tarvinneet tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta, koska emme varsinaisesti tutkineet mitaan,
vaan kokosimme olemassa olevasta tieteellisesta aineistosta perusteet luomillemme toimintaohjeille.
N&in ollen emme missdan vaiheessa kasitelleet henkilttietoja tai keranneet rekisteria. Emme ole itse
keranneet tai hyddyntaneet salaisia tietoja, joten salassapitovelvollisuus ei materiaalin osalta
kohdistu meihin. Moodle-sivuston luonti tai mahdollisten henkildiden sinne rekisterdityminen
opinnaytteemme valmistuttua ei mydskaan vaadi tarkempaa eettisté tarkastelua ainakaan meidéan
osaltamme taman raportin kirjoittamishetkelld. Aina on kuitenkin relevanttia pohtia, millaisia ldhteita

haluamme kayttaa kestavan pohjan luomisen nékdkulmasta.

Pyrimme tyon teossa parhaamme mukaan tiedostamaan roolimme tiedon keradjina ja vastuullisina
luomastamme aineistosta oikeine kaytanteineen, seka aktiivisesti tutustumaan aihealuettamme
koskevaan tutkimusetiikkaan voidaksemme sité noudattaa. Lisaksi luotamme
yhteistydkumppaneidemme huomauttavan mahdollisista, meiltd havaitsematta jaaneists,
epakohdista tutkimusetiikan suhteen. Opinndytetydmme on kehitystyo, joka tehdaan
toimeksiantona, minka vuoksi tyota tehdessa meidan tuli sopia tyon tilaajan kanssa
tekijanoikeuskysymyksesta (Hakala 2022, luku 9). Ammattikorkeakoulu velvoittaa meita tekemaan
opinnaytetyon, jotta voimme valmistua, mutta muutoin kelldén tekijoisté ei ole sidonnaisuuksia
opinnaytetydhdn liittyen. Emme mydskadn saa rahallista tai muuta korvausta vastineeksi

opinnadytetydsta. Nain ollen olemme esteettémia opinndytetydn tekemisen suhteen.

Tekodlya on kaytetty lopullisessa tydssa oppaan kansikuvan tekemiseen. Kuva tuotettiin Bingin

tarjoamalla kuvanluontiohjelmistolla, Bing Image Creatorilla tammikuussa 2024.

10.2 Opinndytetydprosessin arviointi

OpinndytetyOprosessi saatettiin alkuun aihe valitsemalla. Ryhmdmme jasenten kesken ei ollut suurta
valia aiheella — tarkedmpaa oli vain aiheen I6ytyminen. Aiheen l6ydyttya olimme positiivisesti
yllattyneitd sen sopivuudesta koulutusohjelmaamme nahden. Tavoitteenamme alusta alkaen ol
Opetushallituksen verkko-oppimateriaalien laatukriteeristén noudattaminen. Otimme toiseksi malliksi
myds Parkkusen ja kumppaneiden hyvan terveysaineiston laatukriteerit vuodelta 2001. Naiden
kahden laatukriteeriston pohjalta aloitimme ty6n ideoimisen ja materiaalin luomisen. Hyvan
terveysaineiston tulee sisdltaé ainakin seuraavia asioita: Konkreettinen terveystavoite, virheettnta ja

madraltaan sopivaa oikeaa tietoa helppolukuisesti esitettyna, tekstin selkeda asettelua, tekstia
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tukevaa kuvitusta ja selkedsti maaritellyn kohderyhman. Lisaksi kohderyhman kulttuuri tulee
huomioida, ja oppaan tulisi olla tunnelmaltaan hyva. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001,
9.) Valitsimme naista etenkin viisi ensimmaistad kohtaa, mihin kiinnittdisimme tydn edetessa
huomiota. Yhdistimme kriteeristéa opetushallituksen laadullisiin tavoitteisiin. Niitd ovat pedagoginen

laatu, kaytettdvyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. (Opetushallitus 2006.)

Prosessin edetessa tuli tarpeeseen valittujen laatukriteerien palauttaminen mieleen. Esimerkiksi
ensimmainen tyon tilaajan arviointiin mennyt versio oppaastamme ei tayttanyt maarallisesti sopivan
tiedon kriteereja, eika tulkinnasta riippuen mydskaan tekstin selkedan asettelun kriteeristoa. Saimme
keskenerdisestd oppaasta odotetunlaista palautetta, ja téten meidan oli helppo tehda korjaavat

toimenpiteet oikeanlaisen rakenteen aikaansaamiseksi.

Lopullisessa oppaassa onnistuimme mielestdmme muuten melko hyvin saavuttamaan kaikki
haluamamme kriteeriston kohdat, lukuun ottamatta tekstia tukevaa kuvitusta. Alun perin
ryhmalldamme oli tarkoitus kuvittaa tuotosta nykyistéa enemman, mutta ajankaytollisista syista
luovuimme ajatuksesta. Meilla oli itse ottamiamme kuvia valmiina opasta varten, mutta koimme
kuvat irrallisiksi ja oppaan ulkoasua sekavoittaviksi, jos kuvia olisi ollut vain muutamassa
kappaleessa. Niinpa paadyimme lopputulokseen, jossa kuvia ei juuri ole. Tyon tilaaja ei esittényt

tasta valinnasta vastalauseita.

Opinndytetydn ollessa kehittamisty6, koostuu se kdytdannossa kahdesta osasta. Tasta raportista,
seka siihen liittyvasta tuotoksesta. Tuotoksenamme oli opas ensiapupisteen tyontekijoille. Tuotosta
kdytimme tyon edetessa arvioinnissa useaan kertaan. Kuitenkaan raporttia emme tarkastuttaneet
ennen tyon viimeistelya kuin pakollisissa vaiheissa: aihekuvauksen seka tydsuunnitelman
palautuksessa. Jalkikateen ajateltuna raportin tarkastuttaminen useammin opettajalla olisi ollut
jarkevaa. Nyt opinndytetydn raportti meni ensimmaisen kerran tarkastukseen sen ollessa meidan
mielestémme ldhes valmis. Jos korjattavaa olisi runsaasti, vahentaisi se raporttiin kdytetyn ajan
hyodyllisyyttd, sekd aiheuttaisi tarpeetonta kiiretta valmistumista ajatellen. Tdten kehitettédvana
asiana meilld ryhmana olisi selkeasti tarjottujen apujen parempi hyddyntéminen, tassa tapauksessa
siis ohjaavaan opettajaan kontaktin ottaminen aikaisemmin ja useammassa vaiheessa. Toisaalta
meilla oli ryhmana myds koko ajan selked kuva mitd meidan tulee tehda ja miten, joten emme
kokeneet missaan vaiheessa valttamattdmaksi ohjeistuksen pyytamistd henkilékohtaisesti raporttia
varten. Savonia tarjosi mielestamme riittavasti valmista materiaalia erilaisten valmiiden ohjeistuksien
muodossa, jotta vaiheittainen edistyminen opinnaytetydraportin kanssa oli loppujen lopuksi melko

suoraviivaista ja selkeaa.

Huomattava seikka opinndytetydprosessin arvioinnissa oli myds aikataulun muuttuminen.
Alkuperaisen aikataulun perusteella opinnaytetydprosessi olisi osaltamme ollut valmiina jouluun 2023
mennessa. Nyt loppuraporttia vield viimeisteltiin maaliskuussa 2024. Aikataulun venyminen johti
osaltaan siihen, etta alkuperdinen ajatus Moodle-kurssista ei toteutunut, vaan opas tehtiin erillisena
tiedostona. Muutos johtui pitkalti siitd, ettd koulun oppimisalustana toiminut Moodle-pohja paivittyi
uuteen versioon, ja meistd tydryhmana tuntui, ettemme pysty tarvittavalla intensiteetilla
tutustumaan uuden Moodle-pohjan tuomiin ulkoasullisiin muutoksiin. Olemme kuitenkin

paapiirteittdin tyytyvaisia lopulliseen tuotokseemme, vaikkakin se asettaa tiettyja haasteita ja
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rajoituksia, jotka olisivat olleet helpommin kasiteltavissa, jos opas olisi ollut Moodle-pohjaisena

kurssina.

