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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Turvallisuusalan ammattilaiset kohtaavat työssään laajan kirjon ensiaputilanteita, joissa pi-

tää itse toimia ensiavun antajana ennen ensihoidon paikalle saapumista. Tilanteet voivat 

vaihdella arkipäiväisistä vaivoista, kuten huimauksesta ja pahoinvoinnista, aina vakaviin ti-

lanteisiin, kuten henkirikoksiin ja elvytystilanteisiin. Tämän opinnäytetyön tuloksena synty-

vän toimintakortin tarkoitus on, että aikaisemmin hankittu osaaminen on helpommin hyö-

dynnettävissä näissä tilanteissa. 

Yksityinen turvallisuusala toimii monin tavoin julkisen turvallisuuden täydentäjänä, mutta ei 

ole sääntelyltään tai koulutukseltaan täysin yhtenäinen. Haaste-lehden (Rikander 2023) 

mukaan alan koulutussisällöt ja käytännöt kaipaavat valtakunnallista yhdenmukaistamista, 

jotta toimintakyky ja asiakasturvallisuus voidaan varmistaa kaikissa tilanteissa. Turvalli-

suusalan työntekijät joutuvat ajoittain tekemään nopeita päätöksiä vaativissa olosuhteissa 

ilman mahdollisuutta konsultoida terveydenhuollon ammattilaisia. Rikander (2023) korostaa 

selkeiden, helposti sovellettavien ohjeiden ja välineiden, kuten toimintakorttien, merkitystä. 

Toimintakortti ei ainoastaan tue yksittäisen työntekijän toimintaa, vaan se auttaa parhaim-

millaan luomaan yhtenäisempää ja luotettavampaa ensiapukäytäntöä koko alalle. 

Lisäksi on huomionarvoista, että yksityisen turvallisuusalan koulutuksessa on havaittu puut-

teita, erityisesti voimankäytön ja ensiavun osaamisessa. Rikander (2023) toteaa, että toimi-

joiden tosiasiallinen voimankäyttöosaaminen ei ole yhteismitallista, säädöksiin perustu-

vasta perus- ja kertauskoulutuksesta huolimatta. Tämä viittaa tarpeeseen kehittää koulu-

tusta ja käytännön työkaluja, kuten toimintakortteja, jotka tukevat turvallisuusalan ammatti-

laisten valmiuksia kohdata ensiaputilanteita tehokkaasti ja yhdenmukaisesti. 

Väkivaltaiset tilanteet edellyttävät turvallisuustoimijoilta nopeaa reagointikykyä ja valmiutta 

antaa ensiapua. Koska tilanteet ovat usein kaoottisia ja emotionaalisesti kuormittavia, on 

tärkeää, että käytössä on selkeä ja yksinkertainen toimintamalli – kuten ensiaputilanteisiin 

laadittu toimintakortti – joka tukee turvallisuusalan työntekijän päätöksentekoa ja toimintaa 

painetilanteissa. 

1.2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävä 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä toimintakortti yksityisen turvallisuusalan vartijoille en-

siaputilanteita varten. Tavoitteena on tuottaa tietoa ja toimintakortin avulla saadun ensiapu-

koulutuksesta saadun taidon valjastamiseen käyttöön tilanteessa, jossa päätöksenteko on 
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tilanteen luonteen vuoksi haastavaa. Tällaisissa tilanteissa toimintakortin antama tuki varti-

jan päätöksentekoon on hyödyllistä. Opinnäytetyön tavoitteena on myös parantaa vartijoi-

den antaman ensiavun laatua kenttäolosuhteissa arkisissa ensiaputilanteissa, joita vartijat 

kohtaavat työssään. 

Tutkimustehtävänä on tiivistää tuorein lääketieteellinen tieto elottoman, tajuttoman, massii-

viverenvuodon ja traumaattisten vammojen hoitoon toimintakortin muodossa. Opinnäyte-

työmme pyrkii vastaamaan siihen vartijoiden näkökulmasta ottaen huomioon vartijoiden 

työnkuvan, varustuksen, toimintaympäristön ja ensiavun osaamisen tason. 

Toimintakortin kehittämisellä pyritään myös vastaamaan yksityisen turvallisuusalan en-

siapuvalmiuden kehittämistarpeisiin, jotka ovat nousseet esiin aiemmin turvallisuusalan 

koulutussisällön tarkastelussa. Vartijat ovat usein ensimmäisiä paikalla onnettomuus- tai 

sairaskohtaustilanteessa, ja heidän kykynsä toimia nopeasti ja oikein voi vaikuttaa merkit-

tävästi vammautuneen ihmisen selviytymiseen. Toimintakortti toimii siltana koulutuksessa 

saadun teoreettisen tiedon ja käytännön kenttätilanteiden välillä, ja sen tarkoituksena on 

vahvistaa toimintavarmuutta erityisesti niissä tilanteissa, joissa stressi ja ympäristön kuor-

mittavuus voivat vaikeuttaa muistamista ja arviointikykyä. Kehittämistehtävän keskiössä on-

kin tukea vartijoita heidän roolissaan osana laajempaa hätätilanneketjua, ja näin edistää 

yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta. 
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2 Yksityisen turvallisuusalan ammattilaiset ja ensiapu 

2.1 Yksityisen turvallisuusalan ammattilaisen rooli suhteessa ensiapuun 

Yksityisen turvallisuusalan ammattilaista käytämme yläkäsitteenä vartijoille, järjestyksen-

valvojille, turvallisuusvalvojille ja muille ammattilaisille, joilla on oikeus sekä velvollisuus 

puuttua muiden ihmisten perusoikeuksiin lain puitteissa. 

