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Tiivistelma

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus ja laatia kirjalliset
ensiapuohjeet Keiteleen keskuskeittion henkilokunnalle. Tarve ensiapukoulutuksen pitdmisesta lahti kohderyhman
tarpeesta tytsuojelun tyépaikkakaynnin yhteydessa. Opinndytetydn tavoitteena oli parantaa keittidhenkilékunnan
ensiapuvalmiutta ja -taitoja ja ndin parantaa tydyhteison ja sidosryhmien turvallisuutta ja ennaltaehkaistd onnetto-
muuksia.

Ensiapukoulutusta ja —ohjeita suunniteltaessa teoriatietoa haettiin alan tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Ensiapu-
koulutus ja —ohjeet laadittiin yleisten ensiapuohjeiden pohjalta. Koulutuksen sisdltoa laadittaessa huomioitiin tyypil-
liset tapaturmat keittidalalla. Liséksi tyopaikan kartoituskaynnillé ja keskusteluissa henkilokunnan kanssa koulutuk-
sen ja ohjeiden sisallén laatimisessa huomioitiin henkilékunnan tarpeellisiksi kokemia aiheita. Kaytédnnon ensiapu-
koulutusten toteuttamisesta laadittiin kirjallinen koulutussuunnitelma.

Ensiapukoulutuksiin osallistui yhteensd 10 henkil6a kahdessa eri ryhmassa. Kummallekin ryhmalle pidettiin kaksi
kolmen tunnin koulutusta. Koulutusten alussa kaytiin keskustelua kouluttajan ja koulutettavien taustoista ja aiem-
mista ensiapukokemuksista. Kumpanakin paivana koulutukseen kuului teoriaopetusta ja kdytannodn harjoitteita.
Péivien lopuksi aiheita kerrattiin keskustellen ja pidettiin palautekeskustelut. Koulutuksen lopuksi osallistujilta kerat-
tiin palautetta kirjallisesti palautelomakkeilla. Lisaksi tydyhteisé sai mydhemmin sovittuna aikana kayttédnsa kirjalli-
set ensiapuohjeet.

Suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella koulutukseen osallistuneet olivat tyytyvaisia koulutuksen sisaltéon,
kaytettyyn materiaaliin ja opetusmenetelmiin. Suurin osa osallistuneista tunsi hyotyneensa koulutuksesta ja he ko-
kivat, etta heidan ensiapuvalmiutensa oli parantunut. Suurin osa halusi jatkossa kertausta ensiapukoulutuksiin.

Jatkossa saanndlliset ensiapukoulutukset ovat tarkeita taitojen ylldpitdmiseksi ja viimeistadn hoito-ohjeiden paivitty-
essa tai muuttuessa uusi ensiapukoulutus on ajankohtainen. Lisaksi hyvana jatkotutkimusaiheena voisi olla en-
siapukoulutuksen vaikuttavuuden arviointi esimerkiksi kyselytutkimuksella ennen ja jalkeen koulutuksen.

Avainsanat
Ensiapu, ensiapuvalmius, tapaturma, tyétapaturma, koulutus
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Abstract

The purpose of this functional study was to plan and execute a first aid course for the employees of the institution-
al kitchen of Keitele. In addition to the course a first aid manual was created and given to participants at the end
of the course. The need for the first aid course arose from the occupational safety inspection. The main objective
was to enhance emergency preparedness and first aid skills. Consequently the safety of the employees and the
customers is expected to increase.

The theoretical section explores studies and literature on emergency situations. The first aid course and the manu-
al were created using approved guidelines for first aid. The typical accidents in kitchen environment and the opin-
ions of the employees were taken into account while creating the material.

Ten people took part in the first aid course, they were divided into two groups. Both groups received two three-
hour lessons. Lessons included theory and practical training. The course was interactive and the lessons included a
discussions with participants. At the end of the course the participants gave feedback to the instructor on a struc-
tural form.

Feedback revealed that the participants were pleased with the content of the course, the materials that were used,
and the methods of teaching. A majority of the participants felt they benefitted from the course and that their first
aid skills improved. Most of the participants expressed the desire for a refresher course.

Regular first aid courses are important for maintaining skills and are especially important when the guidelines are
updated. Further research is required to assess the effectiveness of the training. Short exams prior to and following
the course could be used as an assessment method about the effectiveness of the course.
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JOHDANTO

Suomen pelastus- ja tieliikennelaissa maaritelldan henkildiden toiminta- ja auttamisvelvollisuus
(Pelastuslaki 2011/379, 3 §, Tieliikennelaki 1981/267, 58 §). Tyoturvallisuuslaki (2002/738, 45 §
-46 §) maarittelee tydnantajan ja tyodntekijan velvollisuudet tyéturvallisuuteen liittyen. Tydpai-
koilla tulee esimerkiksi olla riittdvasti ensiaputaitoisia henkilditd suhteessa olosuhteisiin (Tyotur-
vallisuuslaki 2002/738, 45 § -46 §). Ensiapuvalmiudella tarkoitetaan ensiaputaitoisten henkilGi-
den lisdksi asiallisia toimintaohjeita ja ensiapuvarustusta. Tyopaikkojen ensiapuvalmius Suomes-
sa on hoidettu hyvin. Ty6turvallisuuden kehittamiseksi ja tyotapaturmien seuraamiseksi tyétapa-
turmat tilastoidaan. Ensiapukoulutusten tavoitteena on vaikuttaa asenteisiin ja sita kautta ennal-
taehkaista tapaturmia. Lisdksi tavoitteena on ensiaputaitojen ylléapitéminen ja parantaminen.
(Sahi, Castren, Helist6 ja Kamarainen 2006, 17-18.)

Myodnteinen turvallisuus- ja terveyskulttuuri on tarkeinta tapaturmien ja vammojen ennaltaeh-
kaisyd. Pienet tapaturmat ja vammat hoidetaan usein tapahtumapaikalla, esimerkiksi kotona tai
tyopaikalla. Talldin muuta apua ei valttématta tarvita. Ensiapu on yleensd maallikon antamaa
apua tapahtumapaikalla. Peruselintoimintoja turvaavaa ja tilan pahenemista ehkdisevaa en-
siapua kutsutaan hataensiavuksi. Maallikon antama ensiapu on osa hoitoketjua. (Sahi ym. 2006,
13.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli jarjestaa ensiapukoulutus Keiteleen keskuskeittién hen-
kilbkunnalle sekd luoda kirjalliset ensiapuohjeet. Keiteleen kunnan ruokahuolto on keskitetty
vuoden 2014 aikana yhteen uuteen toimipisteeseen aiemman hajautetun mallin sijaan. Keite-
leen kunnassa on kayty jo vuosia keskustelua ruokahuollon uudelleen jarjestamisestd laitteisto-
jen ja tilojen vanhentuessa. Lopulta paadyttiin yhdistémaan toimintoja ja rakentamaan keskus-
keittid yhtendiskoulun yhteyteen. Organisaatiomuutoksen ja tydsuojelun tarkastuksen siivittd-
mana henkilostolta oli tullut tarve paivittda henkilokunnan valmiuksia mahdollisissa ensiapua
vaativissa tilanteissa. Uudet toimitilat, suurempi henkilostémaara ja uudet toiminnot, kuten ruu-
an kuljettaminen, koettiin mahdolliseksi riskiksi kasvattamaan tapaturmien maaraa. Toiminnalli-
nen opinndytetyo, sisaltden ensiapukoulutuksen ja ensiapuohjeet, oli hyva ratkaisu taman puut-
teen korjaamiseksi. Ruokahuollon henkilostd koki tarkedksi varsinaisen toiminnan aloittamisen

uusissa tiloissa, uudella kokoonpanolla ennen ensiapukoulutusta.

Ty6elaman toimeksiannon lisaksi opinndytetydn tavoitteena oli kehittda tekijan omia valmiuksia
toimia asiantuntijana ja kouluttajana. Ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittaneelta vaaditaan ope-
tus- ja ohjaustaitoa operatiivisten ensihoidollisten  valmiuksien lisdksi  (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016).
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ENSIAPU JA HATAENSIAPU

Ensiapu on sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettavaa apua, joka annetaan tapahtumapai-
kalla. Ensiapua antaa yleensa maallikko. Fyysisen ensiavun lisdksi dkillisesti loukkaantunut tai
sairastunut tarvitsee usein myds psyykkista ensiapua. Henkisesti loukkaantunutta pyritaan rau-
hoittamaan, lohduttamaan ja tukemaan psyykkisella ensiavulla. (Sahi ym. 2006, 14.) Ensiavun
paatehtavat ovat elaman turvaaminen, kdrsimyksen lievittdaminen, lisdvahingon estdminen ja

paranemisen edistéminen (Zideman ym. 2015, 279).

Hatdensiapu on niin sanottua henkea pelastavaa ensiapua. Silla pyritdan turvaamaan peruselin-
toiminnot ja estamaan tilan paheneminen. Hataensiapu annetaan tapahtumapaikalla. (Sahi ym.
2006, 14.) Hataensiavussa olennaista on hengityksen ja verenkierron turvaaminen eli hapen-
saanti. Elintoimintojen kannalta solujen hapensaanti on valttamatonta. Hapenpuutteessa solut
vaurioituvat nopeasti, aivokudoksen solut vaurioituvat nopeimmin. Jo 4 — 6 minuutin kuluttua
aivoihin voi tulla soluvaurioita ja yli 10 minuutin jdlkeen pysyva aivovamma on mahdollinen. Ha-
tdensiavun aloittaminen mahdollisimman nopeasti on erittdin tarkeda, koska myéhemmat hoito-

toimenpiteet eivat voi korvata hataensiavun viivastymista. (Sahi ym. 2006, 24.)

Lainsaadanto

Hadassa olevia kohtaan kaikilla on yleinen toimintavelvollisuus. Jos toisen henkildn henki tai ter-
veys on vaarassa, on siitd viipymatta ilmoitettava vaarassa oleville, tehtdva hatdilmoitus ja ryh-
dyttava pelastustoimiin. (Pelastuslaki 2011/379, 3 §.) Tydturvallisuuslaki maarittelee tydnanta-
jan ty6turvallisuusvelvollisuuden ja sisaltaa saannokset tydsuojelun yhteistoiminnasta. Tyonteki-
jalld on velvollisuus toimia turvallisesti ja edistda ty6turvallisuutta. Lain tarkoitus on tydntekijoi-
den olon parantamisen ohella ehkaista ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita terveydellisia
haittoja. TyOpaikka on varusteltava tarpeen vaatimilla asianmukaisilla halytys-, paloturvallisuus-,
hengenpelastus- ja pelastautumislaitteilla ja — valineilld sekd ensiaputarvikkeilla. Ensiaputarvik-
keet tulee sdilyttaa selvasti merkityissa paikoissa. Tydpaikoilla tydnantajan velvollisuus on huo-
on annettava asianmukaiset ohjeet ensiavun antamisesta ja toimenpiteistd, joihin onnettomuu-
den sattuessa on ryhdyttava. (Tydturvallisuuslaki 2002/738, 45 § -46 §.)
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Keiteleen keskuskeittion henkilokunnan tyénkuvaan kuuluu ruokien kuljettaminen pakettiautolla
eri sidosryhmille eri puolella Keiteleen kuntaa. Taman vuoksi henkilékunnan on otettava tyds-

sdan huomioon myés mahdollinen liikennetapaturmien riski.

Tieliikennelaissa maaritelladn onnettomuuteen osallisten auttamisvelvollisuus. Heidan on pysah-
dyttdva onnettomuuspaikalle ja aloitettava tarvittavat pelastustoimet. (Tieliikennelaki 1981/267,
58 §.) Yleinen auttamisvelvollisuus maarittelee, ettad jokaisella ajoneuvon kuljettajalla on autta-
misvelvollisuus, vaikka ei olisi osallisena liilkenne-onnettomuudessa. Ajoneuvon kuljettaja on
velvollinen kuljettamaan liikenneonnettomuudessa osallisen tarpeelliseen hoitoon tai mikali kul-
jettaminen ei onnistu, on han velvollinen jadrjestdmaan muun sopivan kuljetusmuodon. (Tielii-
kennelaki 1981/267, 57 §.) Poliisilain mukaan paallystéon kuuluva poliisi voi maaratad vahintdaan
18-vuotiaan ja enintddn 54-vuotiaan henkilén, jolla ei ole terveydellista tai muuta kohtuutonta
estetta, avustamaan poliisia esimerkiksi ihmishengen pelastamisessa ja loukkaantuneen autta-
misessa. (Poliisilaki, 1995/493, 45 §.)