10.3 Ammatillinen kehitys

Opinnaytety6n aihe sivusi melko hyvin omaa koulutussuuntatumistamme. Koska ensihoitaja-AMK-
tutkinnolla saa my0s sairaanhoitajan patevyyden, sisaltyy tutkinto-ohjelmaamme myos
sairaanhoitajan osaamistavoitteet ja kompetenssit. Yleisia kompetensseja ovat oppimisen taidot,
eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen.
Sairaanhoitajan osaamisen kompetenssien lisaksi ensihoitajan ammatilliset kompetenssit ovat
hoidontarpeen arviointi ja paatoksenteko, potilasturvallinen ensihoitotyd, ensihoitoladketiede ja
farmakologia, ensihoidon teknologian kayttd, ensihoitotydn operatiivinen johtaminen, ensihoidon
palvelujarjestelma ja sairaanhoito. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2024). Néama kompetenssit
perustuvat valtioneuvoston asetukseen kansallisen osaamiskokonaisuuksien viitekehyksista

(Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta 120/2017,2

§)

Kompetenssien mukaan arvioiden opinnaytety® kehitti eniten oppimisen taitoihin liittyvia kohtia.
Kuvauksen mukaan opiskelijan tulee osata hankkia, kasitellé ja arvioida tietoa kriittisesti (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2024.) Tiedonhaulla ja tiedon kriittisella arvioinnilla oli olennainen osa tydn
kokonaisuutta ajatellen. Nailla taidoilla on my6s hyétya tydelamén kannalta. Esimerkiksi
sairaanhoitajan ammatillisissa kompetensseissa mainitaan, etta nayttéon perustuvan toiminnan ja
paatoksenteon pohjalla tulee olla kyky kayttaa hoitotieteellista tietoa (Savonia-ammattikorkeakoulu
2024.) Muita tyon kannalta tarkeita kompetensseja olivat tydyhteisbosaaminen, innovaatio-
osaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka hoidon tarpeen arviointi ja paatdksenteko.
Ryhmatydskentely kehitti tiimitydskentelytaitojamme, sekd opetti paljon projektiluontoisesta

tyoskentelysta. Lisaksi tarkka perehtyminen hoito-ohjeisiin paransi valmiuttamme padttksentekoon.

Huomasimme jo suunnitteluvaiheessa, ettéd opasmateriaaleihin alkoi kertya melko paljon
informaatiota, joka liittyy enemménkin ammattiensihoitajan tydnkuvaan. Tallainen tieto ei
luonnollisestikaan ole kaikkein hyddyllisintd ensiapupisteella rajallisen valineiston kanssa toimivalle
opiskelijalle. Saimme huomiollemme vahvistusta, kun tarkistutimme tyén ensimmaisen version
suunnitteluvaiheessa tyon tilaajan edustajilla. Palautteessa oli yhtenevaisesti tuotu esille se, etta
lukijoista tuntui heidan lukevan opasta ammattiensihoitajille eika niinkaan ensiapupisteen
tyontekijalle. Taman palautteen perusteella yksinkertaistimme oppaan materiaaleja vastaamaan
mahdollisimman hyvin sitd, mita ensiapupisteen tyontekijaltéd odotetaan hanen tydskennellessadn
tapahtumissa. Taman lahestymistavan takia valilla tuntui, ettei tyota tehdessa voinut hyédyntaa
taysin koulutuksen aikana opittuja asioita ja soveltaa omaa tietotaitoaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Toisaalta Iahestymistapa pakotti myds keskittymaan vain kaikkein olennaisimpiin
perusasioihin, mika ei ole missdan nimessa huono juttu osaamisen kehittamisen kannalta. Ryhman
jasenten kesken uskomme kuitenkin, etta tytn laatiminen kehitti meitd ammatillisesti seké paransi

valmiuksia toimia ensihoitajan tydssa.
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Tyon projektiluontoisuus oli kaikille ryhmaldisille verrattain uusi asia. Haasteelliseksi osoittautui
valilla yhteisten aikataulujen jarjestaminen seka tyonjaolliset asiat. Ndiden asioiden takia projektin
valmistuminen viivastyi jonkin verran alustavasta suunnitelmasta. Alkuperdisena tavoitteenamme oli
saada opinnadytetyd suoritettua loppuun jouluun 2023 mennessd. Emme kuitenkaan olleet
alkuperaista suunnitelmaa laatiessamme huomioineet vuoden 2023 loppuun seka vuoden 2024
alkuun sijoittuvia tarkeitd tentteja, joiden reputtaminen saattaisi pahimmassa tapauksessa jopa
lykdta valmistumista. Niinpa osa ryhmalaisista halusi priorisoida ndihin tentteihin lukemisen
opinnaytetyoprojektin edelle, joten tyon loppuunsaattaminen toteutettiin vasta helmikuun alusta
eteenpadin. Kaikille ryhmalaisille tdma sopi hyvin, ja uskomme ettd ndin kuormitusta tasaamalla
suoriuduimme paremmin kehittdmisprojektin loppuunsaattamisessa kuin myds muissa

opinnoissamme.

Koemme, ettéd myds ryhmatyoskentely lisasi ammatillisia valmiuksiamme tulevassa tyéelamassa.
Ensihoidossa jopa 70 prosenttia hoitovirheista johtuu inhimillisistd syistd. Syita ovat esimerkiksi
huono johtaminen, puutteellinen tilannetietoisuus, heikko paatdksenteko ja toimimaton
tiimityoskentely. (Castrén ym. 2010, 30-32.) Mielestémme projekti lisasi ainakin
tiimityoskentelyvalmiuksiamme. Projektiluontoinen tydskentely, aikatauluttaminen ja yhteistyd
ihmisten keskindisestd vuorovaikutuksesta toisiinsa seka ymparistoonsa. Koska nailld asioilla on
ratkaiseva rooli potilasturvallisuuden kannalta (Lynch & Cole 2006, 32), nahdaksemme olemme talla

kriteeristolla kehittyneet ammatillisesti ensihoitajina.

Ensihoitajan tydhoén kuuluu olennaisesti ammatillisen osaamisen kautta myés itsensa kehittdminen
ajankohtaista ja oikeanlaista tietoa hakemalla. Koemme, etta myds tiedonhaulliset taitomme
parantuivat runsaasti projektin edetessa. Tiedonhaun suorittaminen ja adekvaattien tutkimusten
|6ytdminen paransi myds kykyamme suodattaa ylimaardinen ja turha informaatio pois olennaisesta

asiasta, ja tama osaltaan helpottaa tulevaisuudessa ammatillista kehittymista.

Vaikka ty6 joiltain osin poikkesikin alkuperdisestd suunnitelmasta, olemme ty6hdn kuitenkin kaiken
kaikkiaan tyytyvaisia. Vaikka lopullisen tuotoksen on tarkoitus olla hyddyksi tulevaisuuden
opiskelijoille, koimme etta meille tydn koontivaihe oli vahintadn yhta arvokasta oppia. Kuten edella
on mainittu, kaikki saatu oppi ei liity absoluuttisesti tyén informatiivisuuteen ja sisaltédn, vaan suuri
osa tyon hyddyista sen tekijoille liittyy enemmankin yhteistyén toimivuuteen ja projektiluontoisten
téiden toteuttamisen harjoitteluun.

10.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittédmisideat

Wellness Center jarjestda terveysalan opiskelijoille toitd esimerkiksi tapahtumien ensiapupisteilta.
Jos kyseisenlaisesta tydsta ei kokemusta ole, tulee infopaketti varmasti tarpeeseen. Kompaktista ja
selkedstd oppaasta on tarvittaessa helppo kerrata haluamiaan aiheita, silla oletuksella ettd saimme

tuotettua kayttajaystavallisen seka kattavan kokonaisuuden.

Terveysalan opiskelijoille infopaketista on luultavasti hydtyd, koska kaikissa koulutussuunnissa ei

luonnollisestikaan keskitytd hoitoalan ensivasteelliseen puoleen. Parhaassa tapauksessa tyo
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saavuttaisi niin suuren kayttdjakunnan, etta sita paivitettaisiin sen julkaisemisen jalkeenkin

aktiivisesti.

Alkuperaisena suunnitelmana ollut Moodle-pohja olisi ollut paivitysteknisten asioiden kannalta
parempi ratkaisu, koska muutoksia siihen olisi ollut vaivattomampi tehda. Nyt muutoksien tekoa
varten on muokkaajan ladattava tiedosto koneelleen, suoritettava siihen tarvittavat muutokset ja
lataamalla paivitetty versio takaisin Wellness centerin moodleen, seka poistettava samalla aiempi
versio. Jos opas olisi ollut kokonaan moodle-alustalla, olisi muutoksien tekemiseen riittanyt tekstin
muokkaaminen haluamastaan kohdasta ja taman jalkeen kohdan tallennus. Nahddaksemme tama
nostaa jonkin verran kynnysta lisdyksien ja paivitysten tekoon, ja alkuperdiseen ideaan peilaten
muutos on huonompaan pain. Toisaalta erillisena tiedostona oppaasta saatiin mielestdmme
selkeamman nakadinen ja luettavampi kokonaisuus. Emme osaa tyon loppuunsaattamisajankohtana
vield sanoa, kumpi ratkaisu olisi ollut parempi tyon kaytettdvyyden kannalta. Tydn toimeksiantaja ei
myodskadn missaan vaiheessa esittanyt kriittisia mielipiteita erillisesta tiedostosta moodle-pohjan

sijaan.

Ndhddksemme onnistuimme kuitenkin tavoitteessamme helposti lIdhestyttavan ja luettavuudeltaan
hyvan oppaan luomisessa, joten olemme sikali tyytyvaisia tybhémme, vaikka lopullinen tuotos

erosikin jonkin verran alkuperaisesta suunnitelmasta.

