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Tama opinnaytetyo on tehty tilaustyona ja toimeksiantajaorganisaationa toimi ISS Palvelut
Oy. Tarkoituksena oli selvittaa toimeksiantajaorganisaatiolla tyoskentelevien aulavartijoiden
ensiaputaitoja ja valmiuksia toimia vakavassa tyotapaturmassa. Tarkoituksena oli myos
tuottaa kayttajaystavallinen, selkea ja laadukas ensiapuopas ISS Palvelut Oy:n aulavartijoiden
kayttoon asiakaskohteen aulapalvelupisteisiin ABB Pitajanmaelle. Tavoitteena oli parantaa
aulavartijoiden ensiapuvalmiuksia ja osaamista erilaisissa vakavammissa tyotapaturmissa.

Opinnaytetyo koostuu teoriaosuudesta seka lopullisesta ensiapuoppaasta, jossa on
hyodynnetty opinnaytetyohon kerattya teoriatietoa. Tietoperusta koostuu oikeudellisista
lahteista ja terveydenhuollon ammattilaisten kirjoittamista ja yllapitamista lahteista seka
julkaistuista tutkimuksista. Ensiapuoppaaseen on kaytetty samoja lahteita kuin opinnaytetyon
tietoperustaan ja siita suunniteltiin visuaalisesti selkea ja helppolukuinen, joka myos kertasi
jo opittua tietoa. Ensiapuoppaalla haluttiin korostaa, etta oikein annetulla ja riittavan
aikaisin aloitetulla ensiavulla on merkitysta potilaan eloonjaamisen ja toipumisen kannalta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavan
kyselylomakkeen avulla kohteella tyoskentelevista aulavartijoilta, joita oli silla hetkella 13
vakituisessa tyosuhteessa. Vastaajia oli lopulta 10 ja nain ollen vastausprosentti oli 77%.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Keskeisina tuloksina nousivat esiin ne,
etta aulavartijoilla oli silla hetkella riittavasti osaamista hataensiaputaidoista, mutta ei
riittavasti varmuutta tai kaytannon kokemusta toimiakseen ongelmitta vakavan
tyotapaturman sattuessa.

Kehittamisehdotuksena yritykselle voisi nahda uusintakyselyt ensiaputaitoihin liittyen, silla
aulavartijoiden keskuudessa on jonkin verran vaihtuvuutta. Ensiaputaitoja kartoittamalla
saadaan hyvaa tietoa siita, millaiset ensiapuvalmiudet millakin hetkella aulavartijoiden
keskuudessa ja tyopaikalla ovat. Toisena kehittamisehdotuksena yritys voisi jarjestaa
tyontekijoilleen koulutuksia liittyen vakaviin tyotapaturmiin ja niissa kaytettaviin
ensiaputoimenpiteisiin.

Asiasanat: ensiapu, ensiapuopas, tyotapaturma, yksityinen turvallisuusala, aulavartija
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This thesis was commissioned by ISS Palvelut Oy to investigate the first aid skills and
preparedness of receptionists working for the commissioning organization in the event of a
serious workplace accident. The purpose was also to produce a user-friendly, clear, and high-
quality first aid guide for the receptionists of ISS Palvelut Oy to use at the reception service
points of the customer site ABB Pitajanmaki. The objective was to enhance the receptionists’
first aid readiness and expertise in various serious workplace accidents.

The thesis consists of a theoretical part and a final first aid guide, which incorporates the
theoretical knowledge gathered for the thesis. The theoretical framework comprises legal
sources, sources written and maintained by healthcare professionals, as well as published
studies. The same sources as those used in the theoretical framework of the thesis were
utilized for the first aid guide, which was designed to be visually clear and easy to read, also
serving to review the acquired knowledge. The emphasis of the first aid guide was to highlight
the importance of properly administered and timely first aid in terms of patient survival and
recovery.

The research methodology employed in the thesis was qualitative. Data was collected through
a questionnaire containing open-ended questions, distributed to 13 receptionists employed on
a permanent basis at the time. Ultimately, 10 responses were obtained, resulting in a
response rate of 77%. The data was analyzed using inductive content analysis. Key findings
indicated that while the receptionists had sufficient knowledge of emergency first aid at the
time, they lacked the confidence and practical experience to act smoothly in the event of a
serious workplace accident.

As a development suggestion for the company, conducting follow-up surveys regarding first
aid skills could be beneficial, considering the turnover rate among receptionists. Assessing
first aid skills would provide valuable insight into the current level of first aid preparedness
among receptionists at any given time and workplace. Another development suggestion would
be for the company to organize training sessions for its employees related to serious
workplace accidents and the first aid measures to be employed in such situations.

Keywords: first aid, emergency, manual, guide, work accident, security
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1 Johdanto

Tapaturmavakuutuskeskuksen yllapitamien tilastotietojen mukaan Suomessa palkansaajien
tyotapaturmia on sattunut vuosittain yli 100 000 kappaletta vuosien 2013-2022 valilla. Heidan
ennusteensa mukaan vuosi 2023 ei poikkeaisi vanhasta, vaan tyotapaturmia ennustettiin
tapahtuvan 111 000 kappaletta. (Tyotapaturmatieto 2023.) Viimeisin tarkka tieto sattuneista
tyotapaturmista on tilastoitu vuonna 2022, jolloin sattui yhteensa 114 600 tyopaikka- ja
tyomatkatapaturmaa (Tyotapaturmatieto 2023).

Teollisuuden palkansaajille sattuneiden tyopaikkatapaturmien osuus oli vuonna 13 355.
Vahinkotaajuus oli tuolloin 26,3 tapaturmaa miljoonaa tehtya tyotuntia kohden, ja
prosentuaalista laskua edellisvuoteen nahden oli 2,4%. (STT Info 2023.) Vuoteen 2019
verrattuna tapaturmalukemat ovat yli 10% pienempia. Pidempi aikavali kertookin, etta
teollisuuden tyotapaturmat ovat merkittavasti vahentyneet sitten vuoden 2006. Parannusta
tahan on tuonut teollisuuden rakennemuutokset seka panostus tyoturvallisuuteen ja sen
kehittamiseen. (STT Info 2022.)

Eniten teollisuuden tyopaikkatapaturmia sattui vuoden 2022 tilastojen mukaan
metallituotteiden seka muiden koneiden ja laitteiden valmistuksessa (STT Info 2023.)
Tapaturmavakuutuskeskuksen tietoon ilmoitettiin 21 kuolemaan johtanutta tyotapaturmaa
vuonna 2023, joista kolme tapahtui tuotantolaitoksissa tai teollisuuskohteissa. Vastaava luku
vuodelle 2022 oli 24 kuolemaan johtanutta tyotapaturmaa, joista viisi tapahtui
tuotantolaitoksissa, teollisuuskohteissa tai niihin rinnastettavassa ymparistossa.

(Tyotapaturmatieto 2023; Tyotapaturmatieto 2022.)

Suomessa yksi suurimpia teollisuuden tyonantajia on ABB Oy, jolla on tehtaita ympari
Suomea, muun muassa Pitajanmaella Helsingissa (ABB 2024). Pitajanmaen moottori- ja
generaattoritehtaat seka taajuusmuuttujatehdas tyollistavat yhteensa noin 2200 teollisuuden
palkansaajaa. (ABB 2024). Ottaen huomioon teollisuuden tuotantotilat ja tehtaat seka
henkiloston maaran, riskit tyotapaturmille ja vakavammille tyotapaturmille on siis olemassa,
vaikkakin tilastot kertovat vakavampien tyotapaturmien olevan Suomessa harvinaisempia
(Tyotapaturmatieto 2023). Se ei kuitenkaan poissulje sita, etta niita varten ei pitaisi
varautua. Myos tyoturvallisuuslaki edellyttaa ensiapuvalmiuden yllapitamista tyopaikoilla
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Tyopaikan ensiapuvalmius on riittava silloin, kun tyopaikalla
on olosuhteisiin nahden riittava maara ensiaputaitoisia henkiloita, tarpeellinen
ensiapuvarustus ja toimintaohjeet onnettomuustilanteiden varalle. (Suomen ensiapukoulutus
2003.)



ABB Pitajanmaella tyoskentelee aulavartijoita ISS Palvelut Oy:n turvapalveluiden
alaisuudessa, jotka osaltaan vastaavat kohteella ensiaputoiminnasta. Oikeaoppinen ensiapu
on aiheena jo arkipaivassakin tarkea, mutta etenkin turvallisuusalalla tyoskenteleville
vartijoille ensiapukoulutus pelkastaan on jo pakollinen. Tasta syysta ensiapukoulutus sisaltyy
joka ikisen vartijan ja jarjestyksenvalvojan koulutukseen. (Sisaministerion asetus vartijan ja
jarjestyksenvalvojan koulutuksesta ja voimankayttovalineiden koulutuksesta seka

turvallisuusalan elinkeinoluvan haltijan vastaavan hoitajan koulutuksesta 878/2016.)

Tassa opinnaytetyossa toimeksiantajaorganisaationa toimi ISS Palvelut Oy. Tarkoitus oli
tuottaa ABB Pitajanmaen kohteella tyoskentelevien aulavartijoiden kayttoon ensiapuopas
harvinaisempia ja vakavampia ensiapua vaativia tilanteita varten. Tallaisia olivat
toimeksiantajaorganisaation ISS Palvelut Oy:n kertoman mukaan esimerkiksi sahkoiskut,
murskavammat tai puristuksiin jaaminen, raajan irti leikkaantuminen ja massiiviverenvuodot
seka psyykkisen sokkipotilaan kohtaaminen. Ensiapuoppaan aihe rajautui
toimeksiantajaorganisaation toiveesta edella mainitun mukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena
oli lisata kohteella tyoskentelevien aulavartijoiden ensiapuvalmiuksia ja osaamista toimia

harvinaislaatuisemmissa ensiaputilanteissa.

2 Yhteistyokumppanit

Opinnaytetyon paayhteistyokumppanina toimi ISS Palvelut Oy. Valillinen yhteistyokumppani
oli ISS Palvelut Oy:n asiakaskohde ABB Oy ja tarkemmin ABB Pitajanmaki.

2.1 ISS Palvelut Oy

Toimeksiantajaorganisaationa opinnaytetyolle toimi ISS Palvelut Oy tarkemmin ISS
Turvapalvelut. ISS on globaali vuonna 1934 perustettu yhtio, joka nykypaivana tuottaa
kokonaisvaltaisia palveluratkaisuja asiakaskohteilleen. Heidan tarkoituksenaan on suunnitella
ja toteuttaa toimivia, alykkaita seka tuottavia tiloja yhteistyossa asiakaskohteidensa kanssa.
Se onkin heidan liiketoimintansa ydin - ihmisten ja tilojen yhdistaminen. (ISS 2024.) ISS toimii
talla hetkella yli kolmessakymmenessa maassa tyollistaen yli 350 000 ihmista

asiakaskohteillaan. Asiakaskohteita puolestaan on jo yli 40 000 ympari maailmaa. (ISS 2024.)

Yksi ISS Palvelut Oy:n tuottamista palveluista on turvallisuuspalvelut, jossa kiinnitetaan
huomiota ammattimaisen ja luotettavan turvallisuuskulttuurin luomiseen eri asiakaskohteilla
seka yrityksen sisalla. Omiaan parantamaan ja edistamaan turvallisuuskulttuurin luomista on
koulutetut vartijat ja muut turvallisuuspalveluiden ammattilaiset, jotka tyossaan vastaavat
muun muassa asiakaskohteen valvonnasta, tyopaikkaturvallisuudesta, hatatilanteiden
hallinnasta, turvallisuusriskien hallinnasta ja teknisista turvallisuusjarjestelmista. (ISS 2024.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaankin hatatilanteiden hallintaan. Opinnaytetyo ja sen



lopputuotos eli ensiapuopas suunnataan ISS Palvelut Oy:n turvallisuuspalveluiden kayttoon
yhdelle asiakaskohteelle. Asiakaskohteena on ABB Oy Pitajanmaki ja siella sijaitsevat kolme

aulapalvelupistetta.
2.2  ABB Oy Suomessa

ISS Palvelut Oy:n asiakaskohde ABB Oy puolestaan on maailmanlaajuinen sahkoistamisen ja
automaation teknologiajohtaja, joka on toiminut jo yli 140 vuotta (ABB 2024). Suomessa
ABB:n alaisuudessa tyoskentelee noin 5000 ammattilaista 20 eri paikkakunnalla tehden siita
yhden suurimmista teollisista tyonantajista Suomessa. Yksi kohteista paakaupunkiseudulla on
ABB Pitajanmaki, jota tama opinnaytetyo koskee. ABB:n Pitajanmaen kohteella sijaitsee kaksi
eri tehdasta seka toimistorakennuksia, joiden tarkoituksena on kehittaa ja tuottaa
moottoreita, generaattoreita, taajuusmuuttajia, robotteja, CPM-energianhallintajarjestelmia,
paperikonekayttoratkaisuja, globaaleja ABB Ability™ alustakehityksia ja Motion Service -
palveluita. (ABB 2024.)

3 Kasitteisto

Tietoperustassa lahdemateriaalina kaytettiin paaosin ensihoidon ammattilaisten tekemia
artikkeleita, tutkimuskirjallisuutta ja ensihoidon koulutusmateriaaleja. Lahdemateriaalina oli
painettua kirjallisuutta seka internetissa julkaistua materiaalia. Tietoperustassa kaytettiin ja
kasiteltiin myos asiaan liittyvaa lainsaadantoa. Opinnaytetyon kannalta keskeisia kasitteita

olivat ensiapu, ensiapuopas, tyotapaturma, yksityinen turvallisuusala ja aulavartija.
3.1 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan hatatilanteessa tai akillisessa sairastumisessa annettavaa ensimmaista
hoitoa jo tapahtumapaikalla. Sen tarkoitus on yllapitaa elintoimintoja, ehkaista vammojen ja
sairauksien pahenemista seka antaa perushoitoa niin pitkaan, kunnes ammattilaiset saapuvat
paikalle. (Suomen Punainen Risti 2023; Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.)
Ensiaputoimenpiteiden ja ensiapukoulutuksen tulee perustua asiantuntijoiden ohjeisiin ja
tutkimusnayttoon. Ensiapua voi silti antaa kuka tahansa ja sita voi antaa myos itselleen.

(Suomen Punainen Risti 2022.)

Ensiaputilanteet ovat yleensa akillisia, joissa ensimmaiset minuutit voivat olla ratkaisevia.
Ensiapu joudutaan usein aloittamaankin tapahtumapaikalla ilman valineita ja jokainen
loukkaantunut tai sairaskohtauksen saanut taytyy tutkia ensiavun tarpeen arvioimiseksi.
Tarkeinta ensiavussa on turvata autettavan hapensaanti eli hengitys ja verenkierto seka antaa
tarvittaessa hataensiapua eli henkea pelastavaa ensiapua jo ennen ammattiavun saapumista.

Turvaamalla hengitys ja verenkierto voidaan estaa tai hidastaa elimiston solujen



vaurioitumista, silla esimerkiksi aivokudoksen solut karsivat hapenpuutteesta nopeasti ja

pysyva aivovamma voi syntya jo 10 minuutissa. (Castrén ym. 2022.)

Hataensiavun jalkeen tulee selvittaa tarkemmin, mita oireita ja vammoja autettavalla tai
autettavilla on. Jos autettava pystyy kommunikoimaan, niin helpoin on lahtea kartoittamaan
hanen vointiaan kyselemalla. Kysella voi kivusta ja sen sijainnista, muista oireita, kuten
hengitysvaikeuksista tai pahoinvoinnista seka taustatiedoista, kuten aiemmin todetuista
sairauksista. Odottaessa ammattiapua jaadaan seuraamaan autettavan tai autettavien
tajunnan tasoa ja hengitystaajuutta seka tehdaan mahdollisia ensiavun jatkotoimenpiteita
etta pidetaan tilanne ja henkilét mahdollisimman rauhallisina ja kivuttomina. (Castrén ym.
2022.)