2.2 Ensiavun ja ensiaputaitojen merkitys ja hatailmoitus

Maallikon tekemalld tilannearviolla, avun halyttamiselld ja ensiavulla on merkittava rooli ensihoi-
tojarjestelman hoitoketjussa (Sahi ym. 2006, 13). Maallikon on tdrked osata toimia nopeasti
esimerkiksi elvytystilanteessa. Sahin ym. (2006, 61) mukaan "nopeasti aloitettu elvytys kaksin
tai jopa kolminkertaistaa autettavan selviytymismahdollisuuksia”. Arjen turvallisuus ja kyky sel-
viytya onnettomuuksista lisddntyy, kun ensiaputaidot ovat hyvat. Ensiaputietojen- ja taitojen yl-
lapitaminen ja paivittdminen parantaa henkilén kykya ja tehoa toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa. (Sahi ym. 2006, 153.) Esimerkiksi Oliverin, Cooperin ja McKinneyn (2014, 518-520) te-
kemassa tutkimuksessa ensiapukoulutus paransi henkildiden kyvykkyyttd, taitoa ja halua auttaa
ensiaputaitoja vaativissa tilanteissa. Koulutuksesta ja harjoittelusta nayttaisi olevan hyotya myos
ensiaputilanteiden lopputulokseen. Muun muassa Muradin ja Husumin (2010) tutkimuksen mu-

kaan ensiapukoulutus lisasi tapaturmista selviytymista.

Haténumero on Suomessa ja Euroopassa 112. Ilmoituksen hatdnumeroon voi tehdda maksutta
mista tahansa puhelimesta ja suuntanumeroa ei tarvita. Mikali hdténumero on ruuhkautunut, on
jaatava odottamaan vastausta. Puhelua ei tule sulkea. Puhelun yhdistyttya soittajan tulee esitel-
Ia itsensa ja kertoa, mista soittaa. Soittajan on toimittava ohjeiden mukaisesti ja sulkea puhelu
vasta luvan saatuaan. Esimerkkeja tilanteista, joissa hatanumeroon tulisi soittaa: ihmisen henki
tai terveys on vaarassa sekd uhkaavissa omaisuuteen tai ymparistéon kohdistuvissa hatatilan-
teissa. (Hatakeskuslaitos 2015.)



2.3

Elvytys

9 (67)

Tassa tydssa keskitytaan aikuisen ja alle murrosikaisten lasten elvytysohjeisiin, pikkulasten elvy-
tysohjeet ovat jatetty kohderyhman perusteella pois. Alla olevat ohjeet on suunnattu maallikoil-
le, joista ammattilaisia koskevat suositukset eroavat jonkin verran. Elottomuutta esiintyy verrat-
tain harvoin. Virkkusen (2008, 446) mukaan Suomessa sattuu vuosittain sairaalan ulkopuolella
sydanpysahdyksia 80-94 100 000 asukasta kohden. Yleisimpid elottomuuden aiheuttavia syita
ovat hapenpuutteesta johtuvat ja sydanperaiset syyt (Kuisma 2003, 186—188.) Elottomana pide-

tadan henkildd, joka ei reagoi herattelylle eikd hengita normaalisti (Kdypa hoito -suositus 2011).

Henkilolle, joka ei reagoi herattelylle (puhuttelulle/ravistelulle) eikd hengitd normaalisti, aloite-
taan painelu- puhalluselvytys. Elvytyspaatos tulee tehda suhteellisen nopeasti. Suositusten mu-
kaan siihen saa kayttaa aikaa enintdan 10 sekuntia. Hatailmoitus tehddan heti elottomuuden to-
teamisen jalkeen. Elvytys aloitetaan painamalla 30 kertaa rintalastan keskeltd mantamaisesti
kohtisuoraan alaspdin. Painannan syvyys tulee olla 5 — 6 cm, joka on noin yksi kolmasosa rinta-
kehan korkeudesta. Painelun taajuus tulee olla 100 — 120 kertaa minuutissa. Kolmenkymmenen
painannan jalkeen puhalletaan kaksi kertaa hengitystiet avattuina ja sieraimet suljettuina. Tata
toistetaan kunnes ammattiapu saapuu paikalla tai voimat ehtyvat. Painelu — puhalluselvytys tu-
lee lopettaa, mikali henkild virkoaa kesken toimenpiteen. (Kdypé hoito -suositus 2011.) Ohei-

sessa kaaviossa (KUVIO 1) on kuvattu aikuisen ja murrosikdisen lapsen elvytys.

Ei heratettavissa?

Halyta lisaapua.
~
Avwvaa hengitystie. J l
‘ [ Hengittaa normaalisti. ]
[ Ei hengita normaalisti?
[ Kaannakylkiasentoon. ]
[ 30 painantaa. ]
[ 2 puhallusta. ]
30 painantaa
2 puhallusta.

Copyright European Resuscitation Council — www._erc.edu — 2011/005 — The transiation is the responsibility of Duodecim

KUVIO 1. Aikuisen ja murrosikdisen lapsen elvytys (Kaypa hoito — suositus 2011.)
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Hatakeskus ohjeistaa hatapuhelun yhteydessa maallikon ainoastaan paineluelvyttdmaan. Tahan
poikkeuksen tekevat tilanteet, joissa elottomuus johtuu selvasti hapenpuutteesta. Tilanteet,
joissa maallikkoa ohjeistetaan puhaltamaan, ovat hirttaytyminen, vierasesine hengitysteissa ja
lapsipotilaat. (Mikkonen 2016-02-15.)

2.4 Tajuttomuus

2.5

Vaisanen ja Hiltunen (2012, 162) maarittelevat tajuttomuuden Ensihoidon perusteet -teoksessa
seuraavasti: "tajuttomuudella tarkoitetaan yleisesti tilaa, jossa henkild ei reagoi ulkomaailmasta
tuleviin arsykkeisiin. Taysin tajuissaan olevana, orientoituneena, taas pidetdan henkilda, jonka
puhe on selvaa ja muisti ikda vastaava”. (Vaisanen ja Hiltunen 2012, 162.) Tajuttomuuden taus-
tasyyt voidaan jakaa karkeasti aivoperdisiin ja systeemisiin. Aivoperaisia syita ovat esimerkiksi
aivoverenvuoto ja aivoverenkiertohdiriot. Systeemisia syita ovat esimerkiksi verensokeritason
hairiét ja intoksikaatio. (Alaspaa 2003, 279-280.) Tajuttomuuden aiheuttajalla ei mielesténi ole

merkitysta maallikkoensiavussa. Tarkeinta on henkea pelastavan ensiavun osaaminen.

Tajuttoman henkilon hoidossa oleellista maallikolla ja ensiauttajalla on avata hengitystiet ja
varmistaa, hengittadko henkild. Tyypillisté on, ettd tajunnan heikentyessa selinmakuulla potilaan
kieli painuu takanieluun ja estaa ilman kulun (Randell 1998, 1541). Tajunnan tasoa voidaan sel-
vittda esimerkiksi ravistelemalla. Tajuton henkild tulee kaantaa kylkiasentoon hengitysteiden
avoimena pysymisen varmistamiseksi, jolloin my6és mahdollinen mahan sisalté valuu ulos. (Leh-
tonen 2013, 15-16.) Tajuttoman potilaan optimaalisesta hoitoasennosta on vain vahan nayttéa,
mutta kylkiasentoa suositellaan myds ERC:n eli European Resuscitation Councilin vuonna 2015
julkaisemissa hoito-ohjeissa (Zideman ym. 2015, 280). Potilaan kdantéamisesta kylkiasentoon on
laadittu useita ohjeistuksia, esimerkiksi Suomen punainen risti (Sahi ym. 2006, 55) ja European
Resuscitation Council (Zideman ym. 2015, 280), mutta padpaino tulee kuitenkin olla potilaan
hengitysteiden avoimuudesta huolehtimisessa ja happeutumisen optimoinnissa (Vaisanen ja Hil-

tunen 2012, 162) tekniikasta riippumatta.

Vierasesine hengitysteissa

Vierasesine hengitysteissa voi aiheuttaa taydellisen tai osittaisen hengitystie-esteen. Taydellinen
hengitystie-este aiheuttaa henked uhkaavan tilanteen nopeasti. (Holmstrém ja Alaspaa 2013,
313.) Tyypillisimmin ilmatie-esteen aiheuttaa lapsella makeinen tai lelu. Aikuisella ilmatie-esteen
aiheuttaa yleisimmin ruokaillessa tapahtuva aspiraatio, jolla tarkoitetaan henkeen vetamista.

(Martikainen 2013, 24.) Suomessa alahengitysteihin asti joutuneet vierasesineet ovat verrattain
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harvinaisia. Ylempana henkitorvessa ja kurkunpddssa olevat, etenkin suuremmat vierasesineet
ovat yleensa vaarallisimpia. (Blomgren ja Pyorala 2007, 2021.) Ilmatie-esteen tyypillinen oire on
nopeasti alkanut hengittamisen vaikeus. Taydellisessa ilmatie-esteessa tukehtuminen on nopea,
koska ilman kulkeminen loppuu kokonaan. Tallaiset tilanteet tulisi pystya hoitamaan maallikon
toimesta ennen ammattiavun saapumista. Ilmatie-esteen saaneen henkilon ennuste heikkenee
nopeasti, siksi maallikon antama hatdensiapu on ensiarvoisen tarkeda. (Holmstrém ja Alaspaa
2013, 313-314.)

Vierasesineen poisto tapahtuu seuraavalla tavalla: Autettavan henkilon ylavartaloa taivutetaan
etukumaraan siten, ettd paa on alempana kuin vartalo. Kdmmenelld lydéddaan napakasti lapalui-
den valiin ja kehotetaan autettavaa yskimaan. Mikali tama ei auta, voidaan vierasesineen pois-
toa kokeilla ns. Heimlichin otteella. Tassé otteessa asetutaan autettavan seldn taakse. Kasi ase-
tetaan takakautta nyrkissa autettavan ylavatsalle pallean kohdalle. Nyrkkiin tartutaan toisella
kadelld ja nykdistdan taakse- ja ylospadin. Naita toimenpiteitd jatketaan kunnes vierasesine on

poistunut tai autettava menee tajuttomaksi. (Sahi ym. 2006, 41.)

Pienilla lapsilla vierasesine pyritddén poistamaan hengitysteista lydmalla avokédmmenelld lapojen
vdliin. Talléin vauva asetetaan vatsalleen kdmmenen paalle tai pikkulapsi polvien paalle. Leikki-
tai kouluikaiselld voidaan kokeilla Heimlichin otetta rintalastan alueella ja yldvatsaan kohdistu-

vaa Heimlichin otetta aikuisen kokoiselle murrosikaiselle. (Jalanko 2014.)
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3 TYOTAPATURMAT

TyOtapaturmana pidetdaan tapaturmaa, joka sattuu tydntekijdlle tydssa tai tyostd johtuvissa
olosuhteissa. Tyotapaturmat jaetaan tapahtumapaikan mukaan ty6paikkatapaturmiin ja
tyomatkatapaturmiin. TyOpaikkatapaturmat tapahtuvat tyopaikalla ja télléin myds tyota
tehdessa sattuneet liikennetapaturmat luokitellaan tyotapaturmiksi. Tyomatkatapaturma sen
sijaan sattuu tybajan ulkopuolella tydmatkalla. (Tilastokeskus 2009.) Tyéturvallisuuskeskuksen
mukaan erityisesti poikkeustilanteissa tyotapaturmien riski kasvaa. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi tilanteet, joissa suojausjarjestelmat ovat poikkeuksellisesti poissa kaytosta tai
tyopaikalla tydskentelee ihmisia, joille kyseessa oleva tyd ei ole rutiinia, esimerkiksi uudet
nuoret tydntekijat. Kokeneilla tyontekijillda tapaturman riskia lisad turtuminen tydn vaaroille.

(Ty6turvallisuuskeskus.)

