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The subject of this thesis was to organize a first aid-based training day for security
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa Tampereen Kulttuurikamari
Oy:n jarjestyksenvalvoijille ensiapukoulutusta ja kayda lapi valmistavia toimia ensihoidon
saapumiseen. Opinnaytetyon aihe valittiin, koska toinen kirjoittajista toimii jarjestyksenval-
vojan tehtavissa ja on kiinnostunut ravintoloiden ja yokerhojen ensiapuvalmiuksista. Koh-
deorganisaation jarjestyksenvalvojien mielenkiinto ensiapuvalmiuteen synnytti idean koulu-
tukselle. Koulutukselle on selkeasti tarvetta, koska jarjestyksenvalvojia haastatellessa tuli
ilmi, ettd kohteessa tapahtuu Iahes viikoittain ensiaputapauksia, jotka johtavat hatdkeskuk-
seen soittoon seka jarjestyksenvalvojien ettd asiakkaiden toimesta. Opinnaytetydssa kasi-
telldadn myds sita, miten ravintolaymparistéssa voidaan valmistautua ensihoidon saapumi-
seen tehtavalle. Tydmme tavoitteena on parantaa ensihoidon ja jarjestyksenvalvonnan yh-

teistyota parantaen asiakasturvallisuutta.

Kohderavintolassa ensiaputilanteita hoitavat paaasiassa jarjestyksenvalvojat, joille en-
siapukoulutus on suunnattu. Jarjestyksenvalvojan koulutukseen kuuluu lyhyt hataensiapu-
koulutus, joka kestaa nelja tuntia. Opinnaytetydmme ensiapupaiva jarjestettiin tydnantajan
ja tyontekijdiden toiveesta. Ensiapupaivalla kdydaan lapi aikuisen ensiapua, silla valtaosa
kohderavintolan asiakkaista on aikuisia. Koulutuksen jalkeen osallistuneille jarjestetaan lop-
pukeskustelutilaisuus, jossa kadydaan keskustellen 1api koulutettavien tuntemuksia koulu-
tuksen sisallésta. Koulutukseen oli kutsuttu kuusitoista kohteessa eniten tydskentelevia jar-

jestyksenvalvoijia.

Tutkimusten mukaan ensiaputaitoja tulisi kerrata tarpeeksi usein, muutoin ne pyyhkiytyvat
mielesta. Taidot heikentyvat voimakkaasti ensimmaisten kolmen kuukauden aikana ja esi-
merkiksi elvytyksen oikeaoppisuus ja teho laskevat vielda tatakin nopeammin. (Anderson
ym. 2011.) Jarjestyksenvalvojien ja naiden vuorovastaavan haastattelun perusteella koh-
teessa toimivien jarjestyksenvalvojien ensiaputaidot vaihtelivat ja tydnantaja ei ollut viimei-

seen viiteen vuoteen jarjestanyt ensiapukoulutusta kyseisille jarjestyksenvalvojille.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda kohderavintolan henkildstolle valmiuksia ja rohkeutta
toimia ensiapuatilanteessa, sekd ensihoitoyksikdn vastaanottamistilanteessa. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli selkeyttaa jarjestyksenvalvojien yhteistydta ensihoidon kanssa, jotta po-
tilas tavoitetaan mahdollisimman nopeasti ja ensihoito voi keskittya omaan tydnkuvaansa,

kun jarjestyksenvalvonta keskittyy jarjestyksenvalvontaan.

Toiminnallisena osiona opinnaytetydssa on ensiapukoulutus, jossa kaydaan lapi teoriaa eri-
laisista sairauskohtauksista ja ensiavun antamisesta, seka asioiden harjoittelu kaytan-

ndssa. Lisaksi koulutuksessa kaydaan lapi ensihoidon vastaanottamista kohteessa, jotta



yhteistyd olisi mahdollisimman sujuvaa. Ensiapukoulutusta rajattiin ajankaytéllisista syista
vain yleisimpiin ensiaputapauksiin. Pohdintaa ensiapukoulutuksen laajentamisesta kay-

daan myohemmin opinnaytetyossa.



2 Ensiapu yokerhossa
2.1 Opinnaytetydn yhteistyétaho

Opinnaytetyolla ei ole suoraa toimeksiantajaa, vaan opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa
Tampereen Kulttuurikamari Oy:n kanssa. Tampereen Kulttuurikamari Oy:n toimialaan kuu-
luvat ravintolat, joihin lukeutuvat Ravintola Tullikamari, Tampereen Klubi ja Tavara-asema.
Tampereen klubi ja Ravintola Tullikamari sijaitsevat samassa rakennuksessa. Tapahtumia
saatetaan jarjestaa niin, etta edelld mainittujen ravintoloiden tilat yhdistetaan asiakaskun-
nan kayttoon. Kulttuurikamari Oy:n kohteissa on lounasravintola-, yokerho- ja tapahtuma-
toimintaa. Kulttuurikamarilla toimiva jarjestyksenvalvonta maaritetdan tapahtumakonhtai-
sesti ja jarjestyksenvalvonnan toiminta painottuu yokerhoihin ja tapahtumiin kuten konsert-

teihin.

Idea opinnaytetyon suorittamisesta ehdotettiin Tampereen Kulttuurikamari Oy:lle ja koh-
teessa tyOskenteleville ulkoistetun yksityisen turvallisuuspalvelun jarjestyksenvalvoijille.
Opinnaytety6ta varten kohteessa tydskentelevia jarjestyksenvalvojia haastateltiin koulutuk-
sen sisallosta ja tata koskevista toiveista. Lisaksi haastattelussa tuli ilmi jarjestyksenvalvo-
jan kohtaamia ongelmia ty6ssa. Tutkimuseettisista syistd haastateltavien nimia tai yksiloivia

tietoja ei opinnaytetydssa kerrota.
2.2 Jarjestyksenvalvojan toimenkuva yokerhossa

Jarjestyksenvalvoja on turvallisuusalan elinkeinoluvanhaltijan alainen henkild, joka on ase-
tettu toimialueelle yllapitamaan jarjestysta ja turvallisuutta. Jarjestyksenvalvojan tehtaviin
kuuluu myds rikosten, seka onnettomuuksien estaminen toimialueella. Jos jarjestyksenval-
voja laiminlyd esimerkiksi avunantoa, voidaan taman katsoa olevan pelastustoimen laimin-
lyonti. (Rikoslaki 39/1889, 15§)

Jarjestyksenvalvojan toimivaltuudet maaritellaan yksityisten turvallisuuspalveluiden laissa
maaritellyn toimialueen mukaan. Tapahtumapaikassa, jossa koulutus jarjestettiin, jarjes-
tyksenvalvojilla on toimivaltuudet paasyn estéamiseen, ravintolasta poistamiseen, kiinniotta-
miseen, turvallisuustarkastukseen seka voimakeinojen kayttéon (Sisaministerioé 2024). Jar-
jestyksenvalvojat valvovat yokerhossa jarjestysta ja tarvittaessa kayttavat heille suotuja toi-

mivaltuuksia jarjestyksen yllapitoa varten.

Asiakkaan nakokulmasta jarjestyksenvalvoja on luomassa turvaa ja ohjeistamassa. Jarjes-
tyksenvalvoja pystyy tarvittaessa jo sisdantulovaiheessa havaitsemaan jarjestyshairioita

mahdollisesti aiheuttavan henkilon. Jotta asiakkaat tunnistavat jarjestyksenvalvojat



vaenpaljoudesta huolimatta, tulee heidan pukeutua helposti tunnistettaviin asuihin ja olla

jalkautuneena eri puolille yokerhoa.
2.3 Ensiavun antaminen yokerhossa

Tapahtumanijarjestgjalla on kokonaisvastuu tapahtuman turvallisuudesta. Viranomaisten
kanssa tulee tehda yhteisty6ta ja tapahtumanjarjestajalla pitaa olla ajantasainen pelastus-
ja turvallisuussuunnitelma tapahtuman jarjestamisesta. Siind pitdd huomioida muun mu-
assa riskienhallinta, poikkeamiin varautuminen, tapahtuman kapasiteetti ja suojaus- ja hal-
lintakeinot. Viranomaisista esimerkiksi pelastuslaitos tarkistaa, etta tilat ja jarjestelyt nou-

dattavat vaatimuksia ja antavat tarvittaessa myds neuvoja ja ohjeistusta. (Tukes 2025.)

Ensiapu on valittdmasti tapahtumapaikalla annettavaa hoitoa, jolla pyritdan vakauttamaan
asiakkaan tila ja estamaan peruselintoimintojen romahtaminen (Castrén ym. 2022). Tydpai-
koilla sitd ohjataan lainsaadannailla ja nakyvilla on oltava ohjeistus ensiaputilanteessa toi-
minimiseen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 468). Jarjestyksenvalvojan koulutukseen kuuluu
lyhyt hataensiapukoulutus, joka kestaa nelja tuntia. Tydnantaja voi halutessaan jarjestaa
lisakoulutusta, mutta vahintaan on huolehdittava, etta tyopaikalla on aina tarvittava maara
ensiavun antamiseen koulutettua henkildkuntaa ja tydpaikalla tulee olla asianmukaisia en-

siapuvalineita saatavilla (TyOsuojelulaki 738/2002, 468).