Ensiaputilanteissa fyysiset vammat vaativat yleensa ensiaputoimenpiteita, joita ovat
esimerkiksi haavojen sitominen, palovammojen jaahdyttaminen ja suojaaminen ja murtumien
tukeminen. Ensiaputoimenpiteiksi lukeutuu myos autettavan tai autettavien suojaaminen
kylmalta ja kostealta seka heidan rauhoittelunsa etta tarkkailunsa. Autettava tai autettavat
on tarkea pitaa tietoisina siita, mita ensiaputoimenpiteita tehdaan ja miksi niita tehdaan.
Auttajan itse on myos huolehdittava itsestaan, silla auttamistilanteet voivat olla henkisesti
hyvinkin kuormittavia. Itseavulla edistetaan auttajan oman terveyden ja toimintakyvyn

sailymista. (Castrén ym. 2022.)
3.2 Ensiapuopas

Ensiapuoppaalla tarkoitetaan kirjallista opasta, johon on koottu ohjeet ja toimintamallit
tavallisimpia onnettomuus- ja hatatilanteita varten. Se sisaltaa myos ohjeet toiminnasta
tapaturmien hoidossa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.) Kirjallinen ensiapuopas on usein
laadittu yhtenaiseksi ja toimiikin hyvana valmiina pohjana uusille oppaille. Ensiapuohjeet
ovat myos kaikkialla samanlaiset seka perustuvat samoihin asioihin, joten yhteiset
toimintatavat ovat omiaan helpottamaan hyvan oppaan luomista (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 34.)

Kirjallista ensiapuopasta suunnitellessa on olennaista ottaa huomioon kayttajien tarpeet.
Tarkeaa on suunnitella opas yhdessa kayttajien ja muiden tahojen kanssa, jotta ensiapuopas
tulisi palvelemaan mahdollisimman hyvin paivittaisia toimintoja. Hyvaa kirjallista
ensiapuopasta tehdessa on myos tarkeaa varmistaa oppaan helppolukuisuus seka
ymmarrettavyys. Ensiapuoppaan tulee sisaltaa asiallisia ja tarpeellisia ensiapuneuvoja ja -
ohjeita. (Torkkola ym. 2002, 18.) Oppaan laatimisessa on tarkeaa pohtia ohjeiden merkityksia
syvallisesti ja ymmartaa erilaisia merkityksia seka toimintatapojen asettelua. (Torkkola ym.
2002, 15.)
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Hyvan oppaan teksti on selkeaa yleiskielta, joka on kirjoitettu yksinkertaisesti ja
oikeakielisesti. Otsikot on eroteltava selkeasti ja ne voivat olla muuta tekstia suurempia.
Tama helpottaa osaltaan kayttajaa loytamaan tarvitsemansa tiedon nopeasti. (Hyvarinen
2005.) Selkea ja yksinkertainen ohjeistus etenee suunnitelmallisesti kayttajan toimiessa
ensiaputilanteessa (Torkkola ym. 2002, 39-46). Ohjeiden sisallossa on huomioitava seka mita
sanotaan etta miten asia ilmaistaan, jotta kayttaja saa mahdollisimman tehokasta tietoa
(Torkkola ym. 2002, 11). Ulkoasulla on myos merkitysta oppaan tehokkuudelle ja varien seka

huomiokohtien kaytto voi lisata oppaan vaikuttavuutta (Torkkola ym. 2002, 53).

Suullinen keskustelu ja ohjaus taydentavat kirjallista opasta, varmistaen, etta jokainen
kayttaja saa kattavan hyodyn ja ymmarryksen ensiaputilanteista. On tarkeaa testata oppaan
toimivuutta ja ohjeiden selkeytta jo ennen sen kayttoonottoa, silla laaditun oppaan kayton
auttaa oppaan parantamisessa. (Torkkola ym. 2002, 14.) Taman opinnaytetyon yhteydessa
syntyvasta ensiapuoppaasta aiotaan kerata palautetta jo luonnosteluvaiheessa, jotta oppaasta
saataisiin mahdollisimman kayttajaystavallinen ja laadukas. Valmiista ensiapuoppaasta
kerataan myos palaute, jotta sen onnistumista voidaan arvioida lopuksi. Oppaan tarkkailu ja
paivittaminen muuttuvien hoitokaytantojen mukaisesti ovat myos tarkeita elementteja hyvan
ensiapuoppaan luomisessa (Torkkola ym. 2002, 25).

3.3 Tyotapaturma

Tyotapaturmalla tarkoitetaan henkilolle tai henkiloille sattunutta tapaturmaa tyossa tai
tyosta johtuvissa olosuhteissa, josta vakuutuslaitos joutuu maksamaan korvausta
(Tilastokeskus 2024.) Se on myos laissa maaritelty ulkoisesta tekijasta johtuvaksi akilliseksi ja
odottamattomaksi tapahtumaksi, joka voi aiheuttaa henkilolle vamman tai sairauden.
(Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015.) Ulkoisia tekijoita voivat olla muun muassa
paalle kaatuva esine, happo tai kadun liukkaus. Tyotapaturmat ovat akillisia eli yhtakkisia ja
nopeita, kuten putoamista, tormaamista tai kaatumista, seka odottamattomia eli tahdosta

rilppumattomia tapahtumia. (Tapaturmavakuutuskeskus 2024.)

Laki jakaa tyotapaturmat tapaturman sattumispaikan mukaan joko tyopaikkatapaturmaksi tai
tyomatkatapaturmaksi. Tyopaikkatapaturma on tapaturma, joka sattuu henkilolle tyossa tai
tyohon liittyvissa oloissa, jolloin tyotapaturmaksi voidaan maaritella myos tyota tehdessa
sattunut liikennetapaturma. Tyomatkatapaturmalla puolestaan tarkoitetaan varsinaisen
tyoajan ulkopuolella henkilolle sattunutta tapaturmaa, joka sijoittuu asunnon ja tyopaikan

valiselle matkalle suuntaan tai toiseen. (Tilastokeskus 2024.)

Tyotapaturmasta voi seurata fyysinen trauma eli fyysinen vamma tai vaurio eli kudosvaurio,
jonka on aiheuttanut jokin ulkoinen voima. (Duodecim 2016.) Fyysisia traumoja ovat usein

haavat, luunmurtumat ja sisaelinten vauriot. Niita aiheuttaa kehon ulkopuolelta tulevat
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tylpat tai lapaisevat voimat. Tylpiksi traumoiksi luokitellaan kaatumiset,
lilkkenneonnettomuudet, murskavammat, palovammat seka lyonnit tai potkut. Lapaisevia
traumoja ovat ampuminen, puukotus tai putoaminen teravan esineen paalle. Fyysinen vamma
voi olla pieni ja vaatimaton tai suuri, sairaalahoitoa vaativa vaurio. (AfterTrauma 2024.)
Tyotapaturmasta syntynyt vamma tai sairaus voi johtaa myos kuolemaan tai aiheuttaa
henkilolle myos psyykkisisia seurauksia, kuten akuutin stressireaktion.

(Tapaturmavakuutuskeskus 2024.)
3.4  Yksityinen turvallisuusala

Yksityinen turvallisuusala ja yksityiset turvallisuuspalvelut ovat viimeisten vuosikymmenten
ajan kasvattanut nakyvyyttaan entisestaan. Kasvusta kertoo muun muassa se, etta vuoden
2023 lopussa yksityiseen turvallisuusalaan liittyvia lupia oli voimassa perati 64 000.
Yksityisella turvallisuusalalla tarkoitetaan vartioimisliiketoiminnan,
jarjestyksenvalvojatoiminnan, turvasuojaustoiminnan ja turvatarkastustoiminnan

muodostamaa kokonaisuutta. (Sisaministerio 2024).

Vartioimisliiketoiminnassa viitataan ansaintatarkoituksessa suoritettaviin vartioimistehtaviin,
jotka perustuvat toimeksiantosopimukseen. Jarjestyksenvalvontatoiminnassa
jarjestyksenvalvojat asetetaan vastaamaan jarjestyksenvalvontatehtavista tietylla
toimialueella tai tilaisuudessa, johon heidat on voitu valittaa. Turvasuojaustoiminnassa taas
(Laki yksityisista turvallisuuspalveluista 1085/2015.) Turvatarkastustoiminta on
turvatarkastuksen suorittamista erilaisissa julkishallinnon kohteissa, esimerkiksi
tuomioistuimissa. Se on useissa eri laeissa saadelty ja ne ovat erillisia yksityisen
turvallisuusalan toiminnasta. (Ilmailulaki 7.11.2014/864; Laki eraiden alusten ja niita
palvelevien satamarakenteiden turvatoimista ja turvatoimien valvonnasta 485/2004; Laki
turvatoimista Maahanmuuttovirastossa 10.8.2018/717; Laki turvatarkastuksista
tuomioistuimissa 3.12.1999/1121; Poliisilaki 22.7.2011/872; Valtioneuvoston asetus
turvatoimista valtioneuvostossa 27.10.2016/884). Turvatarkastuksen voi kuitenkin suorittaa
henkilo, joka tyoskentelee vartioimisliikkeessa. Siksi se on maaritelty osaksi yksityisen

turvallisuusalan kokonaisuutta. (Laki yksityisista turvallisuuspalveluista 1085/2015.)

Yksityinen turvallisuusala Suomessa on tarkasti saannelty toimiala. Vuoden 2002 lokakuussa
voimaan astui laki yksityisista turvallisuuspalveluista (282/2002). Laki maaritteli
kokonaisvaltaisesti sen, mita yksityinen turvallisuuspalveluiden tuottaminen Suomessa on.
Lain tavoitteena oli varmistaa yksityisten turvallisuuspalveluiden laatu ja luotettavuus seka
edistaa yhteistyota viranomaisten ja yksityisten turvallisuuspalveluiden valilla. (Laki
yksityisista turvallisuuspalveluista 282/2002.) Myohemmin, vuoden 2017 tammikuussa, astui

voimaan uusi laki yksityisista turvallisuuspalveluista, joka korvasi aiemman vuonna 2002
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asetetun saadoksen. Uudessa laissa on tarkasti maaritelty vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien
tehtavat, oikeudet ja velvollisuudet. Sen tavoitteena on myos edeltajansa tavoin varmistaa
yksityisten turvallisuuspalveluiden laatu ja luotettavuus seka edistaa yhteistyota
viranomaisten ja yksityisten turvallisuuspalveluiden valilla. Laki on sovellettavissa
vartioimisliiketoimintaan, jarjestyksenvalvojatoimintaan ja turvasuojaustoimintaan. (Laki

yksityisista turvallisuuspalveluista 1085/2015.)

3.5 Aulavartija

Aulavartija eli viralliselta nimikkeeltaan vartija on henkilo, joka toimii turvallisuusalan
yksityisista turvallisuuspalveluista 1085/2015.) Aulavartija tyossaan turvaa tilat ja tilojen
kayttajat, mutta aulavartija myos muun muassa vastaanottaa vieraita ja opastaa kiinteistossa
tyoskentelevia henkiloita. (ISS Palvelut 2024.) Laki yksityisista turvallisuuspalveluista
(1085/2015) maarittelee tarkasti vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien tehtavat, oikeudet ja
velvollisuudet. Vartijoiden tehtaviin kuuluvat esimerkiksi omaisuuden valvonta, henkilon
koskemattomuuden suojaaminen ja vartioimiskohteeseen tai toimeksiantajaan kohdistuneiden
rikosten paljastaminen (Sisaministerio 2024; Laki yksityisista turvallisuuspalveluista
1085/2015).

Vartijaksi voidaan hyvaksya poliisilaitoksen toimesta henkilo, joka on tayttanyt 18 vuotta
mutta ei ole viela 68-vuotias. Hakijan on suoritettava sisaministerion asetuksella maaratyt
vaatimukset tayttava ammatillinen koulutus (531/2017) turvallisuusalalta tai vastaava
perustutkinnon osa. Tama vartijan peruskoulutukseen liittyva perustutkinnon osa sisaltaa
vartiointialaa, vartioimisliiketoimintaa, vartijan oikeuksia ja velvollisuuksia seka vartijan
tehtaviin liittyvia opetusaiheita. Vartijaksi hyvaksyttavan henkilon tulee lisaksi olla
rehellinen, luotettava ja henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva hoitamaan vartijan
tehtavia. Vartijan hyvaksyminen on voimassa viisi vuotta kerrallaan siihen saakka, kun vartija
tayttaa 68 vuotta. Hyvaksytty vartija saa vartijakortin, joka on pidettava mukana
vartioimistehtavissa ja se on pyydettaessa esitettava vartijan toimenpiteen kohteelle,
toimeksiantajan edustajalle, vartijan tyonantajalle seka valvontaviranomaisten edustajalle.
(Laki yksityisista turvallisuuspalveluista 1085/2015; Laki yksityisista turvallisuuspalveluista

annetun lain muuttamisesta 549/2018.)

4  Opinnaytetyon tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo toimi kehittamistyona ISS Turvapalveluiden kayttoon heidan asiakaskohteelleen
ABB Pitajanmaen kohteelle. Kehittamistyo eli ensiapuopas oli tarpeen tehda, koska

toimeksiantajaorganisaatiossa ABB:n kohteella tyoskentelevan palveluesimiehen mukaan
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aulavartijoilla ei silla hetkella ollut tarvittavia ensiaputaitoja tai riittavasti tietoa toimia
suuremmissa ja harvinaisemmissa tapaturmissa, esimerkiksi massiiviverenvuodot ja
murskavammat. Kehittamistyon avulla kartoitettiin ensin aulavartijoiden sen hetkinen
ensiapuosaaminen seka toiveet, miten omaa osaamista voisi viela kehittaa ja sen pohjalta
luotiin lopputuotos eli ensiapuopas, johon sisallytettiin harvinaisempia erityisempaa
ensiapuosaamista tarvitsevia tilanteita. Tutkimuskysymykset osaltaan ohjasivat myos

opinnaytetyon etenemista.

4.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyolle asetetut tutkimuskysymykset antoivat suunnan opinnaytetyon tutkimukselle
ja kehittamistyolle. Tutkimuskysymyksissa otettiin huomioon ensiapuvalmiuksien
parantaminen harvinaisempien onnettomuustilanteiden varalta. Samalla niissa huomioitiin
ensiapuoppaan tehokkuus ja kayttajaystavallisuus, mika oli erityisen tarkeaa kayttajaryhman -
tassa tapauksessa aulavartijoiden - kannalta. Tutkimuskysymykset kannustivat syventymaan
harvinaisempiin onnettomuustilanteiseen ja pohtimaan sita, miten ensiapuopas voisi

parhaiten tukea aulavartijoita naissa tilanteissa.

Opinnaytetyota ohjaaviksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Millaiset valmiudet aulavartijoilla on toimia ensiaputilanteessa vakavamman
tyotapaturman sattuessa?