Jatkokehitysehdotuksena oppaaseen voisi lisdtd enemman havainnoivia kuvia ja mahdollisesti myds
taulukoita. Suunnitelmissamme oli kuvituksen hyédyntaminen nykyista runsaammin, mutta

ajankaytollisistd syistd osa ideoinnista jai suunnittelupdydalle oppaan toteutusvaiheessa.
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LITTE 1: OPAS ENSIAPUPISTEELLA TOIMIMISEEN
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PPPPPP ammattikorkeakoulu

ensiapupisteella
toimimiseen

Infopaketti ensiapupisteelld toirnirmisesta
erifaisissa toapahtumissa — hoitoalan
opiskelijoille

Ptrik Jérvelin, Riina Monanen jo Eliel Suni, 2024
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Tama opas on toteutetiu toiminnallisena opinndytetyona
snsihoitajacpiskelijoiden toirmmesta vivbeistySesd Weal ress Coenterin kanssa, Opas
on tarkaltettu Savanlan terveydenholtaalan apdskellollle, Jotka WESH kautta
tarjoavat osaamistaan arllalstan tapahtumilan enslapuplstellle, Oppaassa
kasitellddin pienempien tapahtumien ensiapupisteen jarjestamisessa
huomioitavia seikksia seka suurempien apahtumien ensiapupisteiden
taoteutubsst arvialntla.

Wallness Centerin valitamien anslapupdstekelkiko/an KOKGONRano |arestyy
paasaintdisest] knhdella ed tevalla. Joka Jlirjestava taho terjoea enslapuplsteen
yllapttamiseen tanvittavan valineistdn, tai sitten opiskelijat tuovat valineet tse
koad|un kawtta, Jalkdrmmalnen koebose [ahlnnd plenmuctolsTmpla tapabiumla,
Tassl appraassa tullaan Ss palnettarnaan atenkin kahta osa-aluetta:
Opiskalljolden pltélsl oppaan parustaalls aseta arviolds, anko val miTks]
|arestetty enslapupiste hyvin varustehu Ja suunniteltu valinelstén,
kerkilémadrdn Ja sjainnin perusteella. Lisiksi pianermpiin tapakioarmiin
opkkellciden tullsl csata kerdtd Mse tandttava villnalstd koulun varastosta,

tehty yhtelstydesd
Patrik J4rvelin, Rilna Mononan Ja Ellal Sunl

Wellness Center
Savonia amk
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Sisdllysluettelo
Lukiialle
Enalapuviinalsh
Eralarvic [a tarkennattu arvio
Ensiapuchjeia
Viersosacd i Irntvgait el
Hypoglykamia
Anafylakiinen sholdd
Varsreuador je Farent
Haanvat
Vermernnuota
Ly plaoal resci ot
Auringonpistos
Limpduupuminen
Lampdiiuhaus
Hypotarmia/palsiturinen

ﬁElﬂﬁﬂI\hu

-
=

ek k&R

Ranlosvamma
RARnSA ML It
Ofcevarren ja sollsluun murtumat
Alarwajarmurbumat
Nivalvamnmat
FAEN vammat
Tydturvallius

PRbevyydet
Lahtoct

BEHYRRERUHEE S

w
=




41 (71)

SAVONIA

,,,,, ammattikorkeakoulu

Ensiapuvilineistd

Heitotarvikkeiden miard ja laatu on yksildllisesti arvicitava kunkin tapahtuman
ko Ja erityisplirtsiden mukalsest], LAhtdkohtalsast] jJokalsesn tapahitumaan,
|ossa vettd ef ole helpost] saatavila, olisi Fyva varata Juomavetd {(kulvurminen on
ylmista nitn urheilu- kuin musiikkitapahtumissa). Saaolosuhtest huomiciden
tahsalla vol tarjota esimarkiksl lammmintd mahua, Sokerinen meahu, sokarpalat tal
hiilihydraattipitairen valipala olisi hyva ella tarvittaessa saatavilla, mikali
arvioldaan, ettd tapahtumaan osallistuu diabeetl kalta Ja tapabtumassa ITKUtaan
arttyisen pallon tal kivtatisin palhtaltd NaTzsa tapahtum issa varanscker vol
laskea normaalia enemman ja ihmisen arvio rucan &1 insuliinin arpeesta

hel kantya).

Mu'ta enslaputa rvkkeista varsinaksesti poiklkeavia, mutta tarkeita huomloitavia
valinsita ovat kyni ja paperia kirjaamiseen, sel@ taskulamppu, mikali asiaklaat
tulea tavolttaa mytks plmedl i Yaatetulkksena halpost] ngkyvat Ja tunnlstettavat
vaatteet, esimerkiksi hucmioliivi, jossa EMNSLAPU-teksti.

Jokalsan enslapulaukun slsERS3n kKuulug kartakiyttdhanskola Ja kishen
desinfio'ntlalnetta, nalll8 suo|ataan sekl auttalas ettd autettavaa.
Haavanhcitotarvikkeet on hyva olla mukana jokaises=a tapahtumas=a, koska
arllalsat haavat ovat yealslf, Haavan puhdistuksean vl kiytiad antiseptlsta
puhdistussuih ketta tal vastaavia puhdistuslappula Ja mikall haava en hyvin
lilkainen, huuhtoa =& suuremmalla maaralla keittosuclalivosta
Haavanholtotandkkelita on [eaja vallkolma alina starlllelsth suagjataltokslsta
laastareinin.

Urhellutapahtumissa erllalsst louldaaantumiset, kuten ryTl8hdykset |a

revi hayleset ovat Welsla, nalhin kannattaa varata kylmapusseja, kylmageella tai -
sprayta seki erilaisia tukisidok=ia ja mahdollisuuksisn mulkaan annetulkilastaa
]a kashvarmen varmmmaojen tukemlseen kolmiollinaa.

Avaruuslakana on hywd muistaa pakata jokaiseen reppuun, koska Suormessa
rraaperd ef l[ampid tarpeeksi kesillalciiin ja esimerkikei tajuttorman ik misen
ruurmiinld mpd [Bhtes nopaast] laskamaan, Lisdksl palnalu-puha | lusabsytyksan
apuviilinezk=i on saatavilla evybysmaskeja, jotka mahtuvat pieneen tilaan.
Willnslden tolminta Ja pdaykset selkd Kavtdn oseam san varmistaminen on
hyva tehdd hyvissa ajoln ennen tapahtumaa, jotta mahdolliset puutteet
shdtidn paikata Eiukdteen voi myds pohtia toimintasuunnitelmia ja yonjakoa
yialsimplen tllanmtelkden varalle, [otta kullakdn talmillalle on kisitys
toimenkuvastaan.

Tapatrurnan jifestajaltd voi kysyd vinkkeja ja tohwita ailaizempien
tapahtumlen pohjalta, mm. rillalsia tardkkalta on mennyt paljan, millafsls
ensiaputilanteita on tullut vastaan tai minkd verran on aiemmin ollut

4



42 (71)

W

fcuree ammattikorkeakoulu

shiglapuplstes i kiv] S, Enslapuhenkli&stdn maarasth of ola ykslsallttalsld
ohjelta em. minimhaatimusten [lsSksl. Paijat-Hameen enslholtokeskuksen 2015
laadTtus=a ohjeistuksessa on andoiiu, stta ensiapukoulutuksen ja
ylalsdtapahturnista kokemusta ormaavan enslapuvastaevan lsiks] ritesls! alle
2000 henkildn pieniriskisissa tapahturmnissa visi henkils, jelloin mucdostuu
tytipari. Alla ssimeridd ensiapupaldcaulksasn shalilibetl.

1.Tehdaspuhtaita hanskoja 8. Ideaaliside 15, Elwytysmaski

2. Sakset 9, Kyna 16 Kylmapusseja

3. Rakkolaastari 10. Liimasidos 17, Avaruuslakana

&4 Desinfiointilappuja 1. Silkkiteippi 18. Kolmialiina

& Macl-liuos 12, Leukoplast-teippi 19. Kasidesia

& Laastari 13. Steriileja taitoksia 20 Antiseptinen suihke
7. Sideharsorulla 14. Lasta . Kylmaspray

Z2_5ilmien ja haavaojen
huuhtelusuinke
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Ensiarvio ja tarkennettu arvio

WE_LHESZ
AR NI EH

Fotilaan voinnin arviointi kannattaa suorittaa jarjestelmillisesti ja aina samalla
tavalla. Ensfarvion voi toteutiaa esimerkiksi D {c] ABC- kaavallas, ja tarkennetun
arvion ABCDE-laavalla.

Enslarvio

D - Danger. Varmistetaan kohteen turval llsuus. Ennen kohteeseen saapumista
voi esimerkiksi ty8parnin kanssa keskustella mitd riskeja nimenomaiseen

by iy paristion vo! sisaltyd. Hopea siimaily ja aistellla havainnointi kohteen
lahethywil .

ic] - Clreulatlon: Masslivisen Ry verenvicdan tyrehdyttdminen.

A — Alrways: limateiden avelmuus. Jos potllas el hengltd ilmatelden
avaarnisan kaan jalkesn, tarkistetaan iimatie vierasesinsiden varalta.