Ydékerhossa ja erilaisissa tapahtumissa ympariston aanenvoimakkuus on kova, mikd han-
kaloittaa ensiavun antamista. Meteli aiheuttaa kommunikaation vaikeutta seka asiakkaalle
ettd jarjestyksenvalvojien kesken. Metelin lisaksi valaistus on heikkoa, aiheuttaen asiak-
kaan tilan havainnoinnissa vaikeuksia. Jarjestyksenvalvojien haastattelun perusteella asia-
kasmaaran vuoksi ensiapua saavan henkilon yksityisyyden seka turvallisuuden turvaami-
nen aiheuttavat hankaluuksia ravintolaymparistossa. Samat ympariston aiheuttamat haitat
patevat myos ensiapua annettaessa. Lisaksi ensiapua saava henkild kokee yleensa ongel-
mia myos psyykkisessa hyvinvoinnissaan. Ensiapua antavan tulee lohduttaa ja helpottaa

asiakkaan oloa mahdollisuuksien mukaan.



3 Tyypilliset sairauskohtaukset ja vammat yokerhossa
3.1 Sydanperaiset sairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat erilaisia sairauksia, jotka ovat yhteydessa syda-
men tai verenkierron toiminnan heikkenemiseen tai hairidihin. Yleisimmat sairaudet ovat
sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairid. Aivoverenkiertohairid on
kasitelty erikseen neurologisten oireistojen kohdalla. Elamantavoilla on suuri merkitys sy-

dan- ja verisuonisairauksien osalta, mutta sairaus voi olla myo6s perinnéllinen. (THL 2020.)

Yleisimmat oireet, joita jarjestyksenvalvojan on ainakin hyva tunnistaa, ovat laaja-alainen
rintakipu seka hengenahdistus. Sydanperaisessa rintakivussa ominaista laaja-alainen, pu-
ristava rintakipu, joka voi sateilla kasiin, leukaan, ylavatsaan tai selkdan. Kipu on lamaavaa
ja ei helpota levossa. Hengenahdistus voi viitata vaikean vajaatoiminnan aiheuttamaan
keuhkop6hdon ja talldin asiakkaan puhuminen on selkeasti vaikeutunut ja han vastailee
vain lyhyilla lauseilla tai yksittaisilla sanoilla. Lisaksi hanen hengitystydnsa on silmin ndhden
vaikeaa. (Kettunen 2024.)

Sepelvaltimoiden tehtédva on turvata sydanlihaksen hapen ja ravinnon saanti. Sepelvaltimo-
taudissa verisuonet ahtautuvat, kun valtimoiden sisakerrokseen alkaa kehittya rasvapesak-
keita. Lopulta sepelvaltimot voivat jopa tukkeutua kokonaan. Tyypillisimmat oireet ovat rin-
takipu ja mahdollinen kivun sateily, painontunne rinnassa, hengenahdistus, seka selittama-

ton suorituskyvyn lasku. (Kettunen 2023.)

Sepelvaltimoiden ahtautumisen aiheuttamaan Angina pectorikseen eli rasitusrintakipuun
littyvan kipukohtauksen ensiapuna on asentohoito, jolloin autettava tulee asettaa hengi-
tysta helpottavaan asentoon. Yleensa paras asento on puoli-istuva asento, joka helpottaa
hengittdmista ja vahentda hapenkulutusta. (Kettunen 2023.) Ensiavun antaja voi kysya au-
tettavalta omia laakkeitd ja mikali on saatavissa asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia, sita
voi antaa 250 mg pureskeltavaksi. Mikali oireet eivat helpota tai henkilén tajunnantaso heik-
kenee, tulee valittdémasti soittaa hatdnumeroon. Rintakipukohtaus voi aiheuttaa myoés sok-
kitilan, jonka oireina ovat heikotus, pahoinvointi, seka kalpea, kylma ja hikinen iho. Sokki-

selle ei tule antaa juotavaa tai sy6tavaa. (Mustajoki 2022a.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei pysty pumppaamaan normaalisti verta elimistéon. Va-
jaatoiminta on harvinainen alle 50-vuotiailla, mutta elékeikaisia vajaatoiminnasta karsivia
on Suomessa yli 120 000. Yleisimmat syyt ovat hypertensio eli kohonnut verenpaine, se-
pelvaltimotauti ja sen aiheuttama sydaninfarkti. Vuosien saatossa sydanlihas paksunee ja
mydhemmin jaykistyy, jolloin sen pumppauskyky alenee. Oireina ovat hengenahdistus ja

voimattomuus ruumiillisen rasituksen yhteydessa. Myds turvotukset raajoissa ovat yleinen



merkki vajaatoiminnasta. Pumppauskyky voi pettda myoés akillisesti, jolloin kehittyy akuutti
vajaatoiminta, mikd aiheuttaa keuhkopéhén. Tama tila on hengenvaarallinen ja vaatii vali-

tonta sairaalahoitoa. (Kettunen 2023.)
3.2 Neurologiset oireistot

Neurologisiin sairauksiin kuuluvat aivojen, selkaytimen ja dareishermojen sairaudet, seka
lihassairaudet. Neurologiset sairaskohtaukset ovat ravintolaymparistdssa yksi nakyvim-
mista sairauskohtauksista. Jarjestyksenvalvojien haastatteluiden perusteella yleisimmat
neurologiset ongelmat ravintolamaailmassa ovat migreeni, kaatumisen aiheuttamat aivo-
vammaepailyt, seka epilepsia. Ravintolassa on kuuma, metelia seka valkkyvia valoja ja ne
saattavat luoda otollisen arsykkeen epileptiselle kohtaukselle. Aivoverenkierron hairiét voi-
vat aiheuttaa myds neurologisia oireita, kuten esimerkiksi paansarkya tai motorista heik-
koutta. Neurologisten oireiden ilmetessa potilas tulisi ohjata lepddmaan. Tajuissaan ole-
valta tulisi kysya perustietoja, kuten paiva, oma nimi ja tapahtumapaikka. Potilaan orientaa-
tiota on hyva seurata, silla orientaation radikaalisti muuttuessa, voidaan kertoa oireenkuvan
etenemisesta ensihoidolle. Jos potilas ajautuu tajuttomuuteen, sivullisia tulisi haastatella

esimerkiksi mahdollisen tajuttomuuden kestosta tai ennakko-oireista. (Metsavainio 2021.)

Aivoverenkierron hairidt johtuvat tukoksesta tai vuodosta aivojen verisuonistossa. Tukok-
sen tai vuodon voi aiheuttaa esimerkiksi vamma, perinnéllinen alttius tai potilaan perussai-
raudet kuten hyytymishairiét. Ensiapua annettaessa ei ole merkitysta, onko kyseessa aivo-
verenvuoto vai aivoinfarkti eli tukos. Myds ohimeneva aivoverenkiertohairi6 eli TIA-kohtaus
tulee ottaa vakavasti ensiapua annettaessa ja jatkohoitoon tulee hakeutua. Vasta kuvanta-
malla saadaan lopullinen varmuus diagnoosista ja jatkohoito jarjestetdan sen mukaan.
(Atula 2023b.)

Aivoinfarktissa aivovaltimon tukkeutuma aiheuttaa aivokudokselle hapenpuutteen ja se is-
kee usein yllattaen oireiden kehittyessa nopeasti. Joskus ennakko-oireina voi olla esimer-
kiksi pahoinvointia tai paansarkya. Tilanteen kehittyessa akuutisti, oireina on akillinen tois-
puoleinen halvaantuminen tai lihasheikkous, suupielen roikkuminen, puheen puuroutumi-

nen tai puhumattomuus, seka tajunnantason muutokset. (Tarnanen ym. 2020.)

Aivoverenvuodossa valtimon repeama johtaa aivojen verenkierron ongelmiin ja tyypillisim-
pid oireita aivoinfarktin kaltaisten oireiden lisdksi ovat voimakas paansarky, niskajaykkyys
ja pahoinvointi. (Atula 2023b). Oireiden perusteella on mahdotonta, seka turhaa yrittaa
maarittaa olisiko kyseessa vuoto vai tukos. Aivoverenkierron hairion ensiapuna autettavan

rasittamista tulee valttaa ja hanet pitaa pyrkia rauhoittamaan hyvaan asentoon. AVH —



tapauksissa aika on tarkein pelastava tekija ja nopea oireiden tunnistaminen ja lisdavun

halyttdminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on tarkeaa. (Tarnanen ym. 2020.)

Migreeni on yksi yleisimmista paansaryn aiheuttajista. Migreenipotilaan tyypilliset oireet
ovat kohtauksittaiset paansaryt, pahoinvointi, oksentelu seka valonarkuus ja daniherkkyys
(Kuisma ym. 2021, 583). Migreenipotilaille oireisto voi olla hyvin tuttua ja potilas saattaa
itse tietdd miten kohtaus menee ohi. Oireistosta tulisi olla huolissaan, jos oireisto on taysin

uutta tai oireenkuvaan on tullut muutoksia edeltaviin kohtauksiin verraten.