2. Millainen ensiapuopas palvelisi kohderyhmaa parhaiten?

4.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisen tyon lisaksi toimeksiantajaorganisaatiolle
teollisuuskohteella tyoskentelevien aulavartijoiden kayttoon ensiapuopas, joka on suunniteltu
erityisesti harvinaisempien onnettomuustilanteiden varalle. Ensiapuoppaaseen oli
toimeksiantajan taholta toivottu sokkipotilaan kohtaaminen, murtuma- ja murskavammat ja
puristuksiin jaaminen, sahkoiskut seka raajojen irti leikkaantumiset ja massiiviverenvuodot.
Naita pyydettiin siksi, koska asiakaskohteella on tehdasalueita, joissa edella mainittujen
tapaturmien mahdollisuus on olemassa. Ensiapuoppaasta oli tarkoituksena luoda
kayttajaystavallinen ja tehokas opas, joka parantaa aulavartijoiden ensiapuvalmiuksia ja -
osaamista kyseisissa tilanteissa. Sen oli myos tarkoitus perustua aikaisempaan tutkittuun
tietoon, aiemmin tehtyihin tutkimuksiin seka terveydenhuollossa jo valmiiksi kaytossa olevien

ohjeiden pohjalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata aulavartijoiden tietoutta, osaamista ja valmiuksia toimia
ensiaputilanteissa, jotka poikkeavat arkipaivaisemmista tapauksista. Tavoitteena oli kehittaa

selkea, ymmarrettava ja kattava ensiapuopas, joka tarjoaa kaytannon ohjeita
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harvinaisempien onnettomuuksien varalta. Opinnaytetyon avulla pyrittiin parantamaan
aulavartijoiden varautumista ja toimintaa sellaisissa tilanteissa, joita he eivat valttamatta
kohtaa paivittain, mutta joihin on tarkeaa olla valmistautunut. Opinnaytetyon ja siita
syntyneen ensiapuoppaan avulla voitiin siis saavuttaa astetta valmiimpi tyontekija
harvinaislaatuisimpia ensiaputilanteita varten, jolloin kyseessa voi olla ihmishengen
pelastaminen tai suurempien vammojen valttaminen, kun tilanteessa on osattu antaa

ensiapua oikeaoppisesti ja laadukkaasti.

5  Tutkimuksen toteuttaminen

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena ei ollut mitata ilmiota tai analysoida
numeerista dataa, joka vastaa enemman maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
ominaispiirteita (Jyvaskylan Yliopisto 2015). Siksi tata tyota varten valittiin laadullinen
tutkimusmenetelma. Se palveli taman opinnaytetyon tarkoitusta paremmin, koska tavoitteena

oli juurikin ymmartaa ja analysoida tutkittavaa ilmiota syvallisemmin.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla pystytaan ymmartamaan kohteen
laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Sita voidaan toteuttaa monenlaisilla
eri menetelmilla esimerkiksi haastattelemalla tai kyselyilla. (Jyvaskylan Yliopisto 2021).
Laadullinen tutkimus esittelee jasennetysti, mita aiheesta on aikaisemmin tutkittu. Se on
tutkimustyypiltaan laadullista ja kartoittavaa empiirista tutkimusta, joka pohjautuu

aineistoihin seka niiden analysointiin etta teoreettisiin lahtokohtiin. (Eskola & Suoranta 1998.)

Tutkimusta varten laadittiin tutkimuslupahakemus, joka on hyvaksytty

toimeksiantajaorganisaation toimesta huhtikuussa 2024 (liite 1).
5.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineiston keraamista maarittelevat tutkimusongelmat tai tutkimustehtavat, joiden
perusteella valitaan kaytettava menetelma aineiston keraamista varten (Puusniekka &
Saaranen-Kauppinen 2006). Tassa opinnaytetyossa aulapalveluiden turvallisuusalan
tyontekijoilta kartoitetaan heidan ensiapuosaamistaan ja valmiuksiaan toimia erilaisissa
ensiaputilanteissa seka heidan toiveitaan ensiapuoppaan sisaltoon ja kayttoon liittyen.
Aineistonkeruumenetelmana paatettiin kayttaa avointa kyselylomaketta. Se eroaa hieman
haastattelusta, silla kyselyssa tiedonantajat tayttavat heille toimitetun lomakkeen itsenaisesti
joko kotona tai ryhmatilanteessa sen sijaan, etta haastattelija esittaisi kysymykset suullisesti
ja kirjaisi vastaukset ylos. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-73).

Kyselytutkimuksen kayttaminen tuo mukanaan hyvia seka huonoja puolia. Hyvaa on se, ettei

tutkija voi lasnaolollaan tai olemuksellaan vaikuttaa vastauksiin. Myos kysymykset esitetaan
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kaikille tismalleen samalla tavalla eika tarvitse miettia mahdollisesti aanenpainon tai sanojen
valisten taukojen vaikutusta. Nama piirteet lisaavat kyselytutkimuksen luotettavuutta omalta
osaltaan. Etuja ovat myos maantieteellinen ja ajallinen sitoutumattomuus, kyselyyn vastaaja
voi siis vastata siihen silloin, kun hanelle itselleen sopii ajasta ja paikasta riippumatta.
Kaantopuolena taas vastaaja ei valttamatta vastaa kysymyksiin halutussa jarjestyksessa tai
vastaa niihin puutteellisesti, jolloin joudutaan suorittamaan uusintakyselyita, joka osaltaan
vaatii lisatyota ja vie aikaa. Myos vaarinymmarrysten mahdollisuus on olemassa, mutta sen
todennakoisyytta voi pienentaa silla, etta kyselylomake luodaan selkeaksi ja esitestataan
ennen sen varsinaista kayttoa. (Aaltola & Valli 2015, 101-102.) Lomaketta laatiessa tulee
kiinnittaa huomiota lomakepohjaan, kysymysten selkeyteen ja lukumaaraan seka kyselyn
pituuteen. Kysymykset luovat tutkimukselle pohjan ja niiden vaarinmuotoilu voi aiheuttaa
virheita tutkimustuloksissa. Oikein muotoillussa kysymyksessa vastaaja ja tutkija ymmartavat
ja ajattelevat sen samalla tavalla, jolloin kysymys on tavoitteiden ja tutkimuksen mukainen.
(Aaltola ym. 2015, 100.)

Avoin kysely valittiin opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi siksi, etta se palveli
tarkoitusta parhaiten kaytannollisyydellaan ja se mahdollisti tehokkaamman ajankayton
opinnaytetyon kannalta seka antoi mahdollisuuden siihen, etta vastauksia tullaan saamaan
lyhyemman aikavalin sisalla riittavasti. Vastaajille se myos toi vapautta vastata heille
parhaimpana ajankohtana kyselyyn eika se vaatinut paikalla oloa. Kyselyn ollessa muodoltaan
avoin, se mahdollisti vastaajien ilmaista itse tietojaan taitojaan ja kokemuksiaan omin
sanoin. Avoimet kysymykset liittyivat vartijoiden omiin henkilokohtaisiin ensiaputaitoihin.
Kyselylomakkeella kerattiin myos aulavartijoiden toiveita ensiapuoppaan sisallosta ja

kayttajaystavallisyydesta.

Avoin kyselylomake luotiin sahkoiseen muotoon kirjallisena ja se lahetettiin sahkopostitse
saatetekstin kera usealle eri vastaajalle samanaikaisesti (liite 2). Sen oli tarkoitus tavoittaa
13 ISS Palvelut Oy:lla tyoskentelevaa aulavartijaa suorittavaan portaaseen lukeutuvat
esihenkilot mukaan lukien. Vastausaikaa annettiin viikko ja kolmestatoista henkilosta
vahintaan kahdeksan odotettiin vastaavan kyselyyn seka palauttamaan taytetyn

kyselylomakkeen.

Vastaajan oli tarkoitus vastata kahdeksaan eri paakysymykseen, joiden avuksi oli luotu
apukysymyksia johdattelemaan vastausta haluttuun suuntaan. Kaytettyjen kysymysten oli
tassa tutkimustyossa paatetty olevan avoimia kysymyksia suljettujen kysymysten sijasta, silla
talla tavoin vastaajat pystyivat antamaan vastauksensa omin sanoin. Se tarjosi
mahdollisuuden kerata enemman tarpeellista tietoa vastaajien kokemuksista, taidoista ja
tiedoista. Avoimet kysymykset voivat myos osaltaan paljastaa jotain uutta ja tarpeellista

tietoa. Lomakkeen kysymysten maara oli rajattu alle kymmeneen sen takia, ettei vastaaminen
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kaynyt liian raskaaksi ja aikaa vievaksi. Nain pyrittiin varmistamaan, etta mahdollisimman

moni kyselylomake palautuu vastauksineen takaisin. (SurveyMonkey 2024.)

Kerattavan aineiston tarkoitus oli vastata tutkimuskysymyksiin, mutta myos
tutkimuskysymysten oli maaritettava aineistoa ja olla samassa linjassa sen kanssa. Aineiston
ja sen tulosten tuli toimia tutkimuksen kannalta loogisesti. (Napara 2017.) Kysymykset tahan
kyselylomakkeeseen valikoituivat naiden syiden perusteella. Valittujen kysymysten avulla
saatiin tietaa enemman aulavartijoiden sen hetkisesta ensiapuosaamista,
kaytannonkokemuksista seka valmiuksista toimia harvinaisemmissa ensiaputilanteissa.
Tarkeaa oli myos huomioida vastaajien toiveet ja pyynnot ensiapuoppaan sisaltoon ja

kayttoon liittyen.

Kysymykset listattuna alla:

e Kuvaile muutamalla lauseella taman hetkista ensiapuosaamistasi, kerro esimerkiksi
millaista ensiapukoulutusta olet saanut ja onko sinulla muuta ensiapukoulutustaustaa,
kuin vartijoiden pakollinen EA-koulutus?

o Talla kysymyksella haluttiin arvioida aulavartijoiden koulutustasoa ja sita,
mita tietoa seka taitoa heilla on jo entuudestaan.

e Voitko kuvailla viimeisinta tilannetta, jossa jouduit kayttamaan ensiaputaitojasi?

o Tama auttoi arvioimaan kaytannon kokemusta ja taitojen soveltamista
todellisissa tilanteissa.

e Mitka ovat yleisimpia ensiaputilanteita, joita olet tyossasi kohdannut?

o Tama antoi kuvan siita, millaisiin tilanteisiin he ovat tottuneet ja mitka asiat
ovat heille tuttuja.

e Miten toimit tilanteessa, jossa tehtaalla tyoskentelevalla henkilolla on tyotapaturman
seurauksena leikkaantunut raaja irti kyynarpaasta alaspain? Kerro esimerkiksi, miten
estaisit massiiviverenvuodon seka mita ensiapuvalineita/-tarvikkeita tahan kayttaisit
ja miten auttaisit uhria ennen ensihoitoyksikon saapumista.

o Tama kysymys antoi heille mahdollisuuden kuvata toimintansa
painetilanteessa ja heidan valmiutensa toimia nopeasti.

o Kartoittaa tietamysta ja prioriteetteja massiiviverenvuodon hallitsemiseksi
seka tietamysta mahdollisista ensiapuvalineista ja -tarvikkeista.

o Koetko, etta sinulla on riittavasti osaamista perusensiaputaidoista, kuten elvytys vai
toivoisitko niita osaksi oppaan sisaltoa?

e Onko sinulla muita toiveita ensiapuoppaan sisaltoon liittyen?

o Nailla kysymyksilla haluttiin saada tietaa vastaajien omat toiveet ja
nakemykset sisallosta, jotta ne voidaan huomioida ensiapuopasta
toteuttaessa.

e Koetko paperisen vai sahkoisen oppaan paremmaksi/helpommaksi kayttaa tyossasi?
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e Onko sinulla muita toiveita ensiapuoppaan kaytettavyyteen liittyen?
o Nailla kysymyksilla haluttiin saada tietaa vastaajien omat toiveet ja
nakemykset kaytettavyydesta, jotta ne voidaan huomioida ensiapuopasta

toteuttaessa.

Kyselylomakkeen laatimisprosessissa oli muistettava lomakkeen esitestaaminen, jonka
tarkoituksena oli selvittaa, saadaanko lomakkeella vastauksia haluttuun asiaan ja olivatko sen
kysymykset olennaisia tutkimuksen kannalta. Silla haluttiin myos varmistaa, etta kysymykset
olivat riittavan selkeita eika niissa ollut ongelmia ymmarrettavyydessa, vaan kaikki
ymmarsivat kysytyt asiat samalla tavalla. Esitestaamisella saatiin myo0s viitteita vastaajien
halukkuudesta ja kykenevaisyydesta vastata kyselyyn. Silloin myos mahdolliset ongelmakohdat
kyselylomakkeessa nousivat esille, jolloin voitiin viela korjata ja selventaa kysymyksien
sisaltoa, niiden maaraa seka niissa kaytettya kielta ja sanamuotoja. Vastaamiseen kaytetty
aika arvioitiin myos esitestaamisen yhteydessa. Esitestaajaryhman tuli edustaa kohderyhmaa
eli ryhmaa, jolle varsinainen kyselykin suunnattiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 231-
232; Vilkka 2007, 78-79.)

Kyselylomake esitestattiin ISS Palvelut Oy:n esihenkiloston keskuudessa. Esihenkilostoon
kuului kolme henkiloa, jotka usein olivat samanaikaisesti arkipaivisin toimistoaikana paikalla
suorittavassa tyovuorossa, jolloin esitestaus on mahdollista suorittaa. Esihenkilot
tyoskentelivat aulavartijoiden kanssa samoissa tyovuoroissa ja samoilla kohteilla, joten siksi
heita voitiin kayttaa esitestaamisessa kohderyhmana, silla he myos edustivat varsinaista
kohderyhmaa omalta osaltaan. Esitestaamisen tuloksena kyselylomake saatekirjeineen
paadyttiin pitamaan suurimmilta osin alkuperaisessa muodossa. Lomakkeen kysymyksista
pidettiin muun muassa sen takia, kun niissa kartoitettiin erikseen sisaltoon ja kaytettavyyteen
liittyvia ehdotuksia seka toiveita. Lomake koettiin helpoksi ja mielekkaaksi tayttaa seka
palauttaa, eika se vienyt liian paljoa aikaa. Aikaa esitestanneilta henkiloilta lomakkeen

tayttamiseen meni keskimaarin 15 minuuttia.

Kyselylomake saatekirjeineen toimitettiin sahkopostitse aulapalveluiden yleisiin
sahkopostiosoitteisiin. Vastausaikaa annettiin viikko ja muistutusviesti laitettiin puolessa
valissa kuluvaa viikkoa. Myos kohteen palveluesimies ja opinnaytetyossa toiminut
toimeksiantajaorganisaation yhteyshenkilo muistutti suullisesti tyontekijoita vastaamaan

kyselyyn.
5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on keratyn aineiston tarkastelemista, joka voidaan maaritella aineiston
tiivistamiseksi ja jalostamiseksi kasitteelliseen tai teoreettiseen muotoon. Laadullisen
aineiston analyysille ei ole olemassa mitaan yleispatevaa kaavaa tai ohjetta, mutta

analysointi koostuu usein aineiston lukemisesta ja jarjestelysta seka sisallon pohtimisesta,
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jasentamisesta ja luokittelusta. Laadulliselle analyysille tyypillista on myos se, etta aineiston
tiivistetaan ja siita otetaan nakokulmia. Analyysissa tulisi paasta pintaa syvemmalle ja saada
pienesta aikaseksi jotain suurempaa eli sita kuuluisi tulkita ja tarkastella analyyttisesti oman
ajattelun seka teorian avulla. Tulkinta- ja kasittelytavat riippuvat siita, millainen
tutkimusongelma on ja miten aineisto on keratty seka ollaanko kiinnostuneita aineiston
sisallosta vai sen ilmaisusta ja kielenkaytosta. Analysointitavan tulee olla samassa linjassa
tutkimusongelman, tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ja kaytettavan aineiston kanssa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 216-225; Gunther, Hasanen & Juhila 2024.)

Laadullisessa tutkimuksessa hyodynnetaan perusanalyysimenetelmana usein
sisallonanalyysimenetelmaa. Se voi olla aineisto- tai teorialahtoista ja sen avulla voidaan
analysoida erilaisia dokumentteja, kuten kirjoja, kyselyita, haastatteluita ja artikkeleita
objektiivisesti ja jarjestelmallisesti. Sisallonanalyysilla on tarkoitus saada tutkittavasta
ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. (Tuomi ym. 2009, 91, 103; Vuori 2024.)
Sisallonanalyysimenetelmista yksi on aineistolahtoinen eli induktiivinen analyysimenetelma,
jonka prosessiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Analysoitava
aineisto ensin siis pelkistetaan eli siita karsitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat pois ja
saatu informaatio tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Sen jalkeen aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistetaan ja ryhmitellaan.
Viimeisena erotellaan tutkimukselle olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita aineistosta. Induktiivisella sisallonanalyysilla saadaan tutkimustehtavan
vastaus yhdistelemalla kasitteita ja se pohjautuu vahvasti tulkintaan ja paattelyyn. Tutkijan
on tarkea pyrkia ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Tuomi ym. 2009,
108-113; Vuori 2024.)