Sisäministeriön julkaisussa 2023:29 Yksityisen turvallisuusalan koulutusta, ohjausta ja val-

vontaa selvittäneen työryhmän loppuraportissa kuvataan yksityisen turvallisuusalan tehtä-

viksi omaisuuden vartiointi, rikosten selvittäminen ja järjestyksenvalvonta erilaisissa toimin-

taympäristöissä. Omaisuutta ja järjestystä suojellaan sekä valvotaan ennen kaikkea muilta 

ihmisiltä. Työtä tehdään siis siellä missä on paljon ihmisiä, ja siellä missä on paljon ihmisiä, 

tapahtuu myös tapaturmia sekä sairaskohtauksia. 

Vaikka ensiapu ei ole vartijan ensisijainen tehtävä, on hän usein ensimmäinen paikalla ti-

lanteessa, jossa tarvitaan välitöntä apua. Tämä asettaa vartijalle erityisen vastuun toimia 

tilanteen vaatimalla tavalla sekä lain että eettisten periaatteiden mukaisesti. Vartijan kyky 

tunnistaa hätätilanne ja aloittaa oikea ensiaputoimenpide voi vaikuttaa ratkaisevasti poti-

laan selviytymiseen tai toimintakyvyn säilymiseen. Yhteistyö hätäkeskuksen ja ensihoito-

henkilöstön kanssa edellyttää myös tilannearviointikykyä ja tiedonvälityksen osaamista. 

Tässä kontekstissa toimintakortti toimii työkaluna, joka tukee vartijan toimintaa paineen alla 

ja vahvistaa turvallisuusalan ammattilaisen roolia osana ensivastetta. (Sisäministeriö 

2023:29.) 

2.2 Yksityisen turvallisuusalan ammattilaisten saama ensiapukoulutus 

Vartijaa ja järjestyksenvalvojaa koskee sisäministeriön asetus vartijan ja järjestyksenvalvo-

jan koulutuksesta ja voimankäyttövälineiden koulutuksesta sekä turvallisuusalan elinkeino-

luvan haltijan vastaavan hoitajan koulutuksesta (878/2016). Sekä vartijan että järjestyksen-

valvojan koulutus sisältää lain vaatimalla tavalla ensiapua. Tämä vaatimus esitetään tar-

kemmin Poliisihallituksen määräyksessä: Vartijan peruskoulutuksen (120 ot) tarkennettu si-

sältö. vuodelta 2017. Poliisihallituksen määräysten mukaisesti koulutusta annetaan vartija-

koulutuksen ensimmäisessä vaiheessa (väliaikaisen vartijan koulutus) neljä tuntia ja varti-

jan peruskoulutuksessa kahdeksan tuntia. (Poliisihallitus 2017.) 

Poliisihallituksen 2017 antamien määräysten mukaisesti vartijan koulutuksessa annettu hä-

täensiapukoulutus kattaa seuraavat asiat: 

• Äkillisesti sairastuneen potilaan tunnistaminen 
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• Elottoman potilaan tunnistaminen ja paineluelvytyksen aloittaminen 

• Tajunnantasoltaan alentuneen potilaan ensiapu 

• Vammapotilaan ensiapu 

Yllä esitettyjä teemoja käydään neljän tunnin ajan läpi väliaikaisen vartijan koulutuksessa 

ja näitä täydennetään vartijan peruskoulutuksessa. Koulutusta käydään läpi käytännönlä-

heisesti ja taitoja myös harjoitellaan simuloidusti. (Poliisihallitus 2017.) 
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3 Vammat ja ensiapu 

3.1 Tajuttomuus 

Tajuttomuutena pidetään tilaa, jossa ihminen hengittää mutta ei reagoi ärsykkeisiin. Tajun-

nan alenemisena pidetään tilaa missä reagointikyky ärsykkeisiin on laskenut. Tajuttomuus 

on potilaalle mahdollisesti hengenvaarallinen tila ja vaatii tajuttomuuden syyn välitöntä sel-

vitystä sekä hoitamista. Mitä vakavampi tajuttomuuden syy, sitä syvempi tajuttomuus. 

(Eriksson, Häppölä, Kallela 2014, 368 – 382; Lindsberg & Soinila 2006, 145 – 160.) 

Tajuttomuuden syitä on monia, näiden muistamiseen kehitetty VOI IHME! -muistisääntö 

kattaa niistä tärkeimmät.  

V = Vuoto kallon sisällä 

O = Hapenpuute 

I = Intoksikaatio eli myrkytys 

I = infektio eli tulehdus 

H = Hypoglykemia 

M = Matala verenpaine 

E = Epilepsia 

! = simulaatio eli esittäminen. (Oksanen & Tolonen 2018, 25 – 29.) 

Vaikka tajuttomuuden syitä onkin runsaasti, niin vartijan tai muun yksityisen turvallisuusalan 

ammattilaisen kannalta olennaista on ymmärtää näistä suuri kuva. Tajuttoman maallikkoen-

siapu on kuitenkin samankaltaista syistä huolimatta.  Tajuttomuuden ensiapua on ensim-

mäisenä elottomuuden poissulkeminen sekä tarvittaessa ilmateiden avaaminen. Ilmatiet 

avataan samalla tavalla kuin elottomallakin, päätä taaksepäin kääntämällä leuasta ja leukaa 

nostamalla. (Oksanen & Tolonen 2018, 25 – 29.) 

Tajuttoman ensiapu 

1: Varmista, että toimintaympäristössä on turvallista aloittaa hätäensiapu. 

2: Havainnoi hengitystä, jos hengitys ei ole normaalia niin hengitystiet tulee avata. Poissulje 

elottomuus. 