Vuonna 2013 Suomessa sattui yhteensa lahes 135 000 tyotapaturmaa. Naistd tydpaikoilla ja
tydmatkaliikenteessa sattui reilu 112 000. (Tilastokeskus 2013.) Tydtapaturma aiheutuu
yleisimmin kappaleista ja esineistd, esimerkiksi siruista ja roskista sekd nostettavista ja
siirrettavista taakoista. Tapaturman syy on yleisimmin kompastuminen, liukastuminen, esineisiin
satuttaminen ja ylikuormittuminen. Yleisimpia tapaturmista johtuvia vammoja ovat
nyrjdhdykset, vendhdykset, naarmut, haavat ja ruhjevammat. Vuosittain sattuu noin 80
tyotapaturmaa, joka johtaa kuolemaan, joista ldhes puolet on tyomatkatapaturmia.
(Tydturvallisuuskeskus.) Fyysisen vamman aiheuttaneita ty6tapaturmia sattui Haikosen ja
Salmisen (2010) mukaan 15 vuotta taytténeille vuonna 2009 noin 230 000. Tahan on laskettu
tyopaikalla, tyématkalla ja kotona ansiotyttd tehtdessa sattuneet ty6tapaturmat. Kansallisen
uhritutkimuksen mukaan vuonna 2009 tyétapaturmia sattui vdahemmaén kuin 1980-luvulla, mutta
enemman vuosina 1993-2006 tehtyyn tutkimukseen verrattuna. (Haikonen ja Salminen 2010,
46.)

Suurin osa ty6tapaturmista kunta-alalla sattuu tydntekijan kaatuessa, liukastuessa, pudotessa ja
akillisessa fyysisessa kuormittumisessa. Kunta-alalla 43 % tapaturmista sattuu henkilon
liikkuessa, 19 % esineitd kasiteltdessd, 15 % taakkoja kasivoimin siirreltdessd ja 9 %
kasikayttoisilla tyokaluilla tydskenneltdessa. Henkilon liikkuessa tapaturmia sattuu kunta-alalla
enemman kuin muilla aloilla. Tyoturvallisuus kunnissa on mennyt huonompaan suuntaan,

esimerkiksi vuosina 2005-2011 tydtapaturmien maara nousi noin 13 %. (Suurnakki 2012.)

Sairaudet, tydtapaturmat ja tydkyvyttdmyys aiheuttavat kunnille paljon kustannuksia. Naista
johtuvat kokonaiskustannukset maksavat kunnille jopa miljardi euroa vuodessa. Ty&tapaturmien

ja ammattitautien takia kunnat menettavat noin 250 miljoonaa euroa vuodessa. Yhden
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tapaturman hinnaksi tulee keskimaarin noin 6000—8000 euroa, vakavasta tyotapaturmasta tulee
miljoonakulut. Vuonna 2011 vakuutusyhtiét korvasivat vahinkoja kunta-alan ty6tapaturmista ja
ammattitaudeista noin 63 miljoonaa euroa. Vakuutusmaksujen lisdaksi kunnille koituu suoria
kustannuksia ensiavusta, tyOtapaturmien tutkinnasta ja raportoinnista sekda omaisuus- ja
materiaalivahingoista. Naiden lisaksi tyotapaturmista aiheutuu valillisid piilokustannuksia.
Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston pdallikkd, ylijohtaja Leo Suomaa sanoo
Suurnakin (2012) julkaisussa seuraavasti: "Tyodtapaturmien torjuntaan tulee tydpaikoilla asettaa
nollatavoite. Jokainen tapaturma kunnissa on liikaa. Kaikki tapaturmat ovat torjuttavissa"
(Suurnakki 2012.)
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4 KEITTIOHENKILOKUNNAN KOHTAAMAT VAMMAT JA NIIDEN ENSIAPU

Keittidalalla tyontekijoille suurimpiin riskeihin kuuluvat haavat ja palovammat seka liukastumi-
set, kompastumiset ja putoamiset liukkaiden pintojen takia (Euroopan tyoéterveys- ja tyéturvalli-
suusvirasto). Ravintola-alan ty6ssa tapaturmien riskia lisadvat liikkuen ja kasin tehtava tyo ja
esimerkiksi tydssa kaytettavat teravat ja leikkaavat tydvalineet. Tydvalineiden, ruuan ja héyryn
kuumuus lisaa riskid saada palovammoja. (Raudas, Bjorn ja Hdmaldinen 2011, 24.) Lisdksi keit-
tidissa tapaturmien riskia kasvattaa lattioiden liukkaus esimerkiksi pesun yhteydessa ja tydasen-

not nostoissa ja kantamisessa (Kanerva, Moilanen ja Yla-Outinen 2001, 17).

Ravintola-alalla sattuu keskimaaraista enemman tydtapaturmia, suurin osa niisté on lievia (Rau-
das ym. 2011, 24). Hotelli- ja ravintola-alan henkilékunta kohtaa ty6ssadgn enemman tydtapa-
turmia, jotka johtavat vahintaan neljan paivan tyokyvyttdmyyteen kuin kunta-alalla keskimaa-
raisesti. Hotelli- ja ravintola-alan tdissa tapaturmasuhde on 29,5, kun kunta-alalla keskimaarai-
sesti tapaturmasuhde on 17,6. Tapaturmasuhde kuvaa tapahtuneita ty6paikkatapaturmia tuhat-

ta palkansaajaa kohden. (Nenonen 2012, 4-17.)

Ensiapukoulutuksen aiheiksi valikoitui tydympdristdéa kartoittaessa sekd keskustelun pohjalta
tyodntekijoiden uhkaaviksi tuntuvia aiheita. Aiheiden valinnassa huomioitiin myds keittidalan tyy-
pilliset tapaturmariskit. Tyoympdristossa kasitelladn kiehuvaa vetta ja kuuma hdéyry aiheuttaa
selkedn palovammojen riskin. Keittidtydssa kasitelldan myos paljon terdaseita, joten haavat oli-
vat selked valinta aiheeksi. Koululla sijaitsevassa keskuskeittiéssa ja ruokalassa nyrjahdysten
mahdollisuus on seka tyontekij6illa ettd ruokailijoilla. Henkilostd kuljettaa ruoka-annoksia paket-
tiautolla eri puolille Keiteleen kuntaa, joten liikenneonnettomuudenkin mahdollisuus oli otettava
huomioon. Allergisen reaktion mahdollisuus on olemassa, koska ruokalassa ruokailee paivittdin

suuri maara ruokailijoita.

4.1 Palovammat

Palovamma tarkoittaa kudostuhoa iholla ja mahdollisesti sen alaisilla osilla. Palovamma aiheutuu
sydvyttdvan aineen tai lammon vaikutuksesta. (Punainen Risti 2014.) Palovammoja luokitellaan
kolmeen luokkaa syvyytensa perusteella. Ensimmaisen asteen palovammassa iholle ei muodostu
rakkuloita, mutta iho voi turvota ja punoittaa. Toisen asteen palovammassa iholle muodostuu
rakkuloita ja palovamman syvyys on pinnallinen tai syvemmadssa vammassa dermis vahingoit-

tuu. Kolmannen asteen palovammassa dermis tuhoutuu kokonaan ja palovamma voi yltaa aina



15 (67)

lihaksiin tai luihin asti. Kolmannen asteen palovamma on sdvyltadn punertava, keltainen tai
mustan hiiltynyt. Palovammojen vakavuuteen vaikuttaa syvyyden lisdksi myds sijainti ja laajuus.
Laajuutta voidaan arvioida muistisadnnolla, 1 % on kdmmenen kokoinen ala. Palovammoissa on
muistettava myo6s nakymattémat kudostuhot palovamman vakavuutta arvioidessa. (Vuola &
Jarvinen 2003, 342-343.)

Yksinkertaistettuna palovammojen ensiapuna voidaan pitda jaahdyttamista. Jaahdyttaminen to-
teutetaan viiledlla vedelld. Jadhdyttamista tulee jatkaa 15- 20 minuutin ajan. (Punainen Risti
2014.) Jaahdyttamiselld estetdan palovamman levidminen syvempiin kerroksiin ja lievitetaan ki-
pua. Tietylla jaahdytyslampétilalla, -tavalla tai jadhdytyksen kestolla ei ole tieteellistd nayttoa
ERC:n uusien hoitosuosituksien mukaan. Samassa yhteydessa mainitaan, ettd riittava viilennys-
aika olisi 10 minuuttia. (Zideman ym. 2015, 284.) Iholle mahdollisesti tulleita rakkuloita ei puh-
kaista epapuhtauksien valttamiseksi. Palovamman voi peittda erityisesti siihen tarkoitetuilla si-
teilld tai puhtailla taitoksilla. (Sahi ym. 2006, 97.)

Kémmentd suuremmat toisen asteen palovammat, kasvojen ja késien syvat palovammat, kaikki
kolmannen asteen palovammat, sahkdpalovammat, hengitystiepalovammat, vanhusten lievem-
matkin palovammat ja lasten palovammat, joissa epailldan, ettd ne eivat ole vain pinnallisia ja
yli lapsen kdmmenen kokoiset palovammat vaativat aina jatkohoitoa. Vaikeammissa palovam-
moissa on soitettava hatdnumeroon 112, mikali autettavalla on hengityksen tai verenkierron
hairiéita tai mikali palovamma-alue on laaja. Potilas, joka hengittda mutta on tajuton, kdanne-
taan kylkiasentoon. Potilas, jonka hengitys on vaikeutunut tai hdn on saanut kasvopalovamman,
autetaan puoli-istuvaan asentoon. Sahkdpalovamman saaneen potilaan kohdalla on varaudutta-
va elvyttamdan. Suuria palovammoja, jotka ovat laajuudeltaan yli 10 % kehon pinta-alasta, ei
jaahdyteta alildmpoisyyden valttamiseksi. Mahdollinen sydvyttava aine huuhdellaan iholta pois
huolellisesti. Palaneita vaatteita ei riisuta, eikd ihoon kiinni palaneita aineita poisteta, mikali ne
eivat kirista tai vaikeuta hengitysta. (Sahi ym. 2006, 98.)

4.2 Viiltohaavat ja pistohaavat

Terava leikkaava esine aiheuttaa viiltohaavan. Tyypillinen viiltohaavan aiheuttaja on puukko.
Viiltohaavan reunat ovat siistit. Viiltohaava voi olla pinnallinen tai syva. Syva viiltohaava voi vau-
rioittaa verisuonia, jénteita, hermoja ja lihaksia. Syvat viiltohaavat vuotavat usein runsaasti ver-
ta. Pistohaava syntyy teravan esineen kuten puukon, naulan tai tikun puhkaistessa ihon. Veren-
vuoto pistohaavassa voi olla vahaista, koska iho sulkeutuu. Kudoksen sisalla voi kuitenkin olla

vakavia vammoja. (Sahi ym. 2006, 71-72.)
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Haavan ensiapu on vammautuneen raajan nostaminen sydamen tason yldapuolelle ja haavan
painaminen. Haavaan asetetaan paineside (Lund ja Valli 2013, 34). Kohoasento ja raajan liik-

kumattomuus vahentdvat kipua, turvotusta ja verenvuotoa (Sahi ym. 2006, 71).

4.3 Nyrjahdys- ja vendhdysvammat

Nyrjahtamisessd nivelsiteet repedvat tai venyvat, koska nivel on vaantynyt normaalin liikelaa-
juuden yli. Nivelen nyrjahtaessa oireena ovat tyypillisesti aristus ja kipu. Nivelen alueelle tulee
mustelma ja turvotusta. Nyrjahdysvammoihin kdytetdan yleisesti kolmen K:n ohjetta. Kolmen
K:n ohje pitda sisalladn kohoasennon, kompression ja kylmahoidon. Raajan kohottaminen va-
hentaa verenvuotoa vaurioituneella osalla verenpaineen laskemisen seurauksena. Kompressio
eli puristus estda turvotusta ja liséksi verenvuotoa vammakohdassa. Kylma vahentda veren-
vuotoa supistaessaan verisuonia. Kylmahoito ei saa kestad yli 30 minuuttia kerrallaan. Kylma-

hoito voidaan uusia useita kertoja yhden- kahden tunnin valein. (Sahi ym. 2006, 91-92.)