Kyselyyn vastanneita oli lopulta kymmenen henkiloa kolmestatoista (n=10). Vastausprosentti
oli 77%. Tutkimuksen aineiston analyysin kannalta prosenttiosuus oli riittava, jotta se voitiin

suorittaa ja johtaa siita lopputulokset.

Kysely sisalsi ainoastaan avoimia kysymyksia, joten aineiston analyysimenetelmana tassa
opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysinmenetelmaa.
Taman avulla dokumentteja voitiin analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistossa
samaa tarkoittavat asiat ryhmiteltiin ryhmiksi ja yhdisteltiin luokiksi, joka nimettiin sisaltoa

kuvaavaksi.

Aineiston kasittely alkoi siita, etta kaikki palautuneet kyselylomakkeet kaytiin lapi
sahkoisesti, samalla etsien seka alleviivaten sielta pelkistettyja ilmauksia. Sen jalkeen
pelkistetyt ilmaukset koottiin yhteen taulukkomuotoon (liite 2) niille sopivien

tutkimusongelmien alle, jotka sitten yhdistettiin alakategorioihin niiden samankaltaisuuden
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perusteella. Useammasta alakategoriasta muodostettiin yksi isompi kokonaisuus eli yhteinen
paakategoria tutkimusongelmaa kohden kuvaamaan aulavartijoiden sen hetkisia
ensiapuvalmiuksia ja kehittamiskohteita seka mieltymyksia kayttajaystavallisesta

ensiapuoppaasta.

6  Tutkimuksen tulokset
6.1 Tulosten tarkastelu

Laadullisen sisallonanalyysin keinoin kasitellyt kyselylomakkeet vastauksineen vastasivat
odotetusti opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Sen myota pystyttiin alkaa luomaan
toimeksiantajaorganisaatiolle sopivaa, heita parhaiten palvelevaa ensiapuopasta.

Kyselylomakkeiden ansiosta pystyttiin myos ottamaan huomioon tyontekijoiden toiveet.

Kyselyn ensimmainen kysymys kartoitti aulavartijoiden jo olemassa olevia ensiaputaitoja ja
niiden pohjalla olevia koulutuksia. Vastaukset jakautuivat kahteen eri alakategoriaan, joista
toisessa vartijoilta loytyi ensiapuosaamista vartijakoulutuksen ulkopuolelta, esimerkiksi EA1,
EA2 ja HataEA -koulutukset. Toinen kategoria taas edusti vartijoita, joilla ei ole muuta
ensiapuosaamista vartijakoulutuksen ulkopuolelta. Yhdessa nama kaksi kategoriaa

muodostavat paakategorian, riittavien ensiapuvalmiuksien varmistamisen.

”Oma ensiapuosaamiseni tulee pddasiassa ylldpidettdvien ensiapulisenssien kautta, kuten
HdtaEA, EA1 ja EA2.”

”Minulla ei ikdvd kylld ole muuta taustaa ensiapukoulutuksesta, kuin tuo vartijoille

suunnattu pakollinen EA1 -koulutus.”

Toisen ja kolmannen kysymyksen oli tarkoitus kartoittaa aulavartijoiden viimeisimpia seka
yleisimpia ensiaputilanteita, joita he tyossaan ovat kohdanneet ja voisi kohdata. Vastaukset
kertoivat sen, ettei tyon puolesta asiakaskohteella juurikaan ollut tarvinnut kayttaa
ensiaputaitoja yhta poikkeusta lukuun ottamatta, jossa on jouduttu kayttamaan
hataensiaputaitoja tajuttoman henkilon kanssa. Suurin osa muista ensiaputilanteista ovat
olleet lievia, kuten pienten haavojen putsaamista ja laastarin antamista asiakaskohteen
tyontekijalle tai kaatumisia, joissa ei ollut syntynyt suurempia vammoja. Kylmapakkauksia on
jouduttu antamaan ja niita pitamaan vammakohdan paalla. Todennakoisimpina tapaturmina
he pitivatkin edelleen pienia haavoja, kylmahoitoa vaativia vammoja tai kaatumisia. Myos
putoamiset mainittiin vastauksissa jokseenkin todennakoisina. Vastausten perusteella syntyi
kaksi alakategoriaa, lievien vammojen ensiaputoimenpiteet ja hataensiaputaidot. Naista

yhdistyi yksi yhteinen paakategoria eli keskeiset hataensiaputaidot.
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”Useimmiten pienempid haavereita, joihin riittdnyt ihan vain laastari hoidoksi.”

"Tajuton henkilé maassa makaamassa, jolloin jouduin tarkistamaan hengityksen ja

laittamaan hdnet kylkiasentoon. Soitin myos 112.”
”Pienet verenvuotohaavat ovat yleisimpid.”
”Olen joutunut itselleni laittamaan kylmdpussia jalkaan ja ranteeseen.”

"Tyoeldmdssd viimeksi olen kdyttényt ensiapuosaamistani, kun vanha naishenkilé kaatui
liukuportaissa. Liukuportaiden metalliset urat olivat repineet hdnen naamansa auki ja tdstd

syystd kasvoista vuosi paljon verta.”

Neljannella kysymyksella haluttiin kartoittaa aulavartijoiden omien ensiapuvalmiuksien
riittavyytta epatavallisemmassa ja vakavassa tyotapaturmassa. Kysymyksella haluttiin
lisatietoa siita, onko heilla ylipaataan tarvittavaa teoriatietoa selvitakseen tilanteesta.
Aulavartijoiden vastaukset olivat tassa hyvin yhtenevaiset yhta poikkeusta lukuun ottamatta.
Valtaosa vastaajista suurin piirtein tiesi, miten tilanteessa toimittaisiin. Heilla oli tarvittavaa
teoriatietoa aiheesta ja ensiaputoimenpiteista, joita pitaisi massiiviverenvuototilanteessa
suorittaa. Kaytannon kokemusta ei ollut kenellakaan. Yksi vastaajista kertoi, ettei olisi
varma, miten tilanteessa tulisi toimia. Vastaukset vedettiin yhteen kolmeen alakategoriaan,
joista muodostui yksi paakategoria. Sen mukaan ensiapuvalmiuksissa on kehitettavaa seka

tiedon etta taitojen osalta.
”Henkilén massiivinen verenvuoto tulee hoitaa vilittomdsti...”

”Laittaisin uhrin makuulleen ja tekisin leikkaantumiskohdan ylépuolelle kiristyssiteen, johon

merkitsisin kellonajan, jolloin side on laitettu...”

”Jos ensihoitoa ei pysty riittdvdn nopeasti jérjestdmddn, niin vaihtoehdoksi jdd myos

kiristyssiteen tekeminen verenvuodon pysdyttdmiseksi...”

”Kdsitykseni mukaan myds irronneet ruumiinosat otetaan mukaan, mikdli mahdollista

uudelleen kiinnittdmistd varten.”

Viides kysymys alkoi kartoittamaan ensiapuoppaaseen tulevan sisallon suuntaa. Tassa piti
arvioida omien hataensiaputaitojen riittavyytta. Vastaukset kertoivat sen, etta aulavartijat
kokivat heilla olevan riittavasti osaamista hataensiaputaidoista, kuten elvytys, mutta naita
kuitenkin haluttaisiin kerrata oppaasta. Myos vakavien tyotapaturmien kannalta toivottiin
enemman osaamista. Vastaukset jakautuivat alakategorioihin hataensiaputaitojen riittavaan

hallintaan, niiden kertaamiseen ja osaamisen syventamiseen, joista johdettiin paakategoriaksi
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se, etta hataensiaputaidot ovat aulavartijoilla hallussa, mutta niita halutaan kerrata seka

osaamista syventaa.
”Koen perustaitojen olevan ihan ok, vaikka muistutus niistékin olisi tarpeellista...”

”Koen omaavani tarpeellisen osaamisen perusensiaputaidoista, mutta olisi silti hyvd, jos se

loytyisi oppaasta.”
”... Muistin virkistdminen sddnnéllisin vdliajoisin olisi kdtevdd.”
”Mielestdni oppaassa olisi hyvd olla osio perusensiaputaidoista...”

Viimeiset kolme kysymysta kartoittivat myos tyontekijoiden toiveita ensiapuoppaan sisaltoon
ja kaytettavyyteen liittyen. Toiveet olivat samankaltaisia lahes jokaisella aulavartijalla,
osalla taas ei ollut ollenkaan toiveita oppaan suhteen. Perusensiaputaitojen, kuten elvytyksen
kertaus korostui vastauksissa. Siihen toivottiin myos potilaan tilan arvioinnin ohjeistusta.
Ohjeistusten toivottiin olevan helppoja selkeita, mielellaan kohta kohdalta tyovaiheittain
numeroituna. Vakavien tyotapaturmien osalta toivottiin selkeaa ohjeistusta. Mukaan toivottiin
muun muassa kasvojen alueen murtumien ensiapuohjeita. Nama alakategoriat muodostivat
yhdessa paakategorian, jonka mukaan oppaaseen sisallytettaisiin hataensiaputaidot, potilaan

tilan arviointi ja toimintaohjeet haastavissa tilanteissa helppolukuisesti ja selkeasti.

Kaytettavyyteen liittyvalla kysymyksella oli tarkoitus myos kartoittaa sita, mihin muotoon
ensiapuopas saatetaan. Vastauksista kavi ilmi, etta enemmisto haluaisi oppaan sahkoiseen
muotoon PDF-tiedostoksi, jonka voisi sitten tarvittaessa tulostaa ensiapulaukkuun mukaan.
Sahkoisesta oppaasta haluttaisiin myos mobiiliystavallinen. Sahkoinen opas koettiin
mielekkaammaksi sen helppokayttoisyyden vuoksi, siita olisi helpompi kerrata tietoja ja
taitoja. Tasta voitiin vetaa yhteen, etta ensiapuopas tulisi olemaan sahkoinen,

mobiililaitteellakin toimiva PDF-muotoon tallennettu tiedosto, jossa on tulostusmahdollisuus.
”Sokkipotilaan hoito osaksi opasta.”

”Vakavissa tyotapaturmissa toiminta, erityisesti tehdaskohteelle mahdolliset

onnettomuudet.”
”Kemikaalien aiheuttamat palovammat, ne voivat olla yleisid tehdasympdristossd.”
”... ulkoinen objekti lavistdnyt henkilon. Tuleeko esine jdattdd paikoilleen?”
”"Molemmat on hyvid, tdssd tyossa sdGhkoéinen on helpompi avata ja selata tarvittaessa.”

”Paperinen opas, jotta sen voi ottaa mukaan ensiaputilanteeseen.”
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”Sdhkdinen opas.”
”Sdhkdinen, myos mobiililaitteella avattavissa oleva opas.”

Alakategorioista johdetut paakategoriat voitiin viela pelkistaa kahteen laajempaan
paakategoriaan vastaamaan opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Ensimmaisessa
tutkimusongelmassa etsittiin vastausta siihen, millaiset ensiapuvalmiudet aulavartijoilla on
toimia. Paakategorioista nelja voitiin pelkistaa viela vastaamaan edella mainittuun
tutkimusongelmaan, jonka vastaukseksi muodostui se, etta aulavartijoilla oli riittavasti tietoa
ja taitoa lievemmissa ensiapu- ja hataensiaputilanteissa toimimiseen. Sellaisia tilanteita oli
muun muassa elvytystilanteet tai pienet haavat ja niiden hoitaminen. Vakavat tapaturmat

vaatisivat silti lisaa tiedon syventamista ja kaytannon harjoittelua. (kuvio 1.)

Kuvio 1. Aulavartijoiden ensiapuvalmiudet

Riittavien Aulavartijoilla on riittavat
ensiapuvalmiuksien valmiudet toimia
B lievemmissa
Keskeiset ensiaputilanteissa, kuten
hdtdensiaputaidot pienien haavojen
Lievien vammojen __ hoitamisessa seka
ensiapu hdtaensiaputilanteissa kuten
) . elvytyksessa, mutta vakavat
Ensiapuvalmiuksissa tapaturmat vaatii lisda
on kehitettavaa seka tiedon syventimistd ja
:'s‘:?:‘: etta taitojen kiaytannon harjoittelua

Toisessa tutkimusongelmassa taas mietittiin, millainen olisi hyva ensiapuopas. Kolme
muodostuneista paakategorioista puolestaan vastasi tahan kysymykseen. Niiden mukaan hyva
ensiapuopas olisi hataensiaputaitoja kertaava, helppolukuinen ja selkea opas, joka olisi luotu

sahkoisesti PDF-tiedostoksi ja olisi avattavissa mobiililaitteella seka tulostettavissa
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paperiversioksi. Ensiapuopas sisaltaisi myos potilaan tilan arvioinnin ja toimintaohjeet

haastaviin ensiaputilanteisiin. (kuvio 2.)

Kuvio 2. Hyva ensiapuopas

Héatdensiaputaidot hallussa,
mutta niitd halutaan kerrata
seka osaamista syventaa

Sahkodinen ensiapuopas, jossa

Oppaaseen sisallytetty mobiilivalmius ja
hataensiaputaidot, potilaan tulostusmahdollisuus,
tilan arviointi seka sisalloltaan helppolukuinen ja
toimintachjeet selked, hataensiaputaitoja
haastavammissa tilanteissa kertaava seka sisdltaa potilaan
helppolukuisesti ja selkeasti tilan arvioinnin ja

toimintaohjeet vakavia
ensiaputilanteita varten
Sahkdinen, myds
mobiililaitteella toimiva PDF-
muotoinen ensiapuocpas,
jossa tulostusmahdollisuus

6.2 Tulosten yhteenveto

Aineiston analysoinnin ja tulosten tarkastelun jalkeen voitiin todeta, etta kyselyn avulla
saatiin riittavasti laadukasta ja tarkoituksenmukaista tietoa seka toiveita opinnaytetyon
lopputyota eli ensiapuopasta varten. Tutkimuksen tuloksilla saatiin myos vastaus

tutkimuskysymyksiin.

Aulavartijoilla todettiin olevan riittavasti tietoa ja taitoa toimiakseen hataensiaputilanteessa,
kuten elvytys tai pienet haavat, mutta vakavat tyotapaturmat vaatisivat lisaa tiedon

syventamista ja kaytannon harjoittelua. Aulavartijat hallitsivat paaosin hyvin teoriatiedon ja
perusteet vakavassa ensiaputilanteessa toimimiseen, mutta kokivat lisaperehdytyksen olevan

tarpeellista.

Kohderyhmalle eli aulavartijoille tarkoitettu ensiapuopas suunniteltiin ja toteutettiin heidan
toiveensa huomioon ottaen. Ensiapuoppaasta tehtiin selkea ja helppokayttoinen seka
mahdollisimman yksinkertainen, josta loytyi kertausta hataensiaputaitoihin liittyen. Siihen
sisallytettiin myos tehdaskohteella mahdollisesti tapahtuvat vakavat tyotapaturmat ja
toimintaohjeet niihin tilanteisiin. Ensiapuopas tallennettiin PDF-muotoiseksi tiedostoksi,
jonka toimivuus testattiin myos mobiililaitteella. Tiedosto toimitettiin

toimeksiantajaorganisaation kayttoon sahkoisena versiona, jotta he voivat oman mielensa
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mukaan myos tulostaa oppaan kayttoon. Nain ollen oppaasta saatiin lopulta versio, joka

palveli mahdollisimman hyvin toimeksiantajaorganisaation ja aulavartijoiden toiveita.
6.3 Johtopaatokset

Kyselyyn vastasi 77 prosenttia kyselyn vastaanottajista, joka ylitti opinnaytetyolle asetetun
tavoitteen rajan. Kyselyn sisalto oli onnistunut ja jokaisella kysymyksella onnistuttiin saamaan
tutkimustyon kannalta kayttokelpoista tietoa. Saatua tietoa voitiin hyodyntaa lopputyossa ja

se ohjasi oppaan tekoprosessia ja syntymista.

