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The purpose of this thesis was to produce first aid guide for the heavy equipment
repair shop employees of Konehuolto Mika Jaakola Oy. The aim of the thesis was
to enhance the readiness of employees working in the commissioning company
to act in situations requiring first aid. The objective was to produce instructions
for twelve typical workplace accidents. The topics of the first aid guide include
first aid for the unconscious and lifeless, first aid for various wounds, burns, eye
injuries as well as first aid for a patient who has slipped or fallen or has carbon
monoxide poisoning, compression injuries and first aid for the most common
medical conditions. These include cerebrovascular accident, heart attack and
asthma attack.

The thesis was conducted as a practice-based project in collaboration with the
commissioning company. During the project, the first aid guide was created, in
which first aid measures were presented step-by-step with images and text. The
first aid guide was created in Finnish.

The output was evaluated in collaboration with the commissioning company. The
evaluation was based on the claims that the first aid guide is easy to read, relia-
ble, easy to use and sufficiently comprehensive in terms of content. Furthermore,
the guide was created in a compact form, and it increases workplace safety. A
suggested area for further development is the creation of first aid instructions in
a video or virtual form, so that, for example, the rhythm of resuscitation and the
depth of pressure could be viewed on the video.
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1 JOHDANTO

Raskaskonekorjaamo ja autokorjaamo ovat rinnastettavissa toisiinsa, joten oh-
jeet tulevat toimimaan molemmissa tilanteissa. Tyypilliset ensiaputilanteet kor-
jaamoilla ovat palovammat, viilto- ja pistoshaavat, vierasesinesilmassa, puristus-

vammat seka yleisimmat sairauskohtaukset. (Monney 2014.)

Opinnaytety0 on toteutettu toiminnallisena ja sen tarkoituksena on tuottaa en-
siapuopas raskaskonekorjaamolle. Tavoitteena on lisata yhteistydyrityksen hen-
kilbkunnan ty6turvallisuutta, tietoa seka taitoja toimia ensiaputilanteessa. Opin-
naytetyon yhteistyoyrityksené toimii Konehuolto Mika Jaakola Oy. Oulun ammat-
tikorkeakoululla on lupa hyddyntéaé opasta koulutuskaytéssa. Opinnaytetydsta voi
hyotya muutkin, kuin vain yhteistydkumppanit, koska oppaan sisaltoé on kirjoitettu
niin, ettd kuka tahansa pystyy ymmartamaan ohjeistuksen ja antamaan ensiapua

raskaskonekorjaamolla.

Henkilokohtaisena tavoitteena on oppia aiheesta lisda seka tuottaa hyddyllinen
opas. Opinnaytetydn laatutavoitteina on tuottaa luotettava, helppolukuinen ja

helppokayttdinen opas, jonka sisélté on tarpeeksi kattava, mutta sopivan tiivis-

tetty.

Opinnaytetyoénaihe valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun tarjoamista aiheista ja
samalla heréasi ajatus tuottaa opas yhteistyodyritykselle. Yhteistyoyrityksen tyon-
tekijoille jarjestetdan ensiapukoulutuksia, joten ensiapukoulutuspaivélle ei ollut
tarvetta, mutta korjaamolta puuttui ensiapuohjeet kirjallisena. Kirjallisen oppaan
my6té ensiapuohjeita on helppo kerrata ja yllapitaa.



2 ENSIAPUOPAS YLEISIMMISSA ENSIAPUTILANTEISSA
RASKAKONEKORJAAMOLLA

2.1 Yleisimpiéa ensiaputilanteita raskaskonekorjaamolla

Raskas koneisto maaritelma pitaa sisallaan maa- ja metsataloudessa, kaivostoi-
minnassa seka rakennusteollisuudessa kaytettdvat koneet. Raskaskonekor-
jaamo on paikka, jossa korjataan edella mainittuja koneita. Korjaamon henkilos-
ton maara on riippuvainen yrityksen ja toimipisteen koosta. Tyota tehdéaan paa-
osin yksin, vaikka toimipisteessa olisikin useampi tyontekija. Mikali yritys tarjoaa
matka-asennuspalveluita myos korjaamon ulkopuolella, on sinne liikuttava kor-
jaamon paketti- tai kuorma-autolla. Nama tehtavat tehdéaéan yleensa yksin. (Mon-
ney 2014)

Raskaskonekorjaamon yleisimpia ensiaputilanteita ovat haavat, palovammat, pu-
ristusvammat, vierasesineet silmassa, hakamyrkytyksen saaminen tai yleisimmat
sairauskohtaukset. Nama tilanteet ovat mahdollisia, kun tyéskennellaan teravien
tai kuumien esineiden kanssa. Laitteisto on isoa ja painavaa, mika altistaa puris-

tusvammoille. (Monney 2014)

2.2 Tyoturvallisuus raskaskonekorjaamolla

Tyo6turvallisuuslaki velvoittaa niin tydnantajaa kuin tyontekijaa huolehtimaan, etta
tyOpaikalla turvallisuus ja terveys on varmistettu. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,
1:18) Mahdolliset vaaranpaikat on huomioitu ja ne ovat poistettu tai riittava tur-
vallisuuslaitteisto on saatavilla. Tydnantajan on huolehdittava, etta tyontekijat pe-
rehdytetd&n tyopaikan laitteistoon ja toimintatapoihin haittojen ja vaarojen ehkai-
semiseksi. (Laki tyGturvallisuuslain muuttamisesta 222/2023, 2:88) Tyontekijan
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velvollisuus on noudattaa tydnantajan antamia ohjeita ja maarayksia. Tyontekijan
taytyy yllapitaa siisteyttéa ja jarjestysta tyopaikalla, jotta vaaroilta valtyttaisiin.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 4:188) Tybnantajan on tarjottava tyontekijélle suo-
javaatetus, mikali sita tydssa tarvitaan. Vastavuoroisesti tyontekija on velvoitettu
pitimaan suojavaatetusta ja huolehtimaan suojavaatteen kunnosta. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002:4:20).

Vaikka teknologia kehittyy jatkuvasti ei se silti ole poistanut raskaita tydosuuksia
mekaanikoilta. Usein painava laitteisto ja ahtaat tydskentely tilat altistavat epaer-
gonomisille tydskentelytavoille. Epdergonomiset tydskentelytavat altistavat tyota-
paturmille ja tuki- ja liikuntaelin vammoille. Korjaamoilla sahkéjohdot, erilaiset let-
kut vesi ja dljylatakot ovat yleisimpia jarjestys- ja siisteysongelmia. Niin tyénteki-
jan kuin tyénantajan vastuulla on huolehtia, etté latakot siivotaan heti pois ja lait-
teet seka letkut viedaan heti niille tarkoitetuille paikoille. Tyotehtavan aikana joh-
dot sijoitetaan mahdollisimman turvallisesti lattialle, jos niita ei ole mahdollista

nostaa ilmaan. (Mykkanen, Kortejarvi & Pratsch 2018).

Ennaltaechkaisevat tavat ja toimintamallit lisdavét raskaskonekorjaamon ty6tur-
vallisuutta, nostavat tydilmapiirid ja luovat yhteishenkea. Niitd on tarked noudat-
taa, jotta tapaturmilta valtytaan ja tyokyky sailyy mahdollisimman pitkaan hyvana.
(Mykkanen, Kortejarvi & Pratsch 2018).

Tapaturmavakuutuskeskuksen vuonna 2023 julkaistun analyysin mukaan vaka-
via tyOtapaturmia tapahtuu yha harvemmin. Analyysissa on tarkasteltu kaikkien
alojen tyotapaturmia, silla yksilollisia analyyseja ei ollut saatavilla. Analyysissa
on tarkasteltu vuoden 2021 korvattuja tyGtapaturmia, joista 64% oli aiheuttanut
korkeintaan kolmen paivan tyokyvyttomyyden. Vastaavasti vuonna 2001 sama
luku on ollut 45%. Vuonna 2021 sattuneista tyopaikkatapaturmista 45% liittyi hen-
kilon liikkkumiseen. Vakavista tyopaikkatapaturmista 30% liittyi kaatumisiin. Yli 30
paivan tyopaikkatapaturmasta aiheutunut tyokyvyttomyys johtui erilaisista yla- tai
alaraajan vammoista. Vuonna 2001 9,6% palkansaajien ty6tapaturmista aiheutti
yli 30 paivan tyokyvyttomyyden, kun taas vuonna 2021 sama luku oli 7,6%.
Vuonna 2021 harvinaisempia vakavia ty6paikkatapaturmia aiheuttivat putoami-
set (n.10%), laitteen, tydkalun tai muun vastaavan esineen hallinnan menettami-
nen (10%), akillinen kuormittuminen (10%) ja erilaisten esineiden rikkoutuminen,
putoaminen tai valuminen (10%). (Kaari & Sysi-Aho 2023).