Epilepsia on hairidtila, joka vaikuttaa aivojen sahkdiseen toimintaan. Se johtuu aivojen her-
mosolujen liiallisesta purkaustoiminnasta. Epilepsiaa sairastavalla esiintyy toistuvia koh-
tauksia, joissa tajunnantasossa tapahtuu muutoksia ja voi ilmeta kouristuksia, seka muita
oireita, kuten esimerkiksi nakohairioita. Epilepsia johtuu lahes aina syista, joihin ihminen ei
itse voi vaikuttaa. (Atula 2023a.)

On olemassa paikallisalkuista, seka yleistynyttd epilepsiaa ja sen oireet voivatkin iimeta
hyvin monella eri tavalla. Paikallisalkuisessa voi esiintya joitakin ennakkotuntemuksia, ku-
ten aistiharhoja. Naiden jalkeen toiminta pysahtyy ja tajunta hamartyy, eikd han reagoi ul-
koisiin arsykkeisiin. Tahan voi liittya raajojen nykimista, tuijottelua tai muutoin poikkeavaa
kaytosta. Kohtaus voi olla valilla vaikea oireiden perustella tulkita epilepsiasta johtuvaksi.
Kohtaus voi myds kehittya yleistyneeksi kouristuskohtaukseksi. (Atula 2023a.) Yleisty-
neessa epilepsiassa potilas menettaa tajuntansa ilman ennakkovaroitusta ja kohtauksessa
esiintyy voimakkaita vartalon ja raajan kouristuksia. Kohtauksen saanut voi purra kieleensa,
virtsata tai ulostaa tahattomasti. Kohtaus menee yleensa ohi muutamassa minuutissa,
mutta sen jalkeen esiintyy sekavuutta ja jalkivasymysta, jotka voivat jatkua pitkaankin.
Osalla yleistyneet kohtaukset ilmenevat myds poissaolokohtauksina, joihin liittyy lyhyt ta-

junnanmenetys, mutta ei kouristelua. (Atula 2023a.)

Kouristelevan potilaan ensiavussa on tarkeaa huolehtia, ettd henkild ei kolhi itsedan. Kou-
ristelua ei tule kuitenkaan estelld, ainoastaan paata voi tukea. Henkilon suuhun ei tule lait-
taa mitdan ja henkild kdannetaan kylkiasentoon, kun kohtaus on paattynyt. Mikali kouriste-
lukohtaus on ensimmainen, kesto on yli viisi minuuttia tai se uusiutuu, tulee soittaa hatanu-
meroon. (Atula 2023a.)

3.3 Anafylaksia

Anafylaksia eli &killinen yliherkkyysreaktio on hengenvaarallinen tila, jolloin tulee valittd-
masti soittaa hatakeskukseen. Yleensa kohtauksen aiheuttaa allergia, mutta joissain tilan-
teissa se voi johtua pelkastaan fyysisesta rasituksesta tai monen eri tekijan eskaloitumi-

sesta (Hyry 2022). Suurin osa aikuisten kohtauksista johtuu ruoka-aineesta tai ladkkeesta,



mutta myos hyonteisten, kuten ampiaisen pistot, aiheuttavat anafylaksiaa (Makela, Kivistd
& Kukkonen 2021). Ravintolassa ei ydaikaan tarjoilla ruokaa, joten yékerhoissa mahdolli-
suus allergisiin reaktioihin on vahainen, mutta mahdollinen juomien sisaltamien aller-

gisoivien aineiden vuoksi.

Anafylaksia kehittyy tavallisesti pahimmilleen noin 10-30 minuutissa ja alkaa tavallisesti
voimakkaalla kutinalla huulten, hiuspohjan ja kd&mmenten alueella. Lyhyessa ajassa kutina
levidd koko kehoon ja ilmenee nokkosihottumaa. Turvotusta esiintyy etenkin huulissa ja
silmaluomissa ja potilaan kurkkua kuristaa. Ylahengitystie voi ahtautua, jolloin hengittami-
nen ja puhuminen vaikeutuu. Iho alkaa punertaa ja pulssi on kiihtynyt. Vaikeimmissa ta-
pauksissa myos verenpaine laskee, voi esiintya rytmihairiéitia ja tajunnantaso voi hamartya.
(Hyry 2022.)

Ensiapuna autettava tulee auttaa puoli-istuvaan asentoon ja hanta ei tule jattaa yksin. Ana-
fylaksian ensihoitona toimii adrenaliini ja sitd saattaa 16ytya esimerkiksi autettavalta itsel-
tdan. Epipen-kauppamerkilla 16ytyva kayttévalmis adrenaliinikyna lienee tunnetuimpia. Se

laitetaan lihakseen pakkauksen ohjeen mukaan. (Hyry 2022.)
3.4 Hairiot sokeriaineenvaihdunnassa

Sokeritasapainon hairiét johtuvat joko lilan korkeasta tai matalasta glukoosipitoisuudesta
veressa. Verensokeri ilmaistaan millimoolina litrassa (mmol/l). Terveilld ihmisilla verenso-
keri on paaston eli vahintadn kymmenen tunnin sydémattémyyden jalkeen 4,0-6,0 mmol/I.
Aterian jalkeen verensokerin pitaisi nousta korkeintaan 2—-3 mmol/l. Hyperglykemiasta eli
korkeasta verensokerista puhutaan, jos mittaustulos sormenpaasta on yli 8,9 mmol/l. Hy-
poglykemiasta eli alhaisesta verensokerista taas on kyse, jos arvo on alle 4 mmol/l. (Ter-
veyskyla 2022a.)

Hyperglykemian oireiden alkaminen on yksil6llistd, mutta noin 10 mmol/l ylittdmisen jalkeen
alkaa ilmeta oireita. Tavallisimpia oireita ovat vasymys, virtsaamistarpeen lisdantyminen ja
suun limakalvojen kuivuminen. Osalla iimenee myds nakokyvyn vaihtelua ja jalkapohjien
puutumista. (Terveyskyla 2022b.) Insuliinin puutoksesta johtuvat verensokerin nousu ker-
ryttda elimistédn ketoaineita, joka voi johtaa hengenvaaralliseen ketoasidoosiin eli happo-
myrkytykseen. Talldin oireina voi lisdksi olla asetonin hajua hengityksessa, hengenahdis-
tusta, pahoinvointia, vatsakipuja ja yleistilan laskua. (Kaypa hoito 2020.) Hyperglykemiaan
auttavat ensiapuna riittava nesteytys, suolatasapainon korjaaminen ja lyhytvaikutteinen in-
suliini, jos sellainen on autettavalla itsellaan saatavilla. Asiakas on syyta ohjata hakeutu-
maan hoitoon, jotta voidaan poissulkea ketoasidoosin mahdollisuus. Jarjestyksenvalvojan

ajatus ensiaputilanteessa sokeriaineenvaihdunnan hairidbssd perustuu padosin



sairastuneen tai tdman omaisten haastatteluun perussairauksista ja sydmisesta kuluneena
paivana.

Hypoglykemiassa oireet alkavat, kun verensokeriarvo on alle 3,0 mmol/l. Hypoglykemian
oireita ovat hikoilu, nalan tunne, kasien tarina, artyisyys ja sydamen tihealyontisyys. Oireet
yleensa helpottavat nopeasti, kun nautitaan hiilihydraattipitoista ravintoa. Mikali verensokeri
laskee hyvin alhaiseksi, keskushermostonkin toiminta hairiintyy ja siihen liittyvia oireita ovat
muun muassa paansarky, sekavuus, nakoharhat, riitaisa kaytos ja pahimmillaan kouristuk-
sia ja tajuttomuus. (Mustajoki 2022b.) Ensiapuna hypoglykemiassa on antaa nopeita hiili-
hydraatteja sisaltavia ruoka-aineita, kuten sokeria tai sokeripitoisia juomia, karkkia tai he-
delmia. Mikali tajunta alenee niin, etta henkild ei pysty sydmaan tai juomaan, tulee ottaa
yhteys hatakeskukseen ja ensihoidon toimesta glukoosia annetaan suoraan suonensisai-
sesti. (Mustajoki 2022b.)

3.5 Alkoholista johtuvat haittavaikutukset

Alkoholisairaudet ja alkoholimyrkytykset ovat tyoikaisten miesten ja naisten kolmanneksi
yleisin kuolinsyy Suomessa. Noin 15 prosenttia vakivaltaisista ja tapaturmaisista kuolemista
tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaiselle. Alkoholi vaikuttaa vaestédmme negatiivisesti seka
pitkalla ajanjaksolla ettd valittdmasti kaytdn yhteydessa. Alkoholin vaikutuksen alaisena ris-
kit nousevat ja pidemmalla kaytolla riskit sairauksille, kuten syopa, kasvavat. (Makela &
Niemela, 2022.)

Alkoholi hairitsee myds maksan, seka haiman toimintaa ja paihtyneessa tilassa ajantaju
heikkenee. Naiden yhteisvaikutuksena saadaan korkea todennakdisyys sokeriaineenvaih-
dunnan hairidille. Vahvan humalatilan seka reippaan likunnan takia hypoglykemiasta ai-

heutuvat oireet saattavat viivastya aiheuttaen nopean romahduksen. (Keskinen ym. 2022.)