3: Haavoittuneen herättely puhuttamalla tai ravistamalla. 

4: Hätäpuhelu hätäkeskukseen, mikäli mahdollista. 
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5: Mahdollinen hätäsiirto, esimerkiksi liikkeelle lähtevästä junasta tai metrosta laiturille. 

6: Hätäpuhelu mikäli aiemmin ei ollut mahdollista. 

7: Potilaan asettaminen selälleen. 

8: Selällään olevan potilaan hengityksen tarkkailu. 

9: Mikäli hengittää normaalisti käännetään kylkiasentoon oikealle kyljelle ja varmistetaan 

että potilas pystyy hengittämään vapaasti. 

10: Suoritetaan jatkuvaa tarkkailua mahdollisen elottomuuden varalta ensihoidon saapumi-

seen asti. 

11: Huolehditaan, että paikalle soitetut ensihoitajat löytävät tapahtumapaikalle. 

3.2 Elottomuus 

Elottomuuden määritelmä on, että potilas on tajuton, ei hengitä tai hengitys ei ole normaalia. 

Kliinisesti arvioiden tällöin potilas on eloton. Elottomuuden tunnistamisen jälkeen elvytys on 

aloitettava välittömästi. (Kuisma & Salo 2021, 321.) 

Elottoman ensiapu 

1: Varmista, että toimintaympäristössä on turvallista aloittaa hätäensiapu. 

2: Tunnista elottomuus. 

3: Avaa ilmatie.  

4: Soita hätäkeskukseen ja kuuntele ohjeet. 

5: Aloita peruselvytys. 

6: Jos useampia henkilöitä paikalla niin yksi käsketään hakemaan neuvova sydäniskuri. 

7: Jos useampia henkilöitä paikalla, yhden voi käskeä menemään rakennuksen pääovelle 

tai muulle sovitulle paikalle ohjaamaan ensihoitajat tapahtumapaikalle. 

Elottoman peruselvytys 

Peruselvytyksen ytimessä on paineluelvytys, joka on mahdollisimman keskeytyksetöntä 

sekä laadukasta. Sydäniskurin ollessa saatavilla tulee sitä käyttää, mikäli on henkilöitä pai-

kalla, jotka voivat sen hakea ja käyttää sitä. Peruselvytyksessä tärkeintä on keskeytyksetön 

ja jatkuva painelu. Elvytystä tulee jatkaa, kunnes ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun 

tilanteesta (Kuisma & Salo 2021, 336). Elvytys pitää lopettaa, mikäli elvyttämisestä tulee 
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auttajalle hengenvaarallista, turvallisuusalan työtehtävissä tämä korostuu erityisesti. (Sisä-

ministeriö, 2023.) 

Elottomuuden tunnistaminen tapahtuu siten, että arvioidaan hengitystä. Se tapahtuu suun-

taamalla katse rintakehään ja siihen, liikkuuko se. Saman aikaisesti kuunnellaan sekä tun-

nustellaan hengitysteistä ilmavirtausta. (Kuisma ym. 2021, 335.) 

Käytännössä ilmavirtaa voi tunnustella kämmenselällä suun ja nenän edestä. Kaikki kolme 

havainnointitapaa eli katsominen, kuunteleminen ja tunnusteleminen onnistuu yhtäaikai-

sesti siten, että auttaja laskee oman posken lähelle autettavan hengitysteitä suunnaten kat-

seensa rintakehään. Tällöin voi poskella tuntea ilmavirran, korvalla kuulla hengitysääniä ja 

katseella havainnoida rintakehän liikettä. (Suomen ensiapuopas, 2018.) 

3.3 Lävistävä vamma 

Lävistävät vammat aiheuttavat potilaalle kudosvaurion. Kudoksen lävistänyt ja sitä tuhonnut 

kappale aiheuttaa haavakanavan, joka voi aiheuttaa potilaalle lukuisia hengelle- ja tervey-

delle vaarallisia komplikaatioita. Lävistävän vamman saanut potilas on usein väkivallan uhri, 

jolloin ensiapua antavan vartijan työturvallisuus ja tilannetietoisuus on erityisen tärkeää 

(Kuisma ym. 2022, 609). Toimintakortin kantava ajatus on antaa ensiapua antavalle yksi-

tyisen turvallisuusalan toimijalle tukea päätöksentekoon haastavissa tilanteissa. 

Suomessa lävistävät vammat ovat tavallisimmin aiheutuneet erityyppisillä teräaseilla, tällöin 

vammat syntyvät yleisimmin joko väkivallan seurauksena tai työtapaturmina. Lisäksi am-

puma-aseisiin liittyvät onnettomuudet (87 %) ja väkivalta (11 %) voivat aiheuttaa lävistävän 

vamman potilaalle. Ampuma-aseella syntyneet lävistävät vammat eroavat muista lävistä-

vistä vammoista ampumatarvikkeiden, eli luotien, suuren liike-energian vuoksi. Liike-ener-

gian suuruus riippuu useista tekijöistä, jolloin kudosvaurioon vaikuttavia muuttujia on paljon. 

Siihen vaikuttaa ampumaetäisyys, käytetyn ampuma-aseen kaliiberi ja siten käytetyn luodin 

ominaisuudet. Luodin liike-energia aiheuttaa paineaallon, joka kulkiessaan kudoksessa te-

kee kavitaation, eli ballistisen haavaonkalon. Ballistinen haavaonkalo aiheuttaa sen, että 

luodin kulkureitti kudoksessa suurenee läpimitaltaan, kunnes luoti joko lävistää koko varta-

lon tullen toiselta puolelta ulos, tai pysähtyy kehon sisälle. (Kuisma ym. 2022, 609.) 