4.4  Allergiset reaktiot

Allerginen reaktio eli anafylaksia tarkoittaa yliherkkyysreaktiota. Tuolloin henkil6 altistuu allergi-
soivaan arsykkeeseen, joka on yleisesti ampiaisen myrkky tai ruoka-aine. Anafylaksiassa iholla
on usein nokkospaukamia. Silmaluomissa ja huulissa on turvotusta. Henkilén iho menee puna-
kaksi ja pulssi kiihtyy. Oireiden kehittyminen vie 10- 30 minuuttia. Henkild voi olla hengenvaa-

rassa. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Kohdattaessa allergisen reaktion saanut henkild, tulee ensimmaisenad soittaa hatdanumeroon. Al-
tistunut tarvitsee ammattiapua. Ensiapuna reaktioon voi kayttda adrenaliinikynad, joita allergisil-
la henkil6illd voi olla mukanaan. Kyndssa olevien ohjeiden mukaisesti voidaan adrenaliiniannos
pistaa turvallisesti henkilén reiteen. Oikein annosteltuna annetusta adrenaliinista ei ole haittaa
nopeutuneen pulssin lisdksi. (Hannuksela-Svahn 2014). Adrenaliinin hyddyt ovat maksimaaliset,
mikali annostelu tapahtuu muutaman minuutin kuluessa vakavan allergisen reaktion alusta. Ad-
renaliiniannos voidaan myos toistaa, mikali oireet eivat helpotu 5-15 minuutin kuluessa ensim-
maisestd annoksesta tai mikali oirekuva uusii. (Zideman 2015, 282.) Maallikoilla voi olla muka-
naan myods kyypakkauksen nimelld olevaa kortisonia. Kortisonia voi antaa altistuneelle Hannuk-

sela-Svahnin (2014) mukaan hoitoa taydentamaan.
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5 OPPIMINEN JA OPETTAMINEN

Ihminen taltioi ja tulkitsee ymparistdstaan tulevaa uutta tietoa ja rakentaa jatkuvasti uudenlais-
ta kuvaa ymparoéivasta maailmasta ja itsestddn osana ymparistda. Tama tarkoittaa oppimista.
Oppimisella on erilaisia muotoja ja oppiessaan ihminen sopeutuu maailmaan. Oppiminen on
enemmankin aktiivista tekemista kuin tiedon passiivista muistamista. (Rauste-von Wright, von
Wright ja Soini 2003, 50-51.) Ihminen oppii asioista ensin perusteet ja tydssa taitojen kehitty-
minen tapahtuu kaytannossa tekemalld. Oppiminen on tehokkaampaa kokeneemman henkilén
opastamana kuin itse opettelemalla. Teknologian ja erilaisten opetusmenetelmien kayttd usein
tehostaa oppimista. Opettaja voi tukea henkilén oppimisprosessia, joka tapahtuu yksilon sisalla.
(Salakari 2007, 7.)

Taitoja voidaan opettaa ja oppia kayttamalla simuloituja tilanteita. Todenndkoisyys, etta henkild
osaa taidon kun joutuu johonkin akilliseen tilanteeseen, on suurempi silloin, kun han on harjoi-
tellut taitoa etukateen simuloidussa tilanteessa. (Salakari 2007, 116.) Salakarin (2007, 184)
mukaan “kaikki aiemmat kokemukset, kaikki se mita olemme tehneet kaytanndssa aiemmin vai-
kuttaa siihen, mitéd osaamme”. Opettamisessa tarkeda on luoda oppimiselle hyvét olosuhteet.
Esimerkiksi tavoitteiden asettaminen, palautteen anto ja arviointi sekd oppimisen ohjaus on
opettamisessa oleellista. (Salakari 2007, 76—77.) Opettaminen jaetaan yleensa kahteen erilai-
seen tapaan: toisessa opettaja opettaa ja antaa tehtdvia, joita oppijat suorittavat, toisessa ta-
vassa oppijalle luodaan sellainen ymparistd, joka ohjaa ratkaisemaan tehtdvia ja etsimaan syita

ja seurauksia (Rauste-von Wright ym. 2003, 176).

Yleensa vapaaehtoisesti koulutukseen tulevat ovat motivoituneita oppimiseen. Tall6in oppiminen
ja motivaatio lahtee ihmisesta itsestaan. Talldin kouluttajan tulee koulutuksen aikana huolehtia
motivaation yllapysymisestd. Kupiaksen ja Kosken (2012) mukaan kouluttajan motivointikeinot
ovat tarkedmmadssd asemassa silloin, kun koulutus ei ole vapaaehtoista. Koulutettavan kannalta
sisdinen motivaatio on tarkeda ja silloin se voi liittya esimerkiksi oman tydn ja itsensa kehittémi-
seen. Motivaatio koostuu kolmesta asiasta: asian tarkeydestd itselle, onnistumisen todennakai-

syydesta ja tekemisen ilosta. (Kupias ja Koski 2012, 40—42.)

Koulutuksen aluksi voi pyrkia vaikuttamaan koulutettavien motivaatioon esimerkiksi kertomalla
esimerkkeja omasta tyéelamasta. Motivaation parantaminen koulutusta kohtaan onnistuu myoés
ottamalla koulutettavat mukaan keskusteluun kysymalla heidédn kokemuksiaan, osaamistaan ja

mielipiteitdan asiaa kohtaan. (Kupias ja Koski 2012, 66.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon ensisijaisena tavoitteena oli Keiteleen keskuskeittion henkilékunnan en-
siapuvalmiuksien parantaminen ja sita kautta lisdtd merkittdvasti tydyhteison seka keittion yh-
teydessa ruokailevan asiakaskunnan turvallisuutta. Tata tavoitetta tuettiin jarjestamalla keittio-
henkilokunnalle ensiapukoulutusta. Koulutuksessa lapikdytavat aihealueet kohdennettiin tyypilli-
siin keittioymparistossa tapahtuviin tapaturmiin ja henked pelastavaan ensiapuun. Lisdksi opin-
naytetydn yhteydessa muodostuva kirjallinen ensiapuohje mahdollistaa asioiden omatoimisen
kertaamisen jalkikateen. Ohjeistusta on myds mahdollista jalkikdteen kdyttaa sellaisenaan vas-
taavan kohderyhman koulutuksessa ja hieman muokattuna myds muussa ensiapukoulutukses-

Sa.

Keiteleen keskuskeittiolla tydskentelee seitseman vakituista tydntekijaa ja kolmesta viiteen si-
jaista. Tammikuussa 2015 tydpaikalle tehdylla tydsuojelukdynnilld tuli esille tarve ensiapukoulu-

tuksen jarjestamisesta henkilékunnalle.

Henkilokohtaisena tavoitteena oli harjaantua koulutustilaisuuksien jarjestémisessa seka luotet-
tavan tiedon hakemisessa ja jasentelemisessa. Tavoitteena oli my6s harjaantua kouluttajana ja
luoda turvallinen opetusymparistd kohderyhmalle. Kirjallisten ohjeiden laatiminen kohderyhmal-

le oli merkityksellista oppimisessa asiantuntijarooliin.

Opinndytetydn merkitys kohderyhmalle muodostuu turvallisuuden ja ensiapuvalmiuksien para-
nemisesta. Turvallisuus paranee tydyhteiséssa niin henkilokunnan kuin ruokailijoiden osalta.
Ensiapuohjeet voidaan liittaa osaksi tyopaikan perehdytyskansiota. Merkitys opinnaytetyon teki-
jalle on asiantuntijarooliin astuminen. Ensihoitajana toimiminen on asiantuntijatehtdva akuutin

hoidon ja ensiavun osalta. Opinnaytety®n merkitys asiantuntijaksi kehittymisessa on suuri.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen empiirisen tutkimuksen sijaan lahti kohderyhman toi-
veesta. Kevaan 2015 aikana kohderyhman kanssa kaytiin keskusteluja mahdollisen ensiapukou-
lutuksen toteuttamisesta. Asiaa suunniteltiin yhdessa Keiteleen keskuskeittion ruokapalvelupaal-
likdbn kanssa. Asiasta keskusteltiin pienimuotoisissa palavereissa ja sahkopostien valityksella.
Sain suullisen toimeksiannon koulutuksen suunnittelemisesta ja jarjestamisesta Keiteleen ruo-

kapalvelupaallikolta.

Opinnaytety6n aihekuvaus valmistui elokuussa 2015. Taman jalkeen alkoi tyésuunnitelman laa-
timinen. Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin kohderyhman tyoskentely-ymparistéa ja keskusteltiin
mahdollisista tapaturmariskeistd ja jo sattuneista tapaturmista. Samalla etsittiin teoriatietoa
kohderyhman tyypillisistéd tapaturmista ja tapaturmien ensiavusta sekd hatdensiavusta. Tyo-
suunnitelma valmistui marraskuussa, minka jalkeen solmittiin ohjaussopimus. Koulutuksen sisal-

to suunniteltiin kohderyhmaa ajatellen yleisten ensiapuohjeiden pohjalta.

Ensiapukoulutusten sisalldissa huomioitiin erityisesti keittidalan tyypilliset tapaturmariskit. Tyo-
ymparistdssa kasitelldan kiehuvaa vettd ja kuuma hoyry aiheuttaa selkeén palovammaojen riskin.
Keittiotydssa kasitelladn myos paljon teraaseita, joten haavat olivat selkea valinta aiheeksi. Kou-
1a ettd ruokailijoilla. Henkildsto kuljettaa ruoka-annoksia pakettiautolla eri puolille Keiteleen kun-
taa, joten liikenneonnettomuudenkin mahdollisuus oli otettava huomioon. Allergisen reaktion

mahdollisuus on olemassa, koska ruokalassa ruokailee péivittain suuri maara ruokailijoita.

Ensiapukoulutusten suunnittelu ja valmistelu seka kirjallisten ensiapuohjeiden laatiminen vei
paljon aikaa. Ensiapukoulutusta varten laadittiin kirjallinen koulutussuunnitelma aikatauluineen
ja sisaltdineen seka kirjallinen palautelomake. Koulutuksen teoriaosuus pidettiin PowerPointia
hyddyntden ja laadittiin kirjalliset ensiapuohjeet, jotka annettiin kohderyhman kayttéon en-
siapukoulutusten jalkeen. Ensiapukoulutusten lopussa pidettiin palautekeskustelu ja kohderyh-
malle annettiin kirjalliset palautelomakkeet taytettavaksi. Koulutukset pidettiin helmikuun 2016
alussa. Koulutuksen kaytannon harjoituksissa kaytettdvan materiaalin kuten Anne-nuken ja

muut materiaalit lainasin tydnantajaltani.
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7.1  Toiminnallinen opinndytety6

On olemassa seka tutkimuksellisia ettd toiminnallisia opinnaytetditd. Toiminnallisella opinnayte-
tyolla pyritdan yleensa ammatillisesti ohjaamaan toimintaa, opastamaan ja jarjestémaan tai jar-
keistdmaan toimintaa. Toiminnallisen opinndytetydn voi tehda monella eri tavalla. Sen voi to-
teuttaa esimerkiksi kirjana, oppaana tai tapahtuman jarjestamisena. Toiminnallisen opinndyte-
tyon ohje tai opas tehdaan yleensa ammatilliseen kayttéon. Kaytannén toteutus ja sen rapor-

tointi yhdistyvat ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetydn tyoelamalahtoisyys on tarkead, samoin kdaytannonlaheisyys. Oman
alan tietojen ja taitojen hallinnan osoittaminen toiminnallisessa opinndytetydssa on olennaista
kuten myo6s tyon toteuttaminen tutkimuksellisella asenteella. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10.)
Hyvaéllé opinndytetydn aiheella on yleensa toimeksiantaja. Tulevaisuudessa hyva aihe voi auttaa
esimerkiksi ammatillisessa kasvussa, tydllistymisessa ja urasuunnittelussa. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 16-17.)

7.2 Koulutustilaisuuksien suunnittelu ja toteutus

Koulutustilaisuuksia varten laadittiin kirjallinen koulutussuunnitelma (Liite 1) aikatauluineen.
Koulutustilaisuudet jarjestettiin Keiteleella Nilakan yhtenadiskoulun tiloissa viikolla kuusi. Tilat so-
pivat hyvin kouluttamiseen, koska luokkatila siséltéa tarvittavat medialaitteet. Kaytannon koulu-
tuksissa tarvittavat materiaalit saatiin lainaan korvauksetta Jokilaaksojen pelastuslaitokselta.
Koulutukset toteutettiin neljana perakkaisena paivana. Koulutukset olivat samansiséltdisia aina
perakkdisind kahtena pdivana. Tahdn ratkaisuun paadyttiin tyon tilaajan toiveesta. Aikaa oli va-
rattu kolme tuntia koulutustilaisuutta kohden. N&in ollen koulutus pystyttiin jarjestémaan tyo6-
ajalla ilman varsinaisen keittidtoiminnan hairigité. Koulutuksiin osallistui yhteensd kymmenen
henkil6d. Ryhmdkoko oli siten viisi henkiléd ryhmassd. Pieni ryhmakoko mahdollisti yksil6llisen

opetuksen varsinkin kdytannon harjoituksissa.

