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TIIVISTELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestaa rinne-ensiapukoulutuspaiva
Messila Maailma Oy:n rinnehenkilékunnalle. Paiva koostui
teoriaosuudesta ja kaytannon harjoitteista. Opinnaytetydmme tavoitteena
oli saada henkilokunnalle valmiudet seka varmuus toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa. Tavoitteenamme oli my6s saada henkilokunnalle
itsevarmuutta ensiaputaitoihin liittyen. Teimme laajan mutta tiivistetyn,
selkeakielisen teoriaosuuden, joka mahdollisti laadukkaan oppimisen
ensiapuharjoituksissa. Naiden liséksi tavoitteenamme oli arvioida
koulutusta ja sen hyddyllisyytta kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyon
tekijoiden tavoitteena oli kehittya kouluttajina seka saada itsevarmuutta
toimintaansa. Yhdeksi tavoitteeksi asettettiin myds valmistaa suunniteltu ja
johdonmukainen ty6, joka palvelisi toimeksiantajaa ja rinnehenkilokuntaa
mahdollisimman hyvin.

Opinnaytetydmme toteutui toiminnallisena opinnaytetyona, joka koostui
muun muassa seuraavista asioista: mita ensiapu on, mita rinneturvallisuus
on, tarkkailu ja tutkiminen, murtumat, haavat, verenvuodot, tajuttomuus,
padavammat, elvytys, paleltumat ja potilassiirrot sekd naiden
ensiaputoimenpiteet. Teoriaosuuden jalkeen tyontekijdilla oli mahdollisuus
harjoittaa ensiaputaitoja kaytannossa.

Rinne-ensiapukoulutuspaivan sisaltéa ja hyddynnettavyyttad seka
kouluttajien taitoja arvioitiin kyselylomakkeella. Tydntekijat kokivat
ensiapukoulutuksen tarkeané ja onnistuneena tiiviina pakettina. Kyselyn
tuloksena tyontekijat arvioivat koulutuksen siséllon hyddylliseksi ja
ajankohtaiseksi. Samankaltaisia koulutuksia toivottiin myos
tulevaisuudessa.

Ensiavun antaminen on jokaisen ihmisen velvollisuus ja ensiaputaitoja on
hyva pitéaa ylla. Messila Maailma Oy toivoi, ettéa ensiapukoulutuksia
jarjestettaisiin myos tulevina vuosina. Tama mahdollistaa niin uusien kuin
vanhojenkin tyontekijoiden ensiaputaitojen yllapitamisen.

Asiasanat: rinnetapaturmat, ensiapu, toiminnallinen opinnéaytetyo,
maarallinen tutkimus, laskettelukeskus, koulutus ja kouluttaja.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to organize a ski first aid training day for
Messila Maailma Ltd staff. The day consisted of theoretical and practical
exercises. Our goal for this thesis was to give basic skills and assurance to
Messila staff that they can utilize when acting in emergency situations. We
compiled an extensive but concentrated, clear string theoretical basis,
which was a tool for high quality learning of first aid situations. Our second
goal was to evaluate the training and its utilization through a
guestionnaire. The goal was to develop our skills as trainers and get more
confidence. One of the goals of this thesis was to produce a well-planned
and coherent thesis, which would serve the commissioner and staff as well
as possible.

This thesis was a functional thesis. We organized a ski first aid training
session for Messila staff. The training day included the following issues:
what is first aid, what is slope safety, observation and examination,
fractures, wounds, bleeding, unconsciousness, head injuries,
resuscitation, frostbites and first aid measures of all these and also patient
transfers. After the theoretical part employees had the opportunity to
practise first aid skills.

The success of the training day and trainers’ skills were assessed with a
questionnaire. The staff felt that the first aid training was an important and
successful compact package. The training was useful and topical. There
was a hope for a similar training also in the future.

Giving first aid is a right for every person and first aid skills are good to
maintain. Messila Maailma Ltd hoped that the ski-aid training be organized
in the coming years too. This would facilitate maintaining the first aid skills
of both new and old employees.

Key words: ski accident, first aid, functional thesis, quantitative research,
ski center, training and trainer.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestaéa rinne-ensiapukoulutuspaiva
Messila Maailma Oy:n rinnehenkilékunnalle. Opinnaytetyo toteutui
toiminnallisena opinnaytetydné. Ensiapupaiva jakautui kahteen osaan:

teoreettiseen osuuteen seka toiminnalliseen osuuteen.

Suomessa kaytavaan ammattikorkeakoulututkintoon sisaltyy 15
opintopisteen laajuinen opinnaytetyo ja se perustuu tydelaman
kehittamisideoihin, joita realisoidaan erilaisien tutkimuksien pohjalta.
Opinnaytetydssa nakokulma tydelaman kehittamisesté ja ideoinnista
korostuu. Tutkimuksellisen opinnaytetydn paaperiaate on hyodyntaa
opinnaytetyéhon perustuvien tutkimusten tuloksia tydelaméssa ja tuoda
niita julki niin yrityksille kuin yksittaisille inmisillekin. (Vahvaselka & Murtola
2010.)

Toiminnallinen opinnéytetyd voi toteutua muun muassa toiminnan
jarjestamisend, tydyhteisd66n suunniteltuna oppaana tai ohjelmana seka
useilla muilla erilaisilla keinoilla. Tutkitun tutkimustiedon tarkoituksena on
tavoitella tietoa jonka avulla tekija voi kehittdd, rajata, uudistaa, tasmentéa
tai tuoda sita kayttajaa paremmin palvelevaksi. (Vilkka 2010.)

Ensiaputapaturmia tapahtuu erilaisissa ymparistdissa. Suomen
Hiihtokeskusyhdistys on tehnyt yhteenvetoja laskettelutapaturmista, joita
on ollut noin 2500 vuonna 2013. Rinnetapaturmista 58 % tapahtui miehille
ja loput 42 % naisille. Suurin kohderyhma tapaturmille olivat 7 —12-vuotiaat

nuoret. (Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry 2014.)

Tietoa opinnaytetydhén haimme oppikirjoista, internetista, tutkimuksista,
vaitoskirjoista, artikkeleista seka haastatteluista. Opinnaytetyon
tiedonhankintaan kaytimme erilaisia tietokantoja, joita ovat mm. Medic,
Melinda, Ebsco, Masto, Hoidokki, Nelliportaali, Terveysportti, Cinahl ja JBI.
Haimme sek& englanninkielisia ettd suomenkielisia aineistoja ja kaytimme
hakusanoina: rinnetapaturmat, ensiapu, murtumat, haavat, verenvuodot,
tajuttomuus, padvammat, elvytys, paleltumat, potilassiirrot, tarkkailu ja

tutkiminen, toiminnallinen opinnaytety6, maarallinen tutkimus,



laskettelukeskus, first aid, ski accident, accident investigation, tyGterveys,

koulutus ja kouluttaja.

Opinnaytetydprosessi koostui suunnitelmaseminaarista, koulutuspaivasta
ja julkaisuseminaarista seka niiden valissa tehdysta tiedonhausta ja
opinnaytetyon raportoinnista. Ennen suunnitelmaseminaaria valitsimme
meita kiinnostavan aiheen ja aloitimme tiedonhaun. Kun tietoa ol
tarpeeksi, kokosimme tiedot koulutusta ja seminaareja varten. Toteutimme

opinnaytetydn suunnitellussa aikataulussa.

Aiheen merkityksellisyys erityisesti nousi esille tiedonhaun yhteydessa,
jolloin haastattelimme Messilan rinnepaalikkda. Ensiaputaidot
rinnetyontekijoilla rinnepaalikon mukaan eivat ole paivitettyja ja osalla ei
ole minkaanlaista kokemusta esiavusta. Opinnaytetyon tavoitteiden liséksi
opinnaytetyontekijat seka rinnepaalikkd halusivat antaa jokaiselle
rinnetydntekijalle mahdollisuuden harjoittaa ja tutustua
ensiaputoimenpiteisiin. Opinnaytetyon aihe valikoitui
opinnaytetydntekijoiden mielenkiinnon mukaan, ei niinkaan
tyoelamalahtoisesti. Opinnaytetybprosessin edetessa aihe muuttui
kuitenkin ty6elamalahtoiseksi kun Mattiniemi ymmarsi ensiapukoulutuksen

tarpeellisuuden Messilassa.



2 ENSIAPU

Vuonna 1863 Svetsissa perustetun Punaisen Ristin tavoitteena oli auttaa
haavoittuneita ja sairaita ihmisia taistelukentilla. Punaisen Ristin
perustamisen aikoihin ensiapukoulutusta jarjestettiin vain sairaanhoitajille.
Muutama vuosi myéhemmin, 1877, nelja sairaanhoitajaa sai SPR:n
jarjestaman ensiapukoulutuksen. Sairaanhoitajien kouluttaminen oli
aikaista pohjustusta syttyneeseen Turkin sotaan, johon SPR lahetti
ensimmaisen kenttdsairaalansa. Turkin sota realisoi tilannetta siitd, etta
maalikoidenkin olisi hyva saada ensiapukoulutusta. Tasta syntyikin 1880-
luvulla idea muun vaestdn ensiapukouluttamisesta. Viisi vuotta
my6hemmin 9.3.1885 Suomen Punainen Risti jarjesti ensiapukoulutuksen
maallikoille. Vuosien myota SPR on kehittanyt toimintaansa ja vuonna
1948 aloitettiin SPR:n veripalvelu. Pian taman jalkeen Suomessa alettiin
jarjestamaan ensiapukoulutusta myos kouluissa ja partioissa. 1960-luvulla
painelu-puhalluselvytys nousi paivitetyn ensiapukoulutuksen
suositukseksi. Nykyaankin kaytdssa olevan painelu-puhalluselvytyksen
lisdksi vuonna 1994 otettiin kayttdon defibrilaattori ja sen kayttoon
perustuva ensivastetoiminta. (Pessi 2015.)

2.1 Mita ensiapu on?

Hataan joutuneen inmisen auttaminen ei ole vain moraalinen kysymys,
vaan lakisadateinen velvoite. Jokainen on velvollinen auttamaan
hatatilanteissa oman osaamisensa rajoissa. Kasite ensiapu tarkoittaa
kaikkia apua tarvitsevalle ihmiselle tehtéavia toimenpiteita ennen
ammattiauttajien saapumista tapahtuma paikalle. Ensiavussa pyritaan
estamé&an loukkaantuneen tai sairastuneen tilan paheneminen seka
huolehditaan siitd ettd ammattiapu saapuu paikalle. (Korte & Myllyrinne
2012,9-14)

Tyopaikoilla sek& vapaa-ajalla tapahtuvat tapaturmat seka akilliset
sairastumiset eivat useimmiten uhkaa ihmishenked ja ne kuuluvat
arkielaméaan. Pienten ja akillisten tapaturmien hoitoon sekéa ensiapuun

riittdd yleisimmin maallikon antama apu ja hoito. Vakavimmissa tilanteissa,



kuten sairaskohtauksissa ja onnettomuuksissa, ammattiavun lasnéolo on
tarvittavaa. Ensihoitojarjestelmén kaynnistymisen ratkaiseva merkitys on
maallikon tekemalla tilannearviolla, oikeilla ensiaputoimenpiteilla sekéa
nopean avun halyyttamisella. Fyysisen ensiavun lisaksi tulee muistaa etta
loukkaantunut henkilo tarvitsee myds psyykkista ensiapua. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2012a.)

Tilanteet, joissa ensiapua tarvitaan, voivat olla hyvin erilaisia tapahtumia
seka ongelmia. Yleisimpia ensiapua vaativia tilanteita ovat erilaiset
sairaskohtaukset tai tapaturmat. Ensiapua vaativille tilanteille on olemassa
yleiset ensiapuohjeet joita kasittelemme opinnaytetydssdmme. Myds
sairaskohtaus- ja tapaturmatilanteissa tulisi toimia néaiden ohjeiden
mukaan. Sairaskohtauksien seka tapaturmien lisaksi ensiapua vaativia
tilanteita voivat olla esimerkiksi tulipalot, likenneonnettomuudet tai veden

varaan joutuneen auttaminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 9 -17.)

2.2 Ensiapukoulutus

Ensiapuvalmiuksien koulutus takaa tydntekij6ille mahdollisuuden toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Jokaisen suomalaisen ty6paikan seka
tyGnantajan tavoitteena olisi kouluttaa 5 % tydntekijoista siten, etta he
omaisivat ensiapuvalmiudet. Suomessa tydpaikoilla mahdollistettujen
koulutusten lisaksi 130 000 ihmista paivittavat ensiapuvalmiuksiaan
erilaisissa ensiapukoulutuksissa. Ensiapukoulutuksen paatavoitteena on
tapaturmien ehkaiseminen seka ensiaputaitojen edistaminen.
Ensiapukoulutuksella pyritddn vaikuttamaan ihmisten asenteisiin seka
mieltymyksiin ensiaputilanteista. Talla pyritddn muun muassa
rohkaisemaan maallikoita ja antamaan heille valmiudet ensiavun
aloittamiseen. Ensiapukoulutus vaikuttaa myos olennaisesti
kansanterveyden edistamiseen. Tyopaikan ensiapuvalmius mahdollistaa
tyontekijoille paivitettyja ensiapukoulutuksia, joita tydtnantajalla on
velvollisuus jarjestaa. Jos tybpaikalla ei ole ensiapuvalmiutta, on
tyonantajalla mahdollisuus tilata Suomen Punaisen Ristin alainen

kuoluttaja antamaan ensiapukoulutusta. Ensiaputaitojen paivittdminen on



valttamatonta yleisen turvallisuuden yllapitamiseksi. (Laakso & Rutanen
2014.)

Hyva ensiapukoulutus tulee olla kattava, paivitetty ja tarkasti suunniteltu
seka huolella toteutettu. Selkea ja johdonmukainen, tiivistetty seka
helposti omaksuttava koulutus on hyoédyksi koulutettaville. Hyvan
koulutusmateriaalin liséksi tulee ensiapukouluttajan olla aiheeseen
perehtynyt ja tietoinen koulutettavien osaamistasoista. Liian
monimutkainen koulutustyyli vaikeuttaa tai jopa estaa oppimisen
koulutustilanteissa. Kouluttajan tulee lisaksi olla mielenkiintoa heréttava,
motivoiva, vastuullinen ja kannustava ihminen, ohjaaja ja opettaja.
Pohdinta- sekd vuorovaikutustaidot ovat koulutustilanteissa vaadittavia
ominaisuuksia. Hyva ja omaksuttava koulutus siséltaa niin teoria- kuin
kaytannon osuudenkin. Kaytannon harjoitteet tukevat teoriaosuutta.
Ensiaputoimenpiteita tulee harjoitella saanndllisesti, jotta toimiminen
tositilanteessa olisi nopeaa ja johdonmukaista. (Laakso & Rutanen 2014;
Virta 2007.)

2.3 Rinne-ensiapu

Ensiaputoimenpiteita rinteilla ovat lisdvahinkojen estaminen ja
loukkaantuneen siirtdminen pois valittomalta vaara-alueelta. Valittémiin
ensiaputehtaviin kuuluvat myds soitto hatakeskukseen ja
tapaturmailmoituksen tekeminen tydpaikalla. Ensiapu voi olla esimerkiksi
joko verenvuodon tyrehdyttamista, painelu-puhalluselvytys, tajuttoman
kaantamista kylkiasentoon tai henkisen ensiavun antamista. Pienetkin teot
ovat ensiapua loukkaantuneelle. Ensiapuun kuuluu olennaisesti myos
kivun lievittdminen esimerkiksi asennoilla tai valttamattomilla
toimenpiteilla. Potilaan tilan seuraaminen ja lasndolo kuuluvat myds

ensiaputoimenpiteisiin rinteilla. (Korte & Myllyrinne 2012, 10 -17.)

Haastavuutta ensiavun toteuttamiseen rinteilla tuovat muun muassa kylméa
ilma, epatasainen ja haastava maasto, pitkat valimatkat sekd muut huonot
saaolosuhteet. Rinteilla ensiapua tehdessa tulee myds muistaa muiden

laskioiden olemassa olo. Laskija on voinut loukkaantua vaaralliseen



paikkaan ja talloin myds muiden asiakkaiden turvallisuus voi olla vaarassa.
Tasta syysta tapaturmatilanteisiin laskettelurinteilla on kiinnitettava heti
huomiota. (Mattiniemi 2014; Korte & Myllyrinne 2012, 10 —-17.)

Rinteilla tapahtuvia onnettomuustilanteita ja niiden vaatimia
ensiaputilanteita voidaan ennaltaehkéaista rinneturvallisuudella ja
rinnesdanndillda. Rinneturvallisuus on tarkedosa yleista turvallisuutta
laskettelukeskuksissa. Jokainen rinteilla tydskenteleva on omalta osaltaan
vastuussa rinneturvallisuudesta. Taman liséksi laskettelukeskuksen
tyontekijoiden tyovuorolistassa tulee selkeéasti nakya turvallisuudesta
vastaavan henkilon nimi. Vaikka suurin vastuu laskettelukeskuksien
rinneturvallisuudesta kuuluu tyontekijoille, on jokaisen maallikon
huolehdittava omalta osaltaan turvallisuuden yllapitamisesta rinteilla.
(Mattiniemi 2014.)

¢ Keinoja joilla rinneturvallisuutta yllapidetaan:

o Varusteet, tarkista varusteiden toimivuus ja siteiden s&adot.
Kypéaran kaytté on suositeltavaa.

o Hissikayttaytyminen, tayta kaikki hissipaikat ja poistu hissista
ainoastaan merkityilla poistumispaikoilla.

o Lasketasosi mukaan, valitse rinne taitotasosi mukaan.
Tutustu erityissuorituspaikkoihin etukateen.

o Vaistaminen, ohita muut rinteessa liikkkuvat riittavan etaalta.
Ylhaalta ja takaa tulevat vaistavat aina.

o Pysahtyminen rinteissa, pysahdy vain paikkaan josta sinut
huomataan. Noustessa ylos kayta aina rinteen reunaa.

o Saatele vauhtiasi, vauhti tulee séadella taitojen mukaan.

o Huomioi paikalliset rinne- ja lumi olosuhteet.

o Ala pulkkaile rinteissa, pulkkailu on sallittu vain sille
osoitetuilla paikoilla. Lasket omalla vastuullasi, laske
rinteessa ja sen ulkopuolella aina omalla vastuullasi.

o Paihtyneena ei rinteeseen, paihtyneena rinteessa

likkuminen on kielletty.



o Auta, jokaisen velvollisuus on auttaa tapaturman sattuessa.
lImoita viipymaétta onnettomuuksista henkilokunnalle tai hata

keskukseen. (Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry 2014.)



3 LASKETTELURINTEISSA TAPAHTUVAT TAPATURMAT JA NIIDEN
ENSIAPU

Suomen Punaisen Ristin artikkelin mukaan Suomen laskettelurinteissa
tapahtui noin 2100-2500 tapaturmaa, jossa laskettelijoita auttoi
ensiapupéaivystaja. Rinteilla toimi vuonna 2012 Suomen punaisen ristin
ensiapupaivystajia noin 500. Suomen laskettelurinteissé laskukautena
sattuu paivittdin kymmenia lievida onnettomuuksia. Yleisimpid vammoja
ovat ranne- ja polvivammat seka paa-, olkapaa ja sormivammat. Suomen
punaisen ristin mukaan lasketteluonnettomuuksia sattuu eniten kovalla
vauhdilla laskeville tai temppuja tekeville nuorille. (Kyparankaytto

vahentanyt padvammoja laskettelurinteissa 2012.)