B - Breathing: Hengittidks potilas? Jos potilas ai hengita limateiden
avaamilsen kaan J&lkesn, aloletaan alvylys,

€ — Clreulation: Rannesyke/lampéraja. Tunnustellaan rannesyke Ja ldmpéraja
k2destl. Tarkemman syketaajuuden voi laskea tarkennetun arvion yhieydessi

Rndobiy I Enslarwic

D=Danger (vaara) Varmista kohteen turvallisuus
c=circulation [verenkierto) Massiivisen nakyvin verenvuodan
tyrehdyttdminen
A=Airways (ilmatiet) Avaa tarvittaessa ilmatiet
B=Breathing {hengitys) Hengittdd kd potilas
C=Circulation {verenkierta) Ranmesyke, [dmpdraja
Tariosnnetty arvio

AJB - Alrways/Bresthing: Anvicldaan tarkammin hengityksen MittSvyyts,
lasketaan hangtystaajuus, mitataan happlsaturaatia, mikéll mahdollista

L - Circulatlor: Mitataan verenpaine, arvioidaan pulssin s38nmdl | isyytts ja
nopeutta, imenseks potilaalla retmikdiristuntemubsia
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D- ﬁk&hllw Tarkkalllaan potlilaan tajunnantasoa, Mitataan vershisokerl, milkéll
mahdollista, Miten potllas tubee kantaktlin onko realivestalssa, Vial KRytrad
apuna GCS-lupkitusta [alla).

WE_LHESZ

Tajunnantascn Slimlen avaaminen Fuhevaste Ulkevasta
malttarl

Glascoe 1- Ol wasteta 1- [ vastatta 1- [l k pareskdota
Cera 2= Hwulle = LEmhelye
Rown: A= Ktk dhe A= Ykl liimii snajin
11T 1 spantaanich A habaua A vRIEmEa Rlen

5 Puhuulzussis 5 Faltantaa klvun

B= noudetas kehoouksla
Fndoinin 2. GCS-havbiir

E - Bposure: MIKET mahdollista, mitataan ruumiinlampd. Pallaststaan potllasta,
ssimerkdiesl varmmajan mEsMylcan yhteydessa, jolo nilden totaa missaks] tal
polssulkermisebsl,

Fnidohin i Rrisnnsiv ervin

A=Alrways lilmatiet) Varmista ilmatien avoi muus uudestaan

B=Breathing [hengitys) Hengittdakd aslakas nermaalistl, kuuluuko
vinkunaa/rahinaa, montaka kertaa minuutissa
asiakas hengittad?

C=Circulation {verenkierta) Verenpaineen mittaus, tuntuuko syke
ranteastakaulalta tasaiselle vai epatasaiselle ?

D:Q',WPJLT-{. [tajunnantasa) Onko asiakas hereilla, jaksaako keskustellz,
onko raajoissa/kasvoissa puolieroja?
Veransokeri.

E=Exposure {paljastaminen) Lampd (mikali mahdollista] Minka varinen iho,
onka iho siisti, onko vammaja, onka
turvotuksia?
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Ensiapuchjeita

Tapahtumaenslavussa vol tapahturmasta Hippuen kKorostua thetty]a
petTlasryhmila. Tutkimuksissa of e ultsnkaan noussut eslin mitian yhtenblsts
konsansusta potllasryhmists, jotka pitalsl aritylsest] huamiolda, jJoten tihan
oppaasoen on koottu joitakin potilasnydhmia, joiden hoitaminen saattaa
sngiapupistesild olla jokeo

A) henked palastavaa
E} hyvin tavancmalsta,

Vierasesine hengitystelssk

1. Tahauta autettavan ylavartaloa alaspaln, tue tolsalla kidelld autettavaa
alrvat=an seudulta,

Z LyS auetiavaa avokimmenelld napakasti 5 kertaa lapaluiden vliin.
I, MIKAIT vieragesing el polsty, tee sauraavaks! Helmlilchin ote;
1. AsgtU autettavan taakse

2. Aseta nyrkkds! henkildn vatsan yl&csaan, rintalastan alapuolelle,
pallean kohdalle

3. Aseta tolreh kitesl nyridn piille

4, NykdiTsa volmakikaast] yidspdin Ja sl=Ranpaln, Toa Mke nopeast] ja
maaritiatoisast]

5. Toista Heimlichin ote tarvittaessa 5 kertaa.

£, los vierasesine i poistu, vuorcttele 5 IyEntid lapaluiden viliin, & nykdisya
Halmillchin ctteslla,

5 Jos autetiave manaa glottornaks], aloita alvytys,
MUBETA HALYTTAL LISAAPLAI
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Hypoglylmmia
Hypoglylemian oirest:

Kalpeus

Vapina, kislen tArind

Halkotus

Sekavuustal Eraytys

MElka

Sydimentylytys

Hulmaus tal pyorrytys

Padnsirky

Kouristelu tai tajuttormuus fverensckern alle 2rmmol/T)

[ DK DN BN N B DN BN B

1. Tunnista oirest

2. Anna nopeast] sokar pltalsta ruokaa tal Juomaa, [esimarkiksl hunaja,
tuoremehu, 1 ruokal usTlallinen glukcosla vetesn llotettuna). Tarkdsta, ett?
elintarvike cikeasti sisiltA8 sokeria, eikd makeutusainerta.

Mulsts: Tajuttomalle tai matalalla tajunnalla olevalle ei ikind mit3an nieltivaal
Tallalsessa tllanteassa plstettéva glukagonl on ensislainen valhtoahto.

X Tarkialla tilannatta. Hypeglykemilan clrelaan pitals] hivitd muutarnassa
minuutlssa verensckertason korfaantumisesta

&, Mikdili mahdollista, mittaa verensokeri 1015 min kuluttua
anslaputalmenpitelsta.

5. Olen kahennuttua autattevan 2/l nva sydaa kunnon ateris, Joka pltas
varensokerit tasalsemmin koholla pldamp3an.
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Anafylaktinen sholkdd

Ensioireest:

= W W

Kurtina
Kuumotus
Pumtus

Ihet lalmahtalu

Tykyttely

Jatko-pirest:

@ % % 0 & 4 N F NN

Nekkosihottuma
Turvotukset
Adnan Kiheys
Yakd

Vinkuna
Hengenahdistus
Hilkollu

Kalpaus
Vatsakipu

Ripuli

Ohksantalu
Yialztilan laslka
Verenpaineen lasku
Tajuttomuus
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Jos tilanne on uhkaava, aild autettavalla ole adrenaliinkynas, tulse aina
snsimmalsaksl solttan 12 Anafyiakslan enslholto on adranalling.

Jos autettavalte [&ytyy adranalfinikynd (Eplpan auto-Injactor):
1. Tarkista injekticlyma. Livoksen tulee olla kilasta. Sakkautunutia tai

tummunutta ei saa kayttia

2. Valitse pistokohta. Injektio annetaan lihakseen reiden ulkoshnu lle. Injektiota o
Saa antas pakaraan, jottal I13Eka joutuls] vahingosss vardsuonean.

Z_Teinen pistos woidaan antaa uudella injektiokynalla 5-15 min kuluttua
ensimmaisestd pistoksesta, jos oireet eivdt ole lievittyneet, tai ne ovat
pakhentunagt.
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Yerenvuodot a haavat

Hammat:

veren tai muiden eritteiden kasittelyssa puetaan kertal@yttbiset suojakdsineet,
nain ehk@istidn mahdollisten veriteiiss valithyvien tautien taritumisela
(asimerkikes HIV Ja osa hapatiiteista).

Puhddista haava vedelld [tal Nadl Q.9 %-Tuclcsal la).

Mikall haava vaatll Jatkoholtoa, s'té el pubdisteta enslapuplsteel &

Mikili haavassa on viermsesine {esimerkiksi lasinsinpale), sita ei poisteta
ensiapupisteslld (paitsi jos se vaikeuttaa hengitysta, esimerkiksi vierasesine
kaulan tal kasvalen alusella).

Varanvuota pyritasn ensls| alsest] tyrehdyitamasn painarmalla vuotokohtas
sommella tai kiidelld.

Haavan reunoja vol mySs gyTkis painamaan yhteen verenvuadon
tyrahdyttimiseksl

Haavaa vzidaan yritad sulkaa esimarkdks! hasvatalpd iz tal parhestalpdila Ja
sucfata sideharsotaitoksllia |a sideharsorullalla tal joustinsiteslla.

Mikdli haava vaatii jatkohsitoa tai vammat ovat muutcin vakavat, soitetaan
tanvitiaesza 112 tai hoidetaan lievermnpioireinen potilas muulla kyydilla
pilvysryksean, Varmilstetaan myds tetanusroksttest volmassacks, milkill haava
on naloviist! IkaTnan tal sTihen [Ikyy al&Tmean tal Inmisen purema,

Potllaan tilan vaatlessa annetaan myds muu olrelden mukalnen enslapu Ja
seurataan vointia ammattiavun saapumiseen asti

Jatkeohoitoa vaativia ovat
= Haavat, joissa on runsas verenvucte (jola ei tyrehdy)
» Pistohaavat
= Llkalset hasvat {hlalkda, muita)
+ ElalImenfihmisen purema
» Haavassza vierasesine [rmytis oletetiu vierasesine)
s Haavasta on nihtivissd luu-Alhaskudesta
=  Haava on kaswolssa tal nivelan alusalla
*» Selvdztl tulehtunset haavat
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= Tilanteet, jolssa tarvitaan tehoste jaykkidblouristus- el tetanusrokctteesta

WE_LHESZ
AR NI EH

Yerenvuota

RuNEas verenvLiotn yritet&n tyrehdyttad vuotokokitas sormin/kisin palnamalla,
Mikéll autettava ise pystyy palnamaan vuotokohtea, kehotetaan hEntd
tekemaan nlin.