2.2.1 Haavat verenvuodon aiheuttajana ja mahdollinen vuotosokki

Korjaamolla yleisempi& haavatyyppeja ovat viilto- ja pistohaavat. Naita syntyy kéa-
sitellessa teravia esineita ja tyokaluja. Viiltohaava voi olla pinnallinen tai syva ja
yleensa vuodon maara riippuu siitd, kuinka syva haava on. Pistohaavat ovat
yleensa syvid, mutta eivat vuoda paljoa. TAmé& johtuu siitd, ettd vuoto voi olla

kudoksen sisdista ja aiheuttaa néin haittaa. (Castrn, Korte & Myllyrinne 2022a.)

Haava kasitellessa on tarkeaa, ettei sinne paase bakteereja. Tilanteen salliessa
pese kadet ennen, kuin alat kasitellda haavaa. Jos haava on likainen, sen voi
huuhdella vesijohtovedelld. Paina vuotokohtaa sormilla tai kadella tyrehdyttaak-
sesi vuoto. Kun vuoto on tyrehtynyt suojaa haava-alue sidoksella tai laastarilla.
Mikali haavassa on vierasesine, toimi samoin, mutta ala poista esinettd haavasta.
Tassé tilanteessa soita 112, kun olet saanut vuodon tyrehtymaéan. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2022a.)

Haavoista voi voimakkaan verenvuodon seurauksena vuotaa paljon verta, joka
voi aiheuttaa vuotosokin. Tassa osiossa keskitymme vuotosokkiin, mutta sokki
voi johtua useista muista tekijoista, kuten anafylaktisesta reaktiosta eli voimak-
kaasta allergisesta reaktiosta tai sepsiksesta eli verenmyrkytyksesta. Vuoto-
sokissa runsas verenvuoto vahentaa kiertavan veren maaraé, minkéa vuoksi ve-
renpaine laskee ja kudokset eivat saa riittavasti verta. Sokin oireita ovat voimakas
heikotus ja jopa tajuttomuus, aivojen verenkierron vahyyden takia. (Mustajoki
2022)

Runsasta verenvuotoa voi tyrehdyttad painesiteellda. Paineside olisi hyva loytya
korjaamon ensiapukaapista. Jos painesidetta ei I0ydy voi painesiteen tehda ide-
aalisiteesta ja toisesta siderullasta, jonka laittaa painoksi vuotokohdan paalle. Mi-
kali vuoto on liilan voimakasta painesiteelle voi haavan verenkiertoa hallita kiris-
tyssiteelld. Kiristysside laitetaan noin kolmen sormen leveyden verran haavan
ylapuolelle. Jos vuotokohta on lahella tyvea tai vuotokohtaa ei voida paikantaa
asetetaan kiristysside raajan tyveen. Mikali paineside ei riita, soita 112 mahdol-
lisimman nopeasti. Massiivisessa verenvuodossa vuodon tyrehdyttdminen ja no-

pea apu takaavat hoidon onnistumisen. (lhalainen 2021)



2.2.2 Erilaisten palovammojen ensiapu

Palovamma on kudosvaurio, jossa iho ja sen alaiset kudokset mahdollisesti vau-
rioituvat. Palovamman voi aiheuttaa tuli, kuuma neste, hoyry tai esine, syovytta-
vat kemikaalit, sahko ja sateily. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b). Korjaamolla
kasitelladn syovyttavia kemikaaleja, kuumat esineet ja nesteet ovat myds arkea.
Sahkdlaitteiden kasittely kuuluu myds korjaamon jokapaivaisiin toimintoihin.
(Mykkanen, Kortejarvi & Pratsch 2018).

Palovammat jaetaan kolmeen asteeseen niiden syvyyden mukaan. 1. asteen pa-
lovammaan eli pinnalliseen, 2. asteen palovammaan eli syvempi pinnallinen pa-
lovamma ja 3. asteen palovammaan eli syvaan palovammaan. Pinnallinen palo-
vamma ylettyy ihon pintakerrokseen. Siina esiintyy punakkuutta, kirvelya ja kipua
muttei rakkuloita. Ihon pinta on kuiva. Pinnallisen palovamman aiheuttaja voi esi-
merkiksi olla aurinko tai kuuma neste. Jos paloalue ulottuu ihon syvempiin ker-
roksiin, on palovamma-alueelle mahdollista muodostua rakkuloita. Tallaisen
2.asteen palovamman voi aiheuttaa kuuma 6ljy, hoyry tai vesi. 1. ja 2. asteen
palovamman parantuminen kestaa viikosta kahteen riippuen palovamman laa-
juudesta. Pinnallisesta palovammasta ei parantumisen jalkeen jaa arpea. (Cast-
ren, Korte & Myllyrinne 2022b.)

Syva palovamma ulottuu kaikkien ihon kerrosten l&api ja pahimmassa tapauk-
sessa jopa ihon alla oleviin kudoksiin asti. Palovamma on kuiva, harmaa, hiiltynyt
tai helmenvalkea, eika se aisti kipua. Syvan palovamman aiheuttaa esimerkiksi
tuli, séahko tai sula metalli. Sen paraneminen kestaa kauan ja yleensa tarvitaan
leikkaushoitoa. Syvéasta palovammasta jaa aina arpi. Vaikeissa tapauksissa tar-
vitaan ihosiirtoa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b.)

Pinnallisen palovamman hoito aloitetaan jadhdyttamalla paloalue viilean veden
alla vahintdan 20 minuuttia. Veden tulisi olla 10-25 celsiusastetta. Jos vamma-
alueelle ilmestyy rakkuloita niita ei saa puhkoa, jotta bakteerit eivat paase kudok-
siin. Erittava tai rakkulainen iho on suojattava palovammanhoitoon tarkoitetun si-
teen avulla. Sidetta pidetdéan kuivana kahden paivan ajan, jonka jalkeen sen voi
poistaa tai vaihtaa uuteen. Jatkohoitoon on hakeuduttava, mikali palovamma on

k&dmmenta suurempi, siind on rakkuloita tai se on syva, palovamma on kasvoissa



tai kdsissa, palovamma on sahkon aiheuttama tai se sijaitsee hengitysteissa.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2022b.)

Hengitysteissa sijaitseva palovamma voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia tai tukeh-
tumista. Jos henkilon kasvot, ripset tai kulmakarvat ovat palaneet on syyta epailla
hengitystiepalovammaa. Se voi syntya henkilon hengitettyaan kuumia nesteité tai
palokaasuja. Hengitystie palovammoissa soita valittoméasti 112. Jos henkil6lla il-
menee hengitysvaikeuksia, aseta hanet puoli-istuvaan asentoon. (Castren, Korte
& Myllyrinne 2022b.)

Kemikaalin aiheuttama palovamma voi tuhota kudoksia hyvinkin syvalta. lho
muuttuu rakkulaiseksi ja karstaiseksi. Sahkoiskun aiheuttamat palovammat ovat
syvia. Sahkdiskusta ei valttamatta jaa jalkia, kuin kohtiin, joista sahkd on mennyt
ihon sisdan. lhon sisélla vauriot voivat olla massiiviset. Nama palovammat vaati-
vat jatkohoitoa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b.)

Jatkohoitoa vaativissa palovammoissa aluetta jaahdytetaan viilean veden alla 20
minuutin ajan. Varmistetaan, etta henkild on tajuissaan ja hanella ei ole hengitys-
vaikeuksia. Jos henkild on tajuton, hanella on hengitysvaikeuksia tai vaurioalue
on kdmmenta suurempi, on soitettava 112. Tajuton henkild6 kaannetaan kylki-
asentoon. Hengitysvaikeuksista karsiva autetaan puoli-istuvaan asentoon. Syo-
vyttava aine pestaan iholta pois. Tarkkaile autettavan tilaa ja soita 112, jos tilanne
muuttuu. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b.)

2.2.3 Ensiapu vierasesine silmassa

Korjaamolla ty6stetddn metallia, jolloin silm&&n voi lentaa pienia metallin palasia.
Kulmahiomalaikan tai hitsaustdiden kipindsuihkusta kuuma metallihippu voi len-
tda omaan tai sivullisen silmaan. Tilanne on estettavissa suojalaseja kayttamalla.
Tybskentely alhaalta ylospain eli esimerkiksi koneen korjaaminen alhaalta pain
altistaa silmaan tippuville vierasesineille. (Seppanen 2021.)