Koulutustilaisuuksien aluksi esittaydyttiin. Kouluttaja kertoi koulutustaustastaan seké koulutuk-
sen olevan kaytdnnon osio opinnadytetyétd. Esittelyn yhteydessa kouluttaja kertoi tydskentelys-
tdan ensihoidossa ja ottavansa esimerkkeja koulutuksen edetessa uran aikana kohtaamistaan ti-
lanteista, joissa maallikkoensiapu on ollut keskeisessa roolissa potilaan selvidmisessa. Jokainen
osallistuja kertoi vuorollaan, oliko aikaisemmin osallistunut ensiapukoulukseen tai joutunut tilan-
teeseen, jossa vaaditaan ensiaputaitoja. Naistd tilanteista kertominen toimi myds hyvin moti-
vointikeinona. Motivointikeinoina ennen teoriaosuutta kaytettiin myds tydyhteison turvallisuuden
paranemista ja mahdollisuutta auttaa tydkaveria mahdollisen tapaturman tai sairauskohtauksen

sattuessa. Ensiapua vaativia tilanteita oli koulutettavilla ollut. Tilanteita, joissa ensiapuvalmiuk-



21 (67)

sia oli tarvittu, olivat esimerkiksi haavat, palovammat ja nyrjahdykset. Nama tilanteet olivat ta-
pahtuneet pdasaantodisesti vapaa-ajalla. Esiin nousi auttamisen vaikeus, koska epavarmuus
omaan osaamiseen esti toimintaa. Kukaan koulutettavista ei ollut kohdannut tilannetta, jossa
olisi ollut hataensiapua vaativa potilas. Keskustelussa nousi esille pelko sellaisen tilanteen koh-
taamisesta. Useampi koulutettava kertoi, ettei varmaan osaisi tehda mitdan. Kouluttajan olikin
helppo jatkaa keskustelun jdlkeen teoriaosuuteen kertomalla, ettd niité valmiuksia olisi taman

koulutuksen jalkeen enemman.

7.3  Ensimmadinen koulutuspaiva

Ensimmaisen koulutuspdivan teoriaosuudessa kaytiin lapi hatdnumero, hatdilmoitus, tajutto-
muus, kylkiasento, elottomuus, elvytys ja palovammat. Aikaa oli koulutussuunnitelman (Liite 1)
mukaisesti varattu 70 minuuttia. Teoriakoulutuksen runkona kouluttaja kaytti diaesitysta (Liite
2). Teoriakoulutusta savytti runsas keskustelu molemmilta ryhmilta. Tama johti siihen, ettd ai-
kataulu muodostui tiukaksi. Keskustelu kuitenkin oli tarkeda ja nosti esille hyvia kysymyksia, joi-
hin kouluttaja vastasi oman osaamisensa rajoissa. Joihinkin kysymyksiin vastaus tuli seuraavaan
koulutustilaisuuteen asian tarkistamisen jalkeen. Tauotuksen avulla parannettiin koulutettavien
keskittymista tydpaivan ollessa pitkélla. Kaytannoén harjoituksiin oli koulutussuunnitelmassa (Lii-
te 1) varattu 60 minuuttia aikaa. Tama aika riitti, koska ryhmakoko oli pieni. Kdytannén harjoi-
tuksissa kaytiin hatdilmoitus, kylkiasento, elvytys ja palovammat. Harjoitukset aloitettiin koulut-
tajan nayttdman suorituksen avulla. Suoritukset kouluttaja teki osissa, ettd kaikki osallistujat

pystyivat esittamdan kysymyksia kyseiseen suoritukseen liittyen.

Hatdilmoituksen (ks. luku 2.3) teko yhdistettiin tajuttoman ja elottoman kohtaamiseen. Naissa
tilanteissa kouluttaja toimi hatékeskuksen roolissa. Vaikka paikkakunnan kertomisen tarkeytta
oli painotettu teoriaosuudessa, sen kertominen meinasi unohtua helposti. Tama oli selvasti nah-
tavissa molemmissa ryhmissa. Tajuttoman (ks. luku 2.5) kohtaamisessa “potilaana” kaytettiin
toista ryhmaldista. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska nain ollen tuli kokemus myds kosketuk-
sen merkityksestd. Laajoja otteita painotettiin ja keskustelussa tuli selvasti esille kosketuksen

merkitys. Laajat otteet koettiin mukavammiksi kuin teravat akkiliikkeet.

Elvytysta harjoiteltin Anne-nuken avulla (ks. luku 2.4). Elvytyksen harjoittelussa virheelliset
suoritukset korjattiin valittbmasti. Useassa tapauksessa painantanopeus oli liilan suuri. Tahdn
kaytettiin myds muistisadnténa musiikkia. Bee Gees- yhtyeen stayin alive kappaleen taajuus on
102 kertaa minuutissa. Tama toimi myds hieman humoristisena keinona kyseiseen aiheeseen lii-
tettynd. Lisaksi taajuuden opettelussa esitettiin Android-jarjestelmdn Pro Metronome-

alypuhelinsovellusta, joka on ilmainen. Tallaisia vastaavia sovelluksia on saatavana useita ilmai-
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sia ainakin yleisimpiin kayttdjarjestelmiin. Tallaisia kdyttojarjestelmia ovat I0S, Android ja Win-
dows. Metronomin avulla nopeus pysyy oikeana. Painantasyvyys jai useasti liian vahdiseksi. Ta-
ma korjaantui, kun harjoitteita tehtiin enemman. Puhallustekniikka koettiin vaikeaksi ryhmalais-
ten keskuudessa ja lisdksi se koettiin vastenmielisend ainakin tuntemattoman kohdalla. Koulut-
taja esitteli puballusmaskia ja suojaa, joita saa avaimenperamallisena. Painanta-
puhalluselvytyksen fyysinen kuormittavuus yllatti ryhmaldiset. Keiteleen kaukainen sijainti suh-
teessa ensihoitoyksikdiden asemapaikkoihin aiheutti keskustelua tdssd yhteydessa. Lahin ase-

mapaikka on Pielavedella ja matkaa Keiteleelle on 30 kilometria.

Palovammojen ensiavusta keskusteltiin. Palovammoja oli tyoyksikdssa ollut, mutta ne olivat on-
neksi olleet pienid ja hoituneet jaahdyttamiselld. Jaahdyttamiseen soveltuvat paikat katsottiin

koulutuksen lopuksi yhdessa lapi keittion alueella. Riittavan pitkaa jadhdyttamista painotettiin.

Koulutuksen jalkeen asioita kerrattiin, tehtiin yhteenveto seka pidettiin palautekeskustelu. Tassa
kouluttaja esitti kysymyksia opetettuihin aiheisiin liittyen. Keskustelussa nousi edelleen elvytta-
misen raskaus esille. Lisdksi Keiteleen syrjdinen sijainti suhteessa ldhimpdan paivystykseen pu-
hutti. Tdma ei tietenkaan koskenut pdivaaikaa vaan ydaikaista paivystystd, joka on Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Keskustelussa nousi esille my6s tuntemattoman kohtaamisen vaikeus,
luottamus omaan osaamiseen ja oma turvallisuus. Kouluttaja toi esiin yleisen auttamisvelvolli-
suuden ja esimerkiksi heitteillejattémisen. Koulutettavien itseluottamusta osaamiseensa tuettiin
keskustelun aikana. Elottoman ihmisen tilanne ei huonone painanta-puhalluselvytyksestd, vaan
potilaalle on ainoastaan selviytymistd parantava vaikutus. Lisaksi muistutettiin oikeista suorituk-

sista edeltdneissa harjoituksissa.

7.4  Toinen koulutuspaiva

Toinen koulutustilaisuus kummallekin ryhmalle sisdlsi koulutussuunnitelman (Liite 1) mukaisesti
haténumeron, hatailmoituksen, allergisen reaktion, vierasesineen hengitysteissa, viilto- ja pisto-
haavat seka nyrjahdykset. Aikaa asioiden kouluttamiseen oli varattu kolme tuntia. Koulutustilai-
suudet alkoivat lyhyelld keskustelutilaisuudella edelliseen koulutustilaisuuteen liittyen. Keskustel-
tiin oliko mielta jaanyt askarruttamaan asioita tai herannyt uusia kysymyksia edellisiin aiheisiin
liittyen. Keskustelu oli vilkasta ja osallistujat palasivat vield esimerkiksi nykyisten hatékeskusten
suuriin alueisiin ja sen tuomiin haasteisiin. Motivointi noudatti pitkalti edellisten koulutustilai-
suuksien kanssa samaa linjaa. Koulutettavat olivat keskustelleet t6issa ruoka-aine yliherkkyyden
mahdollisuudesta koulun ruokalassa. Tasta olikin helppo siirtyd varsinaiseen teoriaosuuteen.

Teoriaosuudessa kaytiin 1api hatdilmoitus ja hatdnumero uudelleen. Kouluttaja koki téman tar-
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keana pitkaan tydkokemukseen nojaten. Oikein tehty hatdilmoitus mahdollistaa nopean ammat-

tiavun saapumisen oikeaan osoitteeseen.

Allergisen reaktion yleisimmat aiheuttajat kaytiin 1api (ks. luku 4.4). Erityisesti esiin nostettiin
kohderyhmaa koskettavat ruoka ja allergisoivat aineet, esimerkiksi pesuaineet. Keiteleen kes-
kuskeittion yhteydessa sijaitseva ruokala lisad mahdollisuutta kohdata anafylaksia. Allergisen
reaktion hoitoa ei kaytannéssa voitu tietenkadn harjoitella. Opetusmateriaalina kouluttaja esitteli
adrenaliinikynan, joita henkil6illd, joilla on todettu yliherkkyys, voi itselladn olla. Vierasesine
hengitysteissa (ks. luku 2.6) teoriaosuudessa kouluttaja kertoi maallikoiden antaman hataen-
siavun merkityksen. Kouluttaja painotti useaan kertaan miten tarkeaa on olla sairastuneen luo-
na. Koulutuksessa painotettiin myds, ettei suusta tule yrittda kaivaa mitaan pois. Diaesityksessa
(Liite 2) olevilla kuvilla havainnollistettiin vierasesineen poistoa. Vierasesineen poistossa on
muistettava, etta pienelle lapselle ei yritetd Heimlichin otetta (ks. luku 2.6). Viilto- ja pistohaa-
voista kerrottiin haavan aiheuttamasta vammasta ja sen seurauksista. Haavojen ensiapu kerrot-
tiin teoriassa. Erityisesti nostettiin esille vammakohdan nostaminen syddamen tason ylapuolelle
verenvuodon tyrehdyttémiseksi. Nyrjahdykset kaytiin lapi teoriaosuudessa keskustelemalla.
Useammalle osallistujalle oli sattunut nyrjahdys eldmansa aikana. Kouluttaja kertoi, mité elimis-
tossa tapahtuu nyrjahdyksen seurauksena. Nyrjahdysten ensiapu kaytiin 1api teoriassa. Koulu-

tuksessa painotettiin kolmen K:n saantéa ja riittavan pitkaa jadhdyttamista (ks. luku 4.3).

Kaytanndn harjoituksissa vierasesine hengitysteissa -harjoittelu kohdentui oireen tunnistami-
seen ja hatdilmoitukseen. Hatdilmoituksen tekeminen sujui edeltdvaa harjoituskertaa paremmin.
Jokainen koulutettava joutui kohtaamaan kdytdanndn harjoitteissa ensiapua vaativan tilanteen
yksin. Oireena oli voimakas yskiminen ja kurkusta kiinni pitdminen. Kohdehenkild yritti poistua
paikalta ja tilanne oli suunniteltu helpottamaan, kun kohdehenkiléa 16i napakasti lapaluiden va-
liin. Onnistumisen tunteen sai ndin ollen kaikki koulutettavat. Viilto- ja pistohaavojen kayténnén
osiossa keskityttiin painesiteen tekemiseen. Myds haavakohdan yl6s nostamista painotettiin (ks.
luku 4.2). Tarkeimpana yksittdisend asiana toistettiin haavatyypista riippumatta haavan paina-
misen harjoittelua. Painesiteen tekeminen osoittautui yllattdvan haasteelliseksi kohderyhmadlle.
Tahdn kaytettiin aikaa, ettd kaikki osasivat tehda painesiteen, joka oikeasti tuotti paineen haa-
va-alueelle. Nyrjahdysten hoidon kaytdnndn osiossa opeteltiin kolmen K:n saantéa (ks. luku
4.3). Opetusmateriaalina oli kylmapusseja seka sidostarvikkeita. Sidostarvikkeiden kayttaminen
onnistui nyt paremmin, kun niitd oli ensin kaytetty haavojen sitomiseen. Sidoksia harjoiteltiin
kuitenkin useamman kerran. Kaytannon harjoitusten lomassa keskusteltiin erilaisista tapauksis-

ta, joita koulutettaville oli sattunut.