Reilusti verta vuctava autetiava avuststaan istumaan tai makaamaan.
Runsaast] vuatavaa raglaa voldaan yrittés nostaa sydamen tason yiipuolelle.

Miksll vuoto & néllla kelnoln tyrehdy, asstetaan vuotaknhtaan pelneside
edesauttamaan vuodon fyrehtymistd

Faineside:
s Pldi autettava makuulla Ja Jatka vuotokohdan palnamista.

= Haavalle asetataan sudjaside, Jonka paglle tules palnoks 1-2
sldeharsorullas [tal hersotahoksista tal hanskasts eyl mythyd tal muuta

sopivaa).
s Lopuksl suojaskde Ja palnot kinnhatisn Joustins!tealld tal muulla sophvalla
materiaalilla

s Kaikld enslapupisteel|a kiytettavit sidosvilineet ym. voldaan mybs
hatatapauksessa korvata milla tahansa tilanteeseen sopivalla valineella
[e=imerkiksi vaipat, huivit, hanskat, pyyhleat).

MTkill vuoto al palnestealldkddn tyrahdy tal autattavella on sokdn olratta tal
tlilanne muuten vaatli, soltetaan 112.

Runsaan verenvuodon jatkuessza painesitesn ylapucielle kehoa kohti asstetaan
kirigtysside. Tarma tehdd3dn pidasiassa tilanteesean suunnitelluilla laupallisilka
vl Inad] |3 {hatatapau ksessa wylilla tms. chnattormuuspalkaita Syt 13 valinedlla),
Nalhin koulutetaan erlkseen.

Kiristyssidetid vaativa verermvucto on merkitiadva ja vaikuttaa hyvin
todenndliizest] potilaan vointiin. RiTtiavan suuri menetys kisrtavan versn
rridrgssd vol alheuttaa sokin Ja potllas kauuukin I38karin holtaon. Soltetaan
hEtanumerean, pyritsan estimaan l[ammdnhukka Ja saurataan potllaan tllaa
ammattiavun saapumiseen asti.

Mikdli autettavan voinnissa tapahtuu heikentymistd, mportoi muuttunut tilanne
hatdanumeroan TE.

2
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MTKsI haavassa on vierasesie, palhetash vuaotokohtas viarasesinsen viaresta,

WE_LHESZ
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Vatsan alueen vammolssa potllas asetetaan makuulle Ja [alat avistetaan
keoukduun, mila vahentad vatsan alueen [annTtystd |a kipua. Syvdt, runsaast]
vuotavat "onkalct” voidaan yrittdd pakata sideharsotaitolsilla, jolloin paine
vahentid verermvuotoa Jos vatsan alusen haavasta tules nalyviin sucita,
peitetddn tima kosteilla skdeharsoilla, o1 tydnneti suolta sisdan.

Ylavartalon (hengltystalden alueen) vammolssa autetiava avustataan puall-
Istuvaan asantoon, koska tama helpottaa hanghtmistd Nama haavet pldetisn
avoiming, ellei tilanteesesn erlkseesn suunniteltuja kaupallisia tuctteita ole
saatavilla.

Soltetaan 112 Ja seurataan potllaan tliaa armmattlavun saapumiseen astl,
miuuttunaasts tllanteesta raportcidaan herkist] uudallean hatAnumaroon T2,

Mkl potilas menee tajuttomaks esimerkiksi sokin seurauksena, tolmitaan
samein, ku'n tajuttoman potilaan ensiavussa. Mildél potilas hengitias,
avustetaan hidnet kylkiasentoon ja huolehditaan paata taivuttamalla, stiE
hengltystlet pysywiit avonalsing,

Soldn alheuttalet
= Lllallinen veren menstys
+ Falovammat
= Anafylaktinen reaktic
s Vammat {es/merkiksl rankevamma)
= Syddn- Ja keuhkaperilset syyt
= |pfaltio
Soldn olraet
» |hon kalpsusJa kdmanhikisyys
» Levottomuus tai sekavuus [mMmyahemmin sehvasti alentunut tajunnantaso)
s  PFahecirnvoint!
» Kohonnut hangtystaajuus Ja pinnallinen hengitys
= Nopea, halkost] tuntuve syke
» Volmakas Jahon tunhe
Soldn anslapu;
+ Pidd autettzva makuulla
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Softa 112

Huclahdl, stta autettava pysyy [Srnplméng jesimerkdlks] svaruusiakana)
Ala anna mita&n suun kautta

Fauhcitisle

Seuraa vointia ammattiavun s3apumiseen asti

Anna tarvittaessa mMyds muu clreanmukalnen holto

Raports! muuttuneasta tllanteests harkistl hitanumerosan 112
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Limpdsalraudet

Alolen lAmmbnsaatelykeskus pyridi pitamaan ellmistdn @mpdtilan noin

137 *Cssa. Fyysinen rasitus nostaa kehon I3mpda suhteessa rasituksen kestoon
Jja voimakkuutesn. Heltes! 3 lamménnousua voivat adistad tyyni, kostea =33 ja
suora auringonpaiste. lhrminen poistaa yiimaardistd [Gmpda padasiassa hikoilun
villylosl & Hlen mukana elimistdstd polstuu seks vetts etta sudclala, MTKal néa
el kornvata ajolssa ja tarpeeksi, hikolleminen ehtyy ja kehon ydinlampétila allkaa
nousermaan Tamé pitee seld rasituksen ettd helteen atheuttamiin tilanteisiin.

Fasttulsesn Ja lievidn heltean aibsuttamaan nestabuklkaan autsttvalle
voldaan tarfota wvetth, urhellujuomaa tms (ves! on parem pl Kuln sakearoldut
Juornat) nestevalewu kean kervaar saan,

Auringonplstos

Auringonpistos aiheutuu sucrasta auringon paisteesta pddhan, eikd edellytd
fyyslsts rasitusta Olreet alheutuvat keslosshemmoston draytyksests [a lapset ovat
eritylsen herkkla aurlngonplsioks!lla,

Direet:

PRANSHrkY
Faholrmeaint]
Huimaus

Artyrmys

Auteitava huclehditaan varjoisaan ja viileddn tilaan. Paa pidetdan
lkohoagennassa ja otsalle laitetaan mahdollisuulsion mulksaan viilled kadre.
Volntla seurataan [a volnnin halkentyessd autettava talmitetaan haloan,

Limpésspurninan

MTkéll hikoilu Jatkuu pitkaan ja nesteltdSuoloja ef korvata ajolssa |a tarpeeks!,
kmhittyy vahitellen lampduu pumus. Tama on tavallizinta niill&, jotka ervat ole
tottunset Kuumaan Ja kosteaan ymparstddn tal omaavat helkentyresen
yielskunnan,
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Qlrant

Fadnsdriy

Hulmaus

Yielnen helklkous
Sekavuus

Arbymeisyys

Ruckahalun puute
Pahoirwaint], oksantaminan
Muutokset hishg ksesss
Kylrma nhikisyys
Sydamentykyty=s

Tajuttomuus

| D D BN BN NN BN NN TN RN I

Hoito:
1. Autettava glirretaan villsdan paikkaan lepaamaan, risutaan tarpeeton
vaatetus,
2. Kostuta Ihoa Wiealla vedalls, sulhlulla tal villanns tuulettirean avulla.
3. Tarjea jucmiseks vain vettid
4. Vaikla autettavan vointi paranisi, han kuuluu silti 133 k&rin hoitoon.
E. MTkill taJunhantasos oh alentunut, solta hitdnumstoon TIZ

Larmpduupumista Ja [Ampdhahausta vol olla hankala erottaa tolslstaan, mikall
aslassa epfsaivyyttd, sutattavas kohdallaan kuln IEmpdha vauksen seanutta.

Limpihahmus

Vakavin mucte lAmpésairauksista, Kehon ydinl3mman nouseminen = +42 "Cn
alheuttaa saluvalricita, erttylsest] abvalssa Ja rmalksassa, Mekanlsml on sama kuln
muulssaldn [Gmpdsalrauksissa, kahon ydinlampdtla nouses sen vuoksl, atts
hlkollu nestevalauksen Mydta loppuu ja elimistd el pysty t3ta kautta
haihduttamaan peis ylimadrdista [dmpda. Alheuttajina voivat olla niin fyysinen
rasitus, korkea kuurme kain muutkin ulkopuoliset vaikutustekijat. Tila vol puhjeta
akurtist Ja Johtas pahTramilllaan minuuttien sisalA tajunnen menatyksaan,
elimvaurlolden syntyyn Ja lopulta kuoslemaan.