Suomen Punainen Risti kouluttaa Suomessa rinnepaivystajia, jotka
huolehtivat laskettelijoiden turvallisuudesta ja auttavat
onnettomuustilanteissa. Messilasséa rinnevastaavat on koulutettu
hoitamaan hataensiapua ja potilaskuljetuksia. Rinnepaivystajat toimivat
viikonloppuisin, jolloin tapaturmien vaara on suurempi. (Rinne-ensiapua

Suomen Punaisen Ristin kouluttamalta rinnepéaivystajalta 2014.)

Rinneturvallisuuteen kuuluvat oikeanlaiset varusteet, kunnollinen ja
saantdjen mukainen hissikayttaytyminen, laskeminen omien taitojen
mukaan, muiden kanssalaskijoiden vaistaminen, oikeanlainen
pysahtyminen rinteissa, oman laskuvauhdin sdéateleminen ja
rinnesaantdjen noudattaminen, kuten oikeassa paikassa pulkkailu.
Rinneturvallisuuden lisaksi turvallisuutta tuo rinne-ensiavun omaavan
ammattitaito tutkia loukkaantunut laskettelija, osata antaa hatdensiapua
seka hoitaa pienia vammoja ja toimittaa loukkaantuneet hoitoon ja pyrkia

minimoimaan lisdonnettomuudet. (Hirvonen 2014; Rinneturvallisuus 2014.)

Laskettelukeskuksen asiakkaat toimivat kuin rinteiden tyontekijoina,
rinneturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu heidan tyéhoénsa. Jokaisen
asiakkaan rinnekayttaytyminen vaikuttaa turvallisuuteen rinteissa. Kuten
tyoturvallisuuslaissa 738/2002 maaritellaan: "Milloin teollisuus- tai

likehallissa taikka vastaavassa yhtendaisessa tilassa toimivien yhden tai



useamman tyfnantajan ja itsenaisen tyonsuorittajan tyo tai naiden yhteiset
toiminnot muulloin kuin 49 §:ssa tarkoitetussa tilanteessa aiheuttavat
haittaa tai vaaraa tyontekijéiden turvallisuudelle tai terveydelle,
tydnantajien ja itsenaisten tyonsuorittajien on riittavalla keskinaisella
yhteistoiminnalla pyrittava tiedottamaan toisilleen havaitsemistaan haitta-
ja vaaratekijoista ja niiden poistamiseen tahtaavista toimenpiteista seka
tarpeellisesta toimintojen yhteensovittamisesta.” (Tyoturvallisuuslaki
738/2002,).

Turvallisuus laskettelurinteissa vaatii jokaisen laskettelijan omaa vastuuta
laskemisestaan seka séaantdjen noudattamista. Laskettelurinteissa
Suomen hiitokeskus ry:n sdéntéjen mukaan jokaisella on velvollisuus
auttaa tapaturman sattuessa. Laskettelijan tulee ilmoittaa
onnettomuudesta valittomasti, se lisaa jokaisen laskettelijan turvallisuutta

rinteilla. (Rinneturvallisuus 2014.)

Tukes:n (2012) tiedotteessa sanotaan, etta rinneturvallisuus ei synny
itsestadn, vaan jokaisella palveluntarjoajalla eli hiihntokeskuksella on
vastuu laskettelurinteiden turvallisuudesta. Hiihtokeskuksia turvallisuus
asioissa ohjaa lainsaadanto ja sen noudattamista valvovat viranomaiset.
Jokaisella laskettelijalla on kuitenkin oma velvollisuutensa noudattaa
saantoja seka vastata kayttaytymisestaén ja muiden laskettelijoiden
turvallisuudesta. Jokaisen tulisi noudattaa hiihtokeskusten laatimia
rinnesaantdja seka kayttda suojavarusteita. Suojavarusteilla voidaan

huomattavasti ehkaistd loukkaantumisia.

Kyparankayttd vahentanyt pddvammoja laskettelurinteissa (2012)
artikkelin ja Suomen Hiihtokeskusyhdistys ry:n (2014) tutkimusten mukaan
yleisimpia lasketteluvammoja sattuu laskettelijoiden polviin (20 %),
ranteisiin (15 %), paahan (12 %) seka olkapéaihin (11 %). Naiden liséksi
tapaturmissa sattuu nilkkoihin (4 %), saariin (5 %) ja kasivarsiin (4 %) seka
muualle ruumiiseen (20 %), kuten esimerkiksi sormiin, kasvoihin tai
selkarankaan. Suurin osa eli jopa 68 % tapaturmista sattuu merkityssa
rinteessa. Tapaturmia sattuu my6s snowparkissa (20 %), hississa (6 %),

merkitynrinteen ulkopuolella (3 %) sekd muualla laskettelu keskuksen
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alueilla (3 %). Tapaturmaan joutuneilla laskijoilla 77 % oli tapaturman

sattuessa kypara paassa.

Suomen Punaisen Ristin terveydenhuollon suunnittelijan Niina Hirvosen
(2014) mukaan padvammat rinnetapaturmissa ovat vahentyneet
kyparankayton lisaantymisen myo6ta. Hirvosen mukaan kahdella kolmesta
tapaturmaan joutuneesta laskettelijasta on ollut kypara paassaan

tapaturman sattuessa.

Suomen hiihtokeskusyhdistys ry:n (2014) tutkimuksen mukaan jopa 77
%:lla tapaturmassa olleista laskettelijoista oli kyparéa paassaan. 5 %
laskettelijoista kaytti turvavarusteenaan selkdpanssaria tapaturman
sattuessa ja 1 %:lla oli ranteissaan rannetuet. 23 % laskijoista ei kayttanyt
turvavarustetta laskiessaan ja onnettomuuden sattuessa. Lahes kaikki (86
%) tapaturmat sattuivat laskettelijan kaatuessa itse. Vain murto-osan (3 %)
tapaturmista aiheutti jokin kiintea esine, johon laskettelija torméasi ja 4 %:lle
tapaturma sattui jonkun muun ajettua paalle rinteisséa. 2 %
lasketteluonnettomuudessa olleista oli itse ajanut toisen laskijan paalle ja
saanut itselleen jonkin asteisen vamman. 5 % tapaturmista oli aiheutunut

jokin muun syyn vuoksi.

3.1 Tarkkailu, tutkiminen ja ensiavun aloittaminen

Onnettomuuden tai tapaturman sattuessa auttajan on helpompi toimia
rauhallisesti ja sailyttaa toimintakyky, jos niihin on osannut varautua
huolella. Auttajan on luotettava itseenséd, jotta ensiaputoimet saadaan
kayntiin mahdollisimman nopeasti. Saapuessa tapaturmapaikalle, auttajan
tulee toimia rauhallisesti ja harkiten ja h&nen tulee arvioida tilanne ja
pyrkid selvittam&an mita on tapahtunut. Auttajan tulee muodostaa
kokonaiskasitys tilanteesta, onko kyseesséa onnettomuus vai
sairauskohtaus. Loukkaantuneiden maaran selvittdminen ja avuntarpeen
arviointi tapahtuu heti tapaturmapaikalle saapuessa ja
lisdonnettomuuksien riski on minimoitava. Aina ennen muiden auttamista
auttajan tulee kuitenkin varmistaa oma turvallisuutensa. Kun arvio

tilanteesta on valmis, auttaja tekee paatoksen lisdavun kutsumisesta
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paikalle ja soittaa tarvittaessa 112. Jos lisdapu on tarpeen,
hatakeskuksesta kerrotaan kuinka tulee toimia, muutoin toimitaan
kyseisen tapaturman ensiapuohjeiden mukaisesti ja auttajan taitojen
mukaan. Tapaturmatilanteessa alkuselvitys tarkoittaa kaikkien potilaiden
pikaista yleiskunnon ja vammojen tarkistusta. Taman ansiosta voidaan
kaytossaolevat voimavarat kohdentaa oikein. (Punainen Risti 2014c; Korte
& Myllyrinne 2012, 10 —17; Aranko 2011; SPEK 2008, 31 —33; Keggenhof
2004, 15 -33.)

Tapaturman sattuessa lisaonnettomuuksien ehkéisy on siis yksi
suurimmista ja pelastavimmista toimista, jonka jokainen auttaja pystyy
tekemaan. Hengenvaarassa oleville loukkaantuneille tulee antaa
ensimmaisend ensiapua. Tapaturman sattuessa tulee varoittaa muita
ihmisia ja eristéaa paikka lisavaaroilta seka siirtdd loukkaantunut turvaan

jos tarvetta. (Punainen Risti 2014c.)

Ensiaputoimien nopea aloittaminen edesauttaa potilaan paranemista
onnettomuudesta. Tapaturmapaikalle saavuttuaan ja tilannearvioin
tehtydan auttajan tulee tarkistaa loukkaantuneen kliininen tila. Kliinisen
tilan arviointi tapahtuu ABCD- kaavan avulla (A= ilmatiet auki, B= hengitys,
C= verenkierto ja D= tajunta) seka puhuttelemalla potilasta jos
mahdollista. Jos auttajia on useampi, ensiaputilanteen johtovastuu on
ihmiselld joka tuntee taitonsa riittaviksi ja kykenee johtamaan tilannetta.
(Holmstrom, Kuisma, Porthan 2008; Keggenhoff 2004, 15 —33.) Ennen
ammattiavun saapumista paikalle auttajan tulee seurata loukkaantuneen
tilaa ja siin& tapahtuvia muutoksia. Jos loukkaantuneen tila muuttuu
radikaalisti ennen ammattiavun saapumista paikalle, tulee hatakeskukseen
soittaa valittomasti uudelleen. Auttajan tekemilla havainnoilla saattaa olla
merkittava vaikutus siihen miten potilasta lahdetaan avun saapuessa
hoitamaan. Kaikki yksittaisetkin havainnot voivat olla hyvinkin tarkeita.
(SPEK 2008, 31 -33.)

Ensiaputilanteissa on tarkeaa pitaa ylimaaraiset loitolla ja antaa
autettavalle tilaa. Auttajan tulee esitelld itsensa ja kertoa etta tarkoituksena

on auttaa loukkaantunutta. Loukkaantuneelle tulee kertoa jatkuvasti mita
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tehdaan, myos tajuttomalle, koska han saattaa kuulla puhetta vaikka ei
kykene vastaamaan. Auttajan rauhallinen olemus luo turvallisuuden
tunnetta ja voi helpottaa loukkaantuneen oloa. Loukkaantunutta ei saa
jattéa koskaan yksin ennen ammattiavun saapumista paikalle. (Korte &
Myllyrinne 2012, 10 -17.)

3.2 Murtumat ja niiden ensiapu

Ihmisen tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, lihaksista, nivelista,
nivelsiteista seka janteista. Luiden merkittévyys ihmiset tuki- ja elimiston
osana on hyvinkin tarked, silla osa luista suojaa elintarkeita siséelimia.
Luut ovat rakenteeltaan samanlaisia: kova ulkokerros ja pehmeampi
sisdosa, jonka vuoksi ne ovat tiiviitd ja vahvoja. (Keggenhoff 2014, 97 —
109.)

Luunmurtumat syntyvat terveilla nuorilla ainoastaan ulkoisen véakivallan
vaikutuksesta (Castren, Korte & Myllyrinne 2012d). Ulkoisia
vakivaltatilanteita voivat olla putoamiset, kaatumiset seké iskeytymiset
(Punainen Risti 2014d). Kuitenkin luiden haurastuessa ihmisen
vanhetessa, murtuma voi syntya jo pienestékin kolhusta. Verenvuoto liittyy
aina luunmurtumiin ja murtuman yhteydessa lihakset, hermot, luuydin,
nivelsiteet seké verisuonet voivat vaurioitua. Murtumat voidaan jaotella
umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtumassa murtumakohdan iho pysyy
ehjana, jonka vuoksi tulehdusriski on vahainen. Avomurtumassa iho voi
rikkoutua ja haavasta voi jopa nakyéa kudoksien lisaksi luuta. Tallaisissa
murtumissa tulehdusriski on suuri ja muiden komplikaatioiden
ehkadiseminen vaikeampaa. Murtumat voivat aiheuttaa paikallista kipua,
turvotusta vamma-alueella, ndkyvan virheasennon tai epdnormaalin
likkuvuuden, verenvuodosta aiheutuvan sokin ja lapsilla jopa raajan
kayttamattomyytta. Murtumien ensiapu aloitetaan aina tarkkailulla ja
tilanteen selvittdmiselld, jonka jalkeen auttajan tulee tehda paatos
ensiaputoimenpiteistd seka lisdavun halyttamisesta. (Castren ym. 2012d;
Keggenhof 2004, 97 —109.)
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Auttajan tulee valttda loukkaantuneen likkuttamista mikali mahdollista, jos
epaillaan luunmurtumaa. Jos kuitenkin tapaturmapaikka on vaarallinen, on
loukkaantunut siirrettéava turvaan valittémasti. Avomurtumatilanteissa
peitetaan murtumakohta steriililla puhtaalla siteella. Nain vahennetaan
tulehdusvaaraa. Seka umpi- ettd avomurtumissa murtuma-alue seka sita
ymparoivat nivelet on tuettava liikkumattomiksi. Umpimurtumissa yleista
on turvotus murtumakohdassa. Murtuma-alue tulee viilentaa varoen
kylmalla kaareella turvotuksen estamiseksi, jolloin verenvuoto vahenee ja
kipu lievittyy. Kun murtuma-alue on tuettu liikkumattomaksi, Auttaja tekee
iimoituksen tilanteen vaatiessa hatakeskukseen. Loukkaantuneesta tulee
huolehtia vahintddn ammattiavun saapumiseen asti. (Keggenhoff 2004, 97
-109.)

Ylaraajamurtumissa (solisluumurtumat, olkanivelmurtumat, muut ylaraajan
murtumat) loukkaantunut voi itsenaisesti tukea murtumakohdan
vartaloonsa liikkumattomaksi. Jos ylaraajassa on avomurtuma, peitetaan
se steriililla puhtaalla siteella. Kuten alaraajan umpimurtumissa myos
ylaraajan kohdalla tulee murtumakohta viilentaa turvotuksen
ehkaisemiseksi. Murtumakohta voidaan tukea liikkkumattomaksi esimerkiksi
kolmioliinalla. Liina asetetaan varoen kyynarvarren tai kaden alle, ja
vedetaan toinen paa liinasta hartian paalle. Kolmion karjen tulisi olla
kyynarpaan kohdalla. Kolmioliinan p&ét sidotaan yhteen niskan takana.
Auttajan tulee tarkistaa kyynarvarren olevan kokonaan kolmioliinan sisalla
ja tehda ilmoitus tilanteen niin vaatiessa hatdkeskukseen. Tarkkaile ja
huolehdi loukkaantuneesta ammattiavun tuloon saakka. (Keggenhoff
2004, 97-109.)

Kylkiluiden murtumissa loukkaantuneella on paljon kipuja ja hengittdminen
voi olla vaikeaa. Loukkaantunut saattaa pyrkid ojentamaan rintakehdansa
seka hengittdmaan pinnallisesta. Auttajan tulee tukea loukkaantunut tukea
vasten niin, ettd han istuu puoli-istuvassa asennossa. Asento ja tuki
yhdessa tukevat rintakehaa ja vahentavat kipua. Kylkiluiden murtumissa
on vaarana etta kylkiluu puhkaisee keuhkon, jolloin loukkaantunut on
hengenvaarassa. Kylkiluidenmurtuma voi aiheuttaa loukkaantuneelle

runsaan sisaisen verenvuodon, ilmarinnan ja hengitysvaikeuksia.
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Kylkiluunmurtuman voi todeta kliinisesti, eli mahdollista murtumakohtaa
tulee palpoida ja murtuneen kylkiluun kohta on kosketusarka. (Hirvensalo
2013a.) Kylkiluunmurtumaa epailtdessa kannattaa tehda hatailmoitus
hatakeskukseen valittomasti. Muista rauhoitella loukkaantunutta ja
tarkkailla hanen hengitystadan kunnes ammattiapu saapuu paikalle.
(Keggenhoff 2004, 97 —109.)

Lantionmurtumat voidaan jaotella sen tyypin mukaan neljaén eri luokkaan:
avulsio, ramusmurtuma eli yksittdinen stabiili murtuma, lantiorenkaan
useankohdan murtuma ja asetabulum-murtuma eli lonkkamaljan murtuma.
Avulsiomurtumassa lihas repaisee luuta niin, etta luuhun syntyy murtuma.
Tallainen murtuma syntyy esimerkiksi urheillessa. Yksittainen stabiili
murtuma syntyy usein kaatumisvamman yhteydessa ja on yleisempaa
vanhuksilla kuin nuorilla. Putoaminen tai kaatuminen voimakkaasti
aiheuttaa useimmiten lantiorenkaan murtuman useammasta kohdasta.
Lonkkamaljan murtuma voi olla seuraus esimerkiksi kaatumisesta tai
putoamisesta. (Hirvensalo 2013a.) Lantionmurtumaa voidaan epaéilla silloin
jos loukkaantunut ei pysty liikuttamaan jalkojaan normaalista ja lantion
alueelle on kohdistunut voimakas ulkoinen voima. Tall6in loukkaantuneella
on todella kovia kipuja ja voimakas sisdinen verenvuoto on mahdollinen.
Lantionmurtumissa on varauduttava verenvuodosta aiheutuvaan sokkiin.
Loukkaantunutta ei saa liikuttaa ellei se ole valttamatonta turvallisuuden
kannalta. Loukkaantuneen jalkoja tulee tukea kevyesti polvien alta
pehmusteella sekéd auttajan tulee tehda valittomasti hatailmoitus.

Loukkaantunutta ei saa koskaan jattaa yksin. (Keggenhoff 2004, 97 —109.)

Jos epdilet selkdrangan murtumaa, on se vakava tilanne joka vaatii
nopeita toimia ja ammattiavun halyttamista paikalle. Selkarangan
murtumat voidaan jaotella kaula-, rinta- ja lannerangan murtumiin
(Hirvensalo 2013b). Tarkeat hermoyhteydet aivoista elimistoon sijaitsevat
selkdydinkanavan selkaytimessa. Jos selkarangan ydin vaurioituu
saattavat kummatkin alaraajat halvaantua murtumakohdasta alaspain.
Tama rajoittaa ihnmisen elaméaa taysin. Selkdranganmurtumaa voit epailla,
jos loukkaantunut kokee voimakasta selkakipua seka tapaturman jalkeista

raajojen liikkkumattomuutta. Halvausoireet, tunnottomuus ja tuntopuutokset



15

seka raajojen likkumattomuus saatavat kertoa selkaytimen vauriosta seka
selkarangan murtumasta. Loukkaantuneen ollessa tajuton mahdollinen
murtuma selkdrangassa voidaan paatella ainoastaan tapahtuman
perusteella. (Keggenhoff 2004, 97 —109.)

Selkdrangan murtumissa loukkaantunutta tulee liikuttaa vain jos han on
hengenvaarassa, muussa tapauksessa anna loukkaantuneen olla taysin
siind asennossa missa hanet l6ysit. Valiton ilmoitus hatakeskukseen on
siis tarkeda. Ainoastaan hengitysvaikeudet, tajuttomuus tai verenkierron
pysahtyminen vaatii sinua aloittamaan hataensiavun, talldin voit
ainoastaan liikuttaa loukkaantunutta toimenpiteeseen tarvittavaan
asentoon. (Keggenhoff 2004, 97 —109.)

Murtumien ensiaputoimenpiteissa on tarkedaa muistaa turvotuksen ja kivun
lievittaminen. Loukkaantuneen raajamurtuma-alue kannattaa pitd& hieman
koholla, asettaa alueelle kylmaa ja kayttaa kompressiota ja tukea.
Jokaisen murtuman kohdalla on muistettava tukea raaja tai murtumakohta
likkumattomaksi, jolloin ehkaistaan lisamurtumien ja muiden

lisavahinkojen synty (Punainen Risti 2014d).