Kohdatessa lävistävän vamman saaneen potilaan on ensiavun aloittavan henkilön ensin 

paikallistettava vuotokohta tai –kohdat. Usein ne on varsin helppo havaita jo silmin veren-

vuodon takia. Joskus kuitenkin on väkivallan uhrilta riisuttava vaatteita ja varusteita, jotta 

voi hahmottaa missä vamma sijaitsee, lisäksi lävistäviä vammoja voi olla useita eri puolilla 

vartaloa. (Kuisma ym. 2022, 629.) 
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Ensisijainen priorisaatio lävistävien vammojen ensiavussa on massiivisen ulkoisen veren-

vuodon tyrehdyttäminen kiristys- tai painesiteellä. Kun tätä toimenpidettä aletaan teke-

mään, on hyödyllistä painaa omalla nyrkillä tai polvella haavakohtaa tai raajan tyveä, jossa 

kulkee raajaan verta syöttävä valtimo sillä aikaa, kun valmistelee hoitovälinettä potilaalle. 

Henkeä uhkaavan verenvuodon tyrehdyttämisen jälkeen seuraavaksi tulee arvioida poti-

laan hengitystä ja tarvittaessa avata hengitystiet. Näiden henkeä pelastavien toimenpitei-

den jälkeen on tärkeää potilaan lisävaurioiden estäminen ja siirtäminen turvalliseen paik-

kaan sekä hypotermian ehkäisy (Kuisma ym. 2022, 631 – 635). Pääsääntöisesti potilaassa 

kiinniolevia tai hänet lävistäneitä esineitä ei tule irrottaa. (Silvfast ym. 2023, 79.) 

Lävistävissä vammoissa tulisi pyrkiä ulkoisen verenvuodon tyrehdyttämiseen 1 minuutin ai-

kana siitä, kun ensiapua antava henkilö on päässyt potilaaseen kiinni. Hengitysteiden arvi-

ointi ja avaaminen tulisi saada tehtyä 2 minuutin aikana. (Silvfast ym. 2023, 79 – 80.) 

3.4 Massiiviverenvuoto ja sen tyrehdyttämiseen tarvittavat yleisimmät välineet 

Verenvuoto massiivisena ja hallitsemattomana on vammautuneiden potilaiden toiseksi ylei-

sin kuolinsyy. Tosin se on kenttäolosuhteissa estettävissä olevista kuolinsyistä kaikista tär-

kein. Massiivinen verenvuoto voidaan tarkasti määritellä siten, että potilaalla, jolla todetaan 

massiiviverenvuoto, on tarve yli kymmenen punasoluyksikön siirrolle ensimmäisen hoito-

vuorokauden aikana. (Halonen 2018.) 

Aikuisella ihmisellä veritilavuuden suuruus on noin 70 ml/kg. Lapsilla taas iän mukaisesti 

noin 80–85 ml/kg. Jos ihminen menettää 15–30 % veritilavuudesta hänen verenpaineensa 

laskee. Menettäessään yli 50 % veritilavuudesta aiheutuu hoitoresistentti hypovoleeminen 

sokki ja kuolema. (Silfvast ym. 2023; Alahuhta ym. 2016, 138.) 

Verenvuotaminen johtaa sydämen kierrättämän verimäärän laskuun, joka johtaa sydämen 

minuuttivirtauksen vähenemiseen. Sydämen minuuttivirtaus on sykkeen ja iskutilavuuden 

tulo (HR x SV). Sydämen alhainen minuuttivirtaus taas johtaa vajaaseen hapentarjontaan 

(DO2).  Vuotosokissa tämän lisäksi menetetty verimäärä johtaa hemoglobiinin vähenemi-

seen, joka myös vaikuttaa hapentarjontaan (DO2). (Alahuhta ym. 2016, 119, 121.) 

Veren hyytymistä kutsutaan koaguloitumiseksi. Koagulaatio aiheuttaa veren hyytymisen ja 

täten tyrehdyttää vuodon. Vaurioitunut kudos saa aikaan reaktion, jossa hyytymistekijät ak-

tivoituvat siten, että yhden tekijän aktivoiduttua saa se seuraavan tekijän aktivoitumaan. 

Tämän reaktion seurauksena verta vuotavalle alueelle muodostuu fibriiniä, joka on mak-

sassa tuotetun plasmaproteiini fibrinogeenin pilkottu muoto. Muututtuaan fibriinimolekyy-

leiksi alkavat ne polymeroitua eli liittyä yhteen muodostaen pitkiä säikeitä. (Sand ym. 2013, 

326 - 330.) 
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Yläraajoihin verta syöttää kainalovaltimo (a. axillaris) joka sijaitsee kainalon alueella. Se 

muuttuu pidemmällä raajassa olkavarsivaltimoksi (a. brachialis), joka sijaitsee kainalon ja 

ja kyynärtaipeen välissä (Sand ym. 2013, 302 – 303). Alaraajoihin kulkeva valtimo, joka 

syöttää sinne verta on ulompi lonkkavaltimo (a. ilica externa), joka pidemmällä raajassa 

muuttuu reisivaltimoksi (a. femoralis). Reisivaltimo sijaitsee reiden sisäosassa (Sand ym. 

2013, 305). Kuvassa 1 on esitetty ihmisen valtimot ja laskimot. 

Kuva 1. Valtimot ja laskimot (Lääkärikirja Duodecim, 2022.) 

 

Ensisijainen hoito massiiviverenvuotoon on sen mahdollisimman pikainen tyrehdyttäminen. 

Runsaat verenvuodot tyrehdytetään pakkaamalla, kompressoimalla ja haavojen sulkemi-

sella. (Halonen 2018.) 