Silman vierasesineen tunnistaa roskan tunteesta, silman kivusta, valoarkuudesta

ja runsaasta vetisyydesta. Silmé voi punoittaa ja luomet ovat turvonneet. Mikali
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vierasesine sijaitsee sarveiskalvon keskeisella alueella voi ndko olla sumentunut.
Sarveiskalvolla sijaitseva metalliesine ruostuu nopeasti ja arsyttaa silmaa. (Sep-
panen 2021.) Silménrakennekuva havainnollistamassa sarveiskalvon sijaintia sil-

massa. (Kuva 1).

Sadelihas Lasiainen

Ripustimet

liris

Pupilli

Sarveiskalvo
\

Etukammio

Linssi eli mykio
Nakohermo

Suonikalvo
Verkkokalvo

Kuva 1: Silman rakenne. (Terveydeksi! 3/2022)

Silman ensihoitona hieromista tulee valttaa, jottei silméa vaurioitu liséa. Pienimmat
roskat poistuvat kyynelnesteen mukana omatoimisesti. Roskan poistumista voi
auttaa huuhtelemalla silmaa silmanhuuhdepullolla tai juoksevan hanaveden alla.
(Saarelma 2021.) Mikali silmassa tuntuu pahenevaa kipua tai ndkd on sumentu-
nut, taytyy hakeutua tydterveyshuoltoon tai lahimpaan paivystykseen tutkimuk-
siin, mielelladn saman vuorokauden aikana. (Seppanen 2021.) Teravaesine ku-
ten metalli voi lavistéaa sarveiskalvon tai kovakalvon. Naitd vammoja epailtaessa
potilas taytyy asettaa makuulle ja molemmat silmét peitetaan kevyesti, jotta sil-
man liikkeet vahenevéat. Lavistivassa vammassa vierasesinetta ei saa poistaa
omatoimisesti vaan on hakeuduttava hoitoon mahdollisimman pian. Hoitoon
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kuljetus taytyisi tapahtua potilaan ollessa makuuasennossa. Yleisesti ottaen
kaikki silmdvammat taytyisi tarkastuttaa silmalaakarilla valittomasti. (Saarelma
2021))

2.2.4 Pakokaasujen aiheuttama hakamyrkytys

Pakokaasut ovat polttomoottoreista syntyvan palamisen tuotos. Kemialliselta ra-
kenteeltaan moottoripolttoaineet ovat hiilivetyja. Hiilivedyt palavat epataydelli-
sesti moottorissa, mistad syntyy terveydelle haitallisia yhdisteita. Yhdisteita ovat
hiilimonoksidi eli héka, typen oksidit, aldehydit ja hiilivedyt. (Mykk&nen, Kortejarvi
& Pratsch 2018.) Hakamyrkytys tapahtuu, kun bensiinikayttdista polttomoottoria
pidetdan tyhjakaynnilla suljetussa tilassa. Pakokaasu olisi hyvé johtaa ulos put-
kea pitkin tai pitda ovia auki niin, ettd ilma paasee vaihtumaan. (Salomaa 2022.)

Hakamyrkytyksen oireita ovat paansarky, huimaus, oksentelu, korvien soiminen,
nakohairiot, heikotus ja levottomuus. Sydamen syke ja hengitys ovat kiihtyneita.
Iho ja limakalvot voivat olla tavallista punaisempia kiihtyneen verenkierron vuoksi.
Keuhkosairaille ja sydansairaille hengenahdistusoireita voi ilmeta jo pienesté ha-
kamaarasta. Vaikean myrkytyksen oireita ovat tajunnan tason aleneminen tai ta-

juttomuus, kouristukset, hengitysvaikeudet ja hidastunut pulssi. (Salomaa 2022.)

Ensihoitona mahdolliselle hakamyrkytykselle altistunut tulee vieda ulos raittiiseen
ilmaan. Suljettu tila on tuuletettava. Lievassa myrkytyksessé oireet haviavat kah-
den tunnin aikana. Mikali autettavalla henkil6lla on vaikean myrkytyksen oireita,
taytyy hatdnumeroon soittaa valittomasti. (Salomaa 2022.)

2.2.5 Tajuttoman henkilén ensiapu

Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila. Tajuttoman henkilon tilaa tulee alkaa sel-
vittdmaan valittomasti. (Kallela, Happola & Eriksson 2014). Tajuton henkilo ei
reagoi puheelle tai ravistelulle, mutta hengittad. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2022 c). Tajuttomuus voi johtua useita syistd, joita ovat muun muassa myrkytyk-
set, nestetasapainon hairiét, traumat, verenvuoto ja sydamen pysahdys. (Kallela,
Happola & Eriksson 2014). Kohdatessasi tajuttoman henkilon kokeile heratella
henkilo puhuttelemalla ja ravistelemalla olkapaista. Mikali henkil ei herda soita
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hatanumeroon. Kaanna hanet selélleen ja selvitd hengittaaké han normaalisti.
Kun hengityksessa ei kuulu rohinaa, se on tasaista ja vaivattoman nakoista, se
on normaalia. Nosta leukaa ylospéin, jolloin avaat henkilén hengitystiet. Tunnus-
tele poskella, tuntuuko ilmavirtaa ja samalla tarkkaile nouseeko rintakeha. Mikali
autettava hengittaa normaalisti, kaanna hanet kylkiasentoon. (Tajuttoman aikui-

sen ensiapu - Suomen Punainen Risti 2024.)

Kylkiasentoon k&&ntaminen tapahtuu siten, ettd auttaja asettuu henkil66n suh-
teessa niin, ettd kasvot katsovat toisiaan. Ylospdain jadva kasi kddnnetaan rinnan
padlle alas jddvan olkapaan viereen. Saman puolen jalka nostetaan koukkuun.
Henkild6 kdannetdan olkapaasta ja polvesta vetden itseesi péain. Varmista, etta
hengitystiet ovat auki, nostamalla paata ylospain leuasta. Varmista, etta ylapuo-
lelta tuleva ka&si on kasvojen alla ja pitda hengitystiet auki. Korjaa ylapuolelle
jadava jalka 90 asteen kulmaan, jotta asento pysyy hyvana. Seuraa ja tarkkaile
autettavan hengitysta avun saapumiseen saakka. (Tajuttoman aikuisen ensiapu

- Suomen Punainen Risti 2024)

2.2.6 Elottoman henkilén ensiapu

Henkilé on eloton, mikali hén ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun ja ei hengita
normaalisti tai ollenkaan (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022 c). Aikuisen elvytta-
minen aloitetaan toteamalla henkilo elottomaksi. Paikalle saapuessa toimitaan,
kuten tajuttoman henkilon luokse saapuessa. Mikali henkilo ei reagoi eika hengita
normaalisti, soitetaan hatanumeroon ja laitetaan puhelin kaiuttimelle viereen.
Aloita paineluelvytys. Painelukohta on rintalastan alaosa. Painelusyvyyden tulee
olla 5-6 cm ja painelutaajuus on 100—120 painelua minuutissa. Painelun tulisi olla
mahdollisimman keskeytyksetontd. Aseta toisen kaden kammen painelukohtaan
ja toinen kasi sen paalle lomittain. Pida kasivarret suorina ja hartiat kohtisuoraan
elvytettavan rintakehan ylapuolella. Ala nojaa rintakehaan, vaan anna sen palau-
tua kokonaan painallusten valilla. Painelijaa olisi suositeltavaa vaihtaa 2 minuutin
véalein. Painelu-puhallus elvytyksen suhde on 30 painallusta ja kaksi puhallusta.
Pida hengitystiet auki tukemalla kadella paata taaksepain, samalla sulkien hen-

gitystiet. Toisella kadella tuetaan paanasentoa nostamalla leuan alta. Puhalla
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kaksi noin sekunnin mittaista puhallusta ja tarkkaile samalla nouseeko rintakeha
puhallusten mukaan. Jos rintakeh& ei nouse puhallusten aikana varmista, ettei
iImateissa ole tukosta. Mikali puhallukset eivat onnistu jatka laadukasta painelua.
Painelun jatkaminen on tarkeaa, jotta elimiston verenkierto sailyy. Painelu-puhal-
lus elvytysta jatketaan niin pitkdan, kuin elvyttaja jaksaa, hoitohenkilokunta saa-
puu paikalle tai elvyttdja saa hoitohenkilokunnalta kaskyn lopettaa elvytys. (Elvy-
tys: Kaypa hoito — suositus 2021)

Korjaamolla ei ole omaa defibrillaattoria eli sydaniskuria. Tarkista 112 sovelluk-
sesta tai defi.fi sivustolta lahin sijaitseva. Lahin defibrillaattori I16ytyy Limingan jaa-
hallilta 1,7 kilometrin paasta. Mikali defibrillaattori voidaan hakea, otetaan se mu-
kaan elvytykseen. Mitd nopeammin defibrillaattori saadaan elvytykseen mukaan
sitd suurempi todennédkadisyys elottomalla, on jaada henkiin. Kiinnitéa defibrillaatto-
rin limaelektrodit rintakehélle ohjeiden mukaan. Seuraa defibrillaattorin ohjeita.
Mikali defibrillaattori suosittelee iskua, varmista ettei kukaan koske potilaaseen

iskun aikana. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2021.)