3.3 Haavat, verenvuodot ja niiden ensiapu

Haavat syntyvat useimmiten ulkoisen tekijan, kylmyyden kuumuuden tai
kemiallisen aineen vaikutuksesta. Tall6in iho rikkoutuu ja syntyy vaurio.
Haavat voidaan jakaa naarmu- ja pintahaavoihin, viilto- ja pistohaavoihin,
ruhje- tai repiméhaavoihin seké puremahaavoihin. Naarmu- ja pintahaavat
syntyvat yleensa kaaduttaessa ja talloin haavasta saattaa mahdollisesti
vuotaa verta seka kudosnestettd. Naarmu- ja pintahaavat voivat olla
joskus hyvinkin laaja-alaisia. Viilto- ja pistohaavan aiheuttaa terava esine
ja haava on yleensa siistireunainen. Molemmat haavojen aiheuttajat
saattavat vaikuttaa ihmisen elimist6on vaurioittaen esimerkiksi sisaelimia.
Ruhje- ja repimdhaavassa haavareunat ovat risaiset ja mahdollista
tuhoutunutta kudosta esiintyy haavan pinnalla. Ruhjehaava voi syntya
ruhjovan, repivan tai murskaavan voiman tuloksena. Naissa haavoissa

verenvuoto voi olla runsasta. (Korte & Myllyrinne 2012, 44 —45.) Pelkat
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ihon pinnalla olevat haavat eivat yleensa ole vaarallisia, mutta syvéat ja
suuret haavat voivat olla. Jos syva haava sijaitsee kaulan, rintakehan tai
vatsan alueella se voi olla hyvinkin vaarallinen. Raajojen alueella olevat
syvat ruhje- tai repiméahaavat voita vaurioittaa janteita, verisuonia, luita ja

hermoja pysyvasti ja olla talléin todella vaarallisia. (Saarelma 2014b.)

Haavan ulottuvuus on ensisijaisen tarkeé arvioida ennen ensiavun
aloittamista (Saarelma 2014b). Haavoihin ei saa Keggenhoffin (2004)
mukaan koskea paljain kasin tulehdusriskin vuoksi. Haavoja hoidettaessa
olisi hyva kayttaa suojakasineitéd. Haavan ensiapuna verenvuodon
tyrehdyttdminen ja haavan sitominen ovat ensitoimia (Punainen Risti
2014b).

Alle kahden senttimetrin mittaiset haavat, jotka eivat ulotu ihonalaista
rasvakudosta pidemmalle voidaan hoitaa ilman laakariin menoa. Haava
rulee puhdistaa mieluiten juoksevalla vedelld, vieraesineet tulee poistaa
kevyesti haavasta. Laastarilla tai perhosteipilla pyritéaan liittAmaan
haavareunat hyvin yhteen. Laastarin lisaksi haavan paalle voidaan laitaa
puhdas kuiva sidos. Yli kahden senttimetrin mittaisissa ihonalaista
rasvakudosta syvemmalle ulottuvissa haavoissa ensiapuna tulee kayttaa
vain puhdasta steriilia sidettd. Haavaa ei saa puhdistaa eika pesta ja
vierasesineet on jatettava haavaan. Loukkaantunut on kuljetettava

la&kariin, jossa haava hoidetaan. (Saarelma 2014b)

Saarelman (2014b) mukaan haavan ensiapuna on yleensa haavan
peittaminen puhtaalla kuivalla siteelld ja mita enemman haava vuotaa sita
enemman tulisi kayttda sidetarvikkeita. Vuotokohta voidaan sitoa niin etta
haavanpé&alle tulee kevyt puristus, mutta kiristyssidetta ei tule kayttaa.
Haavakohtaa tulee puristaa kevyesti kunnes vuoto tyrehtyy, mutta jos
vuoto jatkuu, on loukkaantunut kuljetettava ladkariin tai soitettava 112
(British Red Cross 2015). Suomen Punaisen Ristin (2014b)
ensiapuohjeissa kehotetaan tyrehdyttdmaan myds ensimmaisena
verenvuoto. Jos kaytossasi on hyvét ensiaputarvikkeet voit sulkea
pienemman viiltohaavan reunat vastakkain haavateipilla, mika auttaa

haavan paranemisprosessin aloituksessa. Haava tulee peittdad puhtaalla
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suojasidoksella bakteerien levidmisen ehkaisemiseksi. Jos
loukkaantuneen haava on kuitenkin runsaasti vuotava, syva, suuri tai
likainen on potilas kuljetettava valittomasti laakarin hoitoon. Ensiapua
antavan on aina muistettava etta haavan ulkon&gdsta ei voi valttamatta
paatella onko syvemmalle kudoksiin syntynyt vaurioita. (Punainen Risti
2014b.)

Haavojen ensiavussa korostuvat epapuhtauksien paasemisen
ehkaiseminen, verenvuodon tyrehdyttdminen ja kivun lievittdminen haava-
alueella (Keggenhoff 2004, 79 —-95). Erilaisiin haavoihin on kayttssa
erilaisia ensiapuvalineitd. Seuraavaksi esitelladn muutamia haavojen

ensiavussa kaytettavia sidoksia ja apuvalineita.

Pikaside eli laastari on apuna pienehkéihin, niukasti verta vuotaviin
haavoihin tai naarmuihin tarkoitettu sidos. Laastarista tulee leikata tai
valita riittdvan iso pala, jotta se peittaa haavan kokonaan. Haavan paalle
tulee asettaa laastarin pehmeé osa ja siihen ei tule koskea laastarin laiton
aikana. Laastari tulee kiinnittda ihoon tasaisesti, jotta se pysyy paikallaan.
Pikasiteen lisdksi haavan sidonnassa voidaan kayttaa steriilihaavasidosta,
haavasidosta tai verkkosidetta. Steriililla haavasidoksella tulee peittaa
laaja-alaiset ihovauriot. Steriilin haavasidoksen kaytdssa tulee olla hyvin
tarkka sen puhtaana pitamisesta. Haavaside on steriilin haavasiteen
kaltainen, mutta ei steriili. Silla peitetaan yleensa palovammoja, laaja-
alaisia ihovaurioita seka loysasti peiteltdvid vammoja kuten esimerkiksi
kallovammat. Haavasidos tulee kiinnittaa teipilla, joustositeella,
kolmioliinalla tai verkkositeella. Verkkosidettd kaytetddn useimmiten
raajoissa olevien haavojen peittelyyn. Verkkosidetta kaytetaan yhdessa
steriilin haavasiteen tai haavasiteen kanssa. Haavojen ensiapuun on
kehitetty myds ensiside, mik& on kéateva steriili sidetaitos, jossa on
joustositeeseen valmiiksi kiinnitetty haavataitos. Se sopii kaikkien
vuotavien haavojen ensiapuun seka voimakkaasti vuotavien haavojen
painesiteeksi. (Keggenhoff 2004, 81 —83 ja 86 —87.)

Haavojen hoidossa voidaan siis kayttéda apuna jo edella mainittua

kolmioliinaa. Kolmioliina soveltuu laajojen vammojen peittamiseen,
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murtumien tuemiseen seké raajoihin ja paahan laitettavien siteiden
kiinnittamiseen. Kolmioliinaa kiinnitettaessa haavan paalle tulee asettaa
ensin riittavan iso haavataitos jonka paalle kolmioliina asetetaan.
Kolmioliinasta tulee taitella sopivan levyinen sidos ja sitoa se sitten

esimerkiksi raajan ympari. (Keggenhoff 2004, 84 —85.)

Haavojen lisaksi verta voi vuotaa myds esimerkiksi nenasta.
Nenaverenvuodon syita voivat olla verenvuotohairiot, arteriokleroosi,
verisuoniepamuodostumat, nenanielun kasvaimet seka kallo- ja
kasvovammat. Nendverenvuodon syy jaa usein kuitenkin tuntemattomaksi.
Suurin osa nenéverenvuodoista tulee nendn etuosasta jossa kulkee useita
pienia verisuonten haaroja. Nenan etuosan verenvuodot ovat
hyvanlaatuisia ja vaarattomia seké niiden tyrehdyttaminen on helpompaa.
Verenvuoto voidaan tyrehdyttd& nenan sivuja painamalla yhteen. (Porras
& Ohman 1995.) Nenaverenvuotopotilasta hoidettaessa loukkaantuneen
tulee taivuttaa paataan kevyesti eteenpdin ja asettaa niskaan kylméakaare,
kylmapakkaus tai jaapussi. Kylmalla vaikutetaan verisuoniin niita
supistavasti hermojen valityksella. Talldin verenvuoto tyrehtyy nopeammin.
Edella mainittu nen&n seinamien yhteen painaminen on myods hyva keino
tyrehdyttdd nenaverenvuoto. Sieraimia tulee painaa yhteen 10-15 minuutin
ajan riippuen verenvuodosta. Loukkaantunut voi myds niistaa vuotavan
sieraimen tyhjaksi, mutta jos verenvuoto ei tyrehdy 15 minuutin kuluessa
on loukkaantunut toimitettava la&kariin. (Korte & Myllyrinne 2012, 50;
Keggenhoff 2004, 91.)

Jokaisen loukkaantuneen vointia tulee tarkkailla ja hanta tulee rauhoitella
kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Vuotavan haavan tai
nenaverenvuodon tyrehdyttdminen ovat ensisijaisia toimia, jonka voi
aloittaa ennen ammattiavun saapumista. (Korte & Myllyrinne 2012, 47.)
Tilanteen selvittdminen ennen 112:seen soittamista on tarkeda. Auttajan
tulee selvittdd mista verenvuoto johtuu, kuinka laaja haava on, kuinka
kauan loukkaantunut on vuotanut seké arviolta kuinka paljon. Nama asiat
auttavat hatakeskusta arvioimaan avun kiireellisyyden seka osaavat antaa
lisdohjeita maallikkoauttajille. (Keggenhoff 2004, 81 —83.)
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3.4 Tajuttomuus ja tajuttoman potilaan ensiapu

Kallela, Happo6la ja Eriksson (2014) kuvailevat tajuttomuuden valittdmasti
henkeéa uhkaavaksi tilaksi, jonka selvittdminen taytyy aloittaa valittmasti.
Tajuttomuus johtuu joko molempien isoaivopuoliskojen toimintahairiosta tai
aivorungon aktivaatiojarjestelman toimintahairiésta. Tajuttomuuden syité
voivat olla myrkytykset, sairaskohtaukset, hypoksia, iskemia, hypo- tai
hyperglykemia, nestetasapainon hairiot, yleisinfektiot, tapaturmat, aivojen
riittdmatdon hapensaanti tai paahan kohdistuneet iskut tai jalkitila seka
kuumuuden aiheuttamat vauriot elimistossa (lampohalvaukset).
(Keggenhoff 2004, 36.)

Tajuttomuutta voidaan verrata syvaan uneen, jossa tajuton ei reagoi
tilanteeseen lainkaan. Tajuttomuus tulee kuitenkin erottaa pyortymisesta,
joka on hetkittainen, pinnallinen tajunnan hairié. Tajuton potilas ei reagoi
mydskaan puhutteluun. Jos tajuttomuuden tila on syva, ei loukkaantunut
reagoi mahdollisesti mydskaan kipuun. Syvaan tajuttomuuteen joutunut
ihminen saattaa olla lihasten veltostumisen vuoksi vaarassa tukehtua

omaan kieleensa, limaan tai oksennukseen. (Keggenhoff 2004, 36.)

Kun loukkaantunut on menettényt akillisesti tajuntansa, ensinné
loukkaantunutta tulee heréatella puhuttelemalla ja ravistelemalla seka
tarkistaa ilmatiet, hengitys ja verenkierto. Jos loukkaantunut ei heraa, on
tarkeaa turvata potilaan peruselintoiminnot ja soittaa valittomasti
hatanumeroon 112 (Oksanen & Tolonen 2012). Hatakeskuksesta
annetaan ohjeita kuinka tilanteessa tulee toimia. Kun loukkaantuneen
peruselintoiminnot on turvattu, auttajan tulee arvioida tilanne, mité on
tapahtunut ja miksi loukkaantunut on tajuton. Auttaja toimii siis ABCD-
kaavan mukaan niin, etta loukkaantunut kdannetaan selalleen ja
tarkistetaan hengittdakoé hé&n normaalisti. Loukkaantuneen henkilén
hengitys tulee turvata ojentamalla autettavan paa leuankarjesta
nostamalla ja otsasta samalla painamalla. Samalla tulee tarkkailla,
kuunnella ja tunnustella hengitysta ja pulssia. Halyttavaa on jos
loukkaantunut hengittéa yli 140 kertaa minuutissa tai alle 30 kertaa

minuutissa. Loukkaantuneen ihonvaria ja rintakehan liiketta tulee tarkkailla
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seka kuunnella hengityséénia ja tunnustella virtaako ilma poskeasi tai
k&dmmentaustaasi vasten ja onko henkild lammin vai viiled. Hengityksesta
tulee arvioida onko se normaalia, epanormaalia vai puuttuuko se
kokonaan. Kun tajuttoman henkildn hengitys on normaalia, tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon (KUVA 1). Normaalisti hengittdvaa tajutonta ei saa
jattaa selalleen tukehtumisvaaran vuoksi. Kylkiasennossa hengitysteiden
tulee kuitenkin olla auki niin, ettéa henkilé pystyy hengittamaan normaalisti
ja mahdollinen oksennus paasee valumaan pois suusta. Tajuton ihminen
kdannetaan kylkiasentoon niin etta auttaja taivuttaa tajuttoman toisen
polven koukkuun niin, etta tajuttoman kantapaa on lahella hanen
pakaraansa. Kun polvi on koukussa auttaja ottaa tajuttoman uloimmasta
hartiasta seka saman puolen lantiosta kiinni ja kaantaa tajuttoman
turvallisin ottein kyljelleen. Auttajan tulee siirtda tajuttoman alle jaanyt kasi
koukkuun ja tukemaan paata. Tajuttoman paata tulee kdantaa varovasti
taaksepain niin ettd hanen kasvonsa kaantyvéat alustaa pain. Aina
kylkiasentoon laitettaessa tulee tarkistaa etta hengitystiet ovat auki ja
tajuton pystyy hengittdmaan normaalisti. Loukkaantunutta tulee tarkkailla
ammattiavun tuloon asti sekd hanet tulee peitella [Ampimasti. Mahdollisista

muutoksista loukkaantuneen tilassa tulee ilmoittaa valittomasti

hatakeskukseen (herdaminen, elottomuus). (Punainen Risti 2014e;
Castren ym. 2012c; Keggenhoff 2004, 37 —39.)
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KUVA 1. Kylkiasento

3.5 P&aavammat ja niiden ensiapu

Suomessa noin 20- 40 000 paahan kohdistunutta vammaa tapahtuu
vuosittain joista 4000 tapahtuu urheilussa. Kallo seka paan luut suojelevat
aivoja ja tarkeita aistielimia ja ovat herkkid vammoille. P&an luihin kuuluu
my0s poskiluut, ylaleuanluut, nendluut ja alaleuka sek& hampaat. Kuulo-,
nako- ja hajualue seka tahdonalaisten lihasten saatelykeskukset
sijaitsevat isojen aivojen pinnalla. Ydinjatkoksen alue saatelee
verenkiertoa seka hengitystd. Oppimisen, tajunnan seké tunne-elaman
toiminnoista vastaavat ihmisen paassa syvemmalla sijaitsevat
aivokeskukset. Paan alueen vammoille helpoiten altistuvia ovat lapset
seka nuoret. Keskimaasin 7-10 paanalueen vammaa sattuu
vuorokaudessa. (Castren ym. 2014d, Vartiainen 2014, Korte & Myllyrinne
2012, 65; Keggenhoff 2004, 72.)

Paavammat aiheutuvat yleensa paahan osuneesta iskusta tai energiasta
joka johtaa joko tajunnanmenetykseen, henkisen toimintakyvyn
muutokseen, muistin menetykseen tai johonkin neurologiseen oireeseen
tai l0ydOkseen. Isku voi aiheuttaa esimerkiksi pehmytkudosvaurioita, p&én
luiden murtumia sekéa mahdollisesti aivojen, sisékorvan, silmien vaurioita.
Paahan kohdistuneen vamman selvittaminen on hyvin tarkeaa, silla
tutkimuksien avulla tulee estaa uuden padvamman syntyminen seké
mahdollinen kumulatiivinen vaikutus, estaa muu vamma, ennaltaehkaista
seka optimoida arkeen palaaminen. (Saarelma 2014a, Vartiainen 2014,
Luoto 2014.)

Paadvammoista yleisin seka lievin on aivotarahdys, joka voi aiheutua
paahan kohdistuvasta iskusta tai paan lydomisesta kaatuessa tai
pudottaessa. Aivotarahdyksen yleisimpia oireita ovat tajuttomuus,
paansarky, uneliaisuus, huimaus, pahoinvointi ja oksentelu, seka vaikeus
muistaa tapahtunutta. Aivotarahdyksessa loukkaantunut voi olla
tajuttomana sekunneista muutamiin minuutteihin, mutta korkeintaan puoli

tuntia. Lyhyen ajan vuoksi tajuttomuus jaa usein auttajalta huomaamatta.
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Loukkaantunut tulee vieda lepaamaan rauhalliseen paikkaan. Hanet tulee
asetella makuuasentoon ja paa tulee olla hieman koholla, seuraa
loukkaantuneen tilaa. Lisaksi loukkaantuneelle tulee antaa ohjeistusta
kotihoidosta: tilanteen jalkeen aivotarahdys potilasta tulee tarkkailla
kokoajan (2 —4 tuntia), jos vain mahdollista, 4 tunnin jalkeen potilaan tilaa
tulee seurata ajoittain tai sen muuttuessa. Ensimmaisen yon aikana
aivotarahdys potilas tulee herattaa yksi tai kaksi kertaa yon aikana. Jos
loukkaantunut ei herda tai muita oireita on huomattavissa, tulee soittaa
hatakeskukseen. Jos kyseessa on lapsipotilas, tulee hanen
seurantajaksoa pidentaa seuraavaan paivaan saakka (24 tuntia). (Korte &
Myllyrinne 2012, 65; Keggenhoff 2004, 72.)

Kallon murtumissa loukkaantuneet ovat tajuttomia ja usein heilla ilmenee
myds lihaskouristuksia. Kallonmurtuman voi tunnistaa myds muiden
oireiden liséksi kallonpohjan alueella olevasta, aivokudosta vuotavasta
avohaavasta. Kallonpohjan murtumissa loukkaantuneet ovat myo6s usein
tajuttomia. Pieni verenvuoto suusta, nenésta tai korvasta voi antaa viitteita
kallonpohjan murtumasta. Vasta ajan kuluessa kallonpohjanmurtumalle
tyypillisin oire, mustelmat silmien ymparill&, antavat varmistuksen
murtumasta. Ensimmaisena asiana tulee potilaalle antaa
tajuttomanihmisen ensiapua: tarkista loukkaantuneen hengitys seka
kaanna kylkiasentoon. (Keggenhoff 2004, 72 —73.)

Erityistd huomioitavaa kallonpohjan murtumissa on etta potilas tulee
asettaa sellaiseen asentoon jossa suusta nenasta tai korvista vuotava veri
padsee valumaan pois. Kallon seké kallonpohjan murtumatilanteessa on
kyse akillisesta ammattiavun tarpeesta, joten tee ilmoitus hatdkeskukseen
valittdmasti. Jos potilaalla esiintyy paanalueella pdédnhaavoja voit sitoa ne
steriililld haavasidoksella. Loukkaantuneen potilaan kanssa tulee olla
ammattiavun saapumiseen saakka. Hanen tilaansa tulee tarkkailla
jatkuvasti ja h&net tulee peitella lampimasti, muun muassa lampopeitteilla.
(Keggenhoff 2004, 73.)