Kysymysten vastausten perusteella niiden voitiin todeta olleen onnistuneesti muotoiltuja.
Kysymykset oli ymmarretty jokaisen vastaajan kohdalla samalla tavalla kuin opinnaytetyon
tyoryhma oli tarkoittanutkin. Vastaukset olivat laadukkaita ja tarkoituksenmukaisia.
Positiivista oli myos palautuneiden vastauslomakkeiden maara lyhyessa ajassa, vaikka kyselyn
tayttamiseen arvioitu aika ylitti kymmenen minuuttia. Vastausaika ei siis ollut taman kyselyn

kompastuskivi, vaikka niin olisi voinut alkuun ajatella.

Kyselyn todetaan olleen onnistunut ja toimiva. Laaditut kysymykset ymmarrettiin vastaajien
keskuudessa oikein ja nain ollen ne tuottivat laadukasta seka tarkoituksenmukaista tietoa

tutkimustyon kannalta. Kyselyn avulla saatiin vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

7  Ensiapuopas ja sen sisalto

Opinnaytetyon tutkimusvaiheen jalkeen lahdettiin tyostamaan ja rakentamaan taman
opinnaytetyon kehittamistyon lopputuotosta, joka oli ensiapuopas vakavien

onnettomuustilanteiden varalle.

Ensiapuopas (liite 3) tehtiin henkiloston toiveiden mukaisesti sahkoiseen muotoon PDF-
tiedostoksi seka se my0s tulostettiin paperiversioksi. Molemmat versiot toimitettiin
toimeksiantajaorganisaation kayttoon heidan pyynnostaan. Sisalto muodostui helpoista,
yksinkertaisista kirjallisista ohjeista ja kuvituksista. Tekstisisallossa kaytettiin lahteina
terveydenhuollon ammattilaisten jo tuottamia olemassa olevia ensiapuohjeita, alan
kirjallisuutta seka tieteellista aineistoita luotetuista lahteista esimerkiksi Duodecim

Terveyskirjasto ja Suomen Punainen Risti.

Koehakujen jalkeen muun muassa Terveyskirjaston sivuilta loytyi jo olemassa oleva ja kattava
seka tarpeeksi selkea ensiapuohje maallikoille. Suomen Punaisen Ristin verkkosivut tarjosivat
kaikille myos kattavaa tietoa erilaisissa ensiaputilanteissa toimimiseen. Ensiapuoppaaseen
sovellettiin Terveyskirjaston ja SPR:n materiaalien lisaksi alan painettua ja sahkoista

kirjallisuutta. Kirjalliset lahteet ensiapuoppaan ohjeistuksen muodostumisen tueksi olivat alan
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ammattilaisten kirjoittamia teoksia ja oppaita painetuissa ja sahkoisissa muodoissa.
Sahkoisina lahteina kaytettiin myos paljon tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita, joita

paaasiassa haettiin PubMedin kautta.
7.1 Ensiapuoppaan sisalto
7.1.1 Hataensiapu

Tapahtumapaikalla aloitettavalla hataensiavulla mahdollistetaan potilaan lisavammojen
ehkaisy ja eloonjaaminen. Tarkeaa on tehda nopea tilannearvio ja tehda hatailmoitus
yleiseen hatanumeroon 112, jos todetaan tai epaillaan, etta tilanteessa tarvitaan
ammattiauttajien apua. Kerro, mita on tapahtunut ja missa, anna tarkka osoite.
Hatakeskuspaivystaja usein keraa lisatietoja soittajalta tai apua tarvitsevalta henkilolta, jos
han on tajuissaan. Puhelinta ei saa sulkea, ennen kuin saa luvan. Isoilla kohteilla on tarkeaa,
etta joku lahtee opastamaan ensivasteen paikalle. Yleensa jo puhelun aikana aloitetaan
hataensiaputoimenpiteet. Niita varten on tarkea tutkia, onko potilas hereilla tai
herateltavissa, varmistetaan hengitysteiden avoimuus ja tarkistetaan potilaan hengitys seka
tarkistetaan, nakyyko mahdollisia ulkoisia verenvuotoja tai ilmeneeko potilaalla sokin oireita.
Ulkoinen verenvuoto on tyrehdytettava nopeasti joko painesiteella tai kiristyssiteella.
(Castrén ym. 2022.)

Tajuton potilas tarvitsee aina hataensiavun lisaksi ammattiapua. Hataensiapuna tajuttoman,
ei herateltavissa olevan potilaan hengitystiet avataan taivuttamalla paata taakse pain. Sen
jalkeen katsotaan, liikkuuko potilaan rintakeha tai kuuluuko normaaleja hengityksen aania.
Kammenselalla voi myos tunnustella potilaan suulta, tuntuuko ilmavirtausta. Normaalisti
hengittava tajuton potilas kaannetaan kylkiasentoon, jotta hengitys on turvattu. Kuitenkin on
tarkeaa seurata, etta hengitys jatkuu. Jos tajuton potilas ei hengita normaalisti tai ei hengita
ollenkaan, aloitetaan paineluelvytys ja lahetetaan joku hakemaan defibrillaattori paikalle.
(Castrén ym. 2022.)

7.1.2 Potilaan tilan arviointi cABCDE -menetelmalla

Tarkeimmat potilaasta arvioitavat ja seurattavat elintoiminnot ovat tajunta, hengitys ja
verenkierto, silla naiden elintoimintojen seka tajunnantason hairioissa potilas on valittomassa
hengenvaarassa. (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120; 2013b, 120.) Tahan on luotu avuksi
hoitohenkilokunnankin kayttama systemaattinen menettelytapa eli ABCDE -menetelma. Silla
voidaan kiireellisesti arvioida kriittisesti sairaan tai loukkaantuneen potilaan tila ja hoito
elintoimintojen tarkeysjarjestyksessa. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lafgren 2012, 117.)
cABCDE -menetelmassa ensisijaisena painotetaan massiivisen ulkoisen verenvuodon arviointia

ja hoitoa, jolloin se ohittaa tarkeydellaan potilaan hengitystien arvioinnin (Wilcox 2020).
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Termissa kaytetyt kirjaimet vastaavat kukin yhta potilaasta arvioitavaa osa-aluetta. c:
Catastrophic bleeding eli massiiviverenvuoto, A: airway eli hengitystie, B: breathing eli
hengitys, C: circulation eli verenkierto, D: disability eli karkea neurologinen arvio ja E:
exposure eli paljastaminen. (Bjorkman, Kirves, Koivisto-Kokko, Metsavainio, Raatiniemi,
Setala & Hoikka 2023; Kaypa hoito 2021.) Talla toimintamallilla voidaan nopeasti siis
selvittaa, onko potilaalla henkea uhkaavaa verenvuotoa (c), ovatko ilmatiet avoimet ja
tarvitseeko kaularanka tukea (A), onko hengitys toimivaa vai tarvitaanko tekohengitysta (B),
toimiiko potilaan verenkierto tai onko mahdollisia hoidettavia vuotoja (C), mika on potilaan
tajunnan taso ja onko havaittavissa neurologisia puutoksia (D) ja onko potilaalla nakyvia

vammoja tai kohdistuuko haneen ulkoista vaaraa (E). (Duodecim 2021)

cABCDE -menetelmalla saadaan nopeasti tietoja peruselintoimintojen tilasta ja sita kannattaa
hyodyntaa jokaisessa ensiaputilanteessa. Hereilla olevaa potilasta voidaan puhutella, jolloin
saadaan tietoa tajunnantasosta ja orientoitumisesta muun muassa aikaan ja paikkaan.
Samalla pystytaan arvioimaan hengitysta, hengitystaajuutta ja hengitysmekaniikkaa.
Verenkiertoa pystytaan arvioimaan tunnustelemalla rannesyketta ja siina kannattaa
huomioida muun muassa sykkeen saannollisyys, vahvuus ja taajuus. Periferian eli kasien ja
jalkojen aareisosien lampotila on myos syyta tarkistaa ja arvioida tunnustelemalla potilasta.
(Metsavainio & Junttila 2016e, 17.) Kriittiseen tilaan muuttuvan potilaan tajunnantaso laskee,
hengitystyo hankaloituu ja verenkierto heikkenee. Hatatilapotilasta tutkittaessa keskeisessa
roolissa on myos selvittaa elintoimintojen ja tajunnantason hairioihin johtanut perussyy. Sen
selvittaminen ei kuitenkaan saa hidastaa elintoimintahairioiden hoitoa tai jatkohoitoon
lahettamista. (Ala-Kokko & Ruokonen 2016c, 73-74.)

7.1.3  Elvytys

Hyvan johtamisen katsotaan parantavan potilaan selviytymismahdollisuuksia
elvytystilanteessa. Hyva johtaminen voi myos selkeyttaa ja helpottaa elvytysryhman

toimintaa (Kaypa hoito 2021).

Yleisimpia syita elvytykseen johtaville tilanteille ovat sydansairauksiin liittyvat vaaralliset
rytmihairiot (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 182). Elottomuuden
tunnistamiseen riittaa se, etta potilas ei reagoi arsykkeisiin eika hengita normaalisti, vaikka
hengitystie on avattu. Tajuttoman potilaan kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystiet,
minka vuoksi hengitysteiden avaaminen on ensisijaisen tarkeaa. Alaleukaa nostettaessa kieli
nousee takanielusta ja hengitystiet avautuvat. Rintakehan liiketta tarkkailemalla ja
tunnustelemalla ilmavirtausta kammenselalla tai poskella voidaan selvittaa, hengittaako
potilas. Aikaa taman havainnoinnin tekemiseen ei saisi kulua yli kymmenta sekuntia. Aikuisen
elottomuuden tilanteessa syketta ei tarvitse tuntea tai loytaa. On tarkeaa muistaa, etta vain

normaalisti hengittavaa potilasta ei tarvitse elvyttaa. Sydanpysahdyspotilailla voi esiintya
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aanekkaita hengitysliikkeita, vaikka sydan olisi pysahtynyt ja verenkiertoa ei olisi (Kaypa hoito
2021). Elvytyksen onnistumisen kannalta tarkeaa on aika, joka kuluu sydanpysahdyksen ja
elvytyksen aloittamisen valilla (Castrén ym. 2022). Peruselintoimintojen hairion ja yleistilan
heikkenemisen tunnistaminen ennen sydanpysahdysta on merkittava osa hoitoa (Kaypa hoito
2021).

Kun sydan pysahtyy, se menettaa kykynsa pumpata verta. Paineluelvytyksen tarkoituksena on
yllapitaa keinotekoisesti aivojen verenkiertoa (Castrén ym. 2022). Elvytyksen alkaessa on
tarkeaa, etta potilas on oikeassa asennossa eli selallaan vaakatasossa kovalla alustalla.
Painelutahti on 100-120 painelua minuutissa ja taukoja painelussa tulisi minimoida (Kaypa
hoito 2021). Jos auttajia on useampia, yksi suorittaa paineluelvytysta kahden minuutin ajan,
jonka jalkeen vaihdetaan elvyttajaa, jotta painelu olisi jatkuvaa ja laadukasta.
Paineluelvytyksen aikana on tarkeaa toimittaa paikalle defibrillaattori eli automaattinen

sydaniskuri mahdollisimman nopeasti. (Castrén ym. 2022.)

Defibrillaattori on sydaniskuri, joka pyrkii poistamaan sydamesta haitalliset rytmihairiot. Se
tunnistaa sydamen rytmihairiot, joihin sahkoisku tehoaa. Neuvova defibrillaattori ohjaa
kayttajaa kayton aikana. Kun defibrillaattori on kaynnistetty, tulee noudattaa sen antamia
ohjeita. Se analysoi sydamen rytmihairion ja antaa tarvittaessa sopivan energiamaaran iskun
antamiseksi. Jos potilaan rytmia ei pystyta defibrilloimaan, defibrillaattori antaa ohjeet
muuhun toimintaan. Iskujen valilla pidetaan kahden minuutin painelujakso ja paineluelvytysta
jatketaan heti iskun jalkeen. Jos sydamen toiminta aktivoituu, paineluelvytysta tulee jatkaa,
koska verenkierto kaynnistyy hitaasti onnistuneen defibrilloinnin jalkeen. Sydamen rytmi
tarkistetaan kahden minuutin painelujakson jalkeen, ellei muita merkkeja sydamen toiminnan
palautumisesta havaita, kuten hiilioksidipitoisuuden kasvu kapnografialla tai valtimopaineen

nousu arteriapainekayrassa. (Kaypa hoito 2021).
7.1.4 Kemikaalipalovammat ja sahkon aiheuttamat vammat

Kemiallinen palovamma luokitellaan palovammaksi, jonka aiheuttaa kemiallinen aine. Siina
kemiallinen aine muodostaa alueelle kudosvaurion, jossa iho ja ihonalaiset kudokset
vaurioituvat. Lamporeaktio ei ole vamman paaasiallinen aiheuttaja, vaan kemikaalin
paikallinen reaktio. Myos sahkoiskusta aiheutunut palovamma aiheuttaa iholle ja sen alaisille

kudoksille vaurioita. (Castrén ym. 2022.)

Kemikaalin aiheuttamalle palovammalle suoritettava ensiapu ei juurikaan eroa liekin
aiheuttamasta palovamman hoidosta. Normaalista palovammasta poiketen kemikaalivammaa
ei lahtokohtaisesti pideta steriilina. Ensihoidossa keskeista on peruselintoimintojen arviointi
ja tukeminen, altistumisen lopettaminen seka tehokas nestehoito. Ensimmaisena on tarkeaa
poistattaa tai poistaa potilaalta vaatteet palovamma-alueelta, poistaa mahdollinen

jauhemuotoinen kemikaali iholta lamporeaktion minimoimiseksi vamma-alueelta ja sen
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jalkeen huuhdella aluetta viilealla vedella vahintaan 20 minuutin ajan. Viilentaminen estaa
tehokkaasti palovamman syventymista ja samalla vahentaa palovammasta aiheutuvien
valittajaaineiden vapautumista. Viilentaminen voi kuitenkin lisata hypotermian riskia laajoissa
palovammoissa. Kemikaalipalovammapotilaan hoidossa ei tule kayttaa neutraloivia aineita,
silla ne voivat aiheuttaa lamporeaktion tai jopa pahentaa vammaa. (Hult & Vuola 2013, 553;
Hirche, Hrabowski, Kolios Daigeler, Lehnhardt & Wolfl 2011.)

Kasvoille joutunut kemikaali altistaa potilaan mahdollisille hengitysteiden ja silmien
vammoille. Silmiin joutunut kemikaali tulee huuhdella valittomasti runsaalla vedella tai
muulla neutraalilla nesteella ja myos mahdolliset piilolinssit tulisi poistaa. Silmavammoissa on
riskina pysyvat nakomuutokset tai jopa nakokyvyn menetys. Hengitystiepalovammaa
epailtaessa potilaan suu ja hengitystie tulee tarkastaa ja tarvittaessa varmistaa hengitystie
seka tukea hengitysta. Verenkierron tilan arvioinnissa huomioidaan myos liitannaisvammat,

jotka voivat olla seurausta kemikaalipalovammasta. (Hult & Vuola 2013, 553-554.)