2.2.7 Pudonneen tai liukastuneen henkilén ensiapu

Raskaskonekorjaamolla tydkoneet voivat olla useita metreja korkeita ja valilla
toita joudutaan tehda koneen katolla. Talldin putoamisen riski kasvaa. Pudotessa
on aina vaarana lydda paa tai saada luun murtumia. Lattialle jaanyt oljylatakké
altistaa aina liukastumisen mahdollisuudelle. Liukastuessa on mahdollista lydda
paa tai saada tukielinvammoja. (Luun murtumat - Suomen Punainen Risti 2024.)

Paansa lyoneen henkilon luokse saapuessa selvitetaan, onko henkild heratelta-
vissd. Pudonnutta henkilda ei saa turhaan liikutella, joten herattelyssa ei ravisteta
olkapaista. Mikali autettava heraa tai on jo hereilla, kysytaan hanelta, mita tapah-
tui ja missa han on. Tarkistetaan koko keho, onko siina nakyvia vammoja. (Paan
vammat - Suomen Punainen Risti 2024.) Vammojen tarkastukseen toimii muisti-
saanto RiVaLAiSeR. Muistisdanto kertoo jarjestyksen, seka mista autettavaa tut-
kia, jotta koko keho tulisi kaytya lapi. Riisutaan ja paljastetaan autettavan vartalo
niin, ettd iho nakyy. Kasilla painellen ja potilaan iholla liu’'uttaen tutkitaan, onko
vammoja syntynyt. Ensimmaisena tutkitaan rintakeha (Ri), toisena vatsa (Va),

kolmantena lantio (L), neljantena paa eli aivot (Ai), vildentena selkéaranka (Se).
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Viimeisena tunnustellaan raajat (R). (Kuisma ym. 2022, 5.3.2.) Tyrehdytetaan
mahdollinen verenvuoto. Mikali henkilé on hereilla, han voi itse tukea kipeaa raa-
jaa kehoaan vasten. Paidanhelmalla tai kolmioliinalla auttaja voi tukea tajuttoman
henkilon kaden liikkumattomaksi. Autettava on pidettava lampimana. Mikali hen-
kild hengittdd normaalisti, muttei ole herételtavissa k&d&dnné hénet kylkiasentoon.
Jos epdilet autettavalla selkdrangan murtumaa, liikuta loukkaantunutta vain, jos
se on valttamatonta hengen pelastamiseksi. (Luun murtumat - Suomen Punainen
Risti 2024.)

Pudotuksesta ilman vammoja selvinnytta henkil6a ei tarvitse toimittaa jatkohoi-
toon, jos hanen vointinsa on hyva. On kuitenkin suositeltavaa, etta henkilolla olisi
seuraa seuraavan vuorokauden ajan. Pudotuksessa henkil6lle on voinut syntya
piilevia vammoja ja néiden oireet voivat ilmeté viiveella. Mahdollisia piilevia vam-
moja ovat aivotarahdys tai sisdinen verenvuoto. Jos henkil6lla ei ole massiivisia
verenvuotoja, mutta hanelld on murtuma, voidaan hanet ohjata tydterveyshuol-
toon. Autettavan ollessa tajuton, tai h&nella on massiivinen verenvuoto soita ha-
tdnumeroon ja toimi sieltd saamiesi ohjeiden mukaan. (Luun murtumat - Suomen
Punainen Risti 2024.)

2.2.8 Puristusvammojen ensiapu

Puristuksiin joutuessa on aina vaarana syntya hermovamma. Taman takia puris-
tus olisi hyva vapauttaa mahdollisimman nopeaa. Korjaamolla kdden tai sormen
joutuminen puristuksiin on mahdollista. Tydskentely voi toisinaan tapahtua ah-
taista pienista valeista tai kasiteltava laitteisto on isoa ja painavaa, jolloin puris-
tuksiin jdamisen mahdollisuus kasvaa. (Aspinen, Nordback, Suojarvi & Waris
2021)

Hermovamman vaikeusaste vaikuttaa sen paranemisen nopeuteen. Paranemi-
nen voi kestda minuuteista useisiin kuukausiin asti. Vapauta raaja valittomasti
puristuksista. Mikali raajassa tuntuu voimakasta kipua, siihen ilmestyy turvotusta,
raaja on tunnoton tai heikko, ihon vari muuttuu, esiintyy verenvuotoa, raaja on
murtunut tai henkil6lla esiintyy huonovointisuutta, on hakeuduttava valittomasti
hoitoon. (Aspinen, Nordback, Suojarvi & Waris 2021)
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2.2.9 AVH, sydan- ja astmakohtaus sekéa niiden ensiapu raskaskonekor-
jaamolla

Aivoverenkiertohairid (AVH) etenee nopeasti. Yleisimpia oireita ovat puheen puu-
routuminen, toisen suupielen roikkuminen alaspain seka toisen puolen raajojen
heikkous. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypé& hoito suositus 2024.) Jos epaéilet tyokaverilla
tai asiakkaalla olevan aivoverenkiertohairié pyyda hanta nostamaan kasia, tois-
tamaan yksinkertainen lause ja hymyilemaan. Mikali henkilon suupieli jaa roikku-
maan, puhe on epaselvaa tai toinen kasi ei nouse ylos, soita heti 112. Aivoveren-
kiertohairiossa mahdollisimman nopeasti aloitetulla hoidolla on suurin hyoty, jotta
vauriot pysyvat mahdollisimman pienend. Seuraa AVH:n saaneen henkilon hen-
gitysta ja yleisvointia avun saapumiseen saakka. Ala tarjoa ruokaa tai juomaa
tukehtumisriskin vuoksi. (Tunnista aivoinfarkti — hoitoon ja heti! (aivoinfarkti ja
TIA): Kaypa hoito -suositus 2024.)

Sydankohtauksen oireet alkavat usein rintakivulla. Rintakipu on tyypillisesti pu-
ristavaa tai vannemaista. Kipu tai epadmukavuudentunne voi levitd kasivarsiin,
kaulaan, leukaan ja selkdan. Usein myo6s hengitysvaikeus ja runsas hikoilu ovat
merkkeja sydankohtauksesta. Joillakin sydankohtaus oireilee vatsakipuna, heik-
koutena tai huimauksena. Usein sydankohtauksen oireita ei tunnisteta ja hoitoon
hakeutumista viivytellaan liian pitkaan. (Ahmed, Al-shami, Jamshed, Nahas & Ib-
rahim 2020.) Jos tunnistat itsell&si tai tydkaverilla yll& mainittuja oireita, soita 112
heti. Nopea ensihoidon saapuminen paikalle ja jatkohoitoon paasy kasvattaa ker-
rointa hoidon onnistumiselle. Autettava on ohjattava lepoon, silla liikkunta voi pa-
hentaa oireita. Jos autettavalle on maaratty nitraattilddketta eli puhekielesséa Nit-
roa ja hanella on ladkkeet mukana, auta hanté ottamaan ladke. Jos autettavalla
ei ole omat ladkkeet mukana ala anna kenenk&aén muun ladkettd. Jos autettava

lakkaa hengittamasta aloita painelupuhalluselvytys. (Kettunen 2024).

Astma on pitkdaikainen keuhkosairaus. Astman oireita ovat hengenahdistus,
uloshengityksen vinkuna, painon tunne rintakehélld, limaneritys ja yska. (Astma:
Kaypa hoito — suositus 2022). Astmakohtauksessa oireet voimistuvat. Apuhengi-
tyslihakset eli kaulan, niskan, hartioiden ja kylkilihakset ovat kaytossa vaikeutu-
neen hengityksen vuoksi. Astmakohtauksen aikana on tarke&éa pysya rauhalli-
sena eli rauhoittele autettavaa seké& pysy itse rauhallisena. Auta autettava
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asentoon, jossa hanen on helpoin hengittaa. Auta henkil6a ottamaan keuhkoput-
kia avaavaa ladkettd, mikéli se henkilolld on mukana. Lyhytvaikutteisia avaavia
laakkeita ovat salbutamoli ja terbutaliini. Al tarjoa muiden laékkeita. Avaavaa
la&aketta hengitetddn keuhkoihin 3—4 ylimaaraista annosta. Mikali henkil6lla ei ole
ladkettd mukana tai kohtaus ei helpota ladkkeen oton jalkeen, soita 112. (Salo-
maa 2022.)