Aivoruhjeella tarkoitetaan padhan kohdistuvaa iskua joka on mahdollisesti

johtanut aivokudoksen ruhjoutumiseen. Aivoruhjeeseen liittyy useimmiten
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kallonsisainen verenvuoto. Loukkaantuneen tilan vakavuus riippuu
suuresti siitd, missé kohtaa aivoja ruhje esiintyy. Ruhjevamman oireena
ovat pitkalti samat kuin aivotarahdyksessa, mutta esiintyvat huomattavasti
voimakkaampina. Taman lisaksi aivoruhjeessa esiintyva tajuttomuus
saattaa kestaa tunteja jopa vuorokausia. Aivoruhje-epailyssa tulee aina
ottaa yhteys hatdkeskukseen. Loukkaantuneen kanssa tulee olla lasna
seka varmistaa hanen hengitys ja pulssi. Tarvittaessa sinun tulee aloittaa

hatatoimenpiteet kuten elvytys. (Keggenhoff 2004, 73.)

Jos p&éhan on kohdistunut isku, on tarke&éa huolehtia loukkaantuneen
hengityksesta seka seurata héanen tajunnan tilaansa seka mahdollisia
muita oireita. Loukkaantunut on toimitettava valittomasti sairaalahoitoon
jos iskun jalkeen ilmenee tajuttomuutta tai vaikeutta pysya tajuissaan
esimerkiksi pitéaa silmia auki, vaikeutta ymmartaa puhetta tai kirjoitettua
tekstia, jos loukkaantuneella on tuntopuutosta tai yleista heikkoutta tai jos
loukkaantuneella on naon tai kuulon menetys tai korvasta vuotaa verta.
Sairaalahoitoa vaatii myos se jos loukkaantuneella on musta silma ilman
silmaan kohdistunutta iskua. Paan vammat ovat aina vakava asia, ja
lievankin aivovamman, johon liittyy oksentelua, tajunnan menetysta yli 10
minuutiksi tai muita oireita, on vietava sairaalaan. Loukkaantunutta
henkil6a on tarkkailtava jatkuvasti eikd hanta saa jattaa yksin. Tilan
huonontuminen voi tapahtua nopeasti ja varoittamatta. (Saarelma 2014a;
Luoto 2014.)

3.6 Elvytys

Sepelvaltimotukos eli sydaninfarkti sekd muut sydamen erilaiset
rytmihairiot johtavat n. 15000 ihmisen sydanpysahdykseen seka
elottomuuteen vuosittain. Sydanperaiset ongelmat voivat lopettaa
sydamen pumppaustoiminnan, jolloin verenkierto pysahtyy eikéa happea
kulkeudu kehon osiin. Elottomuus voi johtua sairaskohtauksesta,
tapaturmasta tai jonkun muun syyn seurauksensa niin, etta sydamen
pumppaustoiminta ja hengitys lakkaavat. Hapenpuutteesta johtuvien

sydanpysahdyksen aiheuttajia ovat mm. vierasesine hengitysteissa,
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tulehdustauti, hukuksiin joutuminen seka hakamyrkytys. Nuorilla
elottomuuden syy on yleisimmin jokin muu kuin sydanperéinen. (Punainen
Risti 2014a; Castren ym. 2012b; Korte & Myllyrinne 2012, 32 —-33.)

Oireina elottomuuden tunnistaisessa ovat loukkaantuneen tajunnan
menetys seka hengityksen lakkaaminen. Hengitys voi elottomuuden
alussa kuitenkin olla aanekasta, kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa.
Kun ihminen menee elottomaksi, alkuvaiheessa voi syntya jaykistelya,
joka johtuu hapenpuutteesta. Elvytyksella pyritdéan saamaan veri
virtaamaan sydameen seka aivoihin. Elottoman selvidmismahdollisuuksia
parantaa PPE:n liséksi nopeasti aloitettu defibrilointi. (Korte & Myllyrinne
2012, 32 -33.)

Elottoman ihmisen paras mahdollinen apu on viipymatta aloitettu PPE
seka 3-5 minuutin sisalla aloitettu defibrilointi. Defibrilaattori on laite, jolla
pyritddn muuttamaan sydamen sahkokayraa ja poistamaan kaaostila
sydamesta. Defibriloinnilla pyritdaan palauttamaan sydamen
pumppaustoiminta seka verenkierto. S&hkd johtuu sydameen kahden
rintakehalle asetettavan elektrodin kautta. Puoliautomaattinen
defibrillaattori ohjeistaa kayttajaa aani- ja valomerkein. Kun kuuntelet
ohjeita, ei defibrillaattorista ole vaaraa autettavalle eika auttajalle. (Korte &
Myllyrinne 2012, 32 —-33.)

Eloton ihminen tarvitsee aina nopeaa apua, ilman sitéa elottomuus johtaa
valittbmaan kuolemaan. Loukkaantunut tai hadassé oleva henkild, joka ei
herda puhutteluun eika ravisteluun on todenndkdisesti saanut
sydamenpysahdyksen. Tallaisessa tilanteessa jokaisen auttajan apua
tarvitaan ja auttajan tulee toimia nopeasti ja hallita elvytyksen perusteet
aina siihen asti kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Elvytyksen huonon
selviytymisprosentin vuoksi olisi hyva, ettd jokainen suomalainen osaisi
elvytystilanteessa toimimisen seka peruselvytyksen aloittamisen. Talla
tavalla huonoa selviytymisprosenttia saataisiin nostettua. Onnistuneen
sairaalan ulkopuolella aloitetun elvytyksen mydéta n. 30-40%
sydanpysahdyspotilaista ovat selvinneet. (Riikola & Castren 2011; Kaypa
hoito 2011; Heindnen 2011.)
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Jos tajuton henkild ei heraéa eiké reagoi ravisteluun ja puhutteluun
avaamalla silmia, likkumalla tai puhumalla, tulee auttajan valittomasti
huutaa apua paikalle, koska useampi auttaja takaa paremman
mahdollisuuden autettavalle selvita ja soittaa hatdnumeroon 112. Auttajan
tulee aloittaa peruselvytys eli painelu-puhalluselvytys valittdmasti. Ennen
painelu-puhalluselvytyksen aloittamista autettava henkilo tulee asettaa
seldlleen, avata hengitystiet nostamalla alaleukaa yléspain. Tarkista onko
hengitysteissa vierasesine ja poista se tarvittaessa. Elvytettava henkilo
tulisi asettaa kovalle alustalle vaakatasoon. Jos olet yksin
elvytystilanteessa, pyri soittamaan hatakeskukseen mahdollisimman pian
mikali potilas ei heraa heréattelyihin. Elvytyspaatos tulee tehda
kymmenessa sekunnissa ja elvytys tulee aloittaa heti, jos potilas ei heraa
eika hengita normaalisti. (Riikola & Castren 2011; Kaypa hoito 2011.)
Aikuisen painelu-puhalluselvytysta toteutetaan Kéaypa hoito suosituksen
mukaisesti (Kaypa hoito 2011). (LITE 1)

Lasten elottomuus johtuu yleensa hengitysteihin joutuneesta
esineesta/asiasta tai tapaturman aiheuttavasta hengityskatkoksesta.
Toisin kuin aikuisilla, lasten elvytys aloitetaan aina viidella
alkupuhalluksella, jotta kehoon saadaan mahdollisimman paljon happea.
Taman jalkeen jatketaan normaalilla painelu-puhallus rytmilla 30:2.
Lapseksi kutsutaan alle murrosikaista nuorta. Pienilla vauvoja elvytetdan
kahdella sormella painaen. (Korte & Myllyrinne 2012, 34 —-37)

Elvytyksen onnistumisen ratkaisee yleensa kaytetty aika, joka kuluu
sydamen pysahtymisesta elvytyksen aloittamiseen. Autettavan
selviytymismahdollisuus jopa kaksin- tai kolminkertaistuu nopeasti
aloitetun elvytyksen ansiosta. Elvytyksen voi lopettaa kun elvytettava
virkoaa (avaa silmansa, hengittdd normaalisti tai liikkuu), kun ammattiapu
saapuu paikalle ja ottaa ohjat omiin k&siinsa tai antaa luvan lopettaa.
Elvyttamisen saa myos lopettaa kun omat voimat loppuva. (Korte &
Myllyrinne 2012, 34 -37.)
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3.7 Paleltumat ja niiden ensiapu

4 -20 % Suomen vaestosta on altistunut jossakin elaman vaiheessa
paleltumalle, joka on aiheuttanut rakkulan tai jopa kuolion raajaan. Suurin
riski paleltumiselle on varusmiespalvelu seka ulkoilmaharrastukset.
Paleltuma tarkoittaa ihon jadhtymistd, jossa kudoksen pintaverisuonet
supistuvat. Verenkierto pintaverisuonissa ensin hidastuu ja myéhemmin
lakkaa ja tasta johtuen suonet tukkeutuvat veren hyytyessa seka solujen
pakkautuessa. Solun ulkoisen nesteen jaahtymisen seurauksena solun
sisaista nestetta diffundoituu vélitilaan ja tastd seuraa solun jaatyminen.
Kudosten paleltumisen syyna saattavat olla kosteus ja tuuli seka kylmien
nesteiden seka esineiden koskettaminen. Jollei ihokudos ehdi reagoida
kosteuteen seka kylmyyteen tarpeeksi nopeasti supistamalla verisuonia,
paleltuminen voi tapahtua jo muutamassa sekunnissa. Paleltumien
ulkoinen parantuminen ei aina tarkoita koko paleltuman paranemista.
Paleltumista saattaa seurata jalkioireita, jotka saattavat hidastaa ihmisen

toimintakykya tulevaisuudessa. (Brandstrom 2012; Juopperi 2006.)

Syy siihen, miksi paleltumat esiintyvat kehon aariosissa, selitetaan
verenkierron vdhenemisell& kehon kohdissa kuten korvissa, nenasséa seka
raajoissa. Tasta johtuen kasien, jalkojen seka paan alueelle syntyy
helpoimmin paleltumia. Yleisia oireita voivat olla tunnottomat kohdat seka
valkeat laikut iholla, pistely, rakkulat, ihon mustuminen tai jopa kuolio.
Joissankin tapauksissa vamma saattaa aiheuttaa jopa kasvuhairioita tai
sorminivelten muutoksia. Jalkivaivoja esiintyy 60 %:lla paleltuman

saaneista. (Brandstrom, 2012; Juopperi 2006.)

Paleltumat voidaan jaotella niiden vakavuuden mukaan. Paleltumat, joissa
ihon pinta turpoaa seka punoittaa luokitellaan ensimmaisen asteen
paleltumiksi. Ensimmaéisen asteen paleltumat sijaitsevat yleensa paan
alueella kuten otsassa, korvissa, nenassa seka yleisesti kasvoissa. Toisen
asteen paleltumat joita kutsutaan myos toiselta nimeltddn vakaviksi
paleltumiksi, tarkoittavat vammoja, joissa ihon pinnalle on muodostunut
selva rakkula. Kolmannen ja neljannen asteen paleltumat tarkoittavat jopa

kuolion tai syvan kudosvamman aiheuttaneita paleltumia. Kolmannen ja
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nenjannen asteen paleltumat ovat jo hyvin vaarallisia ihnmiselle sek& h&nen
terveydelleen. Vaaralliseksi luokitellut paleltumat sijaitsevat yleisimmin
kasissa seka jaloissa. Paleltumaa hoidetaan erilaisilla tavoilla riippuen
paleltumasta, sen sijainnista seké laadusta. Paasaantoisesti vaarattomaksi
luokiteltua paleltumaa hoidetaan lammittamall& nopeasti paleltunutta
kohtaa 40-42 asteisessa vedessa n. 15-30 min. (Juopperi 2006.)

Kuten Juopperi (2006) vaitdskirjassaan toteaa, kylma ilma altistaa herkasti
paleltumille.Ympariston lampdtilan ollessa -20 astessa on paleltumisen
riski suuri. Taman lisédksi keholle kayva tuuli seka viima lisaa jadhtymis- ja
paleltumisriskid huomattavasti. TAméa heijastuu suoraan myos
lasketteluun. Vaikka ympariston lampotila ei ylitd -20 asteen rajaa, on
laskettelussa tuleva viima kasvoille ja koko keholle jopa tuhoisaa.
Alamakilaskussa ympariston lampotila voidaan miltei kaksinkertaistaa,
jotta arvo kertoisi totuuden viiman kylmyydesta. Tasta syysta laskettelu on
yksi ulkoilmaharrastus, jossa paleltumisen riski on olemassa.
Paleltumatilanteessa toimi nain kuljeta paleltunut henkil6 sisétiloihin,
lAmpim&an tai muuten suojaisaan paikkaan. Kehon osa tulee lammittaa 38
—42 asteisessa vedessa. Jos iholle on muodostunut rakkuloita tai se on
mustunut ja kuoliossa, paleltunut henkil6 tulee toimittaa sairaalahoitoon.
(Korte & Myllyrinne 2012, 85 —86, Juopperi 2006.)

Hypotermia tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen ruumiinlampo laskee alle 35
asteen. Hypoterminen inminen on sekava, unelias, kylma, kalpea,
tariseva, hanen ihonsa on kuiva, hengitys on harvaa ja vaikeasti
havaittavissa sek& han on kylmissaén. Jokainen hypotermiaan joutunut

kuuluu sairaalahoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 85 —86.)

3.8 Potilassiirrot

Potilassiirrot luetaan yhdeksi fyysisesti kuormittavimmista tekijoista tyossa.
Kuormitustekijat tarkoittavat tyon asettamia seké tyohon liittyvia
vaatimuksia, joihin tyontekija vastaa oman terveytensd, ammattitaisonsa
seka tyo- ja toimintakykynséd mukaan. Potilassiirtojen kuormittavuuteen ei

niinkaan vaikuta loukkaantuneen paino tai hoitajan asento siirrossa vaan



28

potilaan avun tarve seka hoitajan avustustaito.(Tamminen-Peter, ym.
2007.)

Potilassiiroiksi luetaan kaikki loukkaantuneiden siirrot, jotka tapahtuvat
kasin tai apuvalineita kayttaen (Karhula, R6nnholm & Sjogren 2007).
Tybntéen, vetéen, rullaten, kantaen, nostaen seka laskien tehtavia siirtoja
kutsutaan kasin tehtaviksi siirroiksi. Nama siirrot perustuvat kasien
lihasvoiman kaytt6on. Voima potilassiirroissa tulisi ensisijaisesti kuitenkin
hakea jalkojen lihaksista. Perusideana on vahentaa selkarankaan seka
kasiin kohdistuvaa puristus- ja leikkausvoimaa. Jalkojen lihaksia
kayttaessasi annat isompien lihasten tehda tyon ja vahennat k&sien seka
selan lihaksien vaurioitumisen riskia. Siirrettdessa loukkaantunutta ilman
apuvalineita, tulee hoitajia olla kaksi tai useampia. Talldin potilassiirron
fyysinen kuormittavuus on jaettu osallistujien kesken. Oikeaa
siirtotekniikkaa seka toimivaa menetelméa on asiantuntijoiden mukaan

vaikea yleistaa eri tilanteisiin.(Tamminen-Peter, ym. 2007.)

Loukkaantuneen siirtdmisessa voidaan kayttaa myos erilaisia apuvélineita,
jotka jaetaan niiden toimintaperiaatteen tai hyddyn mukaan. Apuvalineet
joko edistavét tai ehkaisevat liukumista, edistavat tarttumista, vahentavéat
kitkaa tai helpottavat tukeutumista siirtotilanteissa. Apuvalineiden kaytto
potilassiirroissa helpottaa huomattavasti siirron sujuvuutta seka

kuormittavuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Laskettelurinteissa loukkaantuneiden paaasialliseen siirtamiseen
tarvittavia valineita ovat siirtolevyt, moottorikelkka seké& ahkio. Muita
siirtamiseen soveltuvia vélineitda vamman vakavuudesta riippuen ovat
avaruuslakana, viltti, kanto- tai muu kestava alusta, kultatuoli-ote seka
polvi- ja kainalotaivekanto. Joissakin tapauksissa riittda, etta tuet
loukkaantunutta omalla kehollasi. Potilassiirtoihin laskettelurinteissa tuo
haastetta maan tasaisuus, sd&olosuhteet sekd maantieteellinen paikka.
Laskettelurinteessa tapahtuvan siirron paaperiaate on saada potilas
nopeasti mutta turvallisesti pois muiden laskijoiden alta. Sinun tulee olla
varma potilaan vammoista, jotta voit siirtda potilaan. (Mattiniemi 2014;
Korte & Myllyrinne 2012, 131.)
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Jokaisen potilaan siirtotapahtumaan tulee kayttaa tilanteen vaatimia
valineitd. Henkil6a on ohjattava sanallisesti seka otteilla. Avustamisen
maaraa ja laatua tulee arvioida. Tilanteessa tulee pyrkid ergonomisiin
tydasentoihin, niin ettet satuta itseasi. Siirtotapahtumassa potilaalle tulee
kertoa miten toimitaan ja mita tulee tapahtumaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012.) Tapaturmatilanteessa tulee arvioida
tilannekohtaisesti siirtomahdollisuudet ja potilaan turvallisuus siirrettaessa.
Hyvat otteet ohjaavat, mukauttavat seké helpottavat siirtotapahtumia

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestaa rinne-ensiapukoulutuspaiva
Messilan maailma oy:n laskettelukeskuksen henkilékunnalle. Paiva
jakautui siis kahteen osioon, aamupaivan teoriaosuuteen seka iltapaivan
toiminnalliseen osuuteen. Tarkoituksens oli antaa aamupéaivan
teoriaosuudella valmiuden suorittaa erilaisia ensiapuharjoituksia

toiminnallisesti iltapaivalla.

Opinnaytetyon ja ensiapukoulutuksen tuoma hyoty kohdistui
rinnetydntekijoihin. Rinnetydntekijat hyotyivat ensiapukoulutuksen
sisallostd oman aktiivisuutensa ja halun oppia rajoissa. Taman lisaksi
Messilamaailma Oy sai ammattikorkeakoulutasoista ensiapukoulutusta
henkilokunnalleen. My6s opinnaytetyontekijat hyotyivat opinnaytetyosta
monella eri osa-alueella: tiedonhaussa, ensiaputaidoissa,
kouluttajataidoissa, kirjoitustaidoissa, analysointi seka raportointitaidoissa

ja yhteistyotaidoissa.
Asetimme seuraavat tavoitteet opinnaytetydllemme:

- Antaa henkil6kunnalle valmiudet ja varmuus toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa mallikkaasti.

- Antaa henkilékunnalle itsevarmuutta ensiaputaitoihin liittyen.

- Arvioida koulutusta ja sen hyddyllisyytta kyselylomakkeen avulla
koulutuksen jalkeen.

- Henkilokohtainen tavoitteemme oli kehittya kouluttajina sek& saada
itse varmuutta toimia ensiaputilanteissa.