Koulutukset paattyivat yhteenvetoon, jossa kaytiin aiheet vield lapi ja vastattiin kysymyksiin.

Kouluttaja kertoi myos tilanteista, joissa ensiapuvalineitd ei ole saatavilla. Keittidssa on aina
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kylmdpakkauksen tilalle pakasteita ja sidostarvikkeet voi korvata vaikka paidalla. Soveltamisen
mahdollisuuksista keskustellessa herasi hyva keskustelu, joka meinasi vieda tilaisuudet yliajalle.
Kouluttaja painotti rohkeutta tarttua tilanteeseen apua tarvitsevan auttamiseksi. Ty&paikan en-
siapukappiin katsottiin viela yhdessa koulutuksen lopuksi. Kaapin sisdltd oli minimaalinen ja tas-

ta kouluttaja jatti toivomuksen paivittamisesta.

Palautelomakkeita (Liite 3) ei ehditty tayttdmaan varsinaisen koulutuksen aikataulussa. Palaute-
lomakkeet jdivat osallistujille ja ne taytettiin seuraavana arkipdivana tyoajalla. Tama sopi osallis-
tujille mainiosti. Kirjalliset ensiapuohjeet oli tarkoitus olla valmiina jatettaviksi tydpaikalle koulu-

tuksen lopuksi. Ne toimitettiin tydyhteisdlle myohemmin sovittuna ajankohtana.

koulutustilaisuuksista

Koulutuksista jarjestettiin kirjallinen palautekysely (Liite 3). Kyselylomakkeessa selvitettiin ni-
mettdmana kymmenelld kysymykselld henkildiden aikaisempaa osaamista, jarjestetyn koulutuk-
sen arviointia, kouluttajan osaamista ja lisdopetuksen tarvetta. Nimettdmyydelld haettiin pa-
rempaa vastausprosenttia ja luotettavampaa informaatiota. Lomakkeisiin vastasi kahdeksan

kymmenesta koulukseen osallistuneesta.

Lomakkeen aluksi selvitettiin aikaisempaa ensiapukoulutuksiin osallistumista ja ensiapuvalmiuk-
sia ennen nykyistd koulutusta. Ainoastaan kolme kahdeksasta osallistuneesta oli osallistunut en-
siapukoulukseen aikaisemmin. Ensiapukoulutukseen osallistuneista vain yksi oli osallistunut kou-
lutukseen 2000-luvulla. Ensiaputaitonsa arvioi hyvaksi ennen koulutusta vain yksi kahdeksasta
palautekyselyyn vastanneesta. Nelja kahdeksasta vastaajasta koki ensiaputaitonsa kohtalaiseksi

ja kolme kahdeksasta arvioi taitonsa heikoksi.

Kysymykseen ensiapukoulutuksen tarpeellisuudesta kaikki kahdeksan vastasi koulutuksen olleen
tarpeellinen. Kaksi kahdeksasta oli perustellut mielipiteensa. Mielipiteessa perusteluna oli se, et-
td ensiapuvalmiuksia ei ollut ennen koulutusta. Kaikki kahdeksan vastaajaa olivat vastanneet,
ettd aiheet olivat sopivia juuri heidan tyénsa kannalta. Perusteluja oli vain yhdessa lomakkeessa

kahdeksasta. Perustelu oli, ettd osaa antaa ensiapua sité tarvitsevalle.

Koulutuksen kestosta kysyttdessa viisi kahdeksasta koki ajan olevan sopiva. Kolme kahdeksasta
koki ajan olleen liian lyhyt. Perustelut olivat yhdenmukaisia: keskustelua oli paljon ja kdytédnnén

harjoitteluun olisi pitanyt olla enemman aikaa. Kysymykseen kdytetystd opetusmateriaalista,
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kaikki kahdeksan vastasi materiaalin olleen tarkoituksenmukainen. Kysymykseen opetusmene-

telmista kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta opetusmenetelmat olivat tarkoituksenmukaisia.

Kysymykseen ensiapuvalmiuksien parantumisesta viisi kahdeksasta koki ensiapuvalmiuksiensa
parantuneen ja kolme kahdeksasta ei osannut sanoa. Kolme viidestd koki ensiapuvalmiuksiensa
parantuneen siten etta uskallus antaa ensiapua oli kasvanut koulutuksen myéta. Uutta tietoa oli
myos tullut kahdelle naista viidesta vastaajasta. Avoimeen kysymykseen kouluttajan opetus- ja
ohjaustaidosta oli vastannut seitseman kahdeksasta vastaajasta. Palautteen mukaan opetustyyli
oli rento ja selked. Kouluttajalla oli hyvat esimerkit koulutettaviin asioihin. Opetusmenetelmat
olivat hyvat, ei luento tyyppisesti. Ryhman pieni koko koettiin myods hyvaksi. Avoimeen kysy-
mykseen, millaista koulutusta jatkossa toivottaisiin, vastasi kuusi kahdeksasta vastaajasta. Vas-
tauksissa toistui asioiden kertaaminen. Kertaamista tai toistuvia ensiapukursseja toivoi viisi vas-
taajaa kuudesta kysymykseen vastanneesta. Yhdessa vastauksessa toivottiin koulutusta liiken-

teen ensiaputilanteisiin.

7.6  Ensiapuohjeiden luominen

Ensiapuohjeiden luominen aloitettiin koulutuksissa kaytettyjen diaesitysten pohjalta. Diaesityk-
set oli luotu voimassaolevien hoito-ohjeiden mukaisesti. Diaesitykset itsessadn eivét olisi olleet
riittdvat ensiapuohjeeksi. Kahden paivan diaesitykset koottiin yhdeksi, A5-kokoiseksi vihkoseksi,
jonka ulkoasua hieman muokattiin ja siihen tehtiin kansilehti ja johdanto. Kirjallisten ensiapu-

ohjeiden on tarkoitus toimia kertausmateriaalina ensiapukoulutukseen osallistuneille.

Kupiaksen ja Kosken (2012, 80) mukaan yksityiskohtaista koulutusmateriaalia voidaan kayttaa
koulutuksen jalkeen asioiden kertaamiseen ja sovellettaessa kaytantdon. Hyva koulutusmateri-
aali on ymmarrettava myos ilman koulutusta. (Kupias 2012, 80.) Keiteleen keskuskeittion henki-
I6kunnalle laadittuja ensiapuohjeita ei suositella kaytettdvaksi itsendisena oppimateriaalina, silla
koulutus ja opas yhdessa muodostavat asianmukaisen kokonaisuuden. Kortesuon (2010, 149)
mukaan koulutuksessa on tarkead, etta koulutettavat saavat jotain materiaalia koulutuksen jal-

keen, jolloin hydty koulutuksesta on parempi.
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POHDINTA

Ensiapukoulutuksen toteutuksen ja kirjallisten ensiapuohjeiden arviointi

Ensiapukoulutukset toteutettiin kahdelle ryhmalle kahtena kolmen tunnin koulutuksena (2 x 3
t). Koulutuksiin kaytetty aika sisaltédon ndahden oli hieman liian lyhyt, silld vapaalle keskustelulle
ja pohdinnalle olisi ollut hyva olla aikaa enemman. Koulutuksen ensimmadisend padivana
kaytannon harjoituksiin olisi ollut hyva olla enemman aikaa. Tiukka aikataulu johtui
kohderyhman asettamasta aikataulusta, ajasta, jonka he pystyivdt kdyttamaan
ensiapukoulutukseen tydaikana. Alun perin suunnitelmissa oli jarjestdd kaksi neljan tunnin
koulutusta kummallekin ryhmadlle.  Etukateen tehty kirjallinen koulutussuunnitelma auttoi
koulutusten toteuttamisessa. Etukateen ongelmaksi ajateltu ajan riittdvyys keskusteluun ja
palautteeseen osoittautui oikeaksi. Koulutussuunnitelma oli hyva runko, mutta kouluttajana koin
tarkedksi kohderyhman omat kokemukset ja ajatukset koulutuksesta ja aiheesta. Kouluttajana
aikataulusta kiinni pitaminen ei aivan onnistunut. Kouluttajan olisi pitanyt ilmoittaa, kauanko

aikaa keskusteluun on, ennen kuin asiassa on edettava.

Koulutuksen alussa esittaytyminen ja keskustelu loivat hyvan vuorovaikutuksen kouluttajan ja
osallistujien kesken. Osallistujia motivoitiin erilaisin esimerkein ja diaesityksessa olevin kuvin ja
videoin. Teoriaosuus oli osittain luentomainen, mutta kouluttajan kertomat esimerkit kdaytannon
tyosta, jossa maallikkoensiapu on ollut avain asemassa potilaan hoidossa, toi esitykseen lisda
mielekkyytta ja mielenkiintoa. Ensiapukoulutuksen toteuttaminen yksin oli haastavaa, silla
useamman kouluttajan avulla kaytdnndn harjoituksia olisi voinut harjoitella enemman.
Esimerkiksi kaytannon harjoitukset olisi voinut toteuttaa rasteina. Toinen kouluttaja olisi voinut
kouluttaa esimerkiksi elvytystd ja toinen tajuttoman ensiapua samanaikaisesti. Tama olisi
palvellut tiukaksi muodostunutta aikataulua, kaytdnndn harjoitukset olisivat toteutuneet
nopeammin. Toisaalta koulutettavat hyotyivat myds muiden osallistujien kaytannén harjoittelun
seuraamisesta  kouluttajan  kerratessa  esimerkiksi  elvytysohjeet  kaikille  erikseen.
Ensiapukoulutusten lopussa kdydyn palautekeskustelun ja koulutuksen jalkeen taytettyjen
palautelomakkeiden perusteella osallistujat olivat padosin tyytyvaisia koulutuksen sisaltéon ja he
kokivat koulutuksen hyddylliseksi. Lahes kaikki osallistujat toivoivat saavansa jatkossa

saanndllista ensiapukoulutusta.

Kirjallisten ensiapuohjeiden laatiminen tydyhteison kayttodon Iahti tydyhteisén toiveesta.
Ensiapukoulutuksessa kaytetty diaesitys koottiin ohjevihkoksi. Ohjeiden koostaminen tehtiin

teoriatiedon pohjalta, jota haettiin alan tutkimuksista, kirjallisuudesta ja ensiapuoppaista.
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Kirjallinen ensiapuohje sisalsi siis samat asiat kuin varsinainen diaesitys. Ensiapuohjeiden

sisallosta tai ulkoasusta ei kysytty palautetta osallistuijilta.

8.2 OpinndytetyOn eettisyyden arviointi

Jo opinndytetydn aiheen valinnassa tulee miettia tyon eettisyytta ja tarpeellisuutta, ettd se on
merkitykseltadn tarkea. Tutkimustydssa on oltava rehellinen ja tekstin lainaaminen ilman lupaa
on kiellettya. Lainaukset ja lahdemerkinndt on tehtdva tarkkaan. Myds tyon raportoinnin on ol-
tava tarkkaa ja luotettavaa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2014, 24-26.) Kirjallisia t6itd tehdes-
sa tulee toimia rehellisesti ja opinndytetyota tehdessa viitata ldhteisiin asianmukaisesti, jotta

tyosta ilmenee misté alkuperdinen tieto on lahtdisin (Itéd-Suomen yliopisto).