2.3 Hatapuhelun soittaminen yleisimmissé ensiaputilanteissa

Suomessa yleinen hatdnumero on 112. Hatakeskukseen voi soittaa mista ta-
hansa puhelinliittymasta. Hatdnumeroon voi soittaa ulkomaalaisesta liittymasta
ja ilman suuntanumeroa. Hatdkeskukseen soittaessa puhelimessa ei tarvitse olla
SIM-korttia tai PIN-koodia nappailtyna. Tallaisissa tilanteissa puhelinta ei voida
paikantaa, jolloin soittajan on tiedettava osoite tai koordinaatit. (Metsavainio
2021.)

Hatakeskuspaivystaja toivoo aina saavansa puhua avuntarvitsijan kanssa, mikali
han pystyy puhumaan. Puhelun aikana soittajan taytyy kertoa mita on tapahtunut
ja missa eli tarkka osoite ja kunta, jossa avuntarve on. Hatdkeskuspaivystaja esit-
taa kysymyksia, joihin soittajan on vastattava. Soittajan taytyy noudattaa puheli-
messa annettuja ohjeita ja puhelun saa lopettaa vasta, kun hatakeskuspaivystaja

antaa siihen luvan. (Metséavainio 2021.)

Hatakeskus suosittelee kaikkia lataamaan alypuhelimeen 112-sovelluksen. So-
velluksen avulla hatédkeskus saa soittajan sijainti koordinaatit tietoon. Koordinaat-
tien selvittaminen onnistuu myos puhelun kautta, jos puhelu soitetaan puheli-
mesta, joka on paalla ja siind on SIM-kortti. Sijainti pystytddn selvittamaan 10
sekunnissa. Tilanteita, jolloin soittaja ei tieda tarkkaa sijaintiaan voivat olla esi-

merkiksi pitkat tieosuudet tai merella. (Metsavainio 2021.)

2.4 Ensiapukansio toimintaohjeena

Tekstin muodolla ja sanavalinnoilla on suuri merkitys ohjeen toimivuuteen. Hyva
ohje on selkeasti ymmarrettava ja kdskymuodossa kirjoitettu. Késkymuoto kertoo
lukijalle selkeasti, etta tehtava on hanen. Ohjeeseen on jokainen vaihe lueteltu ja
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ammattisanasto on purettu niin, etta kuka vain ymmartaa ohjetta. Toimintaoh-
jeessa on suositeltavaa kayttaa aikajarjestysta ohjeiden jarjestelemisessa. Nain
vaiheet tulee suoritettua oikeassa jarjestyksessa johdonmukaisesti ja virheilta
valtytdan. Vaiheiden numerointi voi selkeyttaa tekijalle toimintajarjestysta. (Koti-
maisten kielten keskus).

On tarkeaa, etta tydpaikalle maaritetddn ensiapukansiolle paikka, missa sita sai-
lytetaan ja kaikki tietavat paikan. Ensiaputilanteessa ohjetta voidaan tarvita no-
peasti, jolloin nopea ohjeiden I6ytyminen on tarkeda. Hyva toimintaohje on selkea
rakenteinen. Ensiapuohjeessa on oltava kaikki oleellinen riittavan tarkasti, mutta
ei lainkaan ylimaaraista tietoa. Tama voi olla haasteena ensiapuohjetta luodessa.
Kattava, mutta tiivis ensiapuohje varmistaa sen, etté eritilanteisiin osataan varau-
tua, mutta ohjetta noudattaessa aikaa ei mene turhan lukemiseen. (Sarkkinen
2021)

Ohjetta kirjoittaessa taytyy miettid kenelle ja mihin kayttotarkoitukseen ohjetta
tehdaan. Talldin ohjeen sisaltd saadaan kohdennettu heti oikeaan tarkoitukseen.
Ohjeen laatiminen on myds helpompaa. Ohjeissa oikeinkirjoituksen merkitys ko-
rostuu. Huolimattomasti kirjoitettu ohje voi aiheuttaa vaarinymmarryksia ja luo
epéaluotettavuutta lukijalle. Ohjeen julkaisu paikka vaikuttaa kirjoitus- ja ulkoasu-
tyyliin. Tulostetussa ohjeessa taytyy miettia tekstin sijoittumista paperille. Verk-
kosivulle julkaistussa ohjeessa taytyy huomioida, ettd naytdlta lukeminen on
haastavampaa kuin paperilta. (Hyvarinen 2005)

Valmista ohjetta on hyva testata henkilolla, joka ei ole osallistunut ohjeen laatimi-
seen. Tallgin tulee ilmi mahdolliset kehityskohteet. Ohjetta taytyy myos paivittaa
tarpeeksi useasti, jotta sen ajantasaisuus sailyy. Laaketiede ja ohjeistukset sen
ymparilla kehittyvét ja muuttuvat koko ajan, joten ajantasaisten ensiapuohjeiden
paivittaminen on tarkeéa. (Sarkkinen 2021)

Hyvassa ohjeessa teksti on huoliteltua ja selkokielistd. Ohjeen kohderyhma, kayt-
totarkoitus ja julkaisupaikka on otettu huomioon ohjetta laadittaessa. Ohjeen ul-

koasu on miellyttava ja sen kayttd onnistuu ongelmitta. (Hyvarinen 2005)
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3 TUOTTEISTAMISPROSESSI

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyon aihe ja kehittamistehtava tuli yhteistyoyrityksen toiveiden ja tar-
peiden pohjalta. Konkreettinen tuotos eli opas oli yhteistydyrityksen tarpeisiin so-
pivin ratkaisu. My6s minulle oppaan tuottaminen oli mielekkadmpi valinta. Halu-
sin tehd& oppaan ensiapuun liittyen, silla se on aina kiinnostanut myds minua.
Rajasin oppaan aiheet raskaskonekorjaamolle sopiviksi. Oppaassa on toiminta-
ohjeita aikuispotilaan ensiapuun, koska lapsia korjaamolla harvemmin on, jolloin

lapsipotilaalle suunnatut toimintaohjeet toisivat oppaaseen turhan paljon sisaltoa.

3.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet

Tuotteistamisprosessi eteni tekeméni havainnollistavan kaavion (Kuva 2) mu-
kaan. Kaaviossa on Aloitus-, suunnittelu-, ty6-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe, seka
lopputuloksena valmistuotos.

Aloitusvaiheessa tutustuin aiheeseen ja keskustelin yhteisty6yrityksen kanssa
opinnaytetydn tavoitteista ja toteutuksesta. Suunnitteluvaiheessa laadin opinnay-
tetydsuunnitelman. Aloitin suunnitteluvaiheen huhtikuussa 2024. Valitsin aiheek-
seni ensiavun ja rajasin aihetta tarkemmin ensiapu raskaskonekorjaamolla. En-
siapu on kiinnostanut minua aina, joten halusin syventaa osaamistani myds hie-
man erilaisesta ndkokulmasta. Aiheen paatettyani aloin perehtymaan aiheeseen
syvemmin seka tallentamaan mahdollisia lahteitd ylos. Opinnéaytetydsuunnitel-
massa tuli ilmi tydn tarkoitus, tavoite, tydn toteuttamistapa, kustannusarvio ja ai-
kataulu. Lopussa olen kasitellyt my6s tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Kun opin-

naytetydsuunnitelmani hyvaksyttiin, pystyin siirtya tyévaiheeseen.

Tybvaiheessa laadin oppaan toimintaohjeet, otin kuvat ja tein oppaasta kokonai-
suuden seka aloitin kirjoittamaan kirjallista osiota. Ty6vaihe paasi alkamaan myo-
hemmin, kuin alkuperéinen suunnitelmani oli. Tarkistusvaiheeseen paasin 2025
tammikuussa, kun sain lahettaa valmiin oppaan korjaamolle tarkistettavaksi. Op-

paaseen ei tullut kehitysideoita, joten siirryin viimeistelyvaiheeseen.
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Viimeistelyvaiheessa tarkistin viela oppaan kirjoitusasun. Tein kirjalliseen tyéhon
muutokset opponoijan ja ohjaavien opettajien korjausehdotusten mukaan.