- Valmistaa suunniteltu ja johdonmukainen ty6, joka palvelisi

toimeksiantajaa ja rinnehenkilokuntaa mahdollisimman hyvin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin voi toteuttaa erillaisilla
menetelmilla. Opinnaytetydn muotoja ovat esimerkiksi projekti, tutkimus,
tuotekehityshanke, produktio tai toiminnallinen opinnaytetyo (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2014c). Taman opinnaytetyon toteutimme

toiminnallisena opinnaytetyona.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn paaperiaatteena on ohjeistaa seka opastaa
kaytannon esimerkkien kautta. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi
perehdytyskansiota tai opasta jonka tarkoituksena on ohjeistaa seka
opastaa koulutettavaa tai perehdytettavad ammatillisesti. Jokin tuotos
kuten opas, perehdytyskansio tai koulutuspéaiva voi toimia toiminnallisen
opinnaytetydn pohjana. Toiminnallisessa opinnaytetydssa keskitytaan
jonkin konkreettisen tuotoksen valmistamiseen, ei niinkaan
tutkimuksellisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 5 —6; Vilkka & Airaksinen
2003, 8 —10.) Opinnaytetyon tekijoiden tulee kerata tutkimus ja teoriatietoa
laajasti, jonka he kokoavat kriittisesti kasitellen omaan suunnitelmaansa ja
julkaisuun. Hyva tekija osaa rajata, tasmentaa seka keskittaa
opinnaytetydn aiheen tulevalle kohderyhmalle. Tamé antaa toivotun
tuloksen, niin toiminnallisen opinnaytetyon tekijéille kuin muille
osallistujillekkin. (Vilkka 2010.)

Toiminnalinen opinnaytety® koostuu neljasta osa-alueesta:
teoreettisuudesta, joka tiivistad ammatillisen tiedon aiheesta.
Toiminnallisuudesta, jonka tarkoituksena on ohjeistaa ammatillinen taito
rinne-ensiavusta. Tutkimuksellisuudesta, jonka tuomme ilmi
haastatteluiden seka arviointilomakkeiden muodossa. Seka raportoinnista
joka toteutuu ammatilisissa viestintataidoissa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tutkittavasta ilmidsta keratddn tutkittavaa tietoa niin
kattavasti, ettd sita pystytddn soveltamaan seka yleistamaan
vastaavanlaisiin tapauksiin. Aineistoa tutkitaan teoreettisesti tietoperustan

kautta. Tutkimustietoa keratddan muun muassa toiminnallisen osuuden tai
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tuotoksen kehittelyyn/ideointiin tai valitun kohderyhman kayttajalahtdisena
arviointina. Tutkitun tutkimustiedon tarkoituksena on tavoitella tietoa, jonka
avulla tekija voi kehittda, tdsmentaa, rajata, tuoda tai uudistaa sita
kayttajaa paremmin palvelevaksi. Toiminnallista opinnaytetydta voidaan

arvioida muun muassa maarallisen tutkimuksen avulla. (Vilkka 2010.)

Opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa jarjestimme
ensiapukoulutuspaivana Messilan henkilékunnalle mahdollisuuden
harjoittaa kerrattuja ensiaputaitoja kaytanndssa. Henkilokunta sai
harjoittaa omia taitojaan koulumme Lahden ammattikorkeakoulun
tavaroilla. Ensiapupaivan kouluttajat auttoivat toiminnallisessa osuudessa
mukana muun muassa ohjeistamalla ja nayttamalla esimerkillisia tilanteita

ja niissa toimimista.

5.2 Suunnitelma

Opinnaytetyon suunnitelmaan kuuluvat aiheen tai tutkimuksen maarittely
ja tavoitteen asettaminen seka suunnitelma ajankaytosta, tiedonhausta,
etenemisesta seka opinnaytetydn perusidean kehittamisesta (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2014b). OpinnaytetyOprosessin aloitimmekin juuri
aiheen rajauksesta seka tavoitteiden asettamisesta, jonka jalkeen

keskityimme suunnittelemaan aikataulun yhdessa toimeksiantajan kanssa.

5.2.1 Toimeksiantaja, kohderyhma ja aikataulu

Toiminnallinen opinnaytety6 on tehty yhteistydssa opiskelijoiden ja
toimeksiantajan kanssa. Toiminnalliseen opinnéytety6hon tulee sisallyttaa
toimeksiantajan tarpeet ja vaatimukset tyota kohtaan. Toimeksiantajan
kanssa tulee keskustella ja suunnitella opinnéytetydn etenemista ja
toteutumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 36.)

Toimeksiantajaksi valikoitui toisen opinnaytetydntekijan tydnantaja.
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Messila maailma oy, joka on
etelaisen Suomen suurin ja suosituin hiihtokeskus. Hiihtokeskuksessa kay
talvisin noin 150 000 talviurheilun ystavaa ja talvisesongin aikana
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hissinousuja on noin 2 miljoonaa. Messilassé on paassyt harrastamaan
talviurheilua jo vuodesta 1460. Messilan hiihtokeskus tarjoaa laskijoille 10
valaistua eritasoista rinnettd seka 9 hiihtohissia. Korkeutta rinteill& on
maksimissaan 111 m. Messilan lumikeskus ei tarjoa pelkéastaan
laskettelumahdollisuuksia vaan lumikeskusksen ymparilla on 70 kilometrin
latuverkosto, josta noin 20 kilometrid on valaistu. Hiihtdma&an ja
laskettelemaan padsee kuka tahansa, koska Messildssa on moderni
suksivuokraamo ja taidokas hiihtokoulu. Kaikille on jotakin ja kaikki voivat
oppia laskemaan seké hiihtamaan. Messilan lumikeskuksessa on myds
mahdollisuus ruokailuihin sek&a majoitukseen etta tapahtumien
jarjestamiseen. (Messila.fi 2014.) Laadimme toimeksiantosopimuksen

Messila maailma oy:n kanssa. (LIITE 4)

Keskusteltuamme Messilan rinnepaallikon kanssa, nousi esille tarve rinne-

ensiapukoulutukselle. (Mattiniemi 2014).

Messilassa tydskentelee paljon ammattitaitoista henkildkuntaa, niin
ravintola puolella kuin rinteilla ja muissa asiakaspalvelutehtavissa
(Mattiniemi 2014). Paaasiassa ensi-apukoulutus on suunnattu
rinnehenkilokunnalle. Tydntekijoita rinteilla on noin 40 kaudessa, minkéa
lisdksi muuta henkilékuntaa on paljon (Mattiniemi 2014). Me
suunnittelimme esiapu-koulutuksen yhdessa rinnepaallikkd Sami
Mattiniemen kanssa, joka vastaa rinteilla tapahtuvasta tyosta,
tyontekijoistd, rinteiden turvallisuudesta seké ensiavusta.

Rinneturvallisuus Messilassa on jokaista laskijaa ja asiakasta koskeva
asia. Rinneturvallisuuteen tulee suhtauta vakavasti ja huolella ja
henkildkunta on vastuullista ja tunnollista vakea. Heidan tulisi myos pystya

toimimaan yhteistydssa pelastushenkilokunnan kanssa. (Messila.fi 2014.)

Opinnaytetyon kohderyhma oli Messila maailman oy:n rinnehenkildkunta.
Jokaisen joka tyoskentelee rinteilld, tulisi osata antaa hatdensiapua seka
pystya auttamaan pelastushenkilokuntaa tarvittaessa.

Rinnehenkilékunnan tulee olla valveutunut rinne-ensiapuun, nain Messila

pystyy vaikuttamaan laskettelijoiden ja muiden talviurheilusta nauttivien
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asiakkaiden turvallisuuteen rinteilla. Vakituista henkilékuntaa on
talvisesongin aikana noin 20 ja joka talvi rinnehenkilokuntaan tulee uusia

tyontekijoita, jolloin ensiapu-koulutus on hyvin tarkeaa. (Mattiniemi 2014.)

Opinnaytetyon tekeminen eteni suunnitellusti kevaasta 2014 kevaaseen
2015. Tapasimme toimeksiantajamme jo kevaalla 2014 ja sovimme
opinnaytetydn kulusta ja toiminnallisenpéaivan paivamaarasta. Pidimme
suunnitelmaseminaarin ja ensiapukoulutuspaivan marraskuussa 2014
ennen laskettelukauden alkua. Koulutuspaivan jalkeen keskityimme
kirjoittamaan opinnaytetyon raporttia ja pidimme kevaalla 2015

julkaisuseminaarin ja viimeistelimme opinnaytetyon.

5.2.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan arvioida erilaisten menetelmien
avulla, kuten esimerkiksi maarallinen tutkimus on luotettava ja helppo
keino arviointii. M&arallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa
menetelmaa, joka kertoo mitattavien ominaisuuksien valisista eroista ja
suhteista. Maaralliseen tutkimukseen liittyvia tekijoita ovat tiedon
mittaaminen, strukturointi, esittdminen numeroin, tutkimuksen
objektiivisuus seka tutkimukseen vastanneiden lukumaara. Maarallisen
tutkimuksen lopputulos ei ole kiinni tutkimuksen tutkijasta. Maarallisen
tutkimuksen tarkoituksena on antaa yleista kuvaa ihmiseen seka luontoon
liittyvista asioista ja tulos on usein numeraalinen. Maarallista tutkimusta
laatiessa, tutkijan on perehdyttava hyvin maarallisen tutkimuksen
kriteereihin. Hyva maarallinen tutkimus tulee vastata seuraaviin

kysymyksiin: kuinka paljon, kuinka usein ja kuinka moni? (Vilkka 2007.)

Laajaan aineiston kerddmiseen voidaan kayttaa erilaisia menetelmia,
kuten kyselylomake, haastattelulomake, yksilo- tai ryhmé haastattelu,
osallistuva-, piiilo-, tarkkaileva- tai systemaattinen havainnointi seka
kokemalla oppiminen. Toiminnallisen opionnaytetydn arviointiin voidaan

kayttaa erililaisia palautekyselyita. (Vilkka 2010.)
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Toiminnallisen opinnaytetydn arvioitiin voidaan kayttaa erilaisia
kyselylomakkeita, jolla saadaan tietoa siitd, miten toiminnallisuus toteutui.
Kyselylomakkeen laatimiseen tulee kayttaa paljon aikaa ja vaivaa, jotta se
mittaa tutkimussuunnitelmassa esitettya asiaa. Hataisesti laadittu
kyselylomake ei anna todellista tutkimustulosta ja tall6in tutkimuksen
tekeminen on turhaa. Onnistuneen kyselylomakkeen laatiminen edellyttaa
aijempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen perehtymista, asioiden valisten
riippuvuuksien pohtimista, tasmallisesti maariteltyjen asia- sekéa
tutkimusongelmien kehittamista seka operationalisointia. Hyvéa
kyselylomake koostuu seuraavista asioista: kiinnostavuudesta,
kysymysten muotoilusta seka esitystavasta, saatekirjeen sisallosta, tyylista
seka vaikuttavuudesta, lomakkeen selkeydesta seka kiinnostavasta
ulkoasusta. (Vilkka 2007.)

Tassa opinnaytetydssa halusimme selvittaa kyselylomakkeella, jossa ol
avoimia kysymyksia ensiapupaivan onnistumista, hyodyllisyytta seka
ensiapukouluttajien suoriutumista. Laadimme Messilan
laskettelukeskuksen henkilokunnalle kyselylomakkeen ja saatekirjeen.
(LITE 2-3) Ensiapukoulutuspéaivan jalkeen koulutukseen osallistuneet
vastasivat kyselylomakkeiden avoimiin kysymyksiin. Kyselylomakkeiden

tulokset olemme analysoineet opinnaytetydn kohdassa 6.3.

5.2.3 Kyselylomakkeen analysointi

Aineiston kokoamisen jalkeen tulee aineisto koota siihen muotoon, etta
sitd voidaan analysoida. Analysointi alkaa aineiston tarkistamisella, josta
seuraa aineiston koodaus eli aineiston purkaminen. Koodaus mahdollistaa
virheellisten vastausten, tyhjien seka puutteelisten lomakkeiden
huomaamisen sekéa poistamisen aineistosta. Aineiston analysoinnin
vaiheissa tulee kiinnittdéad huomiota tasmallisyyteen, onko esittettyihin
kysymyksiin vastattu tdsmallisesti. Mahdolliset vaarinymmarrykset seké
huolimattomuusvirheet tulevat esiin tdssa osiossa. Myds yhtenaisyyteen
tulee kiinnittdd huomiota. Onko kaikki vastaajat ymmartaneet kysymykset

ja ohjeet samalla tavalla? Tassa osiossa voidaan puuttua tulosten
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luotettavuuteen. Viimeisena tarkasteltavana asiana on taydellisyys. Onko
haluttuihin kysymyksiin saatu vastaus. Puutteellisillle vastauksille voidaan
saada tukea kysymyslomakkeen muistakysymyksista. Edellamainitut
kolme asiaa vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen ja tata kautta
tutkimuksen yleistettavyyteen huomattavasti. Analysoidessa
kyselylomakkeen vastauksia tulee olla tarkka, jottei tutkimuksen luonne ja
tulosten luotettavuus karsisi. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2014c).
Analysoinnin loppuvaiheessa avoimien kysymysten vastaukset kirjataan

ylds ja niista osa julkaistaan ensiapukoulutuksen arviointikappaleessa.
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6 ENSIAPUKOULUTUKSEN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytety0 toteutui toiminnallisena ja sen suorittamiseksi pidimme
koulutuspaivan Messila Maailma Oy:n rinnehenkilékunnalle.
Opinnaytetyoprosessi koostui ensiapukoulutuksen suunnittelusta,

toteutuksesta sekéd sen arvioimisesta.

6.1 Ensiapukoulutuksen suunittelu

Opinnaytetyon sisaltamaan ensiapukoulutuksen suunnitelmaan kuuluu
aiheen rajaus, aikatauluttaminen seka tiedonhaku (Virtuaali
ammattikorkeakoulu 2014b). Ensiapukoulutuspaivan suunnittelu alkoi heti
opinnaytetydprosessiin ilmottautumisen jalkeen huhtikuussa 2014. Toinen
opinnaytetyodntekija oli keskustellut Messila Maailma oy:n rinnepaalikdn
Sami Mattiniemen kanssa opinnaytetyon aiheesta jo laskettelukaudella
2013 —2014. Otimme yhteytta toimeksiantajaamme opinnaytetydprosessin
alkuvaiheessa toukokuussa 2014 ja toimeksiantajamme innostui aiheesta
viela enemman. Syyslukukauden alettua tapasimme ohjaavan opettajan
ensimmaista kertaa opinnaytetyoprosessiin liittyen. Kesalla etsityn teorian
lisaksi tapaamisen jalkeen saimme suuntaa antavaa ohjeistusta ohjaavalta
opettajalta, jonka pohjalta aloimme suunnittella opinnaytetyota.
Ensimmainen tapaaminen ja toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen
tapahtui lokakuussa 2014 Messilassa, jonka jalkeen meilla oli oma ajatus
ensiapukoulutuspaivan siséllosta joka sai hieman rajausta seka lisayksia

tapaamisen yhteydessa.

Kesalla kootun teoriatiedon pohjalta rajasimme aihetta ja etsimme uutta
tietoa aiheista. Kokosimme etsittyjen tietojen perusteella
suunnitelmaseminaarin, joka esitettiin powerpoint-esityksena. Kirjoitimme
ja suunnittelimme ty6té yhdessa seka erikseen. Kirjallisen suunnitelman
valmistuttua kokosimme dia-esityksen ensiapukoulutusta varten, jolloin

olimme tiiviisti yhteydessa ohjaavaan opettajaan seka toimeksiantajaan.

Toimeksiantaja auttoi opinnaytetydprosessissa, aikatauluissa seka

toimintatavan suunnittelussa. Toimeksiantaja ehdotti koulutukselle
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paivamaaraa 15.11.2015, joka lyotiin lukkoon melko pian. Kavimme
yhdessa lapi koulutuksen aihealueita ja toimeksiantajan toiveita seka
koulutukselle varatuja tiloja ja valineita. Informointi tydntekijéille

koulutuspaivasta tapahtui toimeksiantajan toimesta.

6.2 Ensiapukoulutuksen toteutus

Ensiapukoulutuspaiva koostui seké teoriaosuudesta etta toiminnallisesta

osuudesta. Koulutuspaivan aikataulu oli seuraava 15.11.2015:

e Teoria klo: 9.00-10.00

e Tauko

e Kaytannon harjoitteita klo: 10.15-11.45

e 10.15-10.30 toiminnan opastaminen

e 10.30-10.45 kaytannon harjoitteita

e Palaute ja kyselylomake klo: 11.45-12.00

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa henkilékunnalle valmiudet ja
varmuus toimia ensiapua vaativissa tilanteissa mallikkaasti. Taméan lisaksi
halusimme antaa henkilokunnalle itsevarmuutta ensiaputaitoihin liittyen.
Henkilokohtainen tavoitteemme oli kehittyd kouluttajina seka saada itse
varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Lisaksi tavoitteenamme oli valmistaa
suunniteltu ja johdonmukainen tyd, joka palvelisi toimeksiantajaa ja
rinnehenkilékuntaa mahdollisimman hyvin. Teoriaosuudessa apunamme
kaytimme koottua dia-esitysta (LIITE 5). Ensimmaisen tunnin aikana
kavimme diaesitykseen kootut aiheet teoriassa lapi. Diaesitykseen olimme
havainnollistaneet asioita esimerkiksi kuvien avulla. Joissakin tapauksissa
pyrimme havainnollistamaan teoriatietoa kaytannon esimerkein.
Mahdollistimme tydntekijoille kysymysten esittamisen koulutuksen aikana.
Ensiapukoulutuspaivan aiheena olivat: mita ensiapu on?, mita on
rinneturvallisuus?, tarkkailu ja tutkiminen, murtumat, haavat, verenvuodot,
tajuttomuus, pddvammat, elvytys, paleltumat ja naiden ensiapu seka

potilassiirrot.
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Pienen tauon aikana tyontekijat saivat hetken aikaa hengahtaa ennen
kaytannon osuutta. Tauko mahdollisti tarvittavien valineiden ja paikkojen
valmistelun. Kaytannon harjoittelut aloitettiin toiminnan ohjaamiselle.
Olimme jakaneet teoriaosuuden aiheet viideksi erilaiseksi pisteeksi, jossa
harjoiteltiin ensiaputaitoja. Osallistujat jaettiin neljan - viiden hengen
ryhmiin eri pisteille. Ka&vimme jokaisen pisteen yksi kerrallaan l&pi ja
ohjeistimme pisteissa tehtavat harjoitteet. Taman jalkeen ryhmat asettuivat
eri pisteille ja aloittivat ensiapuharjoittelun. Kiersimme tilassa vastaillen
kysymyksiin, neuvoen seka nayttaen mallisuorituksia. Ennen
koulutuspéivan paattymista toiminnallisen harjoittelun jalkeen ol
viidentoistaminuutin mittainen hetki suullisen palautteen antamiselle sekéa
kyselylomakkeen tayttamiselle. Kun palautteet oli keratty tydntekij6ilta
kiittimme aktiivisesta osallistumisesta ja yhteistydsta toimeksiantajan
kanssa.

6.3 Ensiapukoulutuksen arviointi

Koulutuspaivan yksi tavoite oli arvioida koulutusta ja sen hyodyllisyytta
kyselylomakkeen avulla koulutuksen jalkeen. Toimivuutta halusimme
arvoidan kyselylomakkeella, jossa oli viisi selkea ja ytimekasta avointa
kysymysta (Liite 2-3). Koulutukseen osallistui 23 rinnetydntekijaa
rinnepaalikdsta rinnevastaaviin ja muihin rinnetyotekijoihin. Kaikilla
tyontekijéilla oli erilainen tausta ja aiempi tietAmys ensiavusta ja
rinneturvallisuudesta. Koulutuspaivan paatteeksi jaoimme
kyselylomakkeen jokaiselle paivaan osallistuneelle ja pyysimme heita
antamaan realistista palautetta paivasta ja koulutuksen pitgjien taidoista.