Direst

¥Yielnen heikkowolntisuus
Paanadirky
Sekavuus/poilckeayva kivios
Tasapainohairiat

VioyTTiyE

Kourlstelu

Hengtylean epistidnndllisyys

* & ¥ & 8 B W
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» Kuiva/kuurma iho
=  Qksartaminan
+ Tajunnan meretys

Heldto:

Soltto TI2

Autettava siirretaan varjoon/viiledan ja rilsutaan vaatteet

Hereallli cleva autstaan puclHstuvaah asentoon, tajuton hengTttavd
kylklasantoaon

Hengtylsen tarkdalliu

Altistunutta voi yrittaa j3d hdytella esimerk(lsi lgdman suihlkun avulla,
pirskottslermal la iholle kimad vettd, valslernalla inoa vedsl B tai kosteiden
pyvhiesldan avulla

Erttvinan huomic pa8n pitAmisesss Kostaana

Tuuletusta vol pyrkla tahostamaan Joko tuulattimen avulla, tal markad
vaatetta/kangasta viuhtomalla

B. Kylmapakkaustan kaytto

MTk&I tHlanne havaltaan ajolzsa Ja kehon JAdhdytys aloletaan saman than,
ahtistuneen sehdytymismahdollisuudet kasvavat. Ellmistdn lBmpdtlla tullsl seada
nopeasti laskettua I8-38.5 *C:een. Mikali tavolte saswnrtetaan tunnin slsallsd
tajunnanmenetybsestl, on ennuste yieensd .

Hypotarmiafpalsituminen
Alllampdlsyydestd puhutaan, kun kehon ydinldmpd laskee < +35 *Cesn, Olreet Ja
enslapu ercavat tolslstaan hypotermian vakavuusasteen mukaan.

Llevd hypotermia (35-54 °C}
Qiroet

A

el

= Voimakas palelun tunne

s  Kylmamaristykset
= Kananllhalle meneva lha

Enslapu

1. Falkeleva ihminen sugjataan kgl mdltd

2 Annmetaan [Ammintd juomista, #sim. sokeripitoinen mehu

3. MaErat vaatteet isutaan pols, pustaan Ku™Min, [mplmiin vaattelsiin
4. Kehatetaan autettavas pysymaan plencssa likkeessa

Kohtalalnen hypotermia (33-30 °C):
Direet

» Halkentynaet kognitihvizet cminalsuudat

r
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s Alluun runsaast lihasvapinaa, joka ydinldmmibn lasklessa hlipuu pols
= Tajunnan tason alentuminen, sakevius Ja unallalsuus

WE_LHESZ
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Enslapu

1. Autettava heidetaan nopeasti kylmansucjaan

2 Kehotetaan likdoarnaan s, [otta keho tuottais lampdd

3. Kylmat kasteat vaathest rllsutaan Ja pustaan KUuhvat vaatteat

4. Lisaksl autettava kddritdan huoplin tal lampbpelteeseen

5. Soitto N2, autettavan tilan seurmaminen ammattiavun tuloon saakka

Vakana Fypoterrmia (alle 30 °C):
Olrest

= Tajuttomuus

s Kylmankankeus

= Hengltys |a sydamansyie volvat olla niin harvala Ja halkkcola, atth nilté on
lahes mahdoton havalta

»  MerldttivE nsmihairiarisk kisteltiassaflilkutehtsessa potilasta

Ensiapu

1. Soitto T2

2. Autettava sllrretdan sishtliolhin ylmansuolsan

3. Kedotaan lampdpeltteasaan tal huoplin lAmmdnhukan estdmiseksl

4. Kaslttely tehd@dn veraen nytmilhéidariskdn vuoksl

5 Tajuton kddnnetdan kylkiasentoon

6. Akitetaan painelu-puballusehytys, mikdli ai hengitd norrmaalisti
Pal{tumsvamimat
Kehan A8relsosat ovat harkdmpld paleltumian synmyllle, koske keho yTittas
lampb&tilan laskiessakdn salhyttaa ydinldmpétilansa nomaalina silrtaen
veren kiertoa kehon ddreisosista kohti keskivartalon aluetta. Usein paleftumia
tulee soHmniin [a varpalsiTn sakd kasvwojen alueslle [(nans, posket, korvat).
Palaitumila on kahdenlalsia, pinnalllsla Ja sywld Ja ne syntyvit yieanss pakkasan
Ja tuulen yhtelsmlkutu ksesta.

Pinnalliset paleftumot
Qireat
» PFistelyn tunnefkipu ihalla

s  |hosse vol olla ndhtéviss valkolnen lalkdo, jossa palelurnakohta tuntuu
kovalta

= Ajan kuluessa lho vol muuttua tunnottomaksl, jolloln kipu- Ja
pistelytunternu kset loppuvat
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= Vol tulla mybs kokonaan ilman oirelta
Ensiapu

1. Fakhuma-alusen [Ammittaminen, esimerkiksi kevyt painaminen
IABmpmal 4 ladella tal haaleanlampiman vedan alla.

2. |hoaluetta IAmmitetdEn nlin piticadn, ettd vid pelautuu normaallksl ja
kovethuma pehmenee. Mikal! iho on ollut tunnoton, odotetaan ettld mMyds
tunto palautuw

3. LAmmitetty pale/tuma-alue sujataan kuhvllla vaattellla

4. Pakitumakontaa al tule hlercsa, slliG se saattas pahentaa vammaa
entlsestaan.

Swyva paleltumo
Olraet

» |hon lisdksi vaurioituu myts ihonalaista kudosta

s Hauras paleltumakohta ef valtaména kestd rasitusta jesimerklbsl verpaat
kavelya)

s Lammitetyn syvan palebumavamman uudel leen[3atyminen vol alheuttaa
hankalia lisivammaoja

s Palatuma-alue on tunnoton [a lkeva

= Sulamisvalheassa vasirakkulat mahdollisia

+ Fahimmlllaan alus mehee Kuolloon

Enslapu

1. Paleltuma-alue suojataan kylmalta

2. Upctetaan alue [Ampimadn veteen [n. 40 astetta) 20-30min ajaksi

3. Mopeasti hoidettu sulattaminen estad vamman pahenemisenflevidmisen,
Joskin thrna olisl turvalllsinta holtaa salraalackesuntelssa

4. Varmma-alua patatidn puhtaln sidoksin

5. Tajulssaan olevalle autettavalle vl tarjota [amminta Juctavaa, katen
mehua.

£ Autettava pidstaan ldmpimédnd, palsitumista i@ rsiva on toden nd kSisesti
myds hypoterminan

7. Sywat paleltumavammat kuulivat [3akarin holtoon

Palovemmat

Ihan ja ihonalaiskudoksen kirsima vaurio, joka on aiheutunut voimaklaal ke
lamimd ba tal syivyttiviille alneelle aktistumisesta. Mahdallista altlstavia
komponenttala volvat olla avotull, kuuma neste/hdyry, kuuma esine, sydvyttivat
kermnlkaalit, sahka ja sateily.

Falovarmmat jaetaan seka niiden laajuuden st vyy=asteen mukaan, ja oikea
holta sekd holtoonohlaus madraytyy ndlden parustealla,

Ly
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Laaluuden maarittimisesn on kehltetty 9 %h-s86ntd. Alkulsella tima tarkolttaa
konkreettisest] sith, ettd KAmmenan kokslnen alue vastas 1%a Ja koko yiaraala 9
%a. FAA vastas 9 %5, alaraa)s 18 %a |a torson alue molemmiita puollite erlkseen
18 %a. Lapsella arvio on muutoln sama, mutta plenen lapsen {n. 1v} suhteel llsen
iso paa on arvicitu 18 %iin Ja pienemmat alarmajat 13 %iin. Palovamman
synityessd vaurloltuu lhaonalalsla plenls verisuonla, Jotka alkavat tihikuttaa
vernastattl. M1t laajampl palovamma-alua on, sith merkittavAmpl masnd
vernestettd menetetddn Jathuvasti palovermma-alueen pinnakta, vaikla
tihkuminen nayttlskin niulaha. On arvioltu, etta sokin vaara alheutuuy, kun
alkuTsella palkvamiman pinta-ala yllttas 15 %a Ja lapsella Jo 5-10 %a.

Pinnalliren palovamma:

astean olraat

Yamma-aluean tunte on tallalla

Ihesta palanut vain pintakerocs

El muodosta rakkulkoita

Ihe punottaa ja on kuiva

Karvat ovat talkslla

Vamma-alustta voi kirvella tai s2 voi olla muutcin kipea ja kosketu=arica
Ajheuttajina usein aurinke {ai kuuma neste

WE_LHESZ
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astean olrest

Finnallinen, mutta ulcttuu syvernmalle ihon pintakerroksiin
lhen uksinta kerrosta voi kuoriutua pois

Vamma-alue punottaa, on turvoksissa ja hyvin kivulias
Rakiuloia val kahittyd Kahtasnkin viiorokautean astl
Faranees tselcean patlesa vilkossa

Aihmuttajina kuuma ves vasihdyry, Sy

Enslap:

1. Jashdytetddn palovamman |uoksevalla villeilla vedal |3 tal veslastlassa
vahintadan 20 min. Viile3 vesi helpottaa rmyds kipua.

Mikéli vamma-alueelle ilmestyy akkuloita, niitd ei puhkota, jettei
kudoksiin piise bakiseraa

Falvamiman vol sualata 19ysalla sldoksella.

Ertttévan tal rakiwlalsen vamman padlle vol tarvittaessa laltaa
palovarmmeille tarkoitetun sucjasidoksen.

Dhjattava autetiava 13ikariin, jos esiintyy tulehtumisen merkkeja.