Aloitusvaihe

Valmistuotos suunnitteluvaihe

Viimeistelyvaihe Tydvaihe

Tarkistuvaihe

Kuva 2: Tuotteistamisprosessin vaiheet

3.3 Valmis tuote

Valmiissa oppaassa on yhteenséa kahteentoista erilaiseen ensiaputilanteeseen
toimintaohjeet. Toimintaohjeiden aiheet tulivat tutkimusten seka toimeksiantajan
toiveiden perusteella. Toimintaohjeiden on tarkoitus edistaa toiminnan oikeaop-
pisuutta ja suoraviivaisuutta ensiaputilanteessa. Opas on kirjoitettu niin, etta
maallikko pystyy opasta hyédyntamaan ilman terveydenhuollon koulutusta.

Oppaan pohja on tehty word -pohjalla. Lopullisia hienosdatéja on muokattu
Canva -verkkosivuston avulla. Lopullinen tuotos on pdf-muodossa seka tulostet-
tuna oppaana. Aloitin luomalla oppaan runkoa. Tein johdannon, sisallysluettelon

ja suunnittelin  toimintaohjeiden jarjestystd tilanteen Kkiireellisyyden ja
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todennakoisyyden mukaan. Lisésin pohjalle toimintaohjeiden tekstit jarjestyk-
sessa hyodyntdaen Wordin Smart Art -toimintoa. Taman jalkeen lisasin itseotta-
mani kuvat tukemaan toimintaohjeiden tekstiohjeita. Lopuksi suunnittelin oppaan
ulkon&ko4, jotta se olisi mahdollisimman selkeasti luettavissa ja muokkasin sisal-
lysluettelon lopulliseen muotoonsa. Oppaassa tekstimuotoiset ohjeet seka kuvat
ovat rinnakkain sivulla. (Kuva 3) Tekstit ja kuvat ovat aseteltu nain, jotta ohjeiden
lukeminen ja kuvien katsominen olisi mahdollisimman helppoa. Talla tavoin op-
paan ulkoasu saatiin pidettya selkeana. Sivuilla, joissa ei ole kuvia, teksti on py-
ritty sijoittamaan sivun keskelle, jotta symmetrisyys sailyy. (Kuva 4) Valmis tuotos
tulee Korjaamolle tulostettuna kansiona ensiapukaapin laheisyyteen, josta sitéd on
helppo hyddyntaa tilanteen tullen.

Opasta luodessa mielessa on ollut hatatilanne. Tilanne on todennakoisesti kiirei-
nen ja kaoottinen jo valmiiksi, joten oppaan luomisessa on mietitty sitéq, miten
tilanne saataisiin rauhoitettua ja autettavalle mahdollisimman nopeaa mahdolli-

simman laadukasta apua
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RUNSAASTI VUOTAVAN HAAVAN ENSIAPU

PESE KADET
(JOS MAHDOLLISTA)

TYREHDYTAVUOTO
PAINAMALLA HAAVAN
PAALTA PUHTAALLA
SIDOKSELLA TAI
KAMMENELLA

ASETA PAINESIDE

MIKALI PAINESIDE EI RIITA,
ASETA KIRISTYSSIDE

3 :

Kuva 3: Kuvallinen ohjesivu oppaasta
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PAINESITEEN
ASETTAMINEN:

ASETA
PAINESITEEN
IMUPINTA
HAAVAA KOHTI

KIERITA SIDETTA
NIIN, ETTA
IMUPINNAN
REUNAT
PEITTYVAT

ASETA
SIDERULLA
HAAVAN PAALLE
JAKIERITA
SIDERULLA
LOPPUUN



ASTMAKOHTAUKSEN ENSIAPU

NAIN TUNNISTAT: TOIMI NAIN:

PYSY RAUHALLISENA JA RAUHOITTELE
AUTETTAVAA

Apuhengityslihakset eli
kaulan, niskan,
hartioiden ja kylki

; A AUTA AUTETTAVA ASENTOON
akset ovat kdytoss i )
Ll oy teriopl e os 1055A HANEN ON HELPOIN

HENGITTAA

9

AUTA AUTETTAVAA OTTAMAAN HANEN
OMAA AVAAVAA
ASTAMALAAKETTA

¥

AVAAVAA LAAKETTA OTETAAN 3-4
YLIMAARAISTA ANNOSTA

Hengenahdistus

Uloshengityksen
vinkuminen

Painon tunne
rintakehalla

Liman eritys

ALA TARJOA MUIDEN LAAKKEITA

Ysk&

SOITA 112, MIKALI KOHTAUS EI
HELPOTA LAAKKEEN OTON JALKEEN TAI
AUTETTAVALLA EI OLE OMIA LARKKEITA

Kuva 4: Kuvaton ohjesivu oppaasta

3.4 Oppaan esitestaus

Esitestasin oppaan korjaamon henkilokunnalla viikon ajan, jolloin heilla oli aikaa

vastata oppaasta toteutettuun kyselyyn.

Kysely sisélsi yhteenséa 8 kysymysta, josta yksi oli avoin ja loput seitseman Likert
-asteikollisia kysymyksia. Yksi kysymys (Kuva 5) "Sain ensiapuoppaasta lisatie-
toa” sai aikaan hajontaa. 60% vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta ja 40%
taysin samaa mieltd. Lopuissa vastauksissa vastaajat olivat vaittdmien kanssa

taysin samaa mieltd. Avoin kysymys “kehitysideat/positiiviset palautteet” yksi
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vastaajista jatti vastaamatta. Loput vastaukset olivat positiivisia eika kehityside-
oita tullut.

Sain ensiapuoppaasta lisdtietoa

‘Vastaajien maara: 5

‘ Kesklarvo

@ Taysin eri mieltad @ Jokseenkin eri mieltd @ En osaa sanoa @ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mieltd

Kuva 5
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4 POHDINTA

4.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossani olen viitannut lahteisiin Oulun AMK:n viittausohjeiden mukai-
sesti. Opinnaytetyon l&hteind olen kayttanyt ajankohtaisia tutkimuksia, artikke-
leita seka aiheen kirjallisuutta. Hyddynsin tyéssani mahdollisimman uutta tietoa.
Yli 10 vuotta vanhojen l&hteiden kohdalla olen arvioinut, onko tieto edelleen ajan-
tasaista ja luotettavaa. Tydssani olen kayttdnyt suomalaisia ja kansainvélisia ar-
tikkeleita, ja kirjallisuutta seka pyrkinyt kayttAmaan ensisijaisia lahteita.

Laatimani oppaan siséllon paikkaansa pitavyys on tarkastettu opinnaytetyota oh-
jaavien opettajien toimesta. Hyvan etiikan mukaan olen pyrkinyt huomioimaan
useat eri kayttajaryhmat opasta laatiessa. Oppaan véritys on suunniteltu niin, etta
se olisi kaikille sopiva esimerkiksi punavihersokeus huomioiden. Hoitotyon eetti-
set arvot ja periaatteet ohjaavat minua tulevana sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laisena sairaanhoitajana.

Laatutavoitteiden arviointi on toteutettu anonyymilla kyselylla yrityksen tyénteki-
jOilta. Vastaajat eivat ole ndhneet toistensa vastauksia, eika heitéa ole voinut tun-
nistaa vastauksista. Yrityksen henkilokunnasta jokainen vastasi kyselyyn, mika
tuo luotettavuutta vastauksiin. Opinnaytetydstd saamaani palautetta olen kasi-
telty avoimesti ja tehnyt muokkauksia niiden mukaan. Opinnéytetydn luotetta-
vuutta lisaa arviointikyselyn tulosten julkaiseminen.

Opinnaytetytssani en ole kerannyt tutkimusaineistoa. Oppaan kuvissa esiintyvat
ovat taysi-ikaisia ja he ovat antaneet suostumuksen kuvien kaytt66n oppaassa.

Loppuraportti on kaytetty Turnitin plagiaatintunnistusohjelmassa, mika tukee sen
luotettavuutta ja eettisyyttd. Englanninkielisen tekstin kaannokseen olen hyddyn-
tanyt Google-kaantgjaa. Olen kuitenkin kirjoittanut kaiken itse ja kdannds on ollut
vain tukemassa sisallén ymmartamista oikein.
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4.2 Opinnaytety6prosessin pohdinta

Opinnaytety6 projektin tarkoituksena oli tuottaa opas raskaskonekorjaamolle.
Loin Kirjallisen oppaan, jossa on kuva- ja teksti muodossa toimintaohjeet. Suun-
nitelma pysyi koko prosessin ajan samana. Toimintaohjeissa on huomioitu ylei-
simmat ja todenn&kdisimmét ensiaputilanteet, jolloin opas tukee aikaisempaa
saatua ensiapukoulutusta seka auttaa mahdollisimman monessa tilanteessa.
Saavutettavuutta tukee oppaassa kaytetyt varit seka sen sijainti korjaamolla.
Saavutettavuudessa kehitettdvaa olisi ollut esim. videoida ja aanittaa toimintaoh-

jeet, mutta koin, etta hadan tullen auttajilla ei ole aikaa katsoa opetusvideota.