Jokainen koulutukseen osallistunut tyontekija vastasi kyselyyn.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme tyontekijoiden mielipidetta
ensiapukoulutuksen siséallosta. Vastaukset olivat rakentavia ja
tyontekijoiden mielesta ensiapukoulutuksen sisalt6 oli tarkea, hyva ja
monipuolinen seka riittdvan kattava ja hyvin sovellettu laskettelukeskuksen
ymparistoon. Tyontekijat kokivat sisallon myos hyodylliseksi ja helposti

ymmarrettavaksi. Ensiapukoulutus oli heidan mielestaan ajankohtainen,
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hyva ja laaja kokonaisuus seka tiukka paketti josta oli hyotya.
Ensiapukoulutuksen kaytdnnodnharjoitteet koettiin hyvana plussana.

Toisessa kysymyksessa halusimme selvittaa koulutuspaivaan
osallistuneiden tyontekijoiden mielipidetta, siita kuinka he voivat hyédyntaa
ensiapukoulutuksessa saatua tietoa. Monet vastasivat hyddyntavansa
taitoja arkielamassaan. Koulutuspaivassa saatujen tietojen ja taitojen
avulla tyontekijat kertoivat voivansa ennaltaehkaista ensiapuavaativia
tilanteita seka tulevaisuudessa he osaisivat my6és neuvoa muita ja hoitaa
tapaturmatilanteita niin toissa, likenteessa kuin kotonakin. Vastauksista
selvisi myos se etta tyontekijat saivat koulutuksesta lisaa itseluottamusta

toimia ensiaputilanteissa.

Kysymyksessa kolme pyysimme palautetta ensiapukoulutuksen
toteutuksesta ja kestosta. Koulutuspaiva koettiin aikataulultaan sopivan
mittaiseksi, hyvéaksi, ajankohtaiseksi ja tiiviiksi koulutukseksi.
Tyontekijoiden mielesta ensiapukoulutus sisélsi tarkeaa infoa ja rastien
lapikaynnin sujuvaksi. Kokonaisuudessa paiva koettiin hyddylliseksi ja

loistavaksi paketiksi.

Neljannesséa kysymyksessa kysyimme tyontekijoiden mielipidetta
ensiapukouluttajien suoriutumisesta. Jokaisen vastaajan mielesta
kouluttajat suoriutuivat tehtavastaan mallikkaasti, ohjeistus oli reipasta ja
selkeasti selitettyd. Vastauksista ilmeni etté kouluttajat olivat hyvin
toiminnassa mukana seké vastasivat ja neuvoivat tyontekijoita
harjoituksissa riittavasti. Kouluttajien suoriutumista kuvattiin myos sanoilla:
erinomainen, selkeé ja mielenkiintoinen, johdonmukainen, asiallinen ja

leppoisa seka 5/5.

Viimeisessa kysymyksessa halusimme selvittaa millaista
ensiapukoulutusta tyéntekijat toivoivat jatkossa jarjestettdvan. Suurimman
osan mielestéa kertausta ja kaytannonharjoitteita tulisi olla tulevaisuudessa.
Tulevaisuudessa toivottaisiin saavan enemman koulutusta erillaisten
ensiapuvalineiden kaytosta rinteilld, potilassiirtoja rinneolosuhteissa seka

tasmakoulutusta. Ensiapukoulutusta toivottiin jarjestettavaksi vuosittain
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ennen kauden alkua, jotta asiat pysyisivat mielessa ja k&dentaidot hyvina.

"Kertaushan on opintojen aiti”.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydssa pohdimme kirjallista etté toiminnallista osuutta
eettisyyden seka luotettavuuden rajoissa. Pohdimme myds omaa
suhtautumistamme opinnaytetyon aiheeseen seka koko opinnaytety6

prosessiin.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan oppia hyvasta ja pahasta. Se pyrkii maarittelemaan
hyvaa jonkin inhimillisen arvon kautta. Terveydenhuollossa kaikki
tekeminen pohjautuu etiikan periaatteisiin ja etiikka on luonteeltaan
normatiivista eli etiikka pyrkii maarittelemaan yleispatevia saantoja.
(Ryynénen & Myllykangas 2000, 9-10.)

Eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osaan; tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, vanhingoittamisen valttdmiseen
ja yksityisyyteen ja tietosuojaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 —
2014.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa noudatamme tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia eettisia periaatteita. Pyrimme
opinnaytetydssdmme luottamuksellisuuteen, rehellisyyteen seka
oikeudenmukaisuuteen, joka toteutui eettisyyden rajoissa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssamme toiminnallinen osuus tapahtui
toimeksiantajan sek& muun henkildkunnan ja opinnaytetyon tekijoiden

yhteistydna, jolloin oli erityisesti huomioitava eettiset periaatteet.

Opinnaytetydssamme jokainen koulutukseen osallistuva sai
vapaanehtoisesti osallistua koulutuspaivaan. Osallistuminen tuli perustua
riittdvaan tietoon koulutuksen aiheesta seka kyselylomakkeesta. Erillista
kirjallista suostumusta emme tarvinneet tyontekij6ilta, silla olimme tehneet
toimeksiantosopimuksen Messila Maailma Oy:n kanssa koulutuspaivasta
ja paivan arvioimisesta. Opinnaytetydssdmme virallinen tutkimusosa ei
ollut tarpeellinen, mutta kyselylomakkeen avulla halusimme palautetta

paivasta, sen tarpeellisuudesta seka onnistuvuudesta. Kyselylomaketta
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edelsi saatekirje koulutukseen osallisuneille, jossa kerroimme paivan
tarkoituksesta, aihesta seka kouluttajista. Saatekirjeemme oli selkokielinen
seka tiivistetty kuvaus tulevasta kyselysta. Toimeksiantajamme oli
ilmoittanut tydntekijéille, ettd koulutukseen osallistuminen on
vapaaehtoista mutta suotavaa. Kyselylomakkeiden analysoinnin jalkeen
havitimme aineiston, jotta jokaisen koulutukseen osallistuneen yksityisyys

sailyisi.

7.2 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Valitsimme aiheen oman mielenkiintomme vuoksi. Olemme molemmat
lasketelleet pienesta pitaen, ja siksi aihe on molemmille mieleinen ja
kiinnostusta herattava. Lisaksi kiinnostus lisdantyi, kun I6ysimme tietoa
rinnetapaturmista ja niiden kasvavasta maarasta. Suomen
hiihtokeskusyhdistyksen vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mnukaan
rinnetapaturmien maaré on huomattavasti kasvanut. Vuonna 2013
rinteissa tapahtui noin 2500 kirjattua rinnetapaturmaa. Rinnetapaturmista
58 % tapahtui miehille ja loput 42 % naisille. Rinnetapaturmien
suurimpana kohderyhméné 7-12 vuotiaat. Rinnetapaturmaan
aiheuttaneissa tilanteissa 64 % tapahtui suksilla, loput laudalla tai muilla
laskettelu valineilla. Yleisimmin tapaturman kohteena olivat polvi-, ranne-,
paa- seka selkatapaturmat. Tama tutkimus toi todellisuuden

rinnetapaturmista esille. (Suomen hiihtokeskusyhdistys ry 2014.)

Meille oli alusta asti selvaa, ettd tulemme tekemé&én toiminnallisen
opinnaytetydn. Halusimme opinnaytetyon tuloksena saada aikaan
toimeksiantajaa palvelevan tuotoksen. Toisella opinnaytetyon tekijalla on
tyokokemusta Messilan rinteilla tydskentelystd monien vuosien ajan, joten

yhteisty6 oli helppoa ja mutkatonta.

Tarkoituksenamme oli siis jarjestaa rinne-ensiapukoulutuspaiva Messilan
maailma oy:n henkilokunnalle. Paiva jakautui kahteen osioon, aamupaivan
teoriaosuuteen ja iltapaivan toiminnalliseen osuuteen. Opinnaytetyon
takoitus toteui ja suunniteltu koulutuspaiva eteni suunnitelmien mukaan.

Tavoitteenamme oli antaa henkilokunnalle varmuus toimia ensiapua
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vaativissa tilanteissa seka kehittya itsekouluttajina ja arvioida
koulutuspaivan onnistuvuutta. Mielestamme paasimme asettamiimme

tavoitteisiin hyvin.

Meidan mielestamme koulutuspaiva sujui kokonaisuudessaan
erinomaisesti. Osaallistujamaara oli kattava ja Messilan tyontekijat olivat
halukkaita oppimaan ensiaputaitoja. Olimme kouluttajina mielestamme
reippaita ja asiaan perehtyneitd, luotettavia ja kannustavia, joka nakyi niin
kirjallisessa kuin suullisessakin palautteessa koulutuspaivan jalkeen.
Ajallisesti koulutuspaiva toteutui hyvin, aikaa oli riittavasti seka teoriaan

etta kaytannonharjoitteisiin.

Luotettavuutta opinnaytetybhamme toi uusimmat 2000-luvun lahteet ja
kriittinen arviointi niitd kohtaan. Lisaksi pyrimme etsimaan tilastotietoa
tamanhetkisista rinnetapaturmista. Tiedon niukkuuden vuoksi
haastattelimme toimeksiantajaa, jolta saimme paivitettya tietoa
rinnetapaturmista ja toiveita koulutuspaivan sisallosta ja etenemisesta.
Liséksi monipuolinen tietokantojen kaytto lisdsi opinnaytetydn
luotettavuutta. Teoriaosuuden paivitetyt |ahteet lisasivat opinndytetyon
loutettavuutta. Suuri osallistuja maara mahdollisti laajemman tiedon

keruun.

Koimme luotettavuutta heikentavina tekijoind ensiaputiedon péaivittymisen.
Ensiapu on yksi koulutusala joka paivittyy jatkuvasti. Jotta pystyisimme
antamaan mahdollisimman hyvaa ensiapua, taytyy tietoja ja taitoja
paivittad. Muun muassa 2000 luvun alussa julkaistut ensiapuohjeet eivat
vastaa luotettavuudeltaan nykypdaivan ohjeita. Tulevaisuudessa tiedon
lisdannyttyd ensiapuohjeet voivat muuttua entisestaéan, jolloin taman

hetkisten ohjeiden luotettavuus karsii.

Haasteita opinnaytety6n toteuttamiseen toivat opinnaytetyon tekijéiden
eriaikaiset opinnot, ulkomaan vaihto seka eri paikkakunnilla asuminen.
Aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla miltein mahdotonta. Liséksi
toisen opinnaytetyontekijan valmistuminen kevaalla 2015 loi paineita

opinnaytetydn valmistumiselle. Naista kaikista haasteista huolimatta
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opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin, ja yhteisty6 oli saumatonta ja
opinnaytetyoprosessi pysyi aikataulussa. Lisaksi talvikauden rajallisuus
aikataulillisti opinnaytetyota hyvin paljon. Ensiapukoulutuspaivan
pitdminen taytyi tapahtua Messilassa talvikauden alussa (marraskuussa
2014), silla silloin siita oli suurin hyoty tyontekijdille ja taidot olisivat
tuoreena mielessa. Tama aikataulu realisoitui meille vasta syyskuussa
2014. Valmistautuminen ensiapukoulutuspaivaan tuli nopealla aikataululla,
koska aluksi olimme varautuneet pitamaan koulutuksen vasta kevaalla
2015.

7.3 Kehittamisideat

Toiminnallisen opinnaytetydn aiheen tarkeys realisoitui meille
koulutuspéivana paikan paalla. Keskustelumme perusteella suurimmalla
osalla tyontekijoista ei ollut kokemusta eika valmiuksia toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa eivatkd he olleet edes ndhneetkaan elvytysnukkea.
Muun muassa defibrilaattorin kayttd heratti jannitysta tyontekijoiden
keskuudessa kokemattomuuden vuoksi. Vaikka Messilalla on kausittain
ensiapuvalmiudet rinnepaivystajien muodossa, on prosentti osuus
ensiapua osaavista tyontekijoista rinteilla hyvin vahainen kavijamaaraan
nahden. Aiheen tarkeytta lisasi tydntekijoéiden motivaatio ja halu oppia
ensiaputaitoja. Tyontekijat nostivat aiheen myos itse tarkeaksi, koska he
ymmarsivat tapaturmien todennakoisyyden ja ensiaputaitojen

omaksumisen tarkeyden.

Jatkossa toivoisimme lisaantyneita ensiapukoulutuksia tydpaikoille.
Mielestamme tyonantajien tulisi panostaa ensiapukoulutusten
saatavuuteen ja paivitettavyyteen. Tyontekijoiden kouluttaminen ja testaus
tulisi olla saannollistd. Tama liséisi myds tyontekijoéiden omia varmuuksia

siitéd kuinka he osaavat toimia ensiapuavaativissa tilanteissa.

Opinnaytetydprosessin aikana kehityimme niin kirjallisen tuotoksen
tekijoing, lahdekriittisina tutkijoina kuin kouluttajinakin. Saimme
opiskelijoina ja kouluttajina itsevarmuutta toimia samanlaisissa tilanteissa.

Helpotusta tilanteeseen toi toisen opinnaytetyontekijan jo aiempi kokemus
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opinnaytetydprosessista ja opinnaytetontekijdéiden ammattitaito
sairaanhoitajina. Loppuraporttia kirjoittaessamme noudatimme Heikkilan,
Jokisen ja Nurmelan (2008) ohjeita laadukkaasta loppuraportista, jonka
tulee kertoa mita ja miten tyo tehtiin, millaiset olivat tyon tavoitteet seka
tulokset. Pyrimme kirjoittamaan lopulliseen opinnaytetyéhén hankkeen
toteutuksen, hankkeen tuoman tietotaidon seka haasteet ja hyddyt.
Pyrimme tekemééan koko opinnaytetytsta myos persoonallisen ja

tekijoiden nakoisen.
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LITTEET

LITE 1

Elottoman aikuisen ensiapu- painelu-puhallusevytys (PPE)
1. Yrité heratella henkild puhuttelemalla ja ravistelemalla.

2. Jos henkil6 ei herda soita hatanumeroon ja k&&nna henkilo selalleen,

seka selvitd hengittddkd han normaalisti.

3. Tarkista hengittaaké henkild normaalisti tarkkailemalla, kuuntelemalla
seka tunnustelemalla hengitysta. Jos hengitys ei ole normaalia tai se

puuttuu.

4. Tajuttoman ja hengittdméattéman henkilon ensiapuna tulee aloittaa
paineluelvytys. Kdmmenen tyviosa tulee asettaa keskelle autettavan
rintalastaa ja toinen kasi toisen kéaden paalle, sormet limittéin. Painelu
tulee tehd& suorin kasin kohtisuoraa alaspain 30 kertaa, siten etta
rintakeha painuu 5-6cm. Rintakehan tulee antaa palautua ennen
seuraavaa painallusta. Keskimaarainen painelutiheys on 100 kertaa

minuutissa, laske painelut aina &aneen.

5. Paineluiden jalkeen puhalla kaksi kertaa. Tarkista ettd hengitystiet ovat
auki ja aseta suusi tiiviisti autettavan suun paalle, sulje sormillasi hanen
sieraimet. Puhallusten tulee olla rauhallisia ja ilman tulee virrata autettavan
keuhkoihin asti. Puhalluksen aikana voit taman tarkistaa katsomalla
likkuuko rintakeha (nousee ylospain). Toista samanlainen puhallus.

Puhallusten keston tulee olla yhteensa 5 sekuntia.

6. Puhallusten jalkeen jatka paineluelvytysta rytmilla 30:2, kunnes
autettava heraa tai saat ammattihenkildlta luvan lopettaa tai voimasi
loppuvat. Jos auttajia on useampia, voitte vaihtaa painajia, mutta siihen ei

saa kulua aikaa. (Punainen risti 2014a.)
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Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydbmme Messila Maailma Oy:lle. Opinnaytetyémme
aiheena on pitdé ensiapupéaiva Messilan henkilokunnalle. Seuraava
kyselylomake on osana opinnaytetyotamme. Kyselylomakkeen tavoitteena
on antaa ensiapukouluttajille palautetta paivan onnistuvuudesta.

Pyydamme sinua vastaamaan kyselyyn rehellisesti.

Terveisin Essi ja lida



LIITE 3
TURVALLISIA LASKUJA RINTEESSA — RINNE-ENSIAPUKOULUTUS:

1.) Minkalaiseksi koit ensiapukoulutuksen sisallon?

2.) Miten voit hyddyntaa ensiapukoulutuksesta saatua tietoa?

3.) Palaute ensiapukoulutuksesta (kestosta, toteutuksesta, yms.)

4.) Kuinka ensiapukouluttajat suoriutuivat paivasta?

5.) Millaista ensiapukoulutusta toivot tulevaisuuteen?
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i LIITE 4
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja Messila Maailma 0%

Toimeksiantajan yhteyshenkild Sam " Na’rhm’e ma

Lahiosoite Messildnhe 308 . 153980 Nessila'

Postinumero ja -toimipaikka

Toimipisteen kotikunta

Hollola

Puhelin oMU 760 J12M

Sahkoposti sami .ma’rhnie.m{@ messila, “
kole.maatiola eomessila . &1

OPINNAYTETYON TEKIJA/T : '

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

lida  Sideri (130i%16)  Essi Jarvinen (1302163 )|

Ryhmétunnus/tunnukset

SHIRS

Koulutusohjelma ja -ala

HOI"M“&Gﬁ Ko, &irqanho\fqv]‘q

Puhelin/puhelimet

05059L821i 40049181

Opinndytety6n nimi

Sahkoposti/postit fda.) 'iiteri’l@student.lamk.ﬁ essﬁd‘arumcn@sfudenhknmb fa
OHJAAJA
Ohjaava opettaja el Oksanen
Puhelin
Sahkoposti neli.oksanen (@ lamik, £
Koulutusala Holtotyo’
OPINNAYTETYO
Turvawisia laskvja  ninteessa

- cinne -ensiapPY

Opinnéytetyon tavoite

Tadcotoksena on o ectdd ensiapukouiCios ™
paiva’ Messilan Ylaseettelueseviesen henaler
connalie. . Tavoitieena 6N gaada henwdidicvnnalR
varmuus toimia  engiapod +aruitscuissa
HlanteissAa.




LIITE S

SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

—

[J Tydelama maksaa opinndytetyon tekemisestd opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
] Tyoeldman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinndytetydn tekemista

~

=,

X Tyoyhteisé hyddyntada tuloksia toiminnassaan

K] Opinnaytetydt ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettédva materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnosté ennen julkaisua

[ opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetydsta

Muut selvitykset opinndytetydn kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittad taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteitd yhteensa sivua.

[0 Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettéd opiskelija suorittaa opinndytetydksi
maédritellyn tutkimuksen tai kehittdmistydn toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon opinndytetyon tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

ALLEKIRJOITUKSET

OPISKELIJA

Paikka ja paivdys 206 /10 2014
Allekirjoitus ja 4’% g'/_%
nimenselvennys //ﬂ/] S/ITEL]
OPISKELIJA

Paikka ja paivays 20 /10 2%
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OHJAAJA

Paikka ja paivays 70 /le20lg

Allekirjoitus ja - S I e e 063 er)
5 7,

nimenselvennys % Y /\&L/ Jlta

TOIMEKSIANTAJA

7N
Paikka ja paivays Q&?/ DZO l/v/
Allekirjoitus ja ; U/\/(\"‘D
nimenselvennys q PATTIN |2

T&ta sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltdista kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun
opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi ja& toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinndytetyon tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytetydn tekijd/tekijat.



RINNE-ENSIAPU

Paivan aikataulu:

» Teoriaa 9.00-10.00

» Tauko 15 minuuttia

»  Kdytdnndn harjoitteita 10.15-12.00
»  Palaute ja kyselylomake

Paivan aiheet:

Mitd on ensiapu?

Mitd on rinneturvallisuus?

Tarkkailu & tutkiminen

Murtumat ja niiden ensiapu

Haavat ja niiden ensiapu

Tajuttomuus ja tajuttoman ihmisen ensiapu
Padvammat ja niiden ensiapu

Elvytys

Paleltumat ja niiden ensiapu

Patilassiirrot

¥ ¥ ¥y ¥y ¥y ¥y ¥y vyYyry

Essi Jarvinen
lida Siiteri

)|
|

Mita on ensiapu?