L L DL N )

moopW N
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Syvi palovamma (3. asteen palovammat)
Olrant

»

Ihe on palanut kaikkien kerrosten Bpi, mahdollisasti ulcttuu mybs muihin
ldokslin ReTmarkiks] Hnaskudos)

Varmrma alue itsesE53n on Kuiva Ja kivuton (kdpua tuntevat herrmopiitteet
owvat vaurlolturset), haavan reunollla vol alla kostautta edittivas Ja hywvin
kivullasta aluetta

Haava val qlla vartykseltadn harmnaa, valkolnen tal hilityneen musta
inekroattinen)

Alhwrttalira mm. tull, s8hkd Ja eula metalll

Hidas paranerminen

Kuuluu aina 133kdrin hoitoon

Jatkohoitoa vaativia palovammaja cvat

[ I BN BRI I B ]

¥li kdmmenen keokoiset palovammat, varsinkin jos muodostuu rakdo keita
Palcvammat kasvolssa |a kisissh

Laajat, syvit tal muutan vakavat palovemmat

53k kin alheuttamat palovarm mat

Hengitystiepalovammat

Uevitkin palevammat lkaantyneclla

Lastan palovarmmat, mikall of varmuutta, otth vamma on pinnallinan, tal
vamma on kAmmanan aluetts leajemnpl

Ensiapu jatkshoitea vaativille palovarmmaille

1

Mmoo pWN

B
9

Mikili varmma-alue on suurikolkoinen tai autettavalla on jokin

perussl Intalrmintolst halrks (hanghtys, verenkisrto), soltto TIZ

Tajuten, nomaallst! heng (ttivi kadnnetidn ldkiasentoon.
Eihkfpalovarmmeissa varaud uttava elvytylseen.

Kasvopalovarmman saanut tai vaikeubuneeasta hengityksasta k& rsivd
avustataan puoli-ishovaan agsntoan.

Jaghdytys em, kelnoln villedlis vedelld, laajolsse palovammelssa (> 10 %)
kehon jadhtymisen fski on huemloftava.

Ihalle joutunut syinwyttivi aine huuhdellaan ja iho pestdin huclellisesti.
Falareita vaatteita #i rilsuta, ell=ivit ne vaikesutia hengitysta @i muuten
kirista,

Ihcon Kinnlpalanutta materlaalla el mydskaan pyrita Imettamaan

. Huolehditaan autettava lampdsuojaan, j3dhtyy nopeast.

1C. Tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen asti ja mportoidaan herkasti

T2 voinnissa tapakituneista muutoksista.
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Murtumet
Dirast

- & % W W

Kipua paikallisesti.

Vamma-alueen turpoaa.

Raaja vl alla sahGst] havalttavast] virheasennoassa,

Raajaa &i voi lilkuttaa nommaalist].

Reisiluun mMurtuma vo! nalkya lyhentymina tarveesesn aajaan verattuna,
lisak=i jalkatera voi kddntya ulkokisrtoon.

Avornurtumassa havaittavissa selkedsti haava ja vererauotoa, eslin vol
b palstaa lihas- Jakal luukudosta [suur tubshdusi=dd, suurampl
veranhukia).

Suurten luiden murtumis=a verta voi vuotaa puclesta litrasta aina
kolmean [Ttraan astl. Erttylsen suur verenhulda on lantlonmurtumisea [a
relslluun avormurtumassa. TAldin autettava vol mennd ryds
verermvuotoschdkdin,

Ensiapu

1
2

mogn p W

Pywidf autettavaa Kertomaah ensin kivun s{jalntl.

AlS IMkuttale vamMmautunutta kehonnsas tarpeesttamastl.
Raajlamurtumissa potilasta vol pyytad itse kokellernaan jalan tal k3den
liTkkuvuus

valavaa murtumaa epdillessd [esimerkiksi avormurtuma, suuren luun
murtuma, selkirankavamma tal paan/kasvolen aluean vamma) soltto TIZ
MIkdIl avun saapumisessa kastdd Ja autettavan sliro on pakollista, tuetaan
vammautunut raaja lastalla tai kasin.

Seurataan autettavan vointia ammattiavun saapumiseen asti ja soitetaan
volnnin hel kkensmilassts tarvittaesss uasikel 122,

Tukaminan

1
Z
3

Mgl el gwomurtuma, ensfapuna val KByt myds kyimés Ja kehossentoa
Faljastetaan vamma-alue
Tyrehdytiidn tarvittaes=a ansin ulkoinen vererwuoto

. Avusta autettava mahdolllzlmman kvuttamaan asshtoon

LN
B

7.

VHlta tarpeetonta llkuttelua

Mikali mahdollista, vamma-alue tuetaan lilkkumattomaksi esimerkiksi
lastoittarmalla

Virheazentoja e tuls ensiaputilanteessa yrittaa korjata, tama on
ammatt! lalsten tekama tolmenplde

Tajutents vammapotiasts tules aing kilslislli mniovammalsana, lonnes
rankavamma on pomsuljetitul
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Ranksvamina
Qlraet

Selkapuolsita kosketusarka {eritylsest] ramgan aluseita)

Raajoisma ja vartalessa tuntuva s3hkSishumainen kipu

Autettaval la vol eslintyd Theshal kkoutta tal tumopuutalsia
Autettava al kykanea ITostamaan raalola

Olrslden puuturmnines el kuTtenksan tiysin polesu e rankevam man
rrabuollilsunrtta, mTkE on byl mulstas potlista llkuteltasssa

TolmInta rankava mmaepd lyssa

1. Tajuissaan olevaa kehotetaan olemaa lilkkumatta

2 Mikdli autettava jak=aa iice pitda paan ;uoras=a ja hengitys kulles, =
VA CAMATES tarvitse ol la koko slan tukemasss paata kaksin kisin

3. MTkall taJunnantaso on yhtdan alantunut, heng lystlet ahdt melnaa pysyl
auld tai autettava el vamman laadusta tal muista sylsta kykene
kannattelemaan paataan suorassa [lai liikuttamisen aikana), tuetaan
kaularankaa Ja p&ata kaksin kisin potllaan p&&puaests

&, Llkuttamisen parusteat ovat tajuttoman g klasantoon KBARtAmingn Ja
hataslirtos veathva hengenvaara [tal ehsytylksen aloktaminen)

Kaularmangan tukeminen

1. Asetu autetizvan padpuoleen polvilleen
2. Aseta kidst p&an malemmin pusin nlTn, ettd pdéE Ja kaularanka paysyvat
suorana Ja Nkdamattomana
3. Mikdli paikalla on useampi autiaja, voikdaan autettava avustaa
blokki ka3 ntona kylkiasentoon niin, stti yksi autiajista pitad koko kEannon
alan kaularangan llikkumatiomana
Murtumen tukemnendastolttaminen

1. Kerad tarvittavat valineet valmiliksi [8hettyville

Z Murbuman tukemiseen voi kEyttaa [3heisyydestd [&yhyvid tarvikkeita
paremman puuttesssa (kuten huiveja, peittoja ym. sitomiseen)

3. Lastoitulkseen kivtettdviin valimeenftuen tulee olla Mittéviin pitka, el i
ylattds murtuman molemmin pualin nivalen yli

4. Vilineen tulee olla myds tarpeehksi tukeva (el kiytetd helpost] katkeavia
aksia)

5 Tukhalinees=3 olevat kovat kohdat pitiisi pehmustaa ja asettaa tuld niin,
etal 58 hankaa tal halkennd verankiartos

Lasta voldaan KinnittEd milld tahansa Kinntimisaan sopivalla kankaalla
(el mioliina, hubvit)

* W W b »
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WE.LHESE
Rannemurtumat
Enslapu

+ Ranhtean aldean vammolhin sekd Kammenluiden tuleernlzser Hittas
kimiolTing tal hu

+ Ensiapulaukusta liytyvaa rannelastaa voi kaylaa assttamalla kiden
lastalle Ja Klinnlttamalld sa sitan kdmidlinalla

+ Autettava ohjataan halkeuiumaan Bikarin vastaanotol e

ikavarren Ja sollshiun murtumat
Enslapuy

» Kasl tuetaan kolmiol(Inalla tal autettavas ohlataan tukermaan sit omalla
tarvaalld kKidallBan
= Qhjataan Jatkohaol toon

Alranjamurtumat
Murtuma jalassa

Ensiapu

s Jalkateran ja nilkan alueen murtumat tuetaan lastalla, joka ulottuu
pohliniveloen ast

s MTkall murtuma sljaitsee s3aren tal polven alueells, tulee tukilastoltuksen
ulotiua lonklaan asti

s Erityisesti ylempdna jalassa olevissa murtumissa on jalka helppo tukea
litkkurnattomaks! tukemalla se lastoituksen lisaksi linni terneeseen
jalkaan (talléin autettava ei luonnollizestTkaan hakeudu hoitoon omalla
loawdllla)

*» Ohlaa Jatkoholtoon potllaan volhhin mukaan Joke ormalla kyydllla tal
solttamalla palkalla ensTholdon

Ralslluun murtuma

Reisiluun kaulan murbuma aiheuttas voimakasta kipua, mutta vahaisen
veramyuodoen. [=e reksiluun murtumaan taas lifthyy niln suur versmruocto, sttt
autettava on riskissi patyd verernvuctosakhdin.
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Enslapu

= Soldn olreenmukainen ensiapu [makuulle, el suuhun mMitésn,
larmpirmaksl.).