Opinnaytetyon eteneminen sujui vaihtelevasti. Yksin opinnaytetydta tehdessa
tehtavaa oli paljon ja samanaikaisesti minulla oli muita opintoja, jotka veivat voi-
mavarojani. Aloitin opinnéytetyd projektin hyvisséa ajoin, mikad on antanut minulle
joustavuutta projektin aikana. Yksin tyota tehdessa tuki toisilta opiskelijoilta on
puuttunut, mika on vaikuttanut projektin etenemiseen. Olen kuitenkin saanut

opinnaytetyon valmiiksi maaraaikaan mennessa.

Valitsin hyvéan ja mielenkiintoisen aiheen, mihin minulla on motivaatiota riittanyt
koko prosessin ajan. Oppaan visuaalisuuden toteuttamiseen minulla ei motivaa-
tio ja osaaminen riittdnyt. Sain mielestani kuitenkin oppaasta tehtya selkeéan ja
helposti luettavan. Aihevalinta on muutenkin tuntunut sopivalta koko prosessin
ajan. Se on tarkoin rajattu, jolloin opinndytetyd ei laajene liian isoksi. Toiveenani
on, ettd opas auttaisi mahdollisimman paljon mahdollisen ensiaputilanteen sattu-

eSssa.

4.3 Tuotoksen pohdinta

Tuotokseni onnistui mielestani kohtalaisen hyvin. Oppaassa on tarpeeksi tietoa,
mutta se ei ole liian pitkd. Oppaan visuaalisuudessa on parannettavaa. Olen kui-
tenkin mielestani saanut oppaasta selkean ja helposti luettavan. Opas ei visuaa-
lisuudeltaan kuitenkaan vastaa tdméan paivan vaatimuksia. Koska opas on vain
kirjallisena versiona, rajautuu sen kaytto vain ndkdaistin varaan. Tama voi luoda

haasteita n&6n huonontuessa tai erilaisia nakorajoitteita omaaville henkildille.
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4.4 Jatkokehitysideat

Jatkokehitysideana oppaasta voisi luoda mobiilisovelluksen, missa ohjeet olisivat
animaatioina ja interaktiivisina osioina. Mobiilisovelluksessa kayttgja voisi valita

ensiaputilanteen ja opas nayttaisi vaiheittaiset ensiapuohjeet.

Oppaan sivuille voisi lisata QR-koodeja, jotka ohjaisivat internet-sivulle, mista [6y-
tyy video- ja ddnimateriaalina ensiapuohjeet. Lisaksi oppaasta voisi luoda visual-
lisemman version, jolloin se innostaisi lukijoita perehtymaan toimintaohjeisiin
huolellisemmin.

Laajennetun todellisuuden luominen oppaan kuvien ymparille voisi olla yksi jat-
kokehitysidea. Kuvat voisi skannata AR-sovelluksella, jolloin puhelimen naytdlle
tulee 3D-animaationa toimintaohjeita. Esimerkiksi painelu-puhalluselvytyksen oi-
kea rytmi ja painelusyvyys voitaisiin havainnollistaa 3D-animaatiolla.

Nama jatkokehitysideat mahdollistaisivat oppaan laajemman kaytettavyyden,
seka opas voisi samalla toimia opetusmateriaalina paremmin. Jolloin toiminta en-

siaputilanteissa voisi parantua.

27



LAHTEET

Abdullah, A. A. A., Ahmed, A. M. A., Al-Shami, A. M., Jamshed, S., Nahas, A. R.
F. & Ibrahim, M. I. M. 2020. Public awareness of and Action towards Heart Attack
Symptoms: An Exploratory Study. International Journal of Environmental Rese-
arch and Public Health, 17(23), 8982. Saatavilla: https://www.mdpi.com/1660-
4601/17/23/8982. Hakupéiva: 15.9.2024.

Aivoverenkiertohairio ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2024. Suomalaisen laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma.
Saatavilla: https://www.kaypahoito.fi/hoi50051. Hakupdiva: 28.9.2024.

Aspinen, S., Nordback, P., Suojarvi, N. & Waris, E. 2021. Ylaraajan tapaturmaiset
hermovammat. La&ketieteellinen Aikakausikirja Duodecim. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim. Saatavilla: https://www.duodecimlehti.fi/duo16074.
Hakupaiva: 9.5.2024.

Astma: Kaypéa hoito -suositus 2022. Suomalaisen laakariseuran Duodecimin,
Suomen Keuhkolaakariyhdistys ry:n, Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n, Suo-
men Lastenlaakareiden Allergologiayhdistys ry:n ja Suomen Kliinisen Fysiologian
Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Saatavilla: https://www.kaypahoito.fi/hoi06030.
Hakupaiva: 28.9.2024.

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2022a. Haavat ja verenvuodot. Teoksessa
Ensiapuopas. Helsinki: Oppiportti, Duodecim. Saatavilla: https://www.terveyskir-
|asto.fi/sprO0007. Hakupaiva: 3.5.2024. (Vaatii kayttboikeuden).

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2022b. Palovammat. Teoksessa En-
siapuopas. Helsinki: Oppiportti, Duodecim. Saatavilla: https://www.terveyskir-
|asto.fi/spr00009. Hakupaiva: 3.5.2024. (Vaatii kayttboikeuden).

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2022c. Hengityksen, verenkierron ja ta-
junnan hairiét. Teoksessa Ensiapuopas. Helsinki: Oppiportti, Duodecim. Saata-
villa: https://www.terveyskirjasto.fi/sprO0009. Hakupéaiva: 23.9.2024. (Vaatii kayt-

tooikeuden).

28


https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8982
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8982
https://www.kaypahoito.fi/hoi50051
https://www.duodecimlehti.fi/duo16074
https://www.kaypahoito.fi/hoi06030
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00007
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00007
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00009
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00009
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00009

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaarinen, M. 2022. Laadullisen sisallonanalyy-
sin vaiheet Ja eteneminen. Hoitotiede. Saatavilla:  https://oulu-
repo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/47650/nbnfioulu-202402061597.pdf?se-
quence=1. Hakupéaiva: 9.10.2024.

Elvytys: Kaypéa hoito -suositus 2021. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin,
Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punai-
sen Ristin asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen La&akéariseura Duodecim.
Saatavilla: https://www.kaypahoito.fi/hoi17010. Hakupdiva: 7.5.2024.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa
sanoman perillemenon. L&aaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saatavilla: https://www.duodecim-
lehti.fi/duc95167 Hakupaiva: 17.2.2025.

Ihalainen, H. 2021. Suuret verenvuodot ja sokki. Suomen Punainen Risti. Saata-
villa: https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/suuret%20vuo-
dot%20ja%20sokki.pdf. Hakupéaiva: 10.6.2024.

Kaari, M. & Sysi-Aho, J. 2023. Vakava tyotapaturma sattuu yha harvemmin. Ta-
paturmavakuutuskeskus. Saatavilla: https://api.tyotapaturmatieto.fi/file-store/O-
495771-1084089. Hakupaiva: 29.9.2024.

Kallela, M., Happola, O. & Eriksson, H. 2014. Tajuttomuus. Laéketieteellinen Ai-
kakausikirja Duodecim. Saatavilla: https://www.duodecimlehti.fi/xme-
dia/duo/duo11507.pdf. Hakupdiva: 24.9.2024.

Kettunen, R. 2024. Sepelvaltimotautikohtaus, sydaninfarkti ja sydankohtaus.
Laakarikirja Duodecim. Saatavilla: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00086. Haku-
paiva: 15.9.2024.

Kotimaisten kielten keskus 2024. Ohjeita ohjeiden tekijoille. Hyvan virkakielen

ohjeita. Saatavilla: https:/kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-oh-

jeet-ja-kysymykset/ohjeita-ohjeiden-tekijoille/. Hakupdiva: 6.7.2024.

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Puolakka, T. 2022. Ensihoito:
tarkennettu tilanarvio. 9. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. E-kirja. Luettu:
15.9.2024.