» Hataan joutuneen ihmisen auttaminen i ole vain moraalinen
kysymys vaan lakisiateinen velvaite,

r Jokainen en velvallingn auttamaan hatétilanteissa aman
asaamizensa rajolssa.

» KEsite ensiapy tarkoittas kaikkia apua tarvitsevalle ihmisells
tehtavia toimenpiteita ennen ammattiauttajien saapumista
tapahtuma paikalle.

» Ensiaputcimenpiteita rinteilla:
»  Lisavahinkojen estdminen
> Loukkaantunesn slirtaminen pols valittsmilts vaara-aluselta
» Soitto hatdkeskukseen ja ilmoituksen tekeminen

> MM1:fvt1llntnn vnmm[PPE verenvuoden
tyrahdyttaminen, kylkiasents jre. )

» Hivunlievitys asennclla tal muilla enstaputeimenpiteilla
» Lizndolo ja henkinen ensiapu
Hataensiapu tarkoittaa ensiaputilanteessa annettavaa ensiapua.

Ensiavussa pyritaén estamain loukkaantuneen tai sairastuneen
tilan paheneminen seka huolehditaan siita, etta ammattiapu
saapuy paikalle,

Mita on rinneturvallisuus?

WARUSTEET
» Tarkista farustukjlen taimivius
mldm ot. Kyparan
an suasiteltavas.
HISSIKAYTTAYTYMINEN
Ti{t i kaildci hissipaileat ja
poist hissisti alvoastaan
mericityilla poistumispadkoilla.
LASKE TASOSI MUKASN
»  Valitse rinne tmmtnsml

mukaan. Tutw
erh‘.’lmcrltmnalkkolhln
atuki

SAATELE VAUMTIASI
w  Sddtele vauhtl tartojesi
mukaan. Huomiod pailelliset
rinne- a lumialosuhtest
ALA PULKKAILE RINTEESSA

*  Pulkkailu on sallittu vain sille
osoitetissa [alkolssa
LASKET OMALLA VASTUULLASI
> Lasket rinteessh Ja sen
kg

pualella aina cenalla
wvastuullasi.

PAIHTYHEEMA EI RINTEESEEN

VAISTAMINEN >

¥ Ohita munnt rinteesss Lildowat
ritttEvin etiilts. Yhislks ja

Rinteesd Hikdouminen
pafhitynesns on kielatty

AUTAl

e walstin aina
" w  Jokksen velvollisuus on auttan
PYSAHTYMINEN RINTEESSA t.ul:nutunrm sattuessa_ (maita
i
PFsshdy varnpal'ld(am ]osta heril

skam aina nnu::n n:u-m

itk ponettomuuksista
Bhournalle.

Rinneturvallisuus Messilassa

»  Rinteiden turvallisuudesta vastaa Sami Mattiniemi
(rinnepddllikks)

» Yleinen turvallisuuden valvonta
» Suunnittelu ja ohjeistus

» Keulutukset

» Onnettomuusvalmius

» Raportointi ja seuranta

Jokainen rinteilld tydskenteleva on omalta osaltaan
vastuussa rinneturvallisuudestal

» Tydvuoron turvallisuusvastaavan nimi merkitdan aina
tydvuorolistaan (RY)

Kelkkamien ja Kettum&en ala-asemilta l8ytyvat
kuljetusahkiot tapaturmia varten. Me tulee aamulla
tydivuoron alkaessa laittaa kayttdvalmiiksi.




Toimintaohje
tapaturmatilanteissa:

» Ota yhteys vuorovastaavaan tai SPRin rinnepéivystajadn
» Tee harkintasi mukaan hatsilmoitus hitakeskukseen

» Jos vuorovastaava ei padse paikalle ja on tosi kyseessd,
sinun tulee toimial

»  Anna tarvittavaa hatfensiapua ja odeta lisdavun
saapuminen paikalle.

»  Kerro mitd on tapahtunut ja missa on tapahtunut.
»  Kerro montako uhria on.
» Kerro kuinka vakava loukkaantuneen tila on,

» Kun rinnevastaava saapuu paikalle ja ottaa ohjat kasiin,
luvan saatuasi saat poistua paikalta.

Toimintaohje
tapaturmatilanteessa:

tarkoituksenmukaiseen paikkaan (ENSIAPUHUONE,
markkinaravintolan alakerta).

»  Minne soitetaan ambulanssi?
» Osoite: Messilantie 308, 15930 Hollola
»  Ensiapuhuocne
» Laasonkahvila
» Hirvenala-asema
» HKarhu 1tai 2

Tarkkailu ja tutkiminen

» Ensiaputilanteeseen saapuessasi muodosta
kokonaiskasitys tilanteesta, mita on tapahtunut, kuinka
maoni on loukkaantunut, arviei lisdonnettomuuksien riski
javammojen laatu.

»  Ennen kuin ryntdat tilanteeseen varmista aina oma
turvallisuutesi. Selvitd lisaksi onko kyseessa
onnettomuus vai sairauskohtaus. Ensiaputilanteessa
hyvin térkedd on saada auttamisprosessi kdyntiin
mahdellisimman nopeasti

»  Mene autettavan luokse ja tarkista kliininen tila
(tajuttomuus, verenvuodot, murtumat, kipu jne. ) seka
puhuttele potilasta jos mahdollista.

»  Pyydd paikalle lisdapua ja tilanteen vaatiessa soita
hatdkeskukseen. Hatdkeskuksesta kerrotaan kuinka
sinun tulee toimia.

» Jos auttajia on useampia ensiaputilanteen johtovastuu
on ihmiselld joka kokee taitonsa rijttédviksi,

» Rauhoittele loukkaantunutta ja aloita tarvittava
ensiapu.

»  Ennen ammattiavun saapumista paikalle anna
osaamistasi vastaavaa ensiapua, pida tilanne
rauhallisena ja seuraa autettavan tilaa ja siind
tapahtuvia muutoksia.

» Raportoi niistd eteenpdin ammattiauttajille.

» Tekemillasi havainncilla saattaa olla merkittava vaikutus
siihen miten potilasta |ahdetidn avun saapuessa
heitamaan. Yksittdiset havainnot voivat clla hyvinkin
térkeitd.

»  Pidd ylimédaraiset loitolla.

> Esittele itsesi, kerro ettd tarkoituksesi on auttaa (olet
tydntekijd).

¥ Kerro kokoajan mitd teet,

¥ Puhumybs ei hereilld olevalle autettavalle (saattaa kuulla
puhetta vaikka ei kykene vastaamaan).

» Ald jatd autettavaa yksin,

» Puhulapsille lempeisti ja yksinkertaisesti, luo turvallinen
ja mydtdtuntoinen ilmapiiri.

»  Viltd omien mielipiteiden ja omien kokemuksien
kertomista.

» Anna tilaa autettavalle.

»  Kun saavut onnettomuuspaikalle toimi rauhallisesti ja
harkiten, dld hatikdi tai mene paniikkiin. Sinun ta
luottaa itseesi, jotta ensiaputoimet saadaan kdyntiin,

» Sinunon helpompi teimia rauhallisesti ja sdilyttaa

toimintakyky, jos olet osannut varautua ensiaputilanteisiin
huolella.

ABCDE:

Az Tarkista ilmateiden avoimuus:
+ Selvitd virtaake ilma
» Nouseeke rintakeha
B: Hengityksen riittéavyyden arvieinti:
»  HKokonaisten lauseiden puhuminen
» Hengitystiheyden laskeminen
»  Pulssioksimetri (kun kaytossa)
C: Verenkierron riittavyyden anviointi:
»  Sykkeen mittaaminen
» Verenpainesn mittaaminen
[: Tajunnan tason arviointi;
» Silmien avaaminen
» Puhuminen
> Kipuvaste
» Pupillien koke ja symmatrisyys
E: Muut vaammat:

» JErjestyksessd rintakehd, vatsan alue, lantio, pian alue,
selkaranka ja raajat




Murtumat:

»  |hmisen tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, linaksista,
nivelistd, nivelsiteistd sekd jénteista. Luiden merkittévyys
ihmiset tuki- ja liikuntaelimistén esana on hyvinkin tarked,
silld osa luista susjaa elintarkeita sisdelimia.

»  Luunmurtumat syntyvit terveilld nuorilla aincastaan
ulkoisen vakivallan vaikutuksesta.

¥ Ulkoisia vakivaltatilanteita voivat olla putoamiset, kaatumiset
sokd isheytymiset.

» Luiden haurastuessa ja thmisen vanhetessa, murtuma vei
syntyd jo pienestikin kolhusta,

» Verenvuoto lifttyy aina luunmurtumiin ja murtuman
yhteydessa lihakset, hermot, luuydin, nivelsiteet sekd
verisuonet voivat vaurioitua.

» Murtumat voidaan jaotella umpi- ja avemurtumiin.

» Umpimurtumassa murtumakehdan ihe pysyy ehjana, jenka
vuoksi tulehdusriski on vahainen,

» Awvomurtumassaiho rikkcutuu ja haavasta voi jopa nakya
kudaksien lisaksi luuta, Avemurtumissa tulehdusriski on seuri
ja muiden kemplikaatiolden ehkaiseminen valkeampas.

Murtumien oireita:

» Murtumille tyypillisia oireita:

v

Paikallinen kowa kipu

» Turvotus vamma-alueella

Nakyvit virheasennat

Epanormaali lifkkuvuus tai raajan Uikkumattomuus

¥y v

b

Lapsilla raajan kayttamattimyys
» Mahdollisesta verenvuodosta aiheutina sokki

» Luun pilkottaminen avohaavasta

Murtumien ensiapu:

»  Murtumien ensiapu aloitetaan aina tarkkailulla ja tilanteen
selvittamisella, jonka jalkeen auttajan tulee tehda paatos
ensiaputoimenpiteists seka lisdavun hdlyttamisesta,

»  Alaraajamurtumat;

» Pyrivalttaman louskkaantuneen lilkuttamista mahdollisimman
paljon, jes epailet luunmurtumaa.

» Jos kuitenkin tapaturmapaikka on vaarallinen, on
loukkaantunut siirrettéve turvaan

» Avomurtumatilanteissa pyri peittamaan murtumakohta
steriililla siteelld. M&in vahennat tulehdusvaaraa.

» Seka umpi- etta avomurtumissa murtuma-alue seka sita
ympErEivat nivelet an tuettava liikkumattamiksi (tyhjiépatja)

» Murtuma-alue tulee viilentda varaen kylmalla kiareelld
turvatuksaen estamiseksl, jallein verenvuate vEhenes ja kipu
lievittyy.

»  Kun olet tukenut murtuma-alueen lilkkumattomaksi, tee
ilmeitus tilanteen vaatiessa hatakeskukseen.

» Loukkaantuneesta tulee huolehtia vahintain avun
saapumiseen asti.

Murtumien ensiapu...

» YLARAAJAMURTUMAT:

»

L

‘Ylaraajamurtumissa (sclisluumurtumat,
olkanivelmurtumat, muut yvldraajan murtumat)
loukkaantunut voi itsendisesti tukea murtumakohdan
vartaloensa lilkkumatiemaksi.

Jos ylaraajassa on avomurtuma, peitd se steriililla siteelld.
Murtumakaohta tulee viilentdad turvotuksen ehkdisemiseksi.

Murtumakohta voidaan tukea lilkkumattomaksi
kolmioliinalla.

» Aseta llina varoen kyyndrvarren tai kiden alle, ja vedi toinen

kyyndrpdan kohdalla. Kolmioliinan paat sidotaan yhteen niskan
takana, Tarkista kyynirvarren olevan kokonaan kolmioliinan
sisalla.

Tee ilmoitus tilanteen niin vaatiessa hatakeskukseen.

Loukkaantuneesta tulee huolehtia vahintasn avun
saapumiseen asti.




Murtumien ensiapu...

»  Kylkiluiden murtumat:

» Loukkaantuneella on paljon kipuja ja hengittaminen vol
olla vaikeaa.

» Loukkaantunut saattas pyrkid ojentamaan rintakehadnsa
seka hengittad pinnallisesta,

» Tue loukkaantunut tukea vasten niin ettd hén istuu puoli-
istuvassa asennossa,

> .:‘Innto Ja tukd yhdessi tukevat rintakehad ja vihentivat
pua,

» Vaarana on ettd kylkiluue puhkaisee keuhkon, jolloin
loukkaantunut an hengenvaarassa,

Tee hatailmoitus hatakeskukseen valitbamasti,

» Muista rauhoitella loukkaantunutta ja heivata hanta
kunnes ammattiapu saapuu paikalle,

T

Murtumien ensiapu...

» Lantionmurtumat:
» Lantion alueelle on kohdistunut voimakas ulkoinen veima.

» Loukkaantunut ei pysty lilkuttamaan jalkojaan
normaalista.

» Loukkaantuneella en kovia kipuja ja voimakas sisdinen
verenvucto on mahdollinen.

» Varaudu verenvuodosta atheutuvaan sokkdin.

» Loukkaantunutta ei saa liikuttaa ellei se ole valttdmatintd
turvallisuuden kannalta,

» Jalkoja tulee tukea kevyesti pelvien alta pehmusteella
+ Tee valittimasti hatailmaitus,

» Seuraa loukkaantunutta ja huolehdi hénestd ammattiawvun
saapumiseen asti.

Murtumien ensiapu...

» Selksrangan murtumat:
Jas epaflet selkirangan murtumaa an tasi kysoessi.

Tirkeat hermoghteydet alvoista elimistidin saitsevat selland inkans
zzlkiytimesza, Jos z=lkirangan ﬁlnvuurmlmsunw.n kumrmatkin ulurnjn
martumakohdasta i,

halvaarntus

»  Laukkaantunut kokes vaimakasts sslkikipus seld tapaturman jilleists
raajojen [Fkkumattomtta,

»  Halvausgirest, tunnattomus ja fuum et wekii rasjajen Hikdomattomuus
saallaa kerton selkiytimen vauriosts lkarangan murumasta.

»  Loukkaantuneen ollessa tajutan mahdollinen murtuma selkdrangassa voidsan
piiitelld ainoastann tapahtuman perustesila.

»  Jas potilas an tajutan hitiersioputaimenpitest avat muuta ensisgun

Iciireellisempia.

»  Loukkaantunutta tules lifkuttan wain joz hin an hengenvasrasss, muussa

wfﬂuﬂnk&m arma | alla téysin siind assnnossa missa hinet
ySit,

¥ Vilitdn ilmeodtus hatSloeckuksesn an tarioesE.

»  Airoastaan hengitysvaileudet tajuttomues tai verenbderran pysihtyminen
vaatii sinua sloittamaan hatdensiavun

» Taliilin voit slnoastaan Uikuttas kukkaantumutta timenpiteeseen tarditavaan
azenitoon,
+  Jokaizen murtuman kohdalla on tirked tukea raaja tai murtumakohta

liikkumattomaksi, jolloin ehkiistaan lisdmurtumien ja muiden
lisdvahinkojen synf])n

Haavat ja verenvuoto:

Haavojen ensiapu:

Hyvan haavanhoidon
perusperiaatteet:
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Haavat syntyvat uselmmiten:

»  ulkoisen tekijdn

» Kylmyyden

»  Kuumuuden

»  Kemizllizen aineen vaikutuksesta,
Haavan syntyessa iho rikkoutuu ja syntyy vaurio.
Haavat voidaan jakaa:

»  HMaarmu- ja pintahaavaihin
»  Plsarmu- ja pintahasvat mmunleem kaaduttamssa ja t3lldin haavasta
saattaa mahdollisest] vuntaa werth seka kudosnestetta, ‘Maarm- ja
Pitahasat wabvatolla joiar byinkin lan]a-alaisia.
= Willto- ja pistohaavethin
» Wilto- ja pistohaavan atheuttaa teriiva esine ja haava an yleersd
siistireunainen. Molemmat haavojen aiheuttajat saattavat vailottas
ihmsen elimistéon varioittaen esimerkis sisdelimb,
» FRuhje- tai repimahaavoihin
. Rthe ja repln'maavagse haavareunat ovat rrselset Ja mahdollista
thouturtta kudasta eslintyy hasvan pirnalla. o jehaaa vol smtyd
rubjjovan, repivin tai mursksyan \‘D|l|'|ﬂ'| tloksera. Maissi hasvoissa
werenato wol olla nnsssta

»  Puremahaavoihin

Pelkit ihon pinnalla olevat haavat eivdt yleensa ole vaarallisia, mutta
zyvit ja suuret haavat veivat olla.

® Jos syvi hasva sijaitses kaulan, rintakbehdn tal vatsan alueella se wal clla
hyweinkin wasrallinen.

»  Raajojen aueella olevat syvat ruhje- i reglrnanaava'[ vt vaurinittaa
Jamieita, verisucnin, luita & hermajn pys

Haavan ulnlluu!.nscn ensisijaisen tarked arvicida ennen ensiavun
aloittami

Haavoihin ef saa koskaan koskea paljain kish tulehdusriskin vuoksl, kiyta
suajakasingita.

Alle kahden santtimetrin mittaiset hnvatjotkl wivat uloty ihonalaista
rasvakudosta pidemmalle voidaan hoitaa koti konstein.

*  Haava alue tules puhdistan mieluiten juaksevalla vedells
» Vieras ssineet tules paistas kevyesti haavasts.
w  Lasstarilla tal perhosteipilld pyritadn Lirttamisn haawarreunat hywin yhteen,
*  Loastarin lisSksi hasvan paille voldsan laittan puhdas boiva side.
li kahden senttimetrin pituisissa ihonalaista rasvakudosta syvermmalle
menevissd haaveoissa ensiapuna ei riitd kotikonstit.
®  Hoftona tulee kiyttdd vain puhdasta sterfilid sidettd,
»  Haavan ei saa puhdistas eild pestd ja vierasesineet an jEtettiva hasvaan.
*  Loukdoantuet on kuljetettava Eakariin

Estd epapuhtauksien pddseminen haavaan.
Pyri tyrehdyttamaan verenvuotao,

Lievitd kipua haava-alueella.

Sido haava.

Ensiapua antavan on aina muistettava etté haavan
ulkonadsta ei voi paatelld onko syvemmalle kudoksiin
syntynyt vaurioita.




Haavojen ensiapuvalineita:

»  Pikaside:

» Pikaside eli laastari on apuna pienehkoihin, nivkasti verta
vuataviin haaveihin tal naarmuihin tarkeitettu haava mucte.

» Pikasiteen asettamine paikoilleen:
» laastaria tules leikata rirttivan iso pala, peittidkseen koko haavan

» poista sucjapaperit, haavanpdille tulevaan pehmedin csaan wi
tule kotkes

» Asets hasvatyyny hasvan tuuntaioesti sen padile
¥ Pyri kinnictdmain lasstari tasaizecti hoan
»  Steriilihaavasides:

» Starfililld haavasidoksella tules peittds laaja-alaiset
ihovaurict.

» Kun kasittelet steriili pakettia, pyri pitdmain se
mahdallisimman puhtaana.

Haavojen ensiapuvalineita:

» Haavaside:

» Kyseisells siteelld peftetisn palovammoja, laaja-alatia
ihovaurieita seka léysisti peiteltBvid vammeja (kallovammat).

» Haavasidokset kiinnitetaan joko laastarilla, joustositeella,
verkkositeella tai kolmioliinalla.

» Verkkoside:

» Raajoissaclevat haavat kiinnitetaan verkkositeslla
tapauskohtaisesti.

» Verkkositesn ja haavan valiin tulee laittaa steriili heavataites,
»  Joustoside:

» Joustoside i ole steriili, jolloin sité i tule asettaa suoraan
haavan pddlle.