Sahkoiskun valokaaren aiheuttamia palovammoja hoidetaan samalla tavalla kuin
kemikaalipalovammoja tai normaaleja palovammoja. Potilaan ensihoitoon kuuluu kemikaali-
tai sahkopalovamma-alueen arviointi ja lampotalouden yllapito, silla palovammasta karsivat
potilaat jaahtyvat helposti. Palovamma-alueen laajuus arvioidaan karkeasti
prosenttisaantojen avulla ja palovamma voidaan peitella esimerkiksi keittosuolalla
kostutetuilla liinoilla. Verenkierron tilaa tulee arvioida saannollisesti palovamma-alueen
vapauttamien valittajaaineiden vuoksi. Palovamman saanut potilas on usein tajuissaan seka
orientoitunut aikaan ja paikkaan, jolloin haneltakin voidaan kartoittaa henkilo- ja
tapahtumatietoja. Palovamma voi aiheuttaa turvotusta ja epamukavuuden tunnetta, joka
puolestaan voi vaikuttaa alentavasti tajunnantasoon. Potilaan tajunnan ja lampotilan
seuranta on tarkeaa, ja tarvittaessa potilas asetetaan kylkiasentoon vammapuoli alaspain.
(Duodecim 2024; Hult & Vuola 2013, 553-556).

Sahkoiskun aiheuttamia muita vammoja ovat muun muassa elimiston kudosten sahkoisen
toiminnan vaikeutuminen etenkin sydamessa ja aivoissa. Sahkoiskussa kehon lapi virtaa suuri
maara korkeajannitteista sahkovirtaa ja ensiapuna tahan potilas on valittomasti irrotettava
sahkovirrasta, kuitenkin niin, ettei auttajan turvallisuus vaarannu. Siksi on tarkeaa huolehtia
siita, etta joku lahtee katkaisemaan paavirtaa sahkotaulusta tai irrottaa mahdollisen
pistokkeen seinasta. Auttajan on hyva eristaa itsensa esimerkiksi kumikasineilla ja
kumijalkineilla. Irrottamisen jalkeen tulee huolehtia hairiytyneista elintoiminnoista ja vaikka
nakyvia vammoja ei ole, tulee sahkoiskun saanut silti toimittaa jatkohoitoon. Tajuttoman

potilaan kanssa toimitaan samoin, kuin hataensiaputilanteissa. (Duodecim 2024.)
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7.1.5 Ulkoinen objekti

aiheutuu niin tera- ja kuin ampuma-aseista seka tyotapaturmien johdosta. (Perajoki &
Taskinen 2018.) Lavistavat vammat voivat olla kriittisia ja vaatia akuuttia hoitoa. Ne voivat
aiheuttaa akillista massiivista verenvuotoa ja esimerkiksi paineilmarintaa. Lavistavan vamman
tutkimisessa, arvioinnissa ja hoidossa voi toimia cABCDE-protokollan mukaisesti. Kriittisten
vammojen takia on tdrkeida saada potilas nopeasti hoitoyksikkoon hoidettavaksi. (Angerman
2017).

Sisaisen massiivisen verenvuodon ensihoidollisia keinoja on vahan, joten siita syysta potilas on
saatava nopeasti hoitoyksikkoon hoidettavaksi. Nopeasti hoitoon paasseella potilaalla on
paremmat mahdollisuudet selviamisen kannalta. Lavistava vamma voi aiheuttaa valittoman

kuoleman ilman asianmukaista ensihoitoa. (Perajoki & Taskinen 2018.)

Lavistavissa vammoissa sen Kriittisyys ja hoitotoimenpiteet riippuvat sen sijainnista. Vamman
hoitoon tulee myos ottaa huomioon tekovaline seka sen energiasta johtuneet vammat.
Suurienerginen objekti esimerkiksi kivaarin kaliiperinen luoti voi aiheuttaa massiivisen
verenvuodon seka myos sen energian ja siita muodostuvan paineen avulla se voi vaurioittaa
muitakin vammoja elimistossa. Vapautuva energia voi aiheuttaa vammoja varsinaisesta
haavasta 10-20cm laajuiselle alueelle tai jopa siitakin laajemmalle alueelle. On myos hyva
muistaa murtumien mahdollisuus, kun ulkoinen objekti on suurienergisesti aiheuttanut
vamman. (Lund 2017)

Esimerkiksi vatsan etuseinaan osuneen teravan esineen aiheuttamista pistohaavoista noin
puolet ei ole aiheuttanut elinvammaa, jonka hoitamiseksi olisi ollut tarvetta kirurgiselle
hoidolle. (Leppaniemi 2018.) Pistohaavat vatsan alueella yleisesti voivat vaurioittaa maksaa ja
ruuansulatuskanavaa. Vatsan alueelle tulleet lavistavat vammat harvemmin katkaisevat suuria
suonia. (Leppaniemi 2018.) Ampumavammat vatsan alueella usein aiheuttaa useasti yli

kahden elimen vamman, mika tekee siita jo itsessaan kriittisen. (Leppaniemi 2018.)

Ulkoisen objektin jaadessa lavistavaan vammaan, ei sita tule irrottaa ensihoidollisissa
toimenpiteissa. Objekti voi estaa massiivisen verenvuodon ja pitaa potilaan hengissa. Potilas
tulee pitaa mahdollisimman paikoillaan objektin aiheuttamien lisavammojen ehkaisemiseksi.
Hoitotoimenpiteina tulee tarvittaessa estaa verenvuoto objektin ymparilta ja esimerkiksi eri
keinon saada objekti pysymaan paikoillaan. (Suomen Punainen Risti 2024.)

Massiiviverenvuodon hoitaminen 6.7 kohdan mukaisesti.
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7.1.6  Murtumat kaatumisen, putoamisen tai puristuksiin jaamisen seurauksena

Murtumien syyna on usein putoaminen, kaatuminen, akillinen isku tai puristuksiin jaaminen.
Tyypeiltaan murtumat luokitellaan avo- tai umpimurtumiksi. Avomurtuman tunnistaa siita,
etta iho rikkoutuu ja luun paa nakyy tai jopa tyontyy ulospain, usein avomurtuma vuotaa
myos verta. Umpimurtuma voi ilmeta virheasentona ja sisaisen verenvuodon aiheuttamana
turvotuksena. Murtumat aiheuttavat lahes poikkeuksetta kipua ja vamma-alueen turvotusta.
Liikkuvuus on epanormaalia ja raaja on usein virheasennossa. Ison luun esimerkiksi reisiluun
murtuessa raaja voi olla tervetta jalkaa lyhyempi, ulospain kaantynyt ja taysin kykenematon
lilkkkumaan. Suuret murtumat voivat myos aiheuttaa sokin oireita. (Suomen Punainen Risti
2024.)

Selkarangan murtumissa nikama saattaa painua kasaan tai siirtya pois paikaltaan, mika voi
aiheuttaa painetta selkaydinkanavassa ja hermoissa. Tama paine puolestaan aiheuttaa tunto-
ja toimintahairioita erityisesti raajoissa. Yleisimpia oireita selkarangankin murtumissa ovat
kipu, pistely raajoissa, tuntopuutokset ja lihasheikkous. Vaikeimmillaan potilas ei pysty

lainkaan liikkuttamaan raajojaan. (Saarelma 2022; Korte & Myllyrinne 2012).

Kasvojen alueen murtumista yleisimpia ovat nenaluun murtumat, alaleuan murtumat,
silmakuopan murtumat, poskiluun murtumat seka hampaiden murtuminen tai katkeaminen.
Kasvojen murtumissa on tarkeaa huomioida ensiapua annettaessa, etta hengitystiet pysyvat
avoimina. Murtumat aiheuttavat kipua ja turvotusta, joita voidaan lievittaa
kylmapakkauksella. Muuten on huolehdittava verenvuodon tyrehdyttamisesta. (Saarelma
2022.)

Kaikkien murtumavammojen ensiavussa tulee muistaa se, ettei loukkaantunutta saa liikuttaa
tarpeettomasti eika virheasentoa saa lahtea oikaisemaan. Tajuttoman potilaan voi kaantaa
kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Rankavammoja epailtaessa liikuttamattomuuteen on
kiinnitettava erityista huomiota ja silloin potilasta saa liikuttaa vain, jos se on hengen
pelastamisen kannalta taysin valttamatonta. Muuten murtumatilanteissa on tarkeaa
tyrehdyttaa mahdollinen ulkoinen verenvuoto ja tukea murtuma alue lilkkkumattomaksi
asentoon, joka aiheuttaa mahdollisimman vahan kipua potilaalle. Potilas on myos pidettava
lampimana ja hanen yleistilaansa on tarkkailtava ensivasteen saapumiseen saakka. (Saarelma
2022; Suomen Punainen Risti 2023.)

7.1.7 Massiiviverenvuoto ja fyysinen sokki

Massiivinen verenvuoto kyetaan maarittelemaan usealla tavalla eika silla ole yhtenaista
maaritelmaa. Yleisia maaritelmia ovat esimerkiksi yli kymmenen yksikon punasolutarve
ensimmaisen hoitovuorokauden aikana tai potilaan kuolemista verenvuotoon ennen kuin

kymmenen yksikkoa on ehditty antaa. Massiiviverenvuodon maaritelmaa voidaan kayttaa
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myos, jos potilas menettaa vahintaan koko veritilavuutensa verran verta 24 tunnin kuluessa
tai saa yli kymmenen punasoluyksikon suuruisen verensiirron. (Ahonen, Sainio & Pakarinen
2008.)

Traumapotilaiden yleisin kuolinsyy on aivovamma ja toiseksi yleisin on massiivinen
verenvuoto. Massiivinen hallitsematon verenvuoto on kriittinen potilaan selviamisen kannalta.
(Evans, van Wessem, McDougall, Lee, Lyons & Balogh 2010.) Nopeasti aloitetut
ensitoimenpiteet voivat estaa potilaan menehtymisen. Massiivista verenvuotoa pidetaan
yhtena merkittavimpana estettavissa olevana kuolinsyyna. cABCDE -protokollan mukaisesti
massiivinen verenvuoto tulee hoitaa ensimmaisena. Massiiviverenvuodon tyrehdyttamisella ja
hoitamisella on tarkoitus pitaa potilas hengissa ja kohentaa potilaan tilaa. (Alanen, Jormakka,
Kosonen & Saikko 2016.)

Massiivinen verenvuoto voi olla ulkoinen tai sisainen. Sisainen verenvuoto voi olla hankala
havaita loukkaantuneesta. Ulkoinen nakyva verenvuoto on taas havaittavissa silmamaaraisesti
tai tunnustelemalla. Ulkoisiin verenvuotoihin voi myos liittya sisainen verenvuoto. YVamma on
voinut vaurioittaa lavistettyaan ihon myos esimerkiksi potilaan sisaelimia, janteita, lihaksia,
kudoksia ja verisuonia. Esimerkkina ampumahaavassa voi aseen kaliiperista johtuen olla
hyvinkin pieni sisaanmenoaukko, mutta sisdiset vammat seka ulosmenoaukko voivat olla
huomattavasti suurempia luodin paineesta, sirpaloitumisesta, pyorimisesta tai luusta
kimpoamisen johdosta. Sisaisen verenvuodon ensimmaiset ulkoiset fyysiset merkit ovat

vamma-alueen punoitus ja turvotus. (Castrén ym. 2022.)

Akillisen massiivisen verenvuodon vaikutus on havaittavissa viiveella vitaalielintoiminnoissa.
Kompensaatiomekanismi ohjaa verenkiertoa elimiston keskeisimmille elimille. Talla elimisto
suojaa aivoja, sydanta ja munaisia ja taman vaikutuksena verenkierto heikentyy raajoissa ja
suolistossa, jolloin aareisverenkierto seka raajojen kaytto heikentyy.

Kompensaatiomekanismin toimintaan vaikuttaa potilaan perussairaudet ja laakitys seka ika.

(Halonen, Maisniemi & Handolin 2018.)

Massiiviverenvuodon kliinisia oireita ovat verenvuodon lisaksi esimerkiksi sykkeen ja
verenpaineen nousu, fyysinen sokki, hengitysvaikeus seka tajunnantason lasku. Verenpaine
alkaa laskemaan, kun elimiston veritilavuudesta on menetetty 15-30 prosenttia. Verenpaineen
laskulla on myos positiivinen vaikutus, silla sen myota verenvuoto voi hidastua.
Massiiviverenvuodon hoitamisessa tarkein on pyrkia tyrehdyttamaan verenvuoto.
Mahdollisimman nopealla ja toimivalla hoidolla voidaan ennaltaehkaista potilaan
menehtyminen. Verenvuodon tyrehdyttamiseksi hyytymishairiot on mahdollisuuksien mukaan

ehkaistava ja hoidettava mahdollisimman tehokkaasti alusta alkaen. (Halonen ym. 2018.)

Ulkoisen vuotokohdan tyrehdyttaminen aloitetaan asettamalla potilas makuulleen ja

painamalla kasin tai tarvittaessa polvella vuotokohtaa voimakkaasti, jonka aikana otetaan
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tarvittavat sidostarvikkeet esille. Tyrehdyttamiseen voi kayttaa painesidetta tai
kiristyssidetta. Vuotokohtaa ei aleta puhdistamaan, vaan tarkeinta on saada vuoto
hidastumaan tai loppumaan. Haavan sitominen aloitetaan painesiteella ja jos se ei ole
riittavaa, asetetaan kiristysside. Kiristyssiteena saa kayttaa vain kaupallisia tuotteita kuten
CAT -kiristyssidetta. Sen kayttoon liittyy aina kipua ja kudosvaurioiden riski, mutta silti
tarkeinta on saada vuoto loppumaan. Kiristyssiteeseen on merkattava kiinnitysaika, silla raaja
voi olla ilman verenkiertoa korkeintaan kahdesta kolmeen tuntia. Asetettua kiristyssidetta ei
tule avata tai loystaa. Traumaattisesti amputoitunut raaja ei valttamatta vuoda, mutta sita
on silti seurattava tarkkaan, jotta mahdollinen alkava vuoto havaitaan ajoissa. Paineside
asetetaan suoraan haavan paalle ja kiristysside vamman sijainnista riippuen raajan karkiosaan
noin kymmenen senttia vuotavan haavan tai tyngan ylapuolelle tai raajan tyviosaan lahelle
kainalokuoppaa tai nivustaivetta ja mielellaan vaatteiden paalle. Massiivisesti vuotavan
traumapotilaan hoitoa tulee saanndllisesti harjoitella. (Suomen Punainen Risti 2021; Halonen
ym. 2018.)

Massiiviverenvuodon seurauksena syntyva fyysinen sokkitila on verenkierron hairiotila, jossa
kudokset eivat saa riittavasti verta ja happea. Runsaasta sisaisesta tai ulkoisesta
verenvuodosta karsivan potilaan sokkitilaa kutsutaan vuotosokiksi. Myos sydamen
pumppausvoiman pettaminen, voimakas allerginen reaktio eli anafylaktinen sokki tai
voimakas nestehukka hypovoleeminen sokki voivat aiheuttaa sokkitilan. Sokki oireilee
verenpaineen laskuna, ihon kalpeutena ja kylmanhikisyytena, levottomuutena ja
sekavuutena, hengityksen tihentymisella, suun kuivumisella ja voimakkaalla janon tunteella
seka nopealla ja huonosti tuntuvalla sykkeella. (Suomen Punainen Risti 2024; Mustajoki 2022.)
Potilaan sokki-indeksin voi laskea jakamalla potilaan syke potilaan systolisella verenpaineella.
Sokki-indeksin ylaraja on 0,9. Korkea sokki-indeksi kertoo potilaan kompensaatiomekanismien
pettamisesta mika on huono ennuste traumapotilaan selviamiselle, silla silloin valttamatta

verenkierto ei enaa riita vitaaleille eli tarkeille elimille. (Halonen ym. 2018.)

Sokkipotilaalle annettava ensiapu on lahtokohtaisesti oireenmukaista ja tarkeaa on tunnistaa
sokin aiheuttaja esimerkiksi juurikin edella mainittu massiiviverenvuoto. Sokkipotilas
autetaan makuulle, jos tilanne niin sallii ja hanet kannattaa peitella seka eristaa alustasta
lammonhukan estamiseksi. Hereilla olevaa sokkipotilasta on rauhoiteltava seka hanen
vitaaleja elintoimintojaan eli hengitysta ja verenkiertoa on syyta tarkkailla saannollisesti.

Sokissa olevalle potilaalle ei saa antaa syotavaa tai juotavaa. (Suomen Punainen Risti 2024.)