Mielestani tama tyd oli erittdin tarpeellinen, koska se oli tydeldmaléhtdinen ja siitd voi olla iso
apu tyopaikan tyoturvallisuuteen ja ensiapuvalmiuksiin. Ensiapukoulutusten ja — ohjeiden myoéta
tydturvallisuus tydpaikalla kasvoi. Ruokalassa ruokailevat opiskelijat ja opettajat hyotyvat tydyh-
teison ensiaputaidoista. Keskuskeittidlla ruokailee myds kunnan tyontekijéitd. Hyodynnettavyys
useaa sidosryhmaa kohtaan tulee tilanteessa jossa ensiaputaidoista on hyoétya. Toiminnallinen

opinnaytetyo6 oli myos tarkead omalta kannaltani ammatillisen kehityksen ja kasvun tukemisessa.

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Tata toiminnallista opinnadytety6td tehdessani mahdollistin omien heikkouksieni tyéstamisen asi-
antuntijarooliin astumisessa ja koulutustilaisuuksien jarjestémisessa. Toiminnallisen osuuden eli
ensiapukoulutuksen pitamisen koin mielekkadna ja erittdin tarpeellisena ammatillisen kehitty-

miseni nakokulmasta.

Ensihoitaja on tydssaan ensisijaisesti akuutin hoidon ammattilainen. Ensihoidon ammattilaisena
jo vuosia toimineena osasin hoito-ohjeet aikaisemmin ja tatd osaamista pystyin hyddyntdmaan
hyvin koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Erityisesti haastoin itseani opinndytetydssani
asiantuntijarooliin astumisessa. Ensihoitaja AMK tutkinnon suorittaneen taytyy pystya toimimaan
opettajana sekda ohjaamaan potilasta. Kirjallisten ohjeiden laatiminen tutkittuun tietoon
pohjautuen oli haaste. Koulutusten jarjestaminen ja opettajan rooliin astuminen olivat suuri
muutos aikaisempiin kokemuksiin nahden. Koulutussuunnitelman laatiminen oli minulle uutta.
Suunnitelmaa laadittaessa on otettava huomioon kohderyhma ja koulutettava asia. Aikataulun
laatimisessa koen kehittyneeni huomatessani puutteita omassa koulutussuunnitelmassani.

Ammattikorkeakoulun opintojen aikana asiantuntijarooliin astumista ei juuri ole harjoiteltu. Toki
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erilaiset ryhmatydt ja esitykset ovat antaneet tdhan hieman kokemusta, mutta sitd ei voi verrata
yksin toteutettavaan projektiin, jonka takana on itsenadisesti oltava. Kouluttajana aikataulun
noudattaminen ja selkea suunnitelmassa pysyminen osoittautui haasteeksi. Tdssa osa-alueessa
kehityin koulutusten edetessa ja kouluttamisessa kehittyy varmasti jatkossakin. Tulevaisuudessa
tulen varmasti pitamaan koulutuksia ja aikataulussa pysyminen tulee onnistumaan paremmin,
koska tiedan siind pysymisen olevan ensiarvoisen tdrkeda kokonaisuuden kannalta.
Asiantuntijana oli mielenkiintoista huomata pienessékin ryhmassa erilaisia ihmisluonteita. Osa
koulutettavista oli vetdytyvia ja toiset osallistuivat innokkaasti. Oppimistyyleiltdan ihmiset ovat
erilaisia. Toiset oppivat paremmin kaytannodn harjoittelun kautta, kun taas toiset kuuntelivat ja
saattoivat kysya sitten kahden kesken, ovatko ymmartaneet oikein. Koulutussuunnitelmassa ja
koulutusten toteuttamisessa tédma oli otettu huomioon erilaisilla opetusmenetelmilla.
Koulutuksessa oli teoriaa, kaytanndnharjoitteita ja keskusteluosuus. Kehittymistd téllaisessa
henkilon yksilollisyyden huomioimisessa varmasti tapahtuu jokaisessa koulutustilaisuudessa.
Avoimuuteni ja rohkeuteni auttoivat minua koulutustilaisuuksissa astumaan tuntemattomien
koulutettavien eteen, mutta silti jannitys oli ensimmadisend paivana melkoinen. Jannitys vaheni
koulutustilaisuuksien edetessa ja huomasin voivani olla oma itseni myds opettajan roolissa.

Tunnen kehittyneeni kouluttajana tédman opinnaytetyon aikana paljon.

Haastavaa opinndytetytn edetessé oli huomata, kuinka paljon suunnittelemista esimerkiksi
aikataulujen yhteensovittamiseksi vaaditaan. Yhteisty6taidot kehittyivat opinnaytetyon edetessa.
Yksinkertaiselta  tuntunut ajatus muuttui edetessdadan  kuitenkin  haastavaksi ja
yhteistybkumppaneita oli loppujen lopuksi useita. Esimerkiksi Keiteleen kunnan osalta
yhteydessa olin seuraaviin henkildihin: yhtendiskoulun rehtori, ruokahuollon paallikkd ja
hallintopaallikkd. Jokilaaksojen pelastuslaitokselta sain materiaalit korvauksetta lainaan, mutta
se edellytti yhteisty6td ensihoidon esimiehen ja ensihoitomestarin kanssa. Lisdksi tein
yhteistyota tietysti myds kirjaston henkildkunnan ja koulun opettajien kanssa. Tama erilaisten
sidosryhmien kanssa tyoskentely paransi verkostoitumistaitojani. N&ité taitoja tarvitaan
nykyisessa tydelamdssa koko ajan enemman. Olen siis kehittynyt ajankaytén osalta paljon.
Kehittymistéd koen saaneeni myos niissa tilanteissa, kun opinndytetyd ei ole edennyt minun
suunnitelmien mukaisesti. Olen malttanut akkipikaisuuteni ja paassyt neuvoteltuna etenemadn
itselleni asettamaan paamaardaan. Yhteistyd on oleellinen osa ensihoitajan ty6ta.
Moniammatillisuus on |dsnad jokaisessa tyévuorossa. Tama opinndytetyd on antanut minulle siind

osa-alueessa mahdollisuuden kehittya.

Kirjallisten ohjeiden laatiminen on ollut hyvin vahadistéd aikaisemmalla urallani. Koulutuksen
aikana olen opetellut etsimaan tutkittua tietoa ja uusimpia hoito-ohjeita. Lahdekritiikki on
kasvanut koulutuksen aikana. Tama opinndytetyd on ollut suuri haaste niin kirjallisten ohjeiden

kuin my0s kirjallisen tuotoksen osalta. Koen kehittyneeni tutkitun tiedon hakemisen ja
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jasentelyn osalta paljon. Edelleen koen kirjallisen tutkimukseen pohjautuvan tekstin tuottamisen
olevan haasteellista ja aikaa vievaa. Tulevaisuudessa urallani tama osa-alue tulee lisadntymaan
ja tdma opinndytetyd antaa minulle pohjan koulutustilaisuuksien pitamiseen. Minut on nimetty
Jokilaaksojen pelastuslaitoksella oman alueeni koulutusvastaavaksi ja koulutusten suunnittelu
tulee siten olemaan osa tyotani tulevaisuudessa. Ohjeiden laatiminen erilaisten
tietokoneohjelmien avulla oli vaativaa. Luulin osaavani ohjelmien kayton hyvin, mutta tyon

edetessa niiden kayttaminen on kehittynyt viela paljon.

Tein opinndytetydn yksin. Tama valinta on kehittdnyt minua kantamaan vyksin vastuun
suuremmastakin projektista. Olen saanut viedd ty6ta valitsemaani suuntaan. Kahdestaan tai
ryhmassa tehdessa olisi tietysti tullut myos erilaisia nakemyksia, jotka olisivat voineet parantaa
tyota. Nama ndkemykset olisivat voineet muokata koulutustilaisuuksista erilaisia. Kirjallinen
tuotos olisi myds todenndkdisesti ollut laajempi ja nakoékulma hieman toisenlainen. Lisaksi
tydomaara olisi voinut olla hieman inhimillisempi.

8.4 Jatkokehitysideat

Ty6n pohjana kaytetyt elvytyksen kdypa hoito -suositukset paivittyivat helmikuussa 2016, mutta
ohjeet maallikkoelvytykseen eivat merkittévasti muuttuneet. Ohjeiden muuttuessa taitojen
paivittdminen on tarkeda. Myos ensiaputaitojen kertaaminen saanndllisesti olisi tarkeda. Hyvana
jatkotutkimusaiheena voisi olla koulutuksen vaikuttavuuden mittaaminen esimerkiksi kyselytut-

kimuksella ennen ja jalkeen koulutuksen.

Kirjallisessa palautelomakkeessa yksi vastaaja halusi lisad ensiapuvalmiuksia liikenteessa
tapahtuviin onnettomuuksiin. Jatkossa kohderyhma hyétyisi ensiapukoulutuksesta, jossa
kaytaisiin lapi liikenneonnettomuuden kohtaamista. Keskuskeittion henkilékunnan tydtehtaviin
kun kuuluu ruuan jakaminen pakettiautolla sidosryhmille, mika liséa myos riskia kohdata tyossa

liikkenneonnettomuuksia.
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LIITE 1: KOULUTUSSUUNNITELMA

Ensiapukoulutus Keiteleen keskuskeittion henkildkunnalle/Koulutussuunnitelma

Paiva 1

1. Esittaytyminen 15 min.
- kouluttaja esittelee itsensa seka opiskelu- ja tyotaustansa
- kouluttaja pyytaa osallistujia esittaytymaan, kertomaan aiemmista ensiapukoulu-
tuksista ja tilanteista, joissa on tarvinnut ensiaputaitoja, lisdksi osallistujat voivat

kertoa mihin ensiaputaitoihin he erityisesti haluavat koulutusta

2. Motivointi ja koulutuksen tavoitteet n. 10 min.
- motivointikeinoina kaytetaan esimerkkeja tybelamastd, joissa maallikkoensiapu on
pelastanut potilaan
- koulutuksen tavoitteena on osallistujien ensiapuvalmiuden parantaminen ja ty6-
turvallisuuden ja koko tydyhteison turvallisuuden paraneminen seka kouluttajan

harjaantuminen koulutustilaisuuksien jarjestamisessa

3. Teoriaosuus n. 70 min., opetusmenetelmana luento diaesityksen pohjalta sisaltden
videoesitykset, keskustelua kaytannon kokemuksista kouluttajan tydssa
- haténumero ja hatailmoitus
- tajuttomuus
- kylkiasento
- elottomuus

- elvytys
- palovammat
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Kahvitauko 10 min

4. Kaytannon harjoitukset n. 60min

kylkiasento (+ hatdilmoituksen tekeminen, kouluttaja toimii hatédkeskuspaivysta-
jana)

e diaesityskuvat ja video

elvytys (+ hatdilmoituksen tekeminen, kouluttaja toimii hatdkeskuspaivystajana),
oikeanlainen suoritus, virheisiin puututaan heti

e Anne-nukke

e “Stayin alive” —musiikki muistisaantona painelutaajuuden opetteluun (taajuus
102 kertaa minuutissa)

palovammojen ensiapu

e jaahdyttaminen

e kdydaan lapi jaahdyttamiseen sopivat pisteet tydpaikalla

5. Kertaus ja yhteenveto seka palautekeskustelu n. 15 min.

kysymyksia osallistujille:

e Mikd on hatanumero ja mita hatailmoituksessa tulee tulla esille, millaisesta pu-
helimesta voit hatailmoituksen tehda?

e Miten tunnistat elottoman?

¢ Mika on peruselvytysrytmi?

e Mika on tarkeinta palovamman ensiavussa?

e Mika jai parhaiten mieleen koulutuksesta?

e Mika oli uutta koulutuksessa?

» Mika oli vaikeinta koulutuksessa?

e Mitd mielta osallistujat ovat kaytetyista opetusmenetelmista?

e Osallistujien lisakysymykset
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Ensiapukoulutus Keiteleen keskuskeittion henkildkunnalle/Koulutussuunnitelma

Paiva 2

. Esittaytyminen ja edellisen koulutuspdivan ajatukset 10 min.
- kouluttaja ja osallistujat esittelevat itsensa

- keskustellaan vapaasti mitd edellisesta koulutuspaivasta jai mieleen

. Motivointi ja koulutuksen tavoitteet n. 5 min.