Raajan vuodoissa ensimmäisenä tulisi joko vuotokohtaa tai kyseiseen raajaan verta syöt-

tävän valtimorungon kohdalta painaa voimakkaasti. Tämän jälkeen tulisi asettaa kiristysside 

kyseisen raajan tyviosaan ja varmistaa, että verenvuoto lakkaa. Raajasta massiivisesti ver-

tavuotavan potilaan ensihoitoon kuuluu myös lämpöhukan estäminen aktiivisesti. Se 
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voidaan suorittaa esimerkiksi lämpöpeitteellä tai siirtämällä potilas sisätilaan huoneenläm-

pöön. (Silvfast ym. 2023, 76 – 77.) 

Yksityisen turvallisuusalan vartijoilla on varustuksessaan massiiviverenvuotojen tyrehdyttä-

miseen tarkoitettu kiristysside, usein myös paineside. Tämän opinnäytetyön toimintakor-

tissa esitetty raajaverenvuodon tyrehdyttämisosio olettaa, että vartijalla on käytössään 

edellä mainittu kiristysside ja/tai paineside. Erityisesti massiiviseen raajan vuotoon tarkoi-

tettu kiristysside on ensisijainen ensiapuväline. Näyttö kiristyssiteen käytöstä perustuu so-

tilaisaineistoon raajavammojen hoidosta. (Halonen 2018.) 

Ensiaputarvikkeet massiivisen verenvuodon ja lävistävän vamman ensiapuun 

Kiristyssiteitä on markkinoilla saatavilla useita eri valmistajien tuotteita. Organisaatiot, jotka 

vaativat toimijoillaan työn luonteen vuoksi olevan kiristysside huolehtivat siitä, että ensiapu-

tarvike on asianmukainen. 

Kiristyssiteen käytössä raajan massiivisen verenvuodon tyrehdyttämiseen hätäensiapuna 

tulisi se asettaa aina raajan tyviosaan. Lisäksi valtimoverenkierron tyrehdyttämiseksi sen 

tulee olla riittävän kireällä. Liian löysälle jäädessään kiristysside voi aiheuttaa laskimopa-

luun tukkeutumista ja jättää valtimovirtauksen auki, joka lisää verenvuotoa. Kiristyssidettä 

käyttävän on tiedettävä, että sen asettamisaika tulee kirjata, sillä pitkittyessään sen käyttö 

aiheuttaa komplikaatioita, jotka ilmenevät tunteja kestäneen verenkierron estymisen joh-

dosta. (Kuisma ym. 2022, 631.) 

Kiristysside tulisi saada asetettua vammautuneelle raajaan yhdessä minuutissa siitä, kun 

ensiapua antava henkilö on saavuttanut potilaan ja todennut massiivisen verenvuodon. 

(Silvfast ym. 2023, s. 79 – 80.) 

Auttajan tulee aina varmistua siitä, että toimintaympäristö on turvallinen ennen kuin aloittaa 

ensiavun antamisen (Castren 2014, 150). Kuvassa 2 on esitetty kaupallinen kiristysside C-

A-T tourniquet. 

 

 

Kuva 2. C-A-T Tourniquet kiristysside 



11 

Kiristyssiteen asettaminen (C-A-T Tourniquet) 

1: Siirrä haavoittunut selinmakuulle. Kun olet paikantanut vuotokohdan raajassa, asetu po-

tilaan lähelle ja aloita painamaan kyseisen raajan sitä osaa, jossa valtimoverenkierto virtaa, 

jotta veren virtaus raajaan vähenee. Painamiseen voi käyttää nyrkkiä tai polvea. Polvella 

painaminen suositeltavampaa, jotta voit käyttää molempia käsiäsi kiristyssiteen asettami-

seen. 

2: Avaa kiristysside tarrapinnoista niin, että se on täysin auki ja työnnä se raajan alta niin, 

että saat sen raajan ympärille. Aseta kiristysside raajan tyviosaan. 

3: Aseta kiristyssiteen pää muoviosasta läpi siten, että saat kiristyssiteen tarraosasta kiin-

nitettyä. 

4: Suorita kiristäminen käyttämällä kiristyssiteen muovista kahvaosaa, sitä pyörittämällä ki-

ristyssiteen rakenne kiristyy. 

5: Kiristä kunnes verenvuoto lakkaa. Sitten laita muovinen kahvaosa kiinni sille tarkoitettuun 

holkkiin, jotta kiristysside pysyy sillä kireydellä, johon olet sen asettanut. 

6: Kirjaa aika, jolloin kiristyssiteen asetit. 

7: Aseta tarvittaessa toinen kiristysside, jos ensimmäisen kiristettyäsi verenvuoto ei lakkaa. 

Toinen kiristysside tulee asettaa ensimmäisen lähelle, jotta niiden yhteisvaikutus sillä raajan 

alueella, jossa ne sijaitsevat olisi mahdollisimman tehokkaasti kompressoiva. (Kuisma ym. 

2022, 631; Tactical Combat Casualty Care, 2023.) 

Paineside on yleinen ensiaputarvike nykyaikaisissa ensiapuvälinepakkauksissa. Painesi-

teitä on markkinoilla useita eri valmistajien malleja. Toimintaperiaate niissä on kaikissa sa-

mankaltainen. Painesiteessä on rakenne, joka mahdollistaa paineen vammakohdan päälle 

oikein asetettuna, sekä haavasidosta, jolla voidaan peittää vamma ja sen reunat. (Kuisma 

ym. 2021, 519.) 