8  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita varten on maaritelty eettiset suositukset, jotka

perustuvat lainsaadantoon seka tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin
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periaatteisiin, suosituksiin ja linjauksiin. Nama suositukset yhtenaistavat
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessia ja kohentaa opinnaytetoiden laatua.
Suosituksilla tavoitellaan myos hyvan tieteellisen kaytannon edistamista seka tieteellisen
eparehellisyyden ennaltaehkaisya. (Arene 2020.) Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin

maariteltyja eettisia suosituksia.

Opinnaytetyossa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita eli rehellisyytta,
tarkkuutta ja yleista huolellisuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Siihen sovellettiin alan ammattieettisia
ohjeita ja soveltuvaa lainsaadantoa. Opinnaytetyota tehdessa toteutettiin myos tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Muiden tutkijoiden
tyot ja saavutukset huomioitiin oikeaoppisilla ja asianmukaisilla lahdeviittauksilla heidan
toihinsa. (TENK 2023.)

Yhteys opinnaytetyon toimeksiantajaorganisaatioon yllapidettiin koko prosessin ajan, jotta
opinnaytetyosta syntyva kehitystyo saatiin vastaamaan mahdollisimman hyvin heidan
toiveitaan. Heilta kysyttiin kehitysideoita ja palautetta tyohon liittyen jo silloin, kun se oli
tekeilla. Lopullinen tyo hyvaksytettiin heilla ja siita kerattiin seka arvioitiin lopullinen

palaute.

Opinnaytetyota varten valikoitiin tarkkaan harkittuja lahteita ja niihin suhtauduttiin hyvin
kriittisesti. Lahteita etsiessa panostettiin laatuun ja niiden soveltuvuus tarkistettiin talle
opinnaytetyolle, jotta lopputuotoksesta saatiin mahdollisimman laadukas. Myos
englanninkielisia lahteita kaytettiin ja niita varten kaannostyo tehtiin tarkasti vastaamaan

suomen kielta ja ilmaisuja.

9 Pohdinta ja arviointi

Opinnaytetyoprosessi aloitetiin virallisesti jo syksylla 2023, mutta sen valmistuminen venyi
toukokuulle 2024. Eniten tyoaikaa vei teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen ja
luotettavien lahteiden loytaminen ja niiden sisallon lapikayminen. Muu tyo valmistui
suhteellisen nopeasti, melkein alustavan aikataulun puitteissa. Loppua kohden alkoi kuitenkin
aika loppumaan ja ajankayttoa olisi voinut suunnitella tarkemmin. Aikataulullisista haasteista

ja syista opinnaytetyon kuvittaminen jai kokonaan pois.

Yhteistyo tyoelamakumppanin kanssa sujui moitteettomasti ja lopputuloksena saatiin heita
miellyttava ja parhaiten palveleva ensiapuopas vakavia tyotapaturmia varten. Heilla ei
aikaisemmin ole ollut vastaavanlaista ensiapuopasta kaytossaan. Saatu palaute tekovaiheessa

ja lopullisessa tuotoksessa on ollut paaosin rakentavaa ja positiivista. Valipalautteiden ja



34

kehitysideoiden seka toiveiden pohjalta saatiin rakennettua laadukas, helppolukuinen ja

kayttajaystavallinen ensiapuopas.

Kaikin puolin opinnaytetyoprosessi on ollut erittain kasvattava kokemus ja yhtena sen luotuna
tavoitteena itselle oli osoittaa omaa osaamista seka sen kehittymista. Tyo osoittaa itselle ja
muille sen, etta on kykeneva kehittamaan ja soveltamaan jo hankittuja tietoja ja taitoja
ammattikorkeakouluopintoihin liittyvissa kaytannon asiantuntijatehtavissa seka hankkimaan,
analysoimaan ja perustelemaan uutta alan tietoutta lahdekriittisyytta silmalla pitaen.

Opinnaytetyo osoittaa myos osaamista ja tietojen kaytantoon soveltamisen taitoa.
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Liite 1: Saatekirje ja kyselylomake

“ AMMATTIKORKEAKOULUY
24\ University of Applied Sciences

Krista Valimaki 16.04.2024

Moikka,

olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyota aiheesta
turvallisuusalan aulapalvelutyontekijoiden ensiapuosaaminen. Opinndytetyon yhteydessa valmistuu ensiapuopas

ja tahan tarvitsenkin teidan apuanne.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisen tyon lisaksi toimeksiantajaorganisaatiolle teollisuuskohteella
tyoskentelevien aulavartijoiden kayttoon ensiapuopas, joka on suunniteltu erityisesti harvinaisempien
onnettomuustilanteiden varalle. Tavoitteena on lisdta aulavartijoiden tietoutta, osaamista ja valmiuksia toimia
ensiaputilanteissa, jotka poikkeavat arkipaivaisemmista tapauksista. Tavoitteena on kehittaa selkea,

ymmarrettava ja kattava ensiapuopas, joka tarjoaa kaytannon ohjeita harvinaisempien onnettomuuksien varalta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon kaikkien vastaavan kyselyyn. Mita enemman saan
vastauksia, niin sitda enemman saan tietoa jo olemassa olevista ensiapuvalmiuksista seka toiveista oppaan

kayttajaystavallisyydestd. Naiden pohjalta saadaan laadittua juuri teita parhaiten palveleva ensiapuopas.

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu taysin nimettomana, eika kenenkaan vastauksia voida liittaa tiettyyn henkiloon.
Kyselyyn vastaaminen kdy katevasti vastaamalla alla olevaan kyselylomakkeeseen ja lahettamalla vastauksen

minulle sahkopostitse osoitteeseen krista.valimaki@student.laurea.fi tai vastaamalla tahan samaiseen

sahkopostiviestiketjuun nimettomana. Vastaaminen vie aikaa noin __ minuuttia.

Tyo tulee olemaan valmis kesalla 2024, jonka jalkeen se on kaikkien saatavilla ja luettavissa Theseus -
verkkosivustolla. Ensiapuopas toimitetaan ISS Palvelut Oy:n asiakaskohteen ABB Pitdajanmaen
aulapalvelupisteisiin, jolloin se tulee olemaan kaikkien kaytettavissa ja luettavissa.

Jos haluat ottaa yhteytta kyselyyn liittyen, niin yhteystietoni loytyvat alta.

Kiitos jo etukateen yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin,

Krista Valimaki
Sairaanhoitajaopiskelija
Laurea AMK

040 708 3977

krista.valimaki@student.laurea.fi
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Aq AMMATTIKORKEAKOULU

REA

Krista Valimaki 16.04.2024

University of Applied Sciences

Kyselylomake

1. Kuvaile muutamalla lauseella taman hetkista ensiapuosaamistasi, kerro esimerkiksi millaista
ensiapukoulutusta olet saanut ja onko sinulla muuta ensiapukoulutustaustaa, kuin vartijoiden pakollinen EA-

koulutus?

2. Voitko kuvailla viimeisinta tilannetta, jossa jouduit kayttamaan ensiaputaitojasi?

3. Mitka ovat yleisimpia ensiaputilanteita, joita olet tyossasi kohdannut?

4. Miten toimit tilanteessa, jossa tehtaalla tyoskentelevalla henkilolla on tyotapaturman seurauksena
leikkaantunut raaja irti kyynarpaasta alaspain? Kerro esimerkiksi, miten estaisit massiiviverenvuodon seka mita

ensiapuvalineita/-tarvikkeita tahan kayttaisit ja miten auttaisit uhria ennen ensihoitoyksikon saapumista.

5. Koetko, etta sinulla on riittavasti osaamista perusensiaputaidoista, kuten elvytys vai toivoisitko niita osaksi

oppaan sisaltoa?

6. Onko sinulla muita toiveita ensiapuoppaan sisaltoon liittyen?

7. Koetko paperisen vai sahkdisen oppaan paremmaksi/helpommaksi kayttaa tyossasi?

8. Onko sinulla muita toiveita ensiapuoppaan kaytettavyyteen liittyen?

Kiitos vastauksista!
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ensiapuosaaminen

EA-koulutuksia,
kuten HatakEA, EA1 ja
EA2

Kaynyt vain
vartijoiden
pakollisen EA-

koulutuksen

vartijakoulutuksen

ulkopuolelta

Ei ensiapuosaamista
vartijakoulutuksen

ulkopuolelta

Kyselylomakkeen | Pelkistetyt Alakategoriat Paakategoria
kysymys ilmaukset
Olemassa oleva Lisaksi kaynyt muita | Ensiapuosaamista Riittavien

ensiapuvalmiuksien

varmistaminen

Viimeisin

ensiaputilanne

Laastarin antaminen

Pienet haavat

Kaatumistapaturmat

Tajuton potilas

Kylmapakkauksen
antaminen ja sen
pitaminen

vammakohdassa

Lievien vammojen

ensiaputoimenpiteet

Hataensiaputoimenpite

et

Keskeiset

hataensiaputaidot

Yleisin toissa
kohtaama

ensiaputilanne

Kaatumistapaturmat

Pienien haavojen

putsaaminen

Laastaroiminen tai

vammojen sitominen

Kylmahoidon

aloittaminen

Lievien vammojen

ensiaputoimenpiteet

Lievien vammojen

ensiapu
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Omien
ensiapuvalmiuksie
n riittavyys
vakavassa

tyotapaturmassa

Teoriatietoa on
suhteellisen hyvin,
mutta kaytannon

osaamista ei

Teoriatietoa ei koeta
olevan riittavasti,
kaytannon
kokemusta ei

lainkaan

Perustiedot, miten
toimia vakavassa
tyotapaturmassa on

hallussa

Teoriatietoa tilanteissa

toimimiseen on

Kaytannon kokemusta ei

ole

Ei tietoja tai taitoja

Ensiapuvalmiuksissa
on kehitettavaa
seka tiedon etta

taidon parissa

Omien
hataensiaputaitoje

n riittavyyden

Koetaan, etta omat
ensiaputaidot muun

muassa elvytyksen

Hataensiaputaitojen

hallinnan koetaan

Hataensiaputaidot
hallussa, mutta

niita halutaan

arviointi osalta ovat kunnossa kerrata seka
olevan riittavalla osaamista syventi
Perusensiaputaitoja | tasolla
halutaan kerrata
Hataensiaputaitojen
Vakavampiin kertaus
tyotapaturmiin
toivotaan enemman Osaamisen
. syventaminen
osaamista
Ensiapuoppaan Toivotaan lisaksi Hataensiaputaidot Oppaaseen
sisalto perusensiaputaitojen | sisallytetty oppaaseen sisallytetty
kuten elvytyksen helppolukuisesti ja hataensiaputaidot,

kertaamista

selkeasti kohta kohdalta

potilaan tilan
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Elvytyksen ja
potilaan tilan
arvioinnin ohjeistus

oppaaseen

Helpot ja selkeat
ohjeistukset,
mielellaan
numeroituna

tyovaiheittain

Vakavammat
tyotapaturmatilante
et ja niissa
toimiminen

ohjeistettu selkeasti

numeroituna, jotta
voidaan kerrata

perustaitoja

Potilaan tilan arviointi
sisallytetty oppaaseen
helppolukuisesti ja

selkeasti

Haastavampiin
tilanteisiin selkea

ohjeistus

arviointi seka
toimintaohjeet
haastavammissa
tilanteissa
helppolukuisesti ja

selkeasti

Ensiapuoppaan

kaytettavyys

Sahkoinen opas
helpompi kayttaa ja
lukea muun tyon

ohessa

Paperinen opas olisi
helpompi kuljettaa
ensiapulaukussa

mukana

PDF-tiedosto

Tiedosto koneella,
jonka voi tulostaa

niin halutessaan

Tiedosto, jonka voi
avata myos

mobiililaitteella

Sahkoinen ensiapuopas,
ja on luotu
mobiiliystavalliseksi
PDF-tiedostoksi

Sahkoinen ensiapuopas,
joka on mahdollista
tulostaa paperiversioksi

ensiapulaukkuun

Sahkoinen, myos
mobiililaitteella
toimiva PDF-
muotoinen
ensiapuopas, jossa
tulostusmahdollisuu

S
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Sisallysluettelo

Potilaan tilan arviointi

Elvytys

Kemikaalipalovammat ja sahkon aiheuttamat vammat

KemiKAQUIPAIOVAMIMIQ..........c.oooeeeeeieiitteeeeeee ettt sttt sttt st ata s

SGhKON @IR@UEEAMAL VAMMQL ...ttt ettt sssss s sanas s s sssnsesnsnsnssnsasnsasasaen

Ulkoinen objekti

Murtumat kaatumisen, putoamisen tai puristuksiin jaamisen seurauksena

Massiiviverenvuoto ja fyysinen sokki

MASSTIVIVEIENVUOLO. ...ttt ettt sttt

FYYSTNON SOKKI ...ttt sttt ettt ettt ssssan s s s e antetesssesnsaensasasnsasnes
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HATAILMOITUS JA HATAENSIAPU

HATAILMOITUS

Hatailmoituksen tekeminen on ensimmainen ja tarkein askel hatatilanteessa. Pysy rauhallisena ja toimi
ripedsti, jotta auttajat saapuvat paikalle mahdollisimman nopeasti.

1. Soita hatanumeroon 112

[1 Jos ndet hatatilanteen tai olet osallisena onnettomuudessa, soita valittomasti
hatanumeroon, mikali siind epaillaan tai todetaan, etta tilanne vaatii ammattiauttajia.

2. Kerro tarkat tiedot

[ Kun puhut hatakeskuspaivystajan kanssa, kerro selkeasti ja rauhallisesti, mita on
tapahtunut.

[ Anna tarvittavat tiedot kuten paikka, mahdollisten loukkaantuneiden maara ja vammat
sekd oma nimesi ja puhelinnumerosi.

3. Vastaa kysymyksiin

[ Hatakeskuksen henkilo saattaa kysya lisatietoja tilanteesta. Vastaa kysymyksiin parhaasi
mukaan ja pysy rauhallisena.

4. Ald sulje puhelinta

0 Ala sulje puhelinta ennen kuin hitikeskuspdivystédja antaa luvan. He saattavat tarvita
lisatietoja tai ohjeistaa sinua toimimaan tilanteessa.

5. Odota apua

1 Kun olet tehnyt hatailmoituksen, odota paikalla ja anna uhrille/uhreille tarvittavaa
ensiapua.

[1  Varmista, etta auttajat loytavat nopeasti paikan esimerkiksi lahettamalla toinen henkilo
vastaanottamaan ja opastamaan ensivaste paikalle.

[ Jos mahdollista, pysy linjoilla hatakeskuksen kanssa tai soita sinne uudestaan, jotta voit
antaa lisatietoja tilanteen muuttuessa.

HATAENSIAPU

Hataensiapu on tarkeaa aloittaa nopeasti ja tehokkaasti, se voi pelastaa uhrin hengen tai ennaltaehkaista
lisdvammoja. Oman mielen rauhoittaminen ja ripeasti toimiminen on tarkeaa ottaa huomioon, kun auttaa
hatatilanteessa. Hyva johtaminen ensiaputilanteessa myos edesauttaa uhrin selviytymista.

1. Tarkista ymparisto

1 Ennen kuin menet auttamaan, varmista, ettei ymparistossa ole vaaroja, kuten liikennetta
tai palavaa rakennusta. Pida huolta omasta turvallisuudestasi.

2. Kutsu apua

[ Soita valittdmasti hatanumeroon 112. Kerro tarkasti, mitd on tapahtunut ja missa. Ald
sulje puhelinta ennen kuin saat luvan hatakeskuksesta.

[ Kutsu paikalle my6s toinen henkilo auttamaan, jos se on tilanteessa mahdollista.



3. Tarkista tajunta

1 Mene lahelle loukkaantunutta ja puhuttele hanta kovalla aanella. Tarkista, reagoiko
henkilo puheeseen tai kosketukseen.