Alkoholimyrkytykset ovat Suomessa yleisia. Yksittaisia rajoja on vaikea asettaa, silla ihmi-
set sietavat alkoholia yksildllisesti. Aikuisen tappava alkoholiannos vaihtelee valilla 5-8
g/kg, mika vastaa esimerkiksi yli kahta litraa viinia tunnin aikana nautittuna. Lievan tai koh-
talaisen alkoholimyrkytyksen oireina on humalatila, reaktiokyvyn, kivuntunnon ja kuulon
huononeminen, seka tajunnantason asteittainen heikkeneminen. Vakavan myrkytyksen 16y-
doksia ovat alhainen verenpaine ja verensokeri, hengityslama, hengityskatkokset tai suo-

ranainen hengityspysahdys, hypotermia, seka aivopaineen nousun merkit. (Kuitunen 2000.)
3.6 Muut paihteet

Muiden paihteiden kayttd yhteiskunnassa on lisdantynyt ja myds ne aiheuttavat ensiaputi-

lanteita yokerhomaailmassa. Vuonna 2022 tehdyssa kyselyssa lahes kolmasosa 15—69-
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vuotiaista vastaajista kertoo kokeilleensa jotain huumetta ainakin kertaalleen. Yleisin kay-
tetty aine on kannabis, jota lahes kaikki huumeiden kayton kyselyyn mydntavasti vastanneet
olivat kayttaneet. Muita yleisia aineita ovat amfetamiini, ekstaasi, kokaiini, LSD ja huumaa-
vat sienet. (Paihdelinkki 2024.)

Erilaiset paihteet vaikuttavat eri tavoin, osa esimerkiksi kiihdyttda keskushermostoa, kun
osa taas lamauttaa. Paihtynyt henkilo ei kykene hallitsemaan kaytostaan ja saattaa kayt-
taytya aikaan ja paikkaan nahden sopimattomasti. Myds harha-aistimukset ja erilaiset pelot
ovat yleisia haittavaikutuksia. (Hakkinen 2023.) Huumeiden kaytdssa ei ole mahdollista
maarittaa turvallisia kayttétapoja tai maaria. Niiden kayttdmisen katsotaan olevan aina riski
terveydelle ja vahainenkin kayttd aiheuttaa elimistdéon tietynlaisen myrkytystilan, johon eli-
misto aktivoituu puolustautumalla. Lievimmissa tapauksissa pienet yliannostukset aiheutta-
vat ikavia oireita, joita huumeiden vahemman toivotut vaikutukset aiheuttavat. Pahimmassa
tapauksessa ne voivat johtaa vakaviin myrkytyksiin, jotka saattavat johtaa peruselintoimin-

tojen romahtamiseen, vammautumiseen tai jopa kuolemaan. (Paihdelinkki 2024.)
3.7 Traumat ja vammat

Vakivalta ja kaatumiset esimerkiksi portaissa tai tanssilattialla ovat mahdollisia vammame-
kanismeja yokerhoissa. Tuki- ja liikuntaelinten murtumissa tarkeinta on pitaa raajaa paikal-
laan ja siirtotilanteissa tukea huolellisesti. Nivelvammoissa voi kayttda apuna myoés kylma-
pusseja noin 15-20 minuutin ajan. Vuotavissa avomurtumissa ja esimerkiksi selkdrangan
murtumaepailyssa tulee soittaa valittdmasti hatdnumeroon. Verenvuoto tyrehdytetdan apua
odottaessa mekaanisella painamisella tai sitomalla. Muissa tapauksissa asiakkaan voi oh-
jata paivystykseen vaikkapa taksilla. (Castrén ym. 2022.) Pienempien haavojen ensiapuna
toimii vuodon tyrehdyttdmisen jalkeen haava-alueen puhdistaminen juoksevan veden alla
tai desinfiointiaineella, sekad haavan peittdminen puhtaan sidoksen tai laastarin avulla. Mi-
kali haavassa on vierasesine, sita ei tule poistaa. Asiakkaalta on myos hyva varmistaa, etta

tetanus- eli jdykkakouristusrokote on voimassa. (Suomen punainen risti 2025.)

Lievassa aivovammassa eli kansan kielella aivotarahdyksessa oireina ovat muun muassa
pahoinvointi, huimaus, paansarky ja lyhytaikainen sekavuus. Pa4an vammoissa tulee myos
herkasti ohjata asiakas paivystykseen, varsinkin jos asiakkaalla ei ole henkil6a, joka tark-
kailisi hanen tilaansa. Mikali tajunnassa on poikkeavuutta, on aiheellista soittaa hatanume-

roon. (Castrén ym. 2022.)
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3.8 Tajuttomuus ja elottomuus

Ensiapua suorittaessa auttajan tulee osata tunnistaa tajuton elottomasta ja toimia tilanteen
vaatimalla tavalla. Elottomuuteen voi johtaa esimerkiksi paihteiden liikakayttd, aivoveren-
kierron hairiot, sydanperaiset syyt tai hapenpuute tukehtumisen vuoksi. Tajuttoman kylki-
asentoon laittaminen ja ilmateiden yllapitaminen ovat oleellinen osa tajuttoman hoitoa. Elot-
toman hoidossa tarkeda on nopea elottomuuden tunnistaminen, painelun aloitus seka de-
fibrillointi, jos mahdollista. Jarjestyksenvalvojan ensiapu rajoittuu laadukkaan paineluelvy-

tyksen suorittamiseen. (Castrén ym. 2022.)

Elottomuuden syihin lukeutuvat infarktit, hapenpuute, vammat ja myrkytykset. Hapenpuut-
teesta karsivien elottomien, esimerkiksi tukehtuneiden tai hukkuneiden, elvytys tulisi aloit-
taa viidella puhalluksella, jonka jalkeen jatketaan perinteisella 30:2 kaavalla eli kolmekym-
menta painelua ja kaksi puhallusta. Rintakehaa tulee painella keskelta rintalastaa 5—6 cm
syvyydelta ja tahdin tulee olla 100-120 painelua minuutissa. Hatakeskukseen tulee ottaa
yhteytta heti elvytyksen aloituksen jalkeen ja myos sielta saa ohjeita tilanteessa toimimi-

seen. (Castrén ym. 2022.)
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4 Ensiapukoulutuksen toteuttaminen yokerhon tiloissa
4.1 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Idea opinnaytetydhdn tuli vuosien saatossa toisen opinnaytetyon kirjoittajan tyévuoroissa
keskustellessa koulutettavien jarjestyksenvalvojien toiveesta, toiveena oli saada selkedmpi
kuva ensiaputilanteiden hoitamisesta yokerhossa. Keskustelussa tuli ilmi, ettd ensiaputilan-
teet voivat olla hyvin kaoottisia ympariston meluisuuden, huonon valaistuksen ja vaenpal-
jouden takia. Jarjestyksenvalvojat toivoivat koulutukseen ensiaputaitojen kertausta seka ra-

vintolan tilojen hyédyntamista ensiaputilanteissa.

Koulutusta suunnitellessa haimme tietoa yleisesti saatavista lahteista erilaisten taudinku-
vien ensiavusta maallikon ndkokulmasta. Akillisten sairauskohtausten ja ensiaputilanteiden
luonteesta haastattelimme jarjestyksenvalvojia yleisimmista tapauksista seka tutustuimme
kohteen pelastussuunnitelmassa laadittuihin todennakadisiin riskeihin. Koulutusmateriaalit
muokattiin haastattelun perusteella sopivaksi ja teoriaosuuden runko hyvaksytettiin haasta-

telluilla.

Simulaatioiden suunnittelu perustui paaosin jarjestyksenvalvojien keskusteluun tapahtu-
neista ensiaputapauksista, simulaatioharjoituksissa oli alusta alkaen suunnittelijoilla ideana
kayttaa ravintolan valaistus- ja danitekniikkaa hyddyksi. Suunnitelmana oli ensin luoda tie-
toperusta luennoimalla ja taman jalkeen saada jarjestyksenvalvojille luennon aiheisiin tois-

toja simuloiden.
4.2 Opetusmenetelmat

Koulutuksen kaytadnndn osuudessa harjoittelu tehtiin case-tapauksilla ja simulaatioilla, jotta
jarjestyksenvalvojat saivat toistoja valvotusti toimintaan. Opinnaytetydssa kasiteltiin yleisim-
mat sairauskohtausten oireistot ja niiden ensiapu. Tapahtumapaikka, jossa koulutus jarjes-
tettiin, on paaosin anniskeluun keskittynyt ravintola, joten sairauskohtausten lisdksi oireis-
toihin on lisatty alkoholista johtuvia oireistoja, kuten alkoholimyrkytys tai riskikayttaytymi-
sesta johtuneet vammat. Koulutuksessa kaytavat ensiaputyypit on paatetty yhdessa koulu-
tettavien jarjestyksenvalvojien kanssa haastattelemalla ja keskustelemalla tyypillisimmista
ensiaputapauksista yokerhossa. Koulutukseen on myds lisatty tilanteita, joita ei ole tullut

vastaan ja joiden hoitaminen koettiin henkiloston nakokulmasta epavarmaksi.