Painesiteen käyttöä tulee harjoitella valmistajan ohjeiden mukaisesti. Suositeltavaa on pai-

nesidettä kenttätyössä mukanaan kantavan toimesta harjoitella sen käyttöä riittävän usein, 

jotta sen käyttö onnistuu asianmukaisesti. (Tactical Combat Casualty Care, 2023.) 
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4 Opinnäytetyön menetelmä ja tuotoksen suunnittelu 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on käytännönläheinen kehittämishanke, jossa opiskelija tuot-

taa konkreettisen ja sovellettavan tuotoksen työelämän tarpeisiin. Tyypillisiä tuotoksia ovat 

esimerkiksi ohjeet, oppaat, mallit, toimintakortit tai tapahtumat. Tavoitteena ei ole tuottaa 

uutta teoreettista tietoa, kuten tutkimuksellisessa opinnäytetyössä, vaan kehittää käytännön 

toimintaa aiempaan tietoon perustuen (Salonen 2013, 6). 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu näyttöön, mutta sen ytimessä on käytännön kehittä-

minen ja soveltaminen. Työskentely on usein vuorovaikutteista ja yhteistyössä toteutettua 

– opiskelija toimii yhdessä työelämän edustajien ja muiden toimijoiden kanssa. Toimintaa 

suunnitellaan, toteutetaan, arvioidaan ja kehitetään prosessimaisesti. Tämä vuorovaikuttei-

nen, dialoginen toimintatapa on yksi toiminnallisen opinnäytetyön keskeisistä piirteistä (Sa-

lonen 2013, 7). 

Merkittävä ero tutkimukselliseen opinnäytetyöhön on myös siinä, että toiminnallisessa 

työssä tuotoksella on keskeinen rooli. Tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen väline, jota 

kohderyhmä voi hyödyntää. Toiminnallisessa työssä pyritään ratkaisemaan käytännön on-

gelmia tai parantamaan jonkin ryhmän toimintaa. Työssä hyödynnetään systemaattisesti 

hankittua ja arvioitua tietoa, mutta tietoa ei välttämättä kerätä tutkimuksellisin menetelmin, 

vaan käytetään esimerkiksi aiempaa kirjallisuutta, havaintoja ja työelämäkokemusta (Salo-

nen 2013, 6–7).  

Raportointi on tärkeä osa toiminnallista opinnäytetyötä. Siinä kuvataan tuotoksen laatimisen 

prosessi, hyödynnetty teoriapohja, toimintaan osallistuneet tahot sekä arvioidaan tuotoksen 

toimivuutta ja hyötyä. Raportti osoittaa, että työ perustuu suunnitelmalliseen ja perusteltuun 

tekemiseen (Salonen 2013, 25).  

Toiminnallinen opinnäytetyö antaa opiskelijalle mahdollisuuden kehittää omaa ammatillista 

osaamistaan, osoittaa kykynsä itsenäiseen työskentelyyn ja tuottaa jotain konkreettista työ-

elämää palvelevaa. Se voi toimia siltana opintojen ja työelämän välillä ja luoda valmiuksia 

myös tuleviin kehittämishankkeisiin (Salonen 2013, 5, 7) 

Tämän opinnäytetyön tuotos on yksityisen turvallisuusalan ammattilaisille suunnatun toi-

mintakortin laatiminen aiheina: 

• Tajuttomuus 

• Elottomuus 
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• Massiivinen henkeä uhkaava verenvuoto 

• Lävistävä vamma 

Nämä edellä mainitut aiheet valitsimme niiden vaikuttavuuden vuoksi. Elottomuus, tajutto-

muus ja mainitut traumat ovat ne hoidolliset hätätilat, joissa oikein toimiminen on akuutisti 

vammautuneen tai sairastuneen potilaan hoidossa erityisen tärkeää ja oikein toteutetuilla 

ensiaputoimilla on mahdollista saavuttaa lisäaikaa. 

Anestesiologi Jenni Vieri julkaisi vuonna 2018 Finnanest-lehdessä artikkelin ”Toimintakortit 

hätätilanteisiin leikkaussalissa” ja siihen liittyvän koulutusmateriaalin Tampereen yliopistol-

liselle keskussairaalalle. Näistä julkaisuista voidaan todeta tarkistuslistojen hyödyiksi: 

• Muistin vajavaisuuden ja inhimillisten virheiden ennaltaehkäisy 

• Kompleksisten asioiden hallinnan haasteiden tukeminen 

• Asioiden merkitys, pieni unohdus voi johtaa vakavaan lopputulokseen. Prosessissa 

kriittisiä asioita. 

• Kirurginen toimintakortti ja tarkastuslista vähentää kuolleisuutta. 

Kriisitilanteissa ihmisen muisti ei ole parhaimmillaan, toimintakortit tukevat muistia. (Vieri 

2018.) 

4.2 Toimintaohjekortti 

Toimintakortilla tarkoitetaan paperista korttia, johon on kerätty helposti mukana pidettävään 

muotoon loogisesti jaoteltua tietoa. Toimintakortti sisältää tiedon siitä, miten toimitaan tilan-

teessa oikein. (Lindberg 2016.) 

Onnistuneesta ja yleisesti hoitoalalla käytössä olevasta toimintakortista voidaan esittää 

Suomen sairaanhoitajaliiton ISBAR-toimintakortti, joka on laajalti käytössä Suomen tervey-

denhuollossa. ISBAR-menetelmä avustaa terveydenhuollon ammattilaisia kommunikoin-

nissa ja raportoinnissa. (Kuisma ym. 2022, 73.) ISBAR-toimintakortti esitetty kuvassa 3. 
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Kuva 3. ISBAR-toimintakortti. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2023.) 