» Joustositeen ja haavan valiin tulee laittaa steriili haavataitos.

Haavojen ensiapuvalineita:

»  Keolmisliina haavanhoidossa:

*  Homialiing soveltuy laajojen vammaden peittimisesn, murtumien tukemiseen
sekd raajaihin ja padhan litettavien siteiden kiinnittamiseen,

»  Hoimialfinaa kiinnittiessisi pue suojalcsinest jos se on mahdallista.

»  asets loukkaantunut hanelle mieleiseen ssentoon, midellibn pucli-stvaan

nkoan.

»  Aseta hasvatalios vuotavan hasvan paslle Ja tafttele kolmicliing scplvan
Lewyisedsi sitesksi haavataitoksen paslls.

*  Solmi kolmioliing yhteen raajan ympdrf (esim, pes)

»  Ensiside:

»  Ensisice on tarkoftetty kalkdien vuotavien hasvolen ensiapuun seic
woimakdasst] vuatavien haavajen painest . Ersiside an kitevi steriili
sideraltos, [0ssa on joastositeeseen valmbikst kilnnitetty haavataits

®  Ensizitesn Laitto:

»  avaa taitos pubitain kisin
b abupaa, tureistat abopaan siihen kinitetysti
isest

tata el
hagataln

w Joustositeessd okeva hadvataltos tulee asetiag hadvan pitile
»  haavataitos tuiee kiinnittdd joustositeelid napakcasti raajaan

»  joustositesn padin voit kiinnittds muun muasss bastarils.




Verenvuodot ja ensiapu:

»  Hendwerenvuodon ensiapu:
»  pyyos loukkaantunutta taivuttamann pEAEEEN kesyest eteengdin
w o set lokkasrtureen nlskaan kylmakadeeskylmdpakhaus/ jiEpisst

v kydma waikutias verisuoniin supistavasti hermajen vilidsells, talldin
verenvuato vahense

\

B vt TR tyrehdvttis vuotos mds palnamalla nendn sieraimia yhitesn 10-
mirttia

w s loukkaantunutta nilstAmain vuctava sheraln tyhsksi

e tofmita lcukkantunat [SGriin Jos verenvuato el tyrehidy 10-13 minatin
aikana

»  Runsanst] vertavuotavisa tlantelssa tulee kiyttid painesidettd, Palnesiteclld
pyritsin tyrehdyttimain verenvunoto Ja kohdistaa haavalohtaan tasainen palne

v aseta hasvaskdos vuotavan haavan paslle, muista Jatkas painamista sitean

»  aseta hasvaskdoksen paille Jokin plent kevyt esie palinoksi, mm, 1-1 sidenullas

w sido haavaside seki palnat joustasitecla, kalmiodiinalla tal ivila tukevasti
Iclbri Faajaan,

Verenvuodot ja ensiapu...

»  Kiristys sidetta tulee kdyttaa tilanteessa jossa verenvuoto ei tyrehdy
painesiteen avulla

»  Muista tarkkailla loukkaantuneen vointia
» Ohjaa loukkaantunut laakariin jos:
» haava on yli 2 cm pitkd, repaleinen tai syva
» verenvuoto ef lopu
- estintyy likai tai tulehduksen merkkeji

» haavasta nakyy lihas, luu tal muuta kudosta tai sielld on vieras
esine

=

Tajuttomuus:

»  fleisimpia tajuttomuuden aiheuttajia ovat:
» sairaskohtaukset
» tapaturmat,
aivojen rittdmEtin hapensaanti
paahan kehdistuvien voimakkaiden tapaturmien falkitilat
»  huumuuden aiheuttamat vauriot elimistdssa (limpihalvaukset)
» myrkytykset
»  telmintahiifae tirketsd umpirauhasissa
»  aivojen verisuonikatkokset
= tukskset verisuonissa

o Tajuttemuutta veidaan kuvastas syvEan uneen, jessa tajutan e
reagol tilanteeseen tai puheeseen

» Jas tajuttemuuden tila on syvd, ef loukkaantunut reagal
mahdaollisesti myaskaan kipuun.

> Syvadn tejuttomuuteen joutunut thminen saattaa olla lihasten
veltostumisen vucksi vaarassa tukehtua omaan kieleensa, limaan
tai oksennukseen.

v v

»  Tajuttomuus tulee ercttaa pyortymisesta, joka on hetkittainen,
pinnallinen tajunnan hairio.

Tajuttoman ensiapu:

» Ensiavun aloittaessa tulee varmistaa potilaan tajuttomuus
puhuttelemalla sekd ravistelemalla potilasta.

» Jos autettava ei reagoi puhutteluusi, on han tajuton.

»  Tee valiton hatdilmoitus hitdkeskukseen.

»  Aloita mahdolliset ensiaputoimenpiteet jos mahdollista:
» Tarkista loukkaantuneen hengitys.

»  HKatso myos, ettei autettavan suussa ole mitdan irronneita
wsineitd mm. hammasproteeseja, jotke voivat tukkia
hengitystien,

»  Hengityksen potilaalta voit varmistaa taivuttamalla
loukkaantuneen pakita taaksepdin ja asettamalla oman
poskesi potilaan suun lihelle tuntien hdnen hengityksensé,

»  Lisdksi tulee tarkkailla rintakehan likkumista.

»  Hengitysteiden varmistamisen jélkesn potilas tulee kdéntés
kylkiasentoon.

» Hengittdvas, tajutonta ihmistd ei saa jittad selilleen
tukehtumisvaaran vuoksil

= Kylkiasennossa mahdollistetaaneritteiden kuten
cksennuksen pasisy pois suusta.

Kylkiasento:

» Aseta tajuttoman ihmisen auttajan puoleinen kasi
potilaan pdan ylapuolelle.

» Taivuta autettavan vastakkainen kési koukkuun
rintakehdlle sekd saman puoleinen jalka koukkuun niin,
ettd kantapad on ldhelld pakaraa

» Ota kiinni tajuttoman uloimmasta hartiasta sekd
koukussa olevasta jalasta. K&&nnd tajuton potilas
turvallisin ottein kyljelleen.

» Taman jilkeen asettele rintakehalld oleva kési posken
alle .

»  Taivuta autettavan paata taaksepdin niin ettd
autettavan kasvot kadntyvat alustaan pdin. Tarkista,
ettd autettavan suu on auki. Ndin piddt hengitystiet
vapaina.

» Peittele autettava limpimasti ja tarkkaile hanen
tilaansa ammattiavun saapumiseen saakka.

e




Elvytys:

» Elottomuus voi johtua sairaskehtauksesta, tapaturmasta tai
Jjonkun muun syyn seurauksensa niin, etta sydamen
pumppaustoiminta ja hengitys lakkaavat.

»  Elaton aikuinenon yleisimmin saanut sydaninfarktin tai
elottomuus johtuu jostain muusta sydinperaisests
ongelmasta.

» Nuerilla elottomuuden syy on muu kuin sydanperdinen.

» Sydanperiiset ongelmat voivat lnpe;wa syd? men
Eumppaustm minnan, jolloin verenkierto pysahtyy eikd

appea kulkeudukehon osiin.

» Eloton ihminen tarvitsee aina nopeaa apua ja ilman apua
elottomuus johtaa vilittémaan kuolemaan.

» Elottoman ensiapuna ensimmaisend on tehda hitiilmoitus,
jonka jalkeen aloitetaan mahdollisimman nopeasti painelu-
puhallus-elvytys (PPE).

»  Elottoman selviamismahdollisuuksia parantaa nopeasti
aloitettu defibrilointi.

» Talla pyritaan palauttamaan sydamen oma normaali rytmi.

Oireita:

»  Tajunnan menetys
» Hengityksen lakkaaminen

» hengitys voi elattomuuden alussa kuitenkin olla 33nekistd,
kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa.
»  Kun ihminen menee elottomaksi, alkuvaiheessa voi
syntya jaykistelyd, joka johtuu hapenpuutteesta,
»  Elvytykselld pyritadn saamaan veri virtaamaan
syddmeen sekd aivoihin.

Elottoman aikuisen ensiapu -
painelu-puhallusevytys :

» 1. Yrita heratella henkilt puhuttelemalla ja

v

v
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» 6. Puhallusten jélkeen jatka paineluelvytystd rytmilld 30:2,

Jos auttajia on useampia, voitte vaihtaa painajia, mutta siihen
ei saa kulua aikaa.

»  Lasten elottomuus johtuu yleensd hengitysteihin

» Lasten elvytys aloitetaan aina viidelld alkupuhalluksella,

Elottoman ihmisen elvytyksen
aloittaminen:

» Viliton tilannearvio

» Siirrd eloton ihminen kovalle alustalle ja tee rijttavasti
tilaa ympérillesi

> Varmista elottomuus
» Ravistele
+ Tunnustele hengittdkd loukkaantunut
»  Avaa hengitystiet

» Soitto hdtdkeskukseen

» Jos hengitys puuttuu tai se on epanormaalia, aloita
painelu-puhallus-elvytys (PPE)

ravistelemalla.

2. Jos henkild ei herad soita hdtanumeroon ja kdanna
henkild seldlleen, seki selvitd hengittddko han
normaalisti.

3. Tarkista hengittdaks henkild normaalisti

tarkkailemalla, kuuntelemalla seka tunnustelemalla
hengitysté. Jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu
aloita PPE.

4, Tajuttoman ja hengittdmattoman henkilon ensiapuna
tulee alpittaa paineluelvytys.

» Kammenen tyvicsa tulee asettaa keskelle autettavan
rintalastaa ja teinen kisi toisen kdden paille, sormet
limittain. Painelu tulee tehda suorin kasin kohtisuoraa
alaspdin 30 kertaa, siten ettd rintakehd painuu 5-6cm.
Rintakehan tulee antaa palautia ennen seuraavaa
painallusta. Keskimaddriinen painelutiheys on 100 kertaa
minuutissa, laske painelut aina daneen.

5. Paineluiden jalkeen puhalla kaksi kertaa. Tarkista etta
hengitystiet ovat auki ja aseta suusi tiiviisti autettavan
suun paille, sulje sormillasi hinen sieraimet, Puhallusten
tulee olla rauhallisia ja ilman tulee virrata autettavan
keuhkoihin asti.

» Puhalluksen aikana voit taman tarkistaa katsomalla liikkuuko
rintakehd {nousee yléspain). Tolsta samanlainen puhallus.
Puhallusten keston tulee olla yhteenss 5 sekuntia.

kunnes autettava herda tai saat ammattihenkilslta luvan
lopettaa tai voimasi loppuvat.

joutuneesta esineestd/asiasta tai tapaturman aiheuttavasta
engityskatkoksesta.

jotta kehoon saadaan mahdollisimman paljon happea.
Taman jalkeen jatketaan normaalilla painelu-puhallus
rytmilld 30:2. Lapseksi kutsutaan alle murrosikdisti nuorta,
Pienilld vauvoja elvytetdan kahdella sormella painasn.



Elvytyksen lopettaminen:

Elvytyksen voi lopettaa kun:

» elvytettidva virkoaa | avaa silmansd, hengittaa
normaalisti tai likkuu)

» ammattiapu saapuu paikalle ja ottaa ohjat omiin
késiinsa
» Ammattiauttaja antaa luvan lopettaa

» Saat myds lopettaa elvyttamisen kun omat voimasi
loppuva.

Defibrilointi:

» Elattoman ihmisen paras mahdollinen apu on viipymatta
aloitettu PPE sekd 3-5 minuutin sisalla aloitettu
defibrilointi.

»  Defibrilaattori on laite, jolla pyritd&n muuttamaan
sydamen sahkdkayraa ja poistamaan kaaostila
syddmestd.

» Sdhkéjohtuu syddmeen kahden rintakehalle asetettavan
elektrodin kautta.

» Defibriloinnilla pyritdan palauttamaan sydammen
pumppaustoiminta ja verenkierto.

»  Puoliautomaattinen defibrillaattori ohjeistaa kayttajaa
8dni- ja valomerkein. 5itd on helppo kiyttaa.

»  Kun kuuntelet chijeita, ei defibrillaattorista ole vaaraa
autettavalle eikd auttajalle pdin vastoin apual

Paavammat:

> Kallon muodostavat p&iin luut suojaavat aivoja, aivojen
tarkeitd osia sekd aistielimia.

» Kuulo-, néki- ja ha]u_alueseka tahdonalaisten lihasten
sddtelykeskukset sijaitsevat isojen ajvojen pinnalla,

» Ydinjatkoksen alue siatelee verenkiertoa sekd hengitysta.

»  Oppimisen, ta { unnan sekd tunne-eldméin toiminnoista
vastaavat fhmisen pilssd syvemmilli sijaitsevat
aivokeskukset,

» Pddavammoista yleisin on aivotarahdys.

+ Sa vel atheutus pBahan kohdistuvasta iskusts tai paén
lyomnisesta kaatuessa tai pudottaessa.
» %o on lievin piahan kohdistuva vamma.

Alvetirahdyksessd loukkaantunut voi olla tajuttomans
sekunneista muutamiin minuutteihin, mutta korkeintaan puoli
tuntia.
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» Lyhyen ajan vuoksi tajuttomuus jaa usein auttajalta
huomaamatta.

»  Aivotarahdyksen yleisimpia oireita ovat tajuttomuus,
padnsérky, uneliaisuus, huimaus, pahoinvainti ja cksentelu,
seka vaikeus muistaa tapahtunutta.

Aivotarahdyksen ensiapu ja
loukkaantuneen ohjeistus:
»  Loukkaantunut tulee vieda lepdgamaan rauhalliseen

paikkaan. Hinet tulee asetella makuuasentoon ja pas
pitda olla hieman koholla, seuraa loukkaantuneen tilaa,

» Loukkaantuneelle tulee antaa ohjeistusta
kotihoidosta:

» Tilanteen jilkeen aivotdrdhdys potilasta tulee tarkkailla
kokoajan (2-4 tuntia), jos vain mahdallista.

= 4 tunnin jalkeen potilaan tilaa tulee seurata ajoittain tai
sen muuttuessa.
» Ensimmiisen yén alkana afvotirdhdys potilas tulee
herattdd yksi tai kaksi kertaa yon aikana,
» Jos loukkaantunut i herda tai muita oireita on huomattavizza
tules soittaa hitikeskukseen.

» Jos kyseessd on lapsipetilas tulee hanen seurantajaksoa
pidentdd seuraavaan pdivaan saakka (24 tuntia).

Kallon- ja kallonpohjan
murtumat:

» Kallon murtumissa loukkaantuneet ovat tajuttomia ja
usein heilld ilmenee myds lihaskouristuksia.

»  Kallonmurtuman voi tunnistaa myds muiden cireiden
lisiksi kallonpohjan alueella olevasta, aivokudosta
vugtavasta avohaavasta.

» Kallonpohjan murtumissa loukkaantuneet ovat myos
usein tajuttomia.

»  Pieni verenvuoto suusta, nendstd tai korvasta voi antaa
viitteitd kallonpohjan murtumasta, Vasta ajan kuluessa

kallonpohjanmurtumalle tyypillisin oire, mustelmat
silmien ymparilld, antavat varmistuksen murtumasta.

Kallon- ja kallonpohjan
murtumien ensiapu:

»  Ensimmdisend asiana tulee potilaalle antaa
tajuttemanihmisen ensiapua:

» tarkista loukkaantuneen hengitys sekd kd&nna kylkiasentoon,

»  Erityistd huomioitavaa kallonpohjan murtumissa on etta
potilas tulee asettaa sellaiseen asentoon jossa suusta
nendstd tai korvista vuotava veri padsee valumaan pois,

»  Kallon sekd kallonpohjan murtumatilanteessa on kyse
dkillisesta ammattiavun tarpeesta, joten tee ilmoitus
hatakeskukseen valittomasti.

» Jos potilaalla esiintyy paanalueella pdanhaavoja voit sitoa
ne steriililld haavasidoksella,

» Loukkaantuneen potilaan kanssa tulee olla ammattiavun
saapumiseen saakka,

»  Hanen tilaansa tulee tarkkailla jatkuvasti ja hinet tulee
peitelld limpimasti, muun muassa limpdpeitteilld,



Aivoruhje ja sen ensiapu:

»  Aivoruhjeella tarkoitetaan pdahin kohdistuvaa iskua joka
on mahdollisesti jehtanut aivokudeksen ruhjoutumiseen.

»  Aivoruhjeeseen liittyy useimmiten kallonsisdinen
VErenvuoto.

»  Loukkaantuneen tilan vakavuus riippuu suuresti siita, missa
kohtaa aivoja ruhje esiintyy.

»  Oireita:

» Ruhjevamman cireena ovat pitkalti samat kuin
BivotarBhdyksessd, mutta eslintyvEt husmattavasti
velmakkaamping,

» Taman lisaksi aivoruhjeessa esiintyva tajuttomuus saattaa
kastdE tuntejs jopa vuarckausia,

» Ensiapu:
»  Aivoruhje-epailyssa tulee aina ottaa yhteys hatakeskukseen.

»  Loukkeantuneen kanssa tulee olla lasna seké varmistaa hénen
hangitys ja pulssi,

» Tarvittaessa sinun tulee aloittaa hatatoimenpitest, kuten
olvytys,

Paleltumat:

»  Kylma ilma voi aiheuttaa paikallisen paleltuman kehoon
tai sen osiin.

»  Kova tuuli, ilman kosteus ja esimerkiksi voimakas
humalatila edistdvat paleltuman syntyd.

» Paleltumat syntyvat usein kisiin, varpaisiin, poskipéihin,
korvanlehtiin tai nendan.

»  Paleltumiin voi varautua pukeutumalla |[ampimasti.
» Paleltuman aireita voivat olla:

» tunncttomat kohdat sekd valkeat laikut iholla

> pistely

» rakkulat

» ihon mustuminen ja kuolio.

Paleltumien ensiapu:

» Toimi ndin:

b Kuljeta paleltuniut henkils sisatiloihin, lampimdan tai
muuten sucjaisaan paikkaan,

» Kehon osa tulee lammittad 38-42 asteisessa vedessa.

» Jos iholle on mueodestunut rakkuleita tai se on mustunut ja
kuoliossa, paleltunut henkild tulse toimittaa
sairaalaheitoon.

» Hypotermia tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen ruumiinlampg
menee alle 35 asteen. Hypoterminen ihminen on
sekava, unelias, kylma, kalpea, tarisevd, hinen jhonsa
on kuiva, hengitys on harvaa ja vaikeasti havaittavissa
seka han on kylmissdan. Jokainen hypotermiaan
joutunut kuuluu sairaalahoitoon.
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Potilassiirrot:

» Loukkaantunut voidaan siirtdd turvalliseen paikaan tai
sifrtoon kdytettdvadn kuljetusvalineeseen (mm.
Ahkioon):

» avaruuslakanalla

» viltilla

» muulla kestivilla alustalla

» kantoalustalla / slirtolevylld

# hultatuali-otteslla

» palvi- ja kainalotaipeista kantaen

» Joskus riittdd ettd annat autettavalle tukea omalla
kehollasi

» Sinun tulee olla varma loukkaantuneen vammoista,
jotta voit siirtdd potilaan.

 Selkdrankavammaista potilasta et vol lahtea siirtamban,
» Siirtdmiseen tarvitset aina toisen apua.

» Valtd ylimadraisen kivun ja lisdvahinkojen syntyminen
sifrron aikana.

)

» Vahainenkin ensiapu saattaa
pelastaa ihmisen hengen!

b Loukkaantuneelle ei saa ikinaan
aiheuttaa ylimaaraista kipua!

» Ensiapu on elamantaito, jota
jokainen tarvitsee jossain elamansa
vaiheessa.

KIITOS
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