- motivointikeinona kouluttaja kertoo kaytanndn esimerkkeja tydelamasta

- koulutuksen tavoitteena on osallistujien ensiapuvalmiuden parantaminen ja ty6-
turvallisuuden ja koko tydyhteison turvallisuuden paraneminen seka kouluttajan

harjaantuminen koulutustilaisuuksien jarjestamisessa

. Teoriaosuus n. 65 min, opetusmenetelmana luento diaesityksen pohjalta sisaltéen vi-
deoesitykset, keskustelua kaytannon kokemuksista kouluttajan tydssa

- haténumero ja hatailmoitus

- allerginen reaktio

- vierasesine hengitysteissa

- viiltohaavat ja pistohaavat nyrjahdykset

= Kahvitauko 10 min
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4. Kaytannon harjoitukset n. 70 min

vierasesineen poisto (+ hatdilmoituksen tekeminen, kouluttaja toimii hatakeskus-
paivystajanad)

viilto- ja pistohaavojen ensiapu

e sidostarvikkeet

nyrjahdysten ensiapu

e kylmapakkaus ja sidostarvikkeet

5. Kertaus ja yhteenveto seka palautekeskustelu n. 20 min.

kysymyksia osallistujille:

e Mika on hatanumero ja mita hatailmoituksessa tulee tulla esille, millaisesta pu-
helimesta voit hatailmoituksen tehda?

e Miten tunnistat allergisen reaktion?

e Mika on tarkeaa huomioida epailtdessa vierasesinetta hengitysteissa?

e Mita tarkoittaa kolmen K:n saant6?

palautelomakkeiden tayttd

Ensiapuohjeet annetaan tydyksikdon kayttoon
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LIITE 2: POWERPOINT-ESITYS

Sahlstrém Juhani, Savonia-
ammattikorkeakoulu

112

SUOMI
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Milloin hatailmoitus

* Hatatilanne tai tarvitset kiireellista
viranomaisapua paikalle

* Epailet hengen, omaisuuden, terveyden tai
ympariston olevan vaarassa tai uhattuina

* Jos tarvitset apua, pyri soittamaan itse

Hatailmoituksen sisalto

Kuka soittaa

Mista soitat: kunta, katu, talonnumero tai
mahdollisesti koordinaatit

Miksi soitat
Vastaa kysymyksiin

Sulje puhelin vasta luvan saatuasi

http://www.112 fi/fi/hatanumero 112/milloin
soitat 112




Tajuttomuus

Selvita onko potilas eloton vai tajuton!
Ravistele ja puhuttele kovalla danella
Tee hatdilmoitus 112!

Avaa hengitystiet kohottamalla leukaa ylospdin ja
painamalla paata taaksepain

Tunnustele ja kuuntele hengittadko potilas 2>
tuntuuko ilmavirta

Mikali potilas hengittaa, kaanna potilas
kylkiasentoon

Kylkiasento

Aseta potilas seldlleen
Aseta potilaan oikea kasi rintakehan paalle

Laita potilaan oikea jalka koukkuun polven
kohdalta

Kaanna potilas kyljelleen siten, etta han nojaa
oikeaan jalkaan ja oikea kasi paan alle.

https://www.youtube.com/watch?feature=pla

ver detailpage&v= KWyxIBcVWS8
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LAHDE: Castren Maaret, Korte Henna ja Myllyrinne Kristiina. Hengityksen,
verenklerron ja tajunnan hairiot. 2012. [Vutattu 2015 12- 26] Saatavana
hi i kirjasto.fi/t Kirj

normaalia = Elvytys!!



aslvarret pidetaan suorina

* Paina suoraan alaspain n. 5-6 cm ja palautus
"mantamaisesti”

Paina 30 kertaa
Puhalla 2 kertaa

Elvytettdessa painelija pitaa kasivartensa suorina.

LAHDE: Kuisma, Markku, Holmstrdm Peter, Nurmi Jouni, Porthan Kari,
Taskinen Tuomas. 2015. Ensihoito. 273.
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Elvytys

Taajuus 100- 120 krt/min

Yleensa painantanopeus liian nopea 2>
Musiikin muistelu voi auttaa...

Puhaltaessa avaa hengitystiet, sulje sieraimet,
aseta suu tiiviisti ja rauhallinen puhallus

https://www.youtube.com/watch?feature=pla

ver detailpage&v=l izvAbhExY

Palovammat

Kudosvaurio, joka aiheutuu yleensa akillisesta
kuumuudesta

Myds sahko, kemikaalit ja sateily aiheuttava
palovammoja

Etenee kudoksessa syvemmalle ilman
jaahdyttamista
Palovammat jaetaan kolmeen luokkaan

Karkeasti : 1. aste -> punoitusta, 2. aste ->
punoitusta ja rakkuloita ja 3. aste -> kudokset
ovat hiiltyneet
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Palovammojen ensiapu

Valitdn jaahdyttaminen viilealla vedella 15-20
minuutin ajan

Mikali rakkuloita = Ei saa puhkaista!

Palovamman voi peittaa siihen tarkoitetulla
siteella tai puhtailla taitoksilla jaahdyttamisen
jalkeen

Milloin laakariin?
Mikali palovamma on 2. asteen palovamma ja
kammenta suurempi = 1 % aikuisella.
Kasvoissa/ hengitysteissa
Sahkon aiheuttama

Lapsella
3. asteen palovamma
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Sahlstrém Juhani, Savonia-
ammattikorkeakoulu



Hatanumero

Numero 112!1!
Toimii kaikissa EU- maissa 112
Maksuton

Ei suuntanumeroa

Numeroon voi soittaa vaikka ei korttia
matkapuhelimessa

Kun soitat, ala katkaise linjaa jos varattu!!!

Milloin hatailmoitus

Hatatilanne tai tarvitset kiireellista
viranomaisapua paikalle

Epailet hengen, omaisuuden, terveyden tai
ympariston olevan vaarassa tai uhattuina

Jos tarvitset apua, pyri soittamaan itse
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Hatailmoituksen sisalto

Kuka soittaa

Mista soitat: kunta, katu, talon numero tai
mahdollisesti koordinaatit

Miksi soitat
Vastaa kysymyksiin
Sulje puhelin vasta luvan saatuasi

http://www.112 fi/fi/hatanumero 112/milloin
soitat 112

Allerginen reaktio

Allerginen reaktio eli anafylaksia.

Aiheuttajana yleisesti: hyonteiset, ruoka-
aineet, laakkeet tai allergisoivat aineet.

Allergisoivista aineista esimerkkina pesuaine
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Allergisen reaktion oireet

lho- oireet: kihelmointi, nokkosihottuma,
kutina, punoitus

Turvotus huulissa, silmaluomissa ja
hengityselimissa

Myos vatsakipua ja oksentelua saattaa esiintya
lho kylma/hikinen
Pulssi nopea

Allergisen reaktion hoito

Valiton hatailmoitus 112!

Adrenaliinia annetaan, mikali potilaalla
sellainen on

Hengityksen avustamiseen
puhalluselvytykselld varaudutaan!



Vierasesine hengitysteissa

Aiheuttaa yleensa: ruoka, makeinen, pahkina,
|laakepilleri ja pienilla lapsilla lelu

Ensioireena usein voimakas yskanpuuska

Usein henkild nousee seisomaan ja pitaa
kurkustaan kiinni!

Voi yrittdd menna esim. vessaan 2 ei tule
paastaall

Vierasesineen poisto

Asetu henkilon taakse

Lyo kimmenen tyvella hereilla olevaa
napakasti lapaluiden valiin maks. 5 krt.

Al yrit3 poistaa vierasesinettid sormin
tajuissaan olevalta.

Heimlichin otetta yritetadn aikuiselle >
pienelle lapselle otetta ei tehda.
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Vierasesineen poisto

LAHDE: Kuisma, Markku, Holmstrém Peter, Nurmi Jouni, Porthan Kari,
Taskinen Tuomas. 2015 . Ensihoito. 314.

puukko, naula tai tikku

* Verenvuoto pistohaavassa voi olla vahaista ihon
sulkeutuessa, pistohaava voi kuitenkin olla syva
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Viilto- ja pistohaavojen ensiapu

Haavatyypista riippumatta: paina haavaa!

Paine haavan alueella tyrehdyttaa
verenvuotoa

Nosta raaja sydamen tason ylapuolelle
Tee haavaan paineside

Soita 112 tai hakeudu paivystykseen
pienemman haavan kyseessa ollessa

Nyrjahdykset

Nyrjahdyksella tarkoitetaan nivelen alueen
vammaa

Yleisesti nilkka on nyrjahdykselle alttiina

Oireena kipu ja turvotus = aiheutuu vamma-

alueella olevasta sisaisesta verenvuodosta ja
nesteen kertymisesta
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Nyrjahdysten ensiapu

Nosta raajaa sydamen tason ylapuolelle

Purista ja paina vammakohtaa

Jaahdyta kylmalla n. 20 min

Sido vammakohdan ymparille tukeva side
Eli lyhyesti

KKK = kylma, koho, kompressio

LAHTEET

CASTREN, Maaret, HELVERANTA, Kai, KINNUNEN, Ari, KORTE, Henna, LAURILA,
Kimmo, PAAKKONEN, Heikki, POUSI, Jouni ja VAISANEN, Olli (toim.) 2012.
Ensihoidon perusteet. Keuruu: Otava

Hatakeskuslaitos. 2015. Milloin soitat 112°?. [Viitattu 2015-10-10]. Saatavana:
http://www.112 fi/fi/hatanumero 112/milloin_soitat 112

Hatakeskuslaitos. 2016. 112-kuva. [Viitattu 2016-01-02]. Saatavana:
http://www.112 fi/

KUISMA, Markku, HOLMSTROM, Peter, NURMI, Jouni, PORTHAN, Kari ja
TASKINEN, Tuomas 2013. Ensihoito. 3., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

SAHI, Timo, CASTREN, Maaret, HELISTO, Neta ja KAMARAINEN, Leena 2006.
Ensiapuopas. 5. tarkistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim ja
Suomen Punainen Risti.

KIITOS!
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY

Palautekysely ensiapukoulutuksesta/Keiteleen keskuskeittic

Ympyrdi vastauksesi ja vastaa tarvittaessa sanallisesti

1. Oletko kaynyt ensiapukoulutuksessa ennen tata koulutusta?

Olen milloin?
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En ole

2. Millaiseksi koit ensiapuvalmiutesi ennen koulutusta?

Hyva Kohtalainen

Heikko En osaa sanoa

3. Oliko ensiapukoulutus tarpeellinen?

Kyl Ei

En osaa sanoa

4. Olivatko koulutuksessa lapikdydyt aiheet sopivia tydsi kannalta?
Kylla Ei

Kehitettavaa:

En osaa sanoa

5. Millainen koulutukseen kaytetty aika oli kasiteltaviin asioihin nahden?

Liian pitka Sopiva Liian lyhyt

Perustele:

En osaa sanoa




6. Oliko kouluttajan kayttdma opetusmateriaali tarkoituksenmukainen?

Kylla Ei En osaa sanoa

Kehitettavaa:
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7. Olivatko kouluttajan kayttamat opetusmenetelmat tarkoituksenmukaisia?
Kylla Ei En osaa sanoa

Kehitettavaa:

8. Parantuiko ensiapuvalmiutesi koulutuksen johdosta?

Kylla Ei En osaa sanoa

Jos vastasit Kylla, kerro milld tavalla ensiapuvalmiutesi paranivat:

9. Palautetta kouluttajalle koulutuksen jarjestamisesta ja kouluttajan opetus- ja ohjaustaidoista:

10. Millaista ensiapuun liittyvada koulutusta haluaisit jatkossa?
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LIITE 4: KIRJALLISET ENSIAPUOHIEET

Ensiapuohjeet

Keiteleen keskuskeittion
henkilostolle

Juhani Sahlstrom
2016

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettavaa apua,
joka annetaan tapahtumapaikalla. Hataensiapu on puolestaan niin sanottua
henked pelastavaa ensiapua. Sen avulla pyritadan turvaamaan
peruselintoiminnot ja estdm&aéan tilan paheneminen. Auttamisvelvollisuus on
monilta osin lakisaateista (mm. Tieliikennelaki 267/1981 ja Pelastuslaki
379/2011). Taman liséksi tydnantajat ovat velvoitettuja huolehtimaan siité,
etta tyopaikalla on olosuhteisiin  nahden riittavasti ensiaputaitoista
henkilokuntaa, ja ettd tyopaikalla on asiaan kuuluva ensiapuvarustus ja -
ohjeistus (Ty6turvallisuuslaki 738/2002).

Tama ensiapuopas on laadittu osana opinnaytety6ta, joka kuuluu
Ensihoitaja AMK -tutkintoon (