Yhdysvalloissa poliiseille, sotilaille sekä muille, jotka työtehtävissään säännöllisesti kohtaa-

vat henkeä ja terveyttä uhkaavia tilanteita on laadittu toimintakortteja. Kuvassa 4 esimerk-

kinä Yhdysvaltojen armeijan Tactical Combat Casualty Care -toimintakortti massiivisen ve-

renvuodon tyrehdyttämiseen ja vammojen paikallistamiseen. 

 

Kuva 4. Sweep  ja massiiviverenvuodon tyrehdyttäminen. (Deployed medicine, 2023. DHA.) 
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Toimintakortti ohjaa ensiapuun, joka perustuu ensihoitolääketieteessä laajalti käytössä ole-

vaan cABCDE protokollaan. CABCDE protokolla on vammapotilaan tutkimiseen ja hoitami-

seen kehitetty muistisääntö, joka ohjaa hoitajaa ensiaputoimenpiteissä, ja se perustuu po-

tilaan tutkimiseen ja hoitamiseen henkeä parhaiten pelastavassa järjestyksessä. Se tarkoit-

taa siis sitä, että suurin uhka hoidetaan ensin ja välittömät hoitotoimenpiteet toteutetaan 

ennen kuin tutkimusta jatketaan eteenpäin. (Castren 2014, 150.) 

Autettavan tilasta ja sen vakavuudesta voi muodostaa jo niin sanotulla yleissilmäyksellä 

karkean arvion. Esimerkiksi käveleekö potilas vai näyttääkö tajuttomalta. Lisäksi jos toimin-

taympäristössä on henkeä uhkaavia vaaroja, tulee autettava siirtää turvalliseen paikkaan 

ennen hätäensiavun antamista tai viimeistään sen jälkeen. (Castren 2014, 150.) 

Kuvassa 5 on esitetty Puolustusvoimien Sotilaan käsikirjassa julkaistu cABCDE-protokol-

laan perustuva sotilaan ensiarvion tekeminen ja ensiavun antaminen. 

 

Kuva 5. Sotilaan käsikirja. (Puolustusvoimat 2017, 232.) 
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4.3 Hyvän toimintakortin piirteet 

Toimintakortissa pyrittiin siihen, että lopputuote olisi kohderyhmälleen – yksityisen turvalli-

suusalan ensiapukoulutuksen saaneille työntekijöille – mahdollisimman selkeä, käytännöl-

linen ja luotettava. Hyvän toimintakortin kriteereiksi asetettiin: 1) tiivis ja looginen rakenne, 

2) keskeisten toimenpiteiden esittäminen oikeassa aikajärjestyksessä, 3) visuaalinen sel-

keys ja nopea käytettävyys sekä 4) sisällön ensihoitolääketieteelliseen näyttöön perustu-

vuus. 

Kortin tulee toimia muistin tukena, ei ohittaa koulutettua arviointikykyä, mutta auttaa erityi-

sesti stressaavissa ja poikkeuksellisissa tilanteissa muistamaan tärkeimmät ensiaputoimet. 

Kortin arviointi perustuu asiantuntijapeilaukseen: sisällöt on tarkistettu suhteessa voimassa 

oleviin kansallisiin hoitosuosituksiin ja ensihoidon oppikirjoihin, minkä lisäksi niitä on ver-

rattu olemassa oleviin toimintamalleihin, muun muassa cABC, TCCC ja ISBAR. Käytettä-

vyyden ja ymmärrettävyyden arvioinnissa on vaikuttamassa myös opinnäytetyön toisen te-

kijän turvallisuusalan kenttätyön kokemus turvallisuusalan ammattilaisena. 

Kortin vaikuttavuutta voidaan myöhemmin, niin halutessa, arvioida esimerkiksi koulutusten 

yhteydessä tehtävien simulaatioharjoitusten tai käyttäjäkyselyiden avulla. Tavoitteena on, 

että toimintakortti ei ainoastaan tue toimintaa yksittäisessä tilanteessa, vaan toimii myös 

jatkuvan oppimisen ja osaamisen ylläpidon tukena. 

4.4 Toimintakortin sisältö ja rakenne 

Toimintakortin yhdelle puolelle muodostetaan tajuttomuuden ja elottomuuden ensiavun oh-

jeet yhdistettynä. Toimintakortin toiselle puolelle tehdään ohjeet massiivisen henkeä uhkaa-

van verenvuodon ensiapuun. Edellä mainitut ensiaputoimenpiteet rakentuvat fyysiseen 

korttiin valintapuu mallin mukaisesti. Lisäksi toimintakortissa neuvotaan muihin olennaisiin 

toimenpiteisiin, kuten ottamaan yhteys hätäkeskukseen. 

Fyysisen toimintakortin koko on määritelty olemaan 15 x 11 cm. Koko on valittu sen perus-

teella, että se mahtuu tyypillisen työvaatteen housun reisitaskuun. Kortin käytännöllisyyden 

osalta on olennaista, että se on helppo kantaa mukana, joka lisännee sen käyttöä kentällä. 

Se on kaksipuoleinen, ja opinnäytetyössä kuvatut ensiapua vaativat tilanteet ovat siitä hel-

posti luettavissa ja ymmärrettävissä. 

Graafisesti toimintakortissa on olennaista, että se on helppolukuinen. Sitä pyritään selkeyt-

tämään tekstien fonteilla ja fontin koolla sekä värien valitsemisella siten, että ne ovat sel-

keitä ja auttavat kiinnittämään huomion olennaisiin asioihin. Kaikkien ensiaputoimenpitei-

den selkeän ohjeistuksen jälkeen tulee olla aina jatko-ohjeet kuten lisäavun pyytäminen tai 
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muu tilanteessa hyödyllinen toimenpide, joka ohjaa käyttäjää tilanteen jatkamiseen niin, että 

tilannetietoisuus pysyy yllä. 