Toiminnallinen opinnaytetydmme oli tydelamalahtoinen ja tarkoituksena oli tuottaa kaytan-
non toimien ohjeistamista ja opastusta. Tavoitteena oli alan tietojen ja taitojen hallintaa

osoittava kaytadnnonlaheinen tyd, jossa teoriatieto ja kaytdnndn osaaminen yhdistyvat
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 41-42). Taman opinnaytetydn idea tuli tydeldaman tarpeesta

ja se yhdisti ensiapukoulutuksessa kaytannon ja teorian.

Koulutuksen paatteeksi kaytiin loppukeskustelu, joka tiivistettiin ja josta tehtiin nostoja opin-
naytetydhodn. Loppukeskustelun lisaksi koulutukseen osallistuneille jaettiin myds palautelo-

make taytettavaksi, joka avattiin opinnaytetydssa.
4.3 Koulutusmateriaali

Materiaalina koulutuksen teoriaosuudessa kaytimme Powerpoint-esitysta (lite 1), jossa
keskityimme tiivistettyyn luettavaan materiaaliin, jonka avasimme suullisesti koulutuspaivan
aikana. Koulutuksen alussa toivottiin dialogin olevan vastavuoroista eli toivottiin avointa
keskustelua myos teoriaosuuden aikana. Koulutus herattikin paljon keskustelua ja toi hyvaa
pohdintaa ja nakokulmaa erinaisiin kaytannon tilanteisiin. Koulutuksen aikana myos
haimme tietoa opinnaytetyon lahteista, jotta saimme luotettavat vastaukset hankalimpiin ky-

symyksiin.

Teoriaosuuden paatteeksi kaytiin l&pi case-tapauksia, joita on kohteen jarjestyksenvalvojille
tullut eteen tydtehtavilld. Keskustelun tarkoituksena oli kayda lapi tehdyt toimenpiteet ja nai-
den tarkeysjarjestyksen pohdinta. Keskusteluosio osoitti, ettd tajuttomuus todennakdisen

alkoholimyrkytyksen takia on hyvin yleinen ensiaputapaus jarjestyksenvalvojien tyossa.

Case-tapausten luontiin koulutuksen simulaatio-osuudessa haastattelimme jarjestyksen-
valvojien vuorovastaavaa ja case-tapauksiksi kohdistimme kaksi todellista tilannetta, joita
vuorovastaava on kokenut tyotehtavissaan. Kolmanneksi case-tapaukseksi vuorovastaava
toivoi mahdollisimman haastavan ja hankalan, jonka sisaltéa han ei tieda etukateen. Case-
tapauksissa toivottiin kaytettavan tilan danentoistoa seka valoja, jotta simulaatiot olisivat

mahdollisimman realistisia.
4.4 Koulutuksen kulku

Koulutuspaiva jaettiin puoliksi teoriaosuuteen ja kaytdnndn osuuteen. Teoriaosuudessa
koulutus oli luento-opetusta, jossa kaytettin Powerpoint-esitysta taustalla. Kaytannén
osuus koostui kolmesta potilastapauksen simuloinnista. Teoriaosuudessa Powerpoint-esi-
tys oli iso osa esitysta ja ajankayttd perustui padosin naiden diojen kasittelyyn. Teoriaosuu-
dessa koulutettavia rohkaistiin ottamaan puheenvuoroa, jos materiaaleista tuli mitaan ky-

syttavaa ja kysymykseen pyrittiin vastaamaan parhaamme mukaan.

Aikataulullisesti koulutuksen teoriaosuus loppui ajallaan eli teoriaosuus kesti kolme ja puoli

tuntia. Teoriaosuuden aikana pidettiin koulutettavien toiveen mukaan yksi viisitoista
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minuuttia kestanyt kahvitauko. Teoriaosuudesta simulaatio-osuuteen siirryttdessa pidettiin

ruokatauko, jolloin kouluttajat ehtivat valmistella simulaatiotilat koulutettaville.

Simulaatioharjoitusten aikataulu oli tarkoituksella jatetty noin yksi tunti jokaista simulaatiota-
pausta varten. Simulaatio kaytiin lopuksi 1api keskustellen ja koulutettaville annettiin toinen
mahdollisuus suorittaa simulaatio. Simulaatioissa ajankaytto ei ollut ongelma, koska tun-
nissa simulaatiosuoritus saatiin tehtya ja keskustelu kdydysta simulaatiosta saatiin luonnol-

lisesti l[apikaytya.
4.5 Koulutuksen toteutus

Ensimmaisena case-tapauksena oli asiakkaan I6ytama ja ilmoittama tajuton henkild luki-
tussa WC-kopissa. Toiseksi tapaukseksi valikoitui jarjestyksenvalvojan nakema tajutto-
maksi mennyt asiakas taydessa ravintolassa. Viimeiseksi case-tapaukseksi valikoitui kou-
luttajien suunnittelemana fiktiivinen tapaus, jossa tajuton henkilé on taydessa ravintolassa,

ja joka hatasiirron jalkeen menee elottomaksi.

Ensimmaisessa simulaatiossa jarjestyksenvalvojien kanssa kaytiin 1api teoriaosuuden poh-
jalta tajuttoman ihmisen tunnistaminen seka ilmatien varmistaminen kylkiasennolla, koulu-
tettavien kanssa kaytiin myos lapi taktisia paatdksia potilaan siirrosta ja tilan turvaamisesta

ensihoidon tai poliisin saapumiselle.

Toisen simulaation jalkeen kerrattiin teoriatieto ensimmaisen simulaation pohjalta ja nyt pai-
notettiin lisaksi hatakeskuspuhelun tekeminen rauhallisesta ja danettomasta tilasta. Tarke-
aksi osuudeksi hatakeskuspuhelun lisaksi ilmeni radioliikenteen tarkoituksenmukainen
viestinta jarjestyksenvalvojien kesken. Simulaatiossa kaytiin myo6s lapi potilaan hatasiirtoa

pois vaenpaljoudesta rauhallisempaan tilaan.

Kolmannessa simulaatiotapauksessa edellisten simulaatioiden pohjatiedoilla onnistuttiin,
nyt simulaation jalkeen kaytiin 1api teoriaa elottoman ja tajuttoman eron tunnistamisesta.
Viimeinen eli kolmas simulaatio heratti paljon keskustelua taktisista paatoksista, mutta kes-

kustelua ohjattiin padosin potilaan tilan tunnistamiseen, jossa onnistuttiin.

Simulaatiotapauksissa kaytettiin ravintolan danentoistojarjestelmaa seka valoja luodakseen
hairiota jarjestyksenvalvojille. Simulaatiossa jarjestyksenvalvojia opastettiin kayttdmaan ra-
dioliikennetta viestintaan kuten tyotehtavillaan kayttaisivat. Simulaatioiden aikana osa kou-
lutettavista jarjestyksenvalvojista, seka kouluttajat seurasivat simulaation etenemista radio-
likenteen valityksella omien paatelaitteidensa kautta. Simulaatiossa kohteena toimi yksi va-
paaehtoinen jarjestyksenvalvoja, joka oli suostuvainen esimerkiksi kannettavana olemi-

seen. Kohteena olevalle jarjestyksenvalvojalle annettiin tarkka kuvaus hanen roolistaan ja
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toimimisesta simulaatiosta, sekd myds harjoituksen tavoitteista. Kolmannessa tapauksessa
kohteena oli vapaaehtoinen jarjestyksenvalvoja, joka hatasiirron jalkeen vaihtui nukeksi el-

vytystilannetta varten.

Simulaatioiden jalkeen jarjestettiin loppukeskustelu ja palautteenanto. Jalkipurussa simu-
laatiossa toimineet jarjestyksenvalvojat saivat keskustella keskenaan ja kertoa tuntemuksi-
aan simulaatiotilanteesta. Simulaatioon osallistuneiden jalkeen sivusta seuranneet jarjes-
tyksenvalvojat saivat antaa palautetta osallistuneille. Lopuksi kouluttajat antoivat palautetta
kokonaisuudesta ja ongelmat esimerkiksi viestiliikenteessa kaytiin lapi yhdessa kouluttajien
ja koulutettavien kesken. Jalkipurun tavoitteena oli paaosin kdyda tilanteen moninaisuutta

ja vaikeutta lapi ilman, ettd puututaan liikaa toimenpiteiden oikeellisuuteen.

Lopputuloksena koulutukselle avoimessa keskustelussa syntyi yhteisymmarrys, etta koulu-
tuksille olisi enemmankin tarvetta organisaatiossa ja pidetty koulutus oli erittain tarpeellinen.
Kokemukset koulutuspaivasta olivat positiivisia ja koulutuksen sisalto loi selkeytta ensiapu-
tilanteiden hoitamiseen. Jarjestyksenvalvojat kertoivat myods saaneensa lisdvarmuutta en-

siaputilanteiden valmisteluun ensihoitoa varten.
4.6 Palaute koulutuksesta

Loppukeskustelun jalkeen jarjestyksenvalvojille annettiin linkki palautteenantojarjestel-
maan, jossa he paasivat antamaan anonyymisti palautetta. Palautetta ja kehitysehdotuksia
otettiin myds kasvotusten vastaan, koulutukseen osallistuneille myos annettiin vaihtoehtona
antaa palautetta tulevina viikkoina suullisesti, jos palautetta ei valittbmasti pystynyt anta-

maan verkkopohjaisesti tai kasvotusten.