29


https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/47650/nbnfioulu-202402061597.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/47650/nbnfioulu-202402061597.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/47650/nbnfioulu-202402061597.pdf?sequence=1
https://www.kaypahoito.fi/hoi17010
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://www.duodecimlehti.fi/duo95167
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/suuret%20vuodot%20ja%20sokki.pdf
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/suuret%20vuodot%20ja%20sokki.pdf
https://api.tyotapaturmatieto.fi/file-store/0-495771-1084089
https://api.tyotapaturmatieto.fi/file-store/0-495771-1084089
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo11507.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo11507.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00086
https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-ohjeet-ja-kysymykset/ohjeita-ohjeiden-tekijoille/
https://kielitoimistonohjepankki.fi/vk/sopiva-savy-toimivat-ohjeet-ja-kysymykset/ohjeita-ohjeiden-tekijoille/

Laki tyoturvallisuuslain muuttamisesta. 222/2023. Saatavilla: https://www.fin-
lex.fi/fi/llaki/alkup/2023/20230222. Hakupaiva: 11.9.2024.

Metséavainio, K. 2021. Hatakeskustoiminta. Oppiportti. Duodecim. Saatavilla:
https://www.oppiportti.fi/op/atd00154/do?p haku=h%C3%A4t%C3%A4pu-
helu#g=h%C3%A4t%C3%A4puhelu. Hakupaiva: 3.5.2024. (Vaatii kayttooikeu-
den).

Monney, |., Dwumfour-Asare, B., Owusu-Mensah, I. & Amankwah, R. A. 2014.
Occupational health and safety practices among vehicle repair artisans in an ur-

ban area in Ghana. Saatavilla: https://www.jenvoh.com/jenvoh-articles/occupati-

onal-health-and-safety-practices-among-vehicle-repair-artisans-in-an-urban-

area-in-ghana.pdf. Hakupaiva: 3.9.2024.

Mustajoki, P. 2022. Sokki. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Saatavilla:
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk0O0080. Hakupéaiva: 3.5.2024.

Mykkanen, T., Kortejarvi, P. & Pratsch, H. 2018. Autoalan tydsuojeluopas. Auto-
alan tyotoimikunta, Tyo6turvallisuuskeskus. Saatavilla: https:/ttk.fi/wp-con-

tent/uploads/2022/03/Autoalan-tyosuojeluopas.pdf. Hakupaivéa: 21.9.2024.

Saarelma, O. 2021. Silmavammat. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Saa-
tavilla: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00329. Hakupéaiva: 19.6.2024.

Salomaa, E.-R. 2022. Astman hoito. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto.
Saatavilla: https://www.terveyskirjasto.fi/dlIk01027/astman-hoito#s2. Hakupéaiva:
15.9.2024.

Salomaa, E.-R. 2022. Hakamyrkytys. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto.
Saatavilla: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00759. Hakupaiva: 6.5.2024.

Sarkkinen, M. 2021. Millainen on hyva ohje? Kahdeksan vinkkia ohjeiden teke-
miseen tyopaikalla. Tyoterveyslaitos. Saatavilla: https://www.ttl.fi/tyopiste/millai-

nen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla. Haku-
paiva: 6.7.2024.

30


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230222
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230222
https://www.oppiportti.fi/op/atd00154/do?p_haku=h%C3%A4t%C3%A4puhelu#q=h%C3%A4t%C3%A4puhelu
https://www.oppiportti.fi/op/atd00154/do?p_haku=h%C3%A4t%C3%A4puhelu#q=h%C3%A4t%C3%A4puhelu
https://www.jenvoh.com/jenvoh-articles/occupational-health-and-safety-practices-among-vehicle-repair-artisans-in-an-urban-area-in-ghana.pdf
https://www.jenvoh.com/jenvoh-articles/occupational-health-and-safety-practices-among-vehicle-repair-artisans-in-an-urban-area-in-ghana.pdf
https://www.jenvoh.com/jenvoh-articles/occupational-health-and-safety-practices-among-vehicle-repair-artisans-in-an-urban-area-in-ghana.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00080
https://ttk.fi/wp-content/uploads/2022/03/Autoalan-tyosuojeluopas.pdf
https://ttk.fi/wp-content/uploads/2022/03/Autoalan-tyosuojeluopas.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00329
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01027/astman-hoito#s2
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00759
https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla
https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla

Seppéanen, M. 2021. Rikka tai roska silmassa (sarveiskalvon tai sidekalvon vie-
rasesine). L&akarikija Duodecim. Terveyskirjasto. Saatavilla: https://www.ter-
veyskirjasto.fi/dlk00925. Hakupdiva: 6.5.2024.

Suomen Punainen Risti 2024a. Luun murtumat. Saatavilla: https://www.punai-

nenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/luunmurtumat/. Hakupéaiva: 9.5.2024.

Suomen Punainen Risti 2024b. Paan vammat. Saatavilla: https://www.punainen-

risti.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/paan-vammat/. Hakupaiva: 9.5.2024.

Suomen Punainen Risti 2024c. Tajuttoman aikuisen ensiapu. Saatavilla:
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/tajuttoman-aikuisen-en-

siapu/. Hakupaiva: 7.5.2024.

Tunnista aivoinfarkti — hoitoon ja heti! (aivoinfarkti ja TIA): Kaypa hoito -suositus
2024. Taranen, K., Sairanen, T. & Tuunainen, A. Saatavilla: https://www.kaypa-
hoito.fi/khp00062. Hakupaiva: 28.9.2024.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024. Hyva tieteellinen kaytanté (HTK). Saa-
tavilla: https://tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk. Hakupéaiva: 21.9.2024.

Tyoturvallisuuslaki ~ 738/2002.  Saatavilla:  https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2002/20020738#L4P18. Hakupaiva: 11.9.2024.

Valokuva. Artikkelissa Kalliokoski, J. & Usik, M. 2022. Katse silmiin. Terveydeksi!
08.09.2022. Saatavilla: https://www.apteekki.fi/terveydeksi/terveys/katse-sil-
miin.htmI?p922=4. Luettu: 21.9.2024.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Finn Lectura.
Saatavilla: https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bclc2c8a-0eb8-
4881-ba8f-510ce386b810/content. Hakupaiva: 9.10.2024.

Vuori, J. 2021. Laadullinen siséllénanalyysi. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto. Saatavilla: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaope-

tus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonana-

lyysi/. Hakupaiva: 21.9.2024.

31


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00925
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00925
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/luunmurtumat/
https://www.punainenristi.fi/ensiapu/ensiapuohjeet/luunmurtumat/
https://www.kaypahoito.fi/khp00062
https://www.kaypahoito.fi/khp00062
https://tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L4P18
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L4P18
https://www.apteekki.fi/terveydeksi/terveys/katse-silmiin.html?p922=4
https://www.apteekki.fi/terveydeksi/terveys/katse-silmiin.html?p922=4
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bc1c2c8a-0eb8-4881-ba8f-510ce386b810/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/bc1c2c8a-0eb8-4881-ba8f-510ce386b810/content
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysitavan-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/laadullinen-sisallonanalyysi/

	TIIVISTELMÄ
	ABSTRACT
	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 Ensiapuopas yleisimmissä ensiaputilanteissa raskakonekorjaamolla
	2.1 Yleisimpiä ensiaputilanteita raskaskonekorjaamolla
	2.2 Työturvallisuus raskaskonekorjaamolla
	2.2.1 Haavat verenvuodon aiheuttajana ja mahdollinen vuotosokki
	2.2.2 Erilaisten palovammojen ensiapu
	2.2.3 Ensiapu vierasesine silmässä
	2.2.4 Pakokaasujen aiheuttama häkämyrkytys
	2.2.5 Tajuttoman henkilön ensiapu
	2.2.6 Elottoman henkilön ensiapu
	2.2.7 Pudonneen tai liukastuneen henkilön ensiapu
	2.2.8 Puristusvammojen ensiapu
	2.2.9 AVH, sydän- ja astmakohtaus sekä niiden ensiapu raskaskonekorjaamolla

	2.3 Hätäpuhelun soittaminen yleisimmissä ensiaputilanteissa
	2.4 Ensiapukansio toimintaohjeena

	3 Tuotteistamisprosessi
	3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	3.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet
	3.3 Valmis tuote
	3.4 Oppaan esitestaus

	4 Pohdinta
	4.1 Luotettavuus ja eettisyys
	4.2 Opinnäytetyöprosessin pohdinta
	4.3 Tuotoksen pohdinta
	4.4 Jatkokehitysideat

	LÄHTEET