18 

5 Yhteenveto ja pohdinta 

5.1 Kehittämisprosessin kuvaus ja arviointi 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää yksityisen turvallisuusalan ammattilaisten käyttöön 

toimintakortti, joka tarjoaa tukea ensiaputoimenpiteisiin kenttäolosuhteissa. Tavoitteena oli 

tuottaa käytännöllinen ja visuaalisesti selkeä apuväline, joka pohjautuu näyttöön perustu-

vaan ensihoitolääketieteeseen ja on kohderyhmän osaamistasolle sopiva. 

Kehittämisprosessi käynnistyi aiheen rajauksella, jonka pohjana käytettiin yksityisen turval-

lisuusalan koulutusvaatimuksia ja tyypillisiä työtehtäviä. Tämän jälkeen kartoitettiin ne en-

siaputilanteet, jotka ovat sekä ensihoidollisesti kriittisiä että yksityisen turvallisuusalan toi-

mihenkilöiden ensiavun osaamistasolle soveltuvia, ja kyseisten ensiaputoimenpiteiden vai-

kuttavuus hätätilanteissa on merkittävä . Näiden perusteella valikoituivat neljä päätavoitetta: 

elottomuus, tajuttomuus, massiivinen verenvuoto ja lävistävä vamma. 

Tiedonkeruussa hyödynnettiin ensisijaisesti suomalaista ensihoitokirjallisuutta sekä kan-

sainvälisiä toimintakorttimalleja, kuten TCCC-ohjeistusta. Kirjallisuudesta poimittiin ne ydin-

toimenpiteet ja havaintokriteerit, jotka ovat ensiavun kannalta keskeisiä ja sovellettavissa 

kohderyhmälle. Tämän tiedon pohjalta muotoiltiin toimintakortin sisältö, ja rakenteeksi vali-

koitui valintapuu malli. 

Kortin rakennetta, kokoa ja visuaalista ilmettä kehitettiin niin, että se olisi helposti mukana 

kuljetettavissa ja nopealukuinen. Työ eteni suunnitelmallisesti: teorian kartoitus ja käytän-

nön muotoilu vuorottelivat ja täydensivät toisiaan koko prosessin ajan. 

Kaiken kaikkiaan kehittämisprosessi oli johdonmukainen, systemaattinen ja kohderyhmän 

tarpeet ja kyvyt huomioon ottava. Lopputulos – toimintakortti – heijastaa tutkittua tietoa ja 

käytännön sovellettavuutta, mikä täytti opinnäytetyölle asetetut tavoitteet. 

5.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön periaatteita sekä Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK 2019) ja ARENEn (2020) linjauksia ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöille. Työn toteutus pyrittiin pitämään eettisesti kestävänä, luotettavana ja kohde-

ryhmän osaamisen ja vastuiden mukaisena. 

Eettisyyttä tarkasteltiin erityisesti siitä näkökulmasta, että toimintakortti suunniteltiin realis-

tisiin ja yleisiin ensiaputilanteisiin, joita yksityisen turvallisuusalan ammattilaiset kohtaavat 

työssään. Tilanteet valittiin aiemman kirjallisuuden, käytännön kokemuksen ja 
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ensihoidollisen vaikuttavuuden perusteella. Työssä pyrittiin esittämään ensiapuohjeet ob-

jektiivisesti ja kohderyhmän osaamistasoon sovitettuna ilman liiallista yksinkertaistamista 

tai ylilyöntejä. 

Tutkimusaineistona käytettiin pääasiassa kirjallisia, tieteellisesti arvioituja lähteitä. Kaikki 

lähteet on merkitty LAB-ammattikorkeakoulun viittauskäytännön mukaisesti. Tietolähteet 

arvioitiin ajantasaisuuden, sovellettavuuden ja asiantuntijalaadun näkökulmista. Lähteiden 

käyttö ja tulkinta pyrittiin tekemään kriittisesti ja huolellisesti, jotta toimintakortti pohjautuisi 

mahdollisimman vahvaan ja luotettavaan tietopohjaan. 

5.3 Jatkokehittämismahdollisuudet 

Valmistunutta toimintakorttia olisi mahdollista jatkokehittää usealla tavalla. Ensimmäinen 

suositeltava jatkokehittämistoimenpide olisi kortin testaus käytännön työelämässä. Sitä voi-

taisiin pilotoida esimerkiksi osana yksityisen turvallisuusalan ensiapukoulutusta tai turvalli-

suushenkilöstön harjoituksia. 

Toinen mahdollisuus olisi käyttäjäpalauteen kerääminen kortin toimivuudesta kenttäolosuh-

teissa. Esimerkiksi kyselylomakkeen tai simuloidun hätätilanneharjoituksen avulla voitaisiin 

arvioida, kuinka hyvin toimintakortti tukee päätöksentekoa ja toimenpiteiden muistamista. 

Kolmantena kehityssuuntana voisi olla kortin jatkokehittäminen digitaaliseen muotoon, esi-

merkiksi mobiilisovellukseksi tai osaksi sähköistä koulutusmateriaalia. Digitaalinen for-

maatti mahdollistaisi muun muassa ohjeiden interaktiivisuuden ja päivitettävyyden. 

Lisäksi tulevaisuudessa voitaisiin harkita toimintakorttisarjan laajentamista muihin tilantei-

siin, kuten hypotermiaan, kouristeluun tai päihtyneen potilaan arviointiin, mikäli koulutussi-

sällöt ja työtehtävät sen mahdollistavat. 
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Liite 1. Toimintakortti ensiaputilanteisiin yksityiselle turvallisuusalalle 

(O. Roponen & V. Mäyrälä, 2025) 



 

 