Palautekyselylla pyrittiin kerdédmaan todenmukaista nimetdéntéd palautetta koulutuksesta.
Palautekyselylla haluttiin kerata tietoa koulutuksen tavoitteisiin paasemisesta helposti tul-
kittavalla tavalla. Kysely toteutettiin koulutuksen aikana, osallistujille annettiin QR-koodilla
ja linkillda paasy webropol.fi-sivuston lomakkeeseen, jonka tulokset analysoitiin. Kyselyyn

osallistuminen oli vapaaehtoista ja anonyymia.

Kysely koostui kahdeksasta kysymyksesta ja naissa esitettiin vaittamia, joihin vastattiin vii-
sivaiheisella Likert-asteikolla. Kysymyslomakkeen kysymykset maaritettiin arvioimaan kou-
lutusmateriaalia seka koulutusta kokonaisuutena. Vastaajia kaikkiin kysymyksiin oli nelja-
toista ihmista, joten kuudestatoista koulutukseen osallistuneesta ihmisesta lahes kaikki vas-

tasivat palautekyselyyn. Tama lisasi palautteiden paikkansapitavyytta ja painoarvoa.

Ensimmaisend kysymyksena oli "Koulutusmateriaali oli selkedd”. 7 % vastaajista eli yksi

henkild vastasi "Osittain samaa mieltd” kun 93 % eli 13 henkilda vastasi "Samaa mielta”.
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Ensimmaisessa kysymyksessa vastausvaihtoehtoina kaytettiin "Eri mieltd”, "Osittain eri

mieltd”, "Ei samaa, eika eri mieltd”, "Osittain samaa mieltd” ja "Samaa mieltd”. Tasta voi-
daan paatella, etta koulutusmateriaali oli paaosin osallistujien mielesta selkeaa ja teki asi-

oiden oppimisesta helposti omaksuttavaa.

Toisena kysymyksena oli "Koulutuksen asioiden omaksuminen oli mielestani”. Yksi vastaa-
jista eli 7 % vastasi "Sopivan haastavaa”, 6 vastaajista eli 42,9 % vastasi "Melko helppoa”
ja 7 vastaajista eli 50 % vastasi "Helppoa”. Vastausvaihtoehtoina toisessa kysymyksessa
oli "Vaikeaa”, "Melko vaikeaa”, "Sopivan haastavaa”, "Melko helppoa” ja "Helppoa”. Vas-
taajista siis 92,9 % oli sitd mielta, ettd koulutuksen asioiden omaksuminen oli melko helppoa
tai helppoa. Vastauksesta heraa myds kysymys, oliko asiat vastaaijille liiankin itsestaan sel-
via. Toisaalta muut palautteet tukevat sita, etta opetettavat asiat olivat tarkeita, ja joko uusia,

tai hyvaa vanhan kertausta.

Kolmantena kysymyksena kaytettiin kysymysta "Koin simuloidut CASE-harjoitukset hyvaksi
tavaksi oppia”. Kolme vastaajaa eli 21,4 % vastaajista vastasi "Osittain samaa mieltd” ja
yksitoista vastaajaa eli 78,6 % vastasi "Samaa mieltd”. Vastausvaihtoehtoina kolmannessa
kysymyksessa kaytettiin samoja kuin ensimmaisessa kysymyksessa. Simulaatiot otettiin
siis erittain hyvin vastaan ja olemme itsekin ndhneet oman ensihoitajan koulutuksemme
aikana, etta simulaatiot ovat hyva tapa oppia uusia asioita ja myds kehittda kaden ja kay-

tannon taitoja.

Neljantena kysymyksena "Koulutuksesta on hyotya liittyen tydhoni ja oli muodostettu tyoyk-
sikdn tarpeita vastaavaksi”. Vastaajista 100 % Vastasi "Samaa mieltd”. Selvasti vastaavan-
laisille koulutuspaiville on siis tilausta jarjestyksenvalvojien keskuudessa. Toivottavasti sa-
manlaisia jarjestetdan vastaisuudessakin, ne kehittavat merkittavasti myos asiakasturvalli-

suutta.

Viides kysymys oli "Koulutuspaiva oli ajankaytéltdan hyvin suunniteltu”. Vastaajista 79 % eli
yksitoista vastasi "Samaa mieltd”. 7 % vastaajista eli yksi henkilé vastasi "Osittain samaa
mieltd”. 14 % eli kaksi henkil6a vastasi "Ei samaa, eika eri mieltd”. Mielestamme koulutus-
paiva oli hyvin suunniteltu ja myds taukojen paikat oli hyvin etukateen mietitty. Simulaatioi-
den valmisteluissa kului hieman ylimaaraista aikaa, mutta toisaalta niitd oli mahdoton tehda
valmiiksi tilojen hallinnan vuoksi. MyOs valoista ja aanista vastaava teknikko saatiin paikalle
vasta simulaatioiden alkuun. Suurimman osan mielesta koulutuspaiva oli kuitenkin ajankay-

téltdan hyvin suunniteltu ja myds taukoja oli tarpeeksi.

Kuudes kysymys kuului "Opin koulutuksessa uutta”. 7 % vastaaijista eli yksi henkil6 vastasi
"Osittain eri mieltd”. 7 % vastasi "Ei samaa, eika eri mieltd”. 22 % eli kolme vastaajaa vastasi

"Osittain samaa mieltd”. 64 % eli yhdeksan henkilda vastasi "Samaa mieltd”. Vastaajilla oli
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monenlaista pohjataitoa ja osa oli saanut enemman koulutusta ensiapuun tai oli tyésken-
nellyt sellaisissa kohteissa, joissa ensiaputilanteita tulee enemman vastaan. Suurin osa kui-

tenkin oppi koulutuksessa jotain uutta.

Seitsemannessa kysymyksessa "Koulutus oli mielekds”. 7 % eli yksi henkild vastasi "Osit-
tain samaa mielta”. Kolmetoista vastaajaa eli 93 % vastasi "Samaa mieltd”. Kaikki vastaajat
olivat siis sitd mieltd, ettd koulutus oli mielekds ainakin suurelta osin. Taméa auttaa myos

omaksumaan uusia asioita, kun keskusteltavat aiheet on tuotu mielekkaasti esiin.

Kahdeksas kysymys oli jaettu kahteen osaan, paakysymys oli "Koulutus antoi rohkeutta ja
valmiuksia ensiaputilanteissa toimimiseen”. Kysymyksessa kysyttiin "Tydelamassa”, johon
100 % vastaajista vastasi "Samaa mielta”. "Siviilielamassa” lisdkohtaan yksi vastaajista vas-
tasi "Ei”. Kaksi henkilda vastasi "Jonkin verran” ja yksitoista henkilda eli 79 % vastasi "Kylla”.
Koulutuksen ehka isoin tavoite oli antaa valmiuksia ja rohkaisua ensiaputilanteisiin ja tassa

vastausten perusteella onnistuttiin, tydelaman osalta jopa kaikkien vastaajien osalta.

Palautekyselyssa kerattiin myds vapaata palautetta, johon osallistujat paasivat antamaan
avoimesti palautetta simulaatioharjoituksista, koulutuksen sisallosta ja koulutuksen mielek-
kyydesta. Simulaatioista keratty avoin palaute oli paaosin osallistuneiden positiivisia koke-
muksia simulaatioharjoituksen kaytannon toteutuksesta. Palaute koski simulaation toteu-
tuksen realistisuutta, koska simulaation aikana luotiin samanlainen aani- ja valomaailma,
kuin oikeassakin ymparistdossa. Vastaajat kokivat valon ja aanen kayton hyodylliseksi, jotta
esimerkiksi radioliikennetta voi harjoitella kiireellisessa tilanteessa todenmukaisesti. Simu-

laatioharjoituksista ei tullut negatiivista palautetta.

Koulutuspdivan mielekkyydesta kysyttdessa palaute oli positiivista, palautteissa otettiin
kommenteiksi koulutuksen selkeys ja tositapausten kautta selittdminen hyvana asiana.
Koulutuksessa kaytetty huumori ja avoin keskustelu koettiin hyvana asiana. Koulutuspaivan

mielekkyydesta ei tullut negatiivista palautetta.
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5 Pohdinta
5.1 Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota Tampereen Kulttuurikamari Oy:n jarjestyksenvalvojille
kohteen omaan tilaan tarkoitettu ensiapukoulutus, jossa jarjestyksenvalvojat saisivat var-
muutta hoitaa ensiaputilanteita. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos tarjota toimintatavat ti-
lanteisiin, joihin kutsutaan hatdkeskuksen kautta ensihoito paikalle. Koulutuspaivassa kasi-
teltiin muun muassa paikalle ohjaamista, siirroissa avustamista ja ensihoitajien tyon turvaa-

mista.