4. Tarkista hengitys
[ Jos henkilo ei reagoi, tarkista hengittaako han.
[ Seuraa rintakehan liiketta, nouseeko ja laskeeko se tasaisesti.
1 Kokeile kammenselalld ilmavirtaus uhrin nenan alta ja suulta.
5. Jos henkilo hengittaa

[ Aseta hanet kylkiasentoon, jotta hengitystiet pysyvat avoinna. Pida hanta lampimana
odottaessasi apua.

[1 Jatka seurantaa ja anna mahdollista henkista tukea, kunnes ammattiauttajat saapuvat.
6. Jos henkilo ei hengita

[0 Jos henkilo ei reagoi eika hengita normaalisti tai ei hengita ollenkaan, aloita valittomasti
paineluelvytys.

[ Pyyda toista henkil6a tuomaan defibrillaattori paikalle.

0 Ilmoita tilannepaivitys heti hatakeskukseen, jotta he osaavat reagoida tilanteeseen
sopivalla tavalla ja kiirehtia ensivasteen saapumista paikalle.

POTILAAN TILAN ARVIOINTI

Potilaan tila voidaan helposti ja nopeasti arvioida kayttamalla cABCDE -menetelmaa. Menetelmaa
kaytetaan myos terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa ja silla saa hyvan kasityksen potilaan
peruselintoimintojen tilasta jokaisessa ensiaputilanteessa. Se antaa myos paikalle tulevalle
ensivasteyksikolle arvokasta lisatietoa.

c: Catastrophic bleeding eli massiiviverenvuoto
[l Onko potilaalla henkea uhkaavaa verenvuotoa?
A: Airway eli hengitystie

[ ovatko ilmatiet avoinna?
[l tarvitseeko kaularanka tukea?

B: Breathing eli hengitys

[ onko hengitys toimivaa ja spontaania?
[l tarvitaanko tekohengitysta?

C: Circulation eli verenkierto

[l toimiiko potilaan verenkierto, tuntuuko pulssi?

] tuntuuko pulssi normaalilta, onko se vahva vai heikko?

[l onko potilaalla mahdollisia hoidettavia vuotoja, esimerkiksi haava?

[l onko syyta epailla sisaista verenvuotoa, nakyyko vamma-alueella turvotusta?
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D: Disability eli karkea neurologinen arvio

[l mika on potilaan tajunnan taso?

[l onko potilas tajuissaan, herateltavissa tai taysin reagoimaton herattelyyn?
[l orientoituuko potilas aikaan ja paikkaan?

[l onko havaittavissa neurologia puutoksia esimerkiksi puheessa tai pupilleissa?

E: Exposure eli paljastaminen

[l onko potilaalla nakyvia vammoja esimerkiksi haavoja, palovammoja tai murtumia?
[l kohdistuuko potilaaseen ulkoista vaaraa?

ELVYTYS

Elvytyksen tunnistamiseen riittaa se, etta potilas ei reagoi arsykkeisiin eika hengita normaalisti tai
ollenkaan, vaikka hengitystie olisi avattu. Aikuisen elottomuuden tilanteessa syketta ei tarvitse tuntea tai
loytaa. Elvytys on aloitettava aina mahdollisimman nopeasti elottomuuden tunnistamisesta.
Elvytystilanteessa soita aina 112 ja pyyda toista henkiloa toimittamaan paikalle defibrillaattori.
Elvytystilanteessa sekunnit ratkaisevat.

1. Aseta potilas seldlleen mielellaan kovalle alustalle

2. Avaa potilaan hengitystie kohottamalla potilaan alaleukaa leuankarjesta ylospain, tarkkaile samalla
tapahtuuko potilaan rintakehan liikkeessa muutoksia ja tunnustele ilmavirtaa potilaan suulta.

3. Aloita paineluelvytys

[ aseta kammentyvi keskelle autettavan rintalastaa
[1 laita toinen kasi alemman kaden paalle
[1  painele rintalastaa napakasti kohtisuoraan alaspain

4. Jatka painelua niin pitkaan, kunnes defibrillaattori on kytketty kiinni potilaaseen
[l painelijaa kannattaa vaihdella 2 minuutin jaksoissa, jos mahdollista
5. Paljasta potilaan rintakeha edelleen toisen painellessa

[ kiinnita defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti liimaelektrodit paljaalle rintakehalle
[1 1. elektrodi oikealle puolelle rintaan ja 2. elektrodi vasemmalle puolelle kylkeen, jotta sahkovirta
saadaan kulkemaan sydamen lapi

6. Noudata defibrillaattorin ohjeistusta ja paasta irti potilaasta laitteen niin sanoessa

[1 laitteen on tarkoitus analysoida potilaan rytmia
[0 laite tunnistaa itse iskettavat rytmit

7. Paina defibrillointipainiketta laitteen niin kaskiessa, ala koske potilaaseen

8. Iskun jalkeen jatka paineluelvytysta ja kuuntele defibrillaattorin ohjeistusta, toista vaiheita 6-8 niin
pitkaan, kunnes laite tai ensivaste kaskee lopettamaan
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KEMIKAALIPALOVAMMAT JA SAHKON AIHEUTTAMAT VAMMAT

KEMIKAALIPALOVAMMA

Kemikaalipalovammat luokitellaan palovammoiksi, jonka aiheuttajia ovat kemialliset aineet. Siina
kemiallinen aine muodostaa iholle ja ihonalaiselle kerrokselle kudosvaurion. Kemikaalipalovamman
ensihoito ei juurikaan eroa palovammojen hoidosta ja se koostuu ennemminkin peruselintoimintojen
arvioinnista ja tukemisesta seka altistuksen lopettamisesta. Ensihoidon jalkeen potilas tulee ohjata
vamman laajuudesta riippuen tyoterveysasemalle tai paivystykseen arvioitavaksi, vakavassa tilanteessa
soitetaan 112.

1. Riisu tai riisuta potilaan vaatteet palovamma-alueelta

2. Aseta mahdollinen tajuton potilas kylkiasentoon, turvaa hengitysteiden avoimuus (ks. kappale 1.2
hatéaensiapu)

3. Poista mahdollinen jauhemainen kemikaali iholta ennen huuhtelua lamporeaktion minimoimiseksi
4. Huuhtele aluetta viilealla vedella vahintaan 20 minuutin ajan

[l jos vamma-alue on kasvoilla, silmissa tai silmien alueella, poista mahdolliset piilolinssit 2 minuutin
huuhtelun jalkeen ja jatka sitten huuhtelua

5. Valta neutraloivien aineiden kayttoa
6. Tarkkaile potilaan yleistilaa, kiinnita erityisesti huomiota hengitykseen, verenkiertoon ja tajuntaan

7. Pida huolta, ettei potilas kylmety liikaa viiledlla vedella huuhdeltaessa

SAHKON AIHEUTTAMAT VAMMAT

Sahkoiskut voivat aiheuttaa vammoja esimerkiksi palovammoja tai vaikeuttaa elimiston sahkoista
toimintaa etenkin aivoissa tai sydamessa. Sahkoiskussa kehon lapi virtaa suuri maara korkeajannitteista
sahkovirtaa. Sahkoiskun saanut henkilo toimitetaan aina jatkohoitoon eli soita heti 112.

1. Suojaa itsesi, kdyta mahdollisesti kumisaappaita ja kumihanskoja eristaaksesi itsesi sahkolta

2. Katkaise tai pyyda toista henkilo katkaisemaan paavirta sahkotaulusta tai irrota mahdollinen pistoke
seinasta

3. Siirra potilas pois sahkovirrasta, kun se on turvallista
4. Jos potilas on tajuton, toimi samoin kuin hataensiaputilanteissa (ks. kappale 1.2 hataensiapu)
5. Hoida mahdolliset palovammat

[0 huuhtele aluetta runsaalla viiledlla vedella
[l voit myos peitella palovamman keittosuolalla kostutetuilla liinoilla

6. Seuraa potilaan yleistilaa niin pitkaan, kunnes ensivaste saapuu paikalle
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ULKOINEN OBJEKTI

Ulkoinen objekti esimerkiksi terava esine tai metallinpala voi aiheuttaa lavistavan vamman. Ne voivat olla
kriittisia ja vaativat usein akuuttia hoitoa. Ne voivat aiheuttaa akillista massiivista verenvuotoa ja
paineilmarintaa, ensihoidollisia keinoja naihin on vahan. Ilman asianmukaista ensihoitoa lavistava vamma
voi aiheuttaa valittoman kuoleman. Potilas on toimitettava jatkohoitoon nopeasti, soita siis 112 heti
tilanteen sattuessa.

1. Suorita tarvittavat hatdensiaputoimenpiteet (ks. kappale 1.2 hataensiapu) mahdolliselle tajuttomalle
potilaalle

2. Tyrehdyta verenvuoto, kayta tarvittaessa painesidetta tai kiristyssidetta (ks. kappale 7.1
massiiviverenvuoto)

3. Jata mahdollinen kehon lavistanyt objekti paikalleen, dla missaan nimessa irrota sita!
4. Pida potilas mahdollisimman paikallaan
5. Tue objekti lilkkumattomaksi, jos se on mahdollista tehda aiheuttamatta lisivammoja

6. Tarkkaile potilaan yleistilaa, nakyyko sokin merkkeja (ks. kappale 7.2 fyysinen sokki) reagoi muutoksiin
heti

1 tilanne voi eskaloitua elvytystilanteeksi, silld potilaalla voi olla suuria sisdisia verenvuotoja ja
vammoja

MURTUMAT KAATUMISEN, PUTOAMISEN TAI PURISTUKSIIN JAAMISEN SEURAUKSENA

Murtumien syyna on usein putoaminen, kaatuminen, akillinen isku tai puristuksiin jaaminen. Tyypeiltaan
murtumat luokitellaan avo- tai umpimurtumiksi. Avomurtuman tunnistaa siita, etta iho rikkoutuu ja luun
paa nakyy tai jopa tyontyy ulospéin, usein avomurtuma vuotaa myos verta. Umpimurtuma voi ilmeta
virheasentona ja sisdisen verenvuodon aiheuttamana turvotuksena. Murtumat aiheuttavat lahes
poikkeuksetta kipua ja vamma-alueen turvotusta. Liikkuvuus on epanormaalia ja raaja on usein
virheasennossa. Murtumat vaativat aina jatkohoitoa, ohjaa potilas vamman laajuudesta riippuen
tyoterveysasemalle, paivystykseen tai soita heti 112.

1. Suorita mahdolliselle tajuttomalle potilaalle hataensiaputoimenpiteet (ks. kappale 1.2 hataensiapu)

] rankavammaa epiiltdessd, ALA lifkuta potilasta, ellei se ole hengen pelastamiseksi taysin
valttamatonta

2. Al4 litkuta potilasta tarpeettomasti
3. Al4 oikaise virheasentoa

4. Tyrehdyta mahdollinen ulkoinen verenvuoto ja tue murtuma lilkkumattomaksi asentoon, joka ei aiheuta
lilkaa kipua

5. Pida kylmapakkausta murtumakohdan paalla helpottamaan kipua ja turvotusta
6. Pida potilas lampimana
7. Tarkkaile potilaan yleistilaa

[l kasvomurtumissa kiinnita huomiota etenkin hengitykseen ja hengitysteiden avoimuuteen
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MASSIIVIVERENVUOTO JA FYYSINEN SOKKI

MASSIIVIVERENVUOTO

Massiivinen verenvuoto voi olla ulkoinen tai sisainen. Sisainen verenvuoto voi olla hankala havaita
loukkaantuneesta. Ulkoinen nakyva verenvuoto on taas havaittavissa silmamaaraisesti tai tunnustelemalla.
Ulkoisiin verenvuotoihin voi myds liittya sisainen verenvuoto. Massiiviverenvuototilanteissa soita aina 112,
silla nopea hoitoon paasy edesauttaa potilaan selviytymista.

1. Tajuttoman potilaan kohdalla suorita hataensiaputoimenpiteet (ks. kappale 1.2 hataensiapu)
2. Aseta potilas makuulleen
3. Paina vuotokohtaa voimakkaasti kasilla tai polvella
4. Tyrehdyta vuoto painesiteella
[1 aseta paineside suoraan haavan paalle, tee sidoksesta riittavan kirea
5. Kayta kiristyssidetta (esim. CAT), jos paineside ei riita verenvuodon tyrehdyttamiseen
[1 aseta kiristysside vamman sijainnista riippuen raajan karkiosaan noin kymmenen senttia vuotavan
haavan tai tyngan ylapuolelle tai raajan tyviosaan lahelle kainalokuoppaa tai nivustaivetta ja
mielellaan vaatteiden paalle

[l merkitse kiinnitysaika
[ ala avaa tai loysta kiristyssidetta

6. Tarkkaile potilaan yleistilaa, nakyyko sokin merkkeja (ks. kappale 7.2 fyysinen sokki) reagoi muutoksiin
heti

[1 tilanne voi eskaloitua elvytystilanteeksi, silla potilas voi tai on voinut menettaa paljon verta
[l amputoitunut raaja ei valttamatta vuoda, mutta sita on seurattava tarkkaan mahdollisen vuodon
alkamisen takia

FYYSINEN SOKKI

Massiiviverenvuodon seurauksena syntyva fyysinen sokkitila on verenkierron hairidtila, jossa kudokset eivat
saa riittavasti verta ja happea. Runsaasta sisdisesta tai ulkoisesta verenvuodosta karsivan potilaan
sokkitilaa kutsutaan vuotosokiksi. Myos sydamen pumppausvoiman pettaminen, voimakas allerginen
reaktio eli anafylaktinen sokki tai voimakas nestehukka hypovoleeminen sokki voivat aiheuttaa sokkitilan.
Sokki oireilee verenpaineen laskuna, ihon kalpeutena ja kylmanhikisyytena, levottomuutena ja
sekavuutena, hengityksen tihentymiselld, suun kuivumisella ja voimakkaalla janon tunteella seka nopealla
ja huonosti tuntuvalla sykkeella. Fyysinen sokki vaatii aina ensivasteen paikalle, soita siis 112.

1. Tunnista sokin aiheuttaja, esimerkiksi massiiviverenvuoto
2. Hoida oireenmukaisesti
3. Auta sokkipotilas makuulle
[l Tajuttoman potilaan kohdalla suorita hataensiaputoimenpiteet (ks. kappale 1.2 hataensiapu)

4. Peittele potilas ja pida hanet lampimana, erista alustasta lammonhukan estamiseksi
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5. Rauhoittele potilasta

6. Tarkkaile peruselintoimintoja ja yleistilaa, erityishuomio hengityksen, tajunnantason ja verenkierron
tarkkailussa

7. ALA anna potilaalle syotévaa tai juotavaa

57



	1 Johdanto
	2 Yhteistyökumppanit
	2.1 ISS Palvelut Oy
	2.2 ABB Oy Suomessa

	3 Käsitteistö
	3.1 Ensiapu
	3.2 Ensiapuopas
	3.3 Työtapaturma
	3.4 Yksityinen turvallisuusala
	3.5 Aulavartija

	4 Opinnäytetyön tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoitteet
	4.1 Tutkimuskysymykset
	4.2 Tarkoitus ja tavoite

	5 Tutkimuksen toteuttaminen
	5.1 Aineistonkeruumenetelmä
	5.2 Aineiston analyysi

	6 Tutkimuksen tulokset
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Tulosten yhteenveto
	6.3 Johtopäätökset

	7 Ensiapuopas ja sen sisältö
	7.1 Ensiapuoppaan sisältö
	7.1.1 Hätäensiapu
	7.1.2 Potilaan tilan arviointi cABCDE -menetelmällä
	7.1.3 Elvytys
	7.1.4 Kemikaalipalovammat ja sähkön aiheuttamat vammat
	7.1.5 Ulkoinen objekti
	7.1.6 Murtumat kaatumisen, putoamisen tai puristuksiin jäämisen seurauksena
	7.1.7 Massiiviverenvuoto ja fyysinen sokki


	8 Eettisyys ja luotettavuus
	9 Pohdinta ja arviointi
	Liitteet