= Mikali kuljetuksen vuoksi jouduttaisiin lastoittamaan, ulottuisi lasta reiden
ulkosyrjallad jalkapohjasta kainaloon ja si=asyTjalla jalkapohjasta
niviistalpeesean.

+ ‘Vasta tAman jilkeen autsttava siirmettdisin varovasti kuljetusal ustalbe.

s Liiklumattomaks tukemisen ajatuksena on hallita verermvuotoa (ja kipua),
samol=ta svistd valtetdan riyds tarpesetonta llkuttslua

» Hatanumercon T2 soitetaan valittomasti ja autettavan tilaa seurataan
ammatiiavun saapumiseen asti. Muutoksista harkasti raportoitava 112

KylkiuTdan murturmlen alreet [a enslapu
+ PFiztavd kipu yskiessa tai syvaan hengittaessa, ussamman kgdkiluun
murtuma vol alheuttasa o merdttivia hengitysvaTkeuksla
» Puclistiuva a=ento on hengitysmikeuksista ke lle usein helpoin

= Autettava ohjataan jatkohoitoon, merkittivisss hengitysvakeuksissa soitto
n2

Lantlon murtuman olreet Ja enslapu

+ SisAl=en verernwuodon MAaArd on SUUri

s Mahdalllsen vuctosokin vuoksi seurataan autettavan peruselintoimintcja
(hengitys ja verenkierto)

= Eiturhaa lilkuttelua, annetaan alla kivuttomimmassa asennossa {usein
makuuazanis]

= Soitto Tz

s  MIkSll vdltSmathntd kuljattaa autattavaa, slirretdan hanet ansin
kulletusalustalle |a tAman jilkeen kuljetetaan selallsan
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Nivehvammat
Direst

s Kipu nivelessa selkd sen ym pd ristossa
s Nhelen seudun turpcaminen Ja mustelman kehlttyminen alueelle

Ensiapu

1. vVamma-alustta puristataan ldisin (tajuissaan olevaa autsttavaa vol pyytid
purlstamaan [15o)

Kylmapuss] asatataan kankaan sisassa vammautunean alvean yrmpad,
tarvittaessa valkka Joustinsiteelld kinnitys

Falettumavammeien vucksi valtet5an suoraa ihokontaktia kydman kanssa
Kylméholdon kesto n. 19=20 min karrallaan

Saks kylms ottd kompressio vaherrtivat molemmat vanemvuotos Ja
turvotusta |a halpottavat khun halllnnassa

Ml turvotus ja kpu eivat helpota, alueelle kehittyy suurl mustelma,
nivel el toimi normaalisti tai jalalle on mahdotonta varata, tulee autettava
ohjata IS&KEMN arvioon

Niveltan sljolitaanmenct

;o RW N

+ Yheigimmin sorminivel, olkanivel, lgyniarnivel, lsulkanivel, nilkkanivel Ja
pokinivel

» Volrmakas Kipu Ja nhvelsh yim pétTstibn turvotus

= Sijoiltaan menmyttd nivelta ef voi k3yttad normaalisti

s Nalyvissd voi olla selked virtheasento

Ensiapu

1. Virheasentoa &l tule yrittaa karjata

2, Niveltuetaan lllidu mettomalis| sen hetklsaan asantoon

3. MIkéll olkanivel an mennyt sljolitaan, wol dpua halpottas sa, attd kiidan
annetaan roikkua vapaasti alaspain

4. Tulernisessa sarmat periaattest kuin em murturnien tukernisessa

5. Solvetaan 112 tal ohjataan omalla Kyydilla Jatkahotoon
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Limva aivovarnma (synityy paahan kohdistuneesta iskusta)
Olrapt

LI N B I 2

Lyhyt tajuttornuus [=nintdan 20 min)

Paansirky |]a pahalrmvaint!

N3k |a tasapalnohalribt

Lenvidt mulstihalridt (enlmtddn 24 h)

Alvotd rihdybeessd el tajuttomuutts, mulstikatiko shlntdsn 1C min ajalta

Enslapu

1

Z
&
4,

MTkiEll olesgntan tal on msnettl ryt /] untanss, solto T2,

Tajuton kylkdasentoon.

Autettzvan tilaa seurataan ammattizvun tulson asti, muutoksista
raportoldaan herkist! uudestaan kitdhumerson,

Valkd<a tajunta o oilslikaan meennyt, tullsl autettavas tarkiallla
vuorckauden ajan, tAma on hywa ohjata [dheisille. Liheisille vei mybs
chjata TI& 117 paivystysapunumerooan soittaminen, jotta ammattilainen voi
arvitida hoidon rpeen ja antaa tarvittaess tarkerm mat kotibotto-oljest

5. Mkl paholrmvolntl Ja pddnssriy of halpata tal tajunta alenes (edm.

B

unellas], an autettave tolmiatiava holtoon,
Jatkohoitoon toimitetaan aina iakdaat, pdintyneet ja
veranohennusla3ketts kayttavit paansa yoneat.

Vakavissa alvovarmmolssa tolminnagsa korostuu ammattiavun hilyttiminen Ja
potilaan verenkiaron Ja hanghtyksen seuranta evin saapumiseen astl.
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Tyoturvallisuus

Tw&turvallls=uus on sekd potllasturvalllsuutta ettd gwantalkdEn turval llsuutta
Tywontek(& val amlilla tolmillaan ofla tydturvalllsu utts [lEEvE telk)b, tal
palmvastoln hallantas tdturvallsuutsa,

Massatapahtumat eivat takaa tyéntekljdlle samanlalsla kllinisia ja helposti
hallittavia tyisskantahytiloja, niin kuin esimerkiksi sairaalaym pénsto takaa, Taman
takla tdfiturvalllsuusnikbkohdat ovat "kenttitybekentelsasa™ erittain tirkelta,

1. Rauhoha tlle patilaan ymparlla

2. Mikali mahdollista, 315 j33 potilaan kanssa yisin.

3. Aggrassiivisia potilaita ai tule yrittaa hoitaa; halytad snein paikalles
tarkoltuksenmukalsta hsh KIIGatdd, eslmetkiks] vartkoita.

4. Kay tapanturnanfarestalan kanssa 16 tarkemmat ydtu rvalllsuutean
IMtyvat selket Ymmarrd na.

5. Tunne ensiapupisteesi varustus. Opettele kiytett&avissa olevan varustuksen
kedyttd, Jos jotain olvellista misestas) puuttuu, Imeita siitd

6. Josalueella on puollautomaattisla defibrlaattorelta, sebAtd nllden sllalntl
Rtukitean.

7. Pohdi, onko ensiapu piste tarpeeksi keskeisella paikalla, ja onlko sen sjainti
selkedsh merkithy.

B. Tutustu snsiapusuunnitalmaan RO00-1G GGG henkildn tapahbamat).

9, Tunnhe tySkaver(al. Efkalsosaamisesta o hytya,

1Q, SuuUnnitale atukitaan, Mitan Jarjestaydytia asimeridks] alytystlla ntoassa?

Rllppumatta potllaan tulasyyst, on tila potllaan ympédlla i rauholttaa.
Kaytannossa tAma tarkoittaa sitd, etia esimerkiksi fTestivaalityyppisis=a
tapahtumissa ohjaa mahdalllsest! potTlaan mukana tulevan humalalsen
saurugen sdottelamaan potliasts enslapuplsteen ullkopuoialle, Mybs
tydtunallisuusasiat on syytd pita3 mielessd. Hyvin harva potilas on
hoitohenkildkunnalle ennalta tutty, ja parhaiten oman turvallisuuden voi taata
silld, etisi j43 potilaan kanss viein, Sebdst aggressivisia potilaita ei kannata
ades yrittid holtaa, vaah palkalle tubse hilytiaad tarkotuksenmukalsta
henkildsths, esimerkilsi vartijoita. Tarkemmat tydtunallisuuteen liltgywat sellat
tulee léiyda l&pi tapahtumajirjestdjan kanssa.

Ensiapupisteella toimiessa tulee ohjeistubzet ja toimimasuunnitelma olla
sahdlld. Jos tapahtuma on MittEvin [so 2000-10 $00hI5), on

pelastussuu nnttalman IMteend oltava snsla pusuunnisma, Johon tulkee
tutustua Alle 2000 henki Bn tapahtumissa el erllistd ensiapusuunnitelmaa
taniise olla, vaan ensiapuvalmius on vain Kirjattu pelastussuunnite/maan
Pelastussuunnitelma aolisi kuitenkin tassakin tapauksesea hyva lulkaista lapi, jotta
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talmintamalll hit&lantelkdsn varalta on thedosss, Suunnhitsimallinen Ja

koordinoltu tydskentely nopeuttas Ja suluvcittas palastusviranomalksan
tolmintaa alueella. Ennakoltavet tolmintamalilt hel pottavat kalkiden yhtenalsth
tybskentelyd Ja lisaaviit potilastunsllisuutta.
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Patevyydet

Tolmlak=es! ensiapupisteella Wellness Centerdn kautta, tulee slnun clla
terveysalan opiskelija. TSman lisSksi olet osallistunut koulussa jdjestettdvain
shslapukoul utuksean. ViralllsTa amslapu karttela ef timan oppaanh
kirjotushethkal la vaadita,
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