Koulutuksessa keratyn Webropol-pohjalle tehdyn Kkirjallisen seka jarjestyksenvalvojien
kanssa jarjestetyn keskustelun palautteen pohjalta voidaan todeta, etta koulutus oli onnis-
tunut ja tavoitteisiin paastiin. Jarjestyksenvalvojat kokivat palautteen perusteella koulutuk-

sen olleen tarpeellinen ja hyvaa kertausta jo olemassa oleville ensiaputaidoille.
5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koulutukseen osallistujat olivat vapaaehtoisia. Koulutukseen osallistui kuusitoista Kulttuuri-
kamari Oy:n tiloissa toimivaa jarjestyksenvalvojaa. Osallistujat koostuivat kohdevastaa-

vista, vuorovastaavista seka kokeneemmista jarjestyksenvalvojista.

Koulutuksen jalkeen jaettavat palautelomakkeet taytettiin anonyymisti ja tietojen kasittely
tehtiin hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK) noudattaen, koulutukseen osallistuville kerrottiin
tiedonkeruun sailytyksesta seka osallistujia kehotettiin antamaan palautetta tavalla, josta
vastaajaa ei voisi tunnistaa. Koulutuksen jarjestamistoiminnassa oli otettu myés huomioon
hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet ja naita on noudatettu (TENK 2023). Palautelomakkeet
sdilytettiin analysoinnin ajan LAB-ammattikorkeakoulun tietoturvallisilla ja salasanoin varus-
tetuilla palvelimilla ja ne havitetdan opinnaytetydprosessin lopuksi. Ketdan vastaajista ei voi

yksilGivia vastausten perusteella, koska mitaan yksiloivia tietoja ei keratty kyselyssa.
5.3 Aikataulu ja haasteet

Aikataulu opinnaytetydn julkaisulle oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tavoitteena 2024
kesaan mennessa. Molempien kirjoittajien henkilokohtaiset opinnot seka harjoittelut taman

ohessa pitkittivat opinnaytetydn kirjallisen osion suorittamista.

Opinnaytetyon toteuttamisessa haasteiksi muodostuivat koulutuspaivan maarittdminen, si-
sallén supistaminen ja opinnaytetyon kirjoittaminen opintojen ohella. Suurimpana ensim-

maisena haasteena koettiin Kulttuurikamari Oy:n seka jarjestyksenvalvojien kanssa yhden
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paivan sopiminen, jotta mahdollisimman usea jarjestyksenvalvonnan vuorovastaava ja ko-

kenut tydntekija paasisi koulutukseen.
5.4 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetydprosessi on ollut laaja kokonaisuus, joka on sisdltanyt useita eri taitoja vaativia
osa-alueita. Lahes koulun alusta asti olimme paattaneet, ettd teemme opinnaytetyon yh-
dessa. Matkan varrella tuli parikin eri ideaa, mutta molemmille oli kuitenkin alusta asti sel-
vaa, ettd meidan tydomme tulee olemaan toiminnallinen opinnaytety6. Opinnaytetyon teke-
minen on kehittanyt meitd monella eri elaman osa-alueella ja olemme saaneet erittain paljon

uutta tietoa, joita pystymme hyédyntamaan tulevaisuuden ammattilaisina.

Teimme opinnaytetyota sykleittain ja jo suunnitteluvaiheessa loimme teoriapohjaa kuntoon
ja hahmottelimme tulevaa koulutuspaivaa. Opinnaytetyd on kehittanyt ajankaytén hallin-
taamme, koska se tehdaan itsenaisesti ja opiskelijat itse suunnittelevat toteutusaikataulun.
Olemme myos kehittyneet luotettavien lahteiden etsimisessa ja niiden hyddyntamisessa,

seka erilaisten raportointi- ja esitystydkalujen kaytossa.

Kahdeksan tuntia kestavan koulutuspdivan suunnittelu ja toteuttaminen olivat aikaa vieva
prosessi ja opimme todella paljon matkan varrella, ettd mita kaikkea sellaisen jarjestdminen
vaatii. Lisaksi koulutuspaivan pitdminen kehitti esiintymis- ja kouluttamistaitoja ja naista tai-

doista on varmasti meille molemmille paljon hyotya jatkossa.
5.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysmahdollisuuksiksi muodostui koulutuksen toistaminen isommalle koulutetta-
vien maaralle, jotta koulutuksen keskusteluosioon saataisiin lisda aikaa ja kokemuskerto-
muksia. Koulutuksen paatteeksi jarjestyksenvalvojien vuorovastaavat ehdottivat koulutus-
paivan laajentamista kahden paivan kestoiseksi, jolloin koulutuksen teoria- ja keskuste-

luosio olisivat eriytetty simulaatio-osuudesta.

Koulutuksessa tuli toive kiristyssiteen ja painesiteen kayttdkoulutuksen lisddmisesta koulu-

tusmateriaaleihin. Lisaksi toivottiin tekniikoita asiakkaan nostamiseksi ylos lattialta.

Opinnaytetyon tekijoiden nakdkulmasta jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla kirjalliset la-
minoidut ohjeet ensiavusta jarjestyksenvalvojille ja tarkistuslista ensihoidon paikalle saapu-
miseen. Jarjestyksenvalvojille voisi myos yleisimminkin jarjestaa vastaavia koulutuspaivia,

koska ainakin paivaan osallistuneiden mielesta tammoiselle paivalle oli tarvetta.
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Liite 1. Koulutuspaivan materiaali

Paivan kulku

*Perusteet

* Tauko bl
*Simulaatiot | ganone
e Palautekeskustelu :

Ensiavun periaatteet

* Ensiapu: Valittomasti
tapahtumapaikalla annettavaa
hoitoa jolla pyritdan vakauttamaan
potilaan tila ja estamaan
peruselintoimintojen
romahtaminen.

* Jarjestyksenvalvojalla velvollisuus
ensiapuun seka onnettomuuksien
ehkaisyyn kykyjensa mukaisesti.

24 v/ ® =

Poydill ja Tukeminen Piihtyneiden Kengat asiakkailla
tuoleilla saatettaessa tarkkailu ja jalassa, turvakengat
seisoskelu tai aktiivinen jarjestyksenvalvojilla

tanssiminen ovitydskentely

A

Aikainen
puuttuminen




Auttajan roolissa

Kuuntele
aktiivisesti ja
osoita
huolenpitoa.

Kayttaydy
rauhallisesti,
esittele itsesi.

Sydanperaiset oireistot

« Akillisesti alkanut rintakipu joka ei poistu levossa tai
nitrolla.

* Kipu voi sateilld olkavarsiin, leukaperiin, ylavatsalle tai
selkaan.

* Kylma hiki
* Yksinkertainen oireisto jarjestyksenvalvoijalle.

* Potilaan rauhoittaminen -> 112 -> tilannetietoisuuden
yllapito hatdakeskukseen

Neurologiset oireistot

* Raajahalvaus, suupielen roikkuminen, toispuoleinen
tunnon heikkenemad, puhehairio, sokeus,
nakokenttdpuutos, huimaus, oksentelu, nielemisvaikeus
ja kaksoiskuvat.

* Qireet saattavat olla valiaikaisia, silti soitto 112
* ”“Sanokaa nimenne”

* "Nostakaa molemmat katenne”

* ”Irvistakaa”

« FAST (?)




Neurologiset oireistot (Epilepsia)

Kohtauksessa
paan
suojaaminen

INEWIELSE!

* Alkaa normaalisti kutinalla, josta nokkosihottumaa

* Turvotusta muodostuu minuuteissa

» Aani kdheytyy ja hengitys saattaa vinkua

* Huippu 10-30 minuutissa

* Anafylaksia kyseessa, kun kahden elimen alueen oireisto
* Aiheuttajana voi olla mm. ruoka-aineet tai ladkkeet

* Hoitona Adrenaliini, joka saattaa olla omana autoinjektorina,
pisto reiteen tai olkavarteen.

* Paivystykseen, vaikka oireet helpottaisivat

* Hoitona tajuissaan
olevalle sokeria, jonka

Sokeriaineenvaihdunnan alkeen hitaita
hairiot (Hypoglykemia) hitlihydraatteja




Alkoholi

* Alkoholi estaa varastoituneen
sokerin vapautumista -> veren
glukoosipitoisuus saattaa laskea

* Altistaa sydanoireille

* Tajunnan alentuma ->
hengitystien tukkeutuminen tai
hengityskeskuksen lamautuminen

* Kaatumiset ja riskikayttaytyminen

Lieviisti paihtynye Keskivahvasti Vahvasti piihtynyt

paihtynyt

| Nautitun | Nauttinut alkoholia Nauttinut alksholia Nauttinut alkoholia pal-

| alkoholin | pienia maaria (kerrotun | reilusti (kerrotun jon tai jatkuvaa alkohe
maars tiedon, havaintojen tai | tiedon, havaintojen lin kiyttés ollut pidem-

arvion mukaan annos- | tai arvion mukaan pan (kerrotun tiedon,
maiira vihaiset) annosmiarat runsaat) | havaintojen tai arvion
mukaan annosmaarat
suuret)

| Kayredy- Puhe L Puhe Puhe A

| tyminen | oman nimen ja tietojen | tai osittain epselvii, | oman nimen ja tietojen

anto luontevaa oman nimen ja tieto- | kertominen ei onnistu

Kertoo nautitun alke- | 17 varmis-

holin mirin/ajan- tusten jilkeen onnistuy, | uskottavasti

kohdan uskottavasti | Kytds sekavaa Nautitun alkoholin

Vastaa kysymyksiin Kertoo nautitun alke- | maristd ja ajankoh-
holin misrin/ajankoh- | dasta on vaikea saada

dan selvyyted

sesti tai vihittelee

asiallisesti

Ei vastaa kysymyksiin
Puhe uhmakasta ja tai vastauksesta on
vastaa alkoholiin liitty- | suuria vaikeuksia saada
viin kysymyksiin osin | selvia tai vastauksessa
kieltvisti tai korottaa | ei ole mitiin johdon-
aantaan | mukaisuutta

Tietad ajan ja paikan | Ajan ja paikan tunnis- | Ei tunnista aikaa tai
sekd minne on menos- | taminen epivarmaa tai | paikkaa eikd pysty

sa, hahmot- hah

taminen minen epavarma

Kively K i hor- | K: ei

onnistuu hyvin / ei tar- | juvaa / tarvitsee tukea / | onnistu tai se on tiy-

vitse ottaa tukea / nou- | nousee istumasta seiso- | sin kontrolloimatonta

see istumasta seiso maan horjuen €ai pystyyn nousun yri

maan O LaniBia; . | tykset eivat iesensises-
& onnistu

roinut, mutta padssyt
itse ylés Makaamassa ollut rea-
Makaamassa ollut goi herittelyyn, avaa sil-
reagoi herittelyyn, avaa | MAt osittain tai ei lain-
silmat ja nousee keho- | kaan tai pystyyn nou-
tuksesta ylos su ei onnistu tai kaatuu
heti yrityksen jalkeen

Muut paihteet

* Lamaavat (Opioidit, bentsot, lakka, alkoholi yms.) =
Hengityslama

* Stimuloivat (Amfetamiini, ekstaasi, kokaiini yms.) =
Sydankuormitus ja lampohalvaus

* Hallusinogeenit (LSD, Sienet yms.)

* Lamaavat ja stimuloivat yhdistettyna hyvin vaarallisia ja ennalta-
arvaamatonta.




Hypertermia eli liikalampo

@ Y

JANONTUNNE, FYYSINEN RASITE + PAIHTEET! VAKAVIMPANA
HEIKOTUS, ULKOINEN RASITE OIREENA
AHDISTUS, = VEDEN JA OKSENTELU,
HUIMAUS, SUOLOJEN PUUTE EPASAANNOLLINE
PAANSARKY N HENGITYS TAI

TAJUNNAN HAIRIO

Vakivalta

* Primaari- ja sekundaarivammat
* Henkinen apu uhrille

Haava

* Veren volyymin arvio
(Tihkuva, pulppuava,
suihkuava)

* Laastari, side, paineside tai
kiristysside

* Pieni haava = Siistiminen ja
puhtaanapito

* Iso haava = Kompressio ja
apu!




Trauma

Jos epadillaan
epastabiilia lonkka-
tai rankavammaa,

ei siirtoa

Paan vamma?

Tajuttomuus

lImatiet

Herateltavyys

Kylkiasento

Kivun tuotto ja talle reagointi

Tajuttomuuden ja elottomuuden ero!

Elottomuus

AIKUISEN @
PERUSELVYTYS V= gl

* Mahdollisia syita: sydamen
akillinen toimintahairio,
hapenpuute, vamma tai
intoksikaatio

« Akillinen tajunnan menetys

* Ei reagoi puhutteluun eika
ravisteluun (Kipu)

* Hengitys on pysahtynyt tai
epanormaalia (nakyva ja adnekas)

Lahde: Elvytysneuvosto




VUOROTTELE 30 PAINALLUKSEN JA KAHDEN | +Jos sinut on koulutettu antamaan
PUHALLUKSEN VALILLA puhalluselvytysts ja pystyt sith antamaan, avaa
30 painalluksen jalkeen hengitystie uudelieen

TURVALLISUUS

farmista, ette sinulle, potilaslle tai sivullsille
| aiheudu vasras

+Punista nandn pehmes o kkoon Kisiden
e — potilsan otsalla levan kbtesi tusormes ja peukaloa
arkista herf3ka portias | »Ravista potilasta olkapassts j kysy kovalla 3anell: “Anna poilean suun avets, mutta pid huck, o8

{ “Oletko hereils? Onko sinuila kaikki hyvin?* hinen laukansa pysyy kohotatiuna s hangiystia

: avoimena

HENGITYSTIE
Avaa hengitystio

huulesi potilaan suun
man ilmatiiviisti

kil potilas oi reagoi, asets hinet selinmakuulle

\9@

va potilaan hengitystie kisntimslls pasts +i potilaan suuhun ja seursa

 cartnalsest taakusplin nostarala sormenpSila o fintakehansd. Tahokkaan
-~ leuasta ja painamalla otsalta puhalluksen kesto on noin 1 sekunti
HENGITYS :
Katsele, kuuntele ja tunnustele *Katsole, kuuntele ja t tele hengitysts enintiin takeha ilman poistuessa keuhkoista
hengitysts | kymmanen sekun +Vod jllaen honked ja puhalla toisen kerran

| *Harvat ja Sinekkiat henkiyksat tulee tulkita

| epinormaaliksi hengitykseksi i 10 sekunnin ajaksi

ppumatta sith

EI HENGITA TAI EPANORMAALI ;
HENGITYS | #Mikali potilas ei hengits tai hengitys on

Tee hitailmoitus ! epinormaslis, soits hitipuhelu numeroen 112
numercon 112 H

vAloita painelueh ainele 30 kertaa

san ja 2 puhalluksen

+Jatka elytysts
H rytmilla

| whlktivol puheliman kaiutintoiminte, jotta pystyt

| tarvittaessa aloittamaan ehvytyksen

| hatskeskuspaivystijin ohjeiden mukaisesti

NEUVOVA DEFIBRILLAATTORI B PELKKA PAINELUELVYTYS

‘Opasta lasniolija hakemaan *Mikali sastavilla, opasta toinen paikallaolija +Jos et osaa tai halua antaa puhalluselvytysts,

neuvova defibrillaattori ! hakemaan neuvova defibrillaattori. Mikili olet yksin jatka keskeytymtonts laadukasta paineluehytysts
| paikelle, aloita elvytys. Als poistu paikalta 100-120 kertaa minuutissa

KUN NEUVOVA DEFI-

+Heti, kun defibrillaattori on saatavilla, kytke
siihen virta ja kiinnita elektrodit potilaan paljaalle
tintakehille

+Jos elvyttiia on useampi, ali keskeyt
paineluelvytysti elekirodien kiinnitti misen ajaksi

'VERENKIERTO 1
Aloita painelucivytys . . BRILLAATTORI ON SAA-
| sKumarnu potilaan viersen TAVILLA
lukohta on rintalastan alacsa Kytke virta ja noudata lait.
ella rintakehaa) teen ohjetta ~

kimmenen tyvi painelukohtasn
slle

orina ja hartiat kehtisuoraan 'NOUDATA DEFIBRILLAAT - +Souras defibilastiorin antaria kuva- 2 SSmlchjeia

kehin ylipuolella

TORIN ANTAMIA OHJEITA +Miksli Laite suosittelee defibrillastioiskua,

T varmista, ettei kukaan koske potilaaseen
™ *Paina iskupainiketta
-

| #Rintakehin on palauduttava tiysin painallusten / . “lskun jalkeen jatka paineluchvytyst3 vilinBmast]
valils, Als nojaa rintakehdan a2 = Jatka ohvytysth laittean antamien ohjeiden mukaan

Lahde : Elvytysneuvosto.

100-120 paineksa minuu

Hatasiirto

Ennen siirtoa arvio kantaji
maarasta

Jos kohde tajuissaan, tulee kertoa
mita tehdaan

Selkea kommunikointi kantajien
valilla

Siirtokohde
Ergonomial
Hyotyjen ja riskien arviointi

Tekniikka + miksi

Ensihoidolle valmistelu

* Tilan valmistelu (Potilaan yksityisyys, turvallisuus)
* Hyvat esitiedot hatakeskukseen
* Saavuttua saattaminen ja turvaaminen

* Valot, danet ja turva




Hatapuhelu

Mita

112-sovellus tapahtunut

Esittaytyminen

Tarkka osoite
(HuoM!)

Tehtavan jalkeen

Keskusteluavun tarjoaminen
jarjestyksenvalvojille (VV
vastuu)

Jalkipurku tilanteesta
viimeistdan vuoron pdatteeksi
(VV vastuu)

Raporteinti asianomaiselle
lomakkeelle

Tarvittaessa MIELI kriisipuhelin
puh. 09 2525 0111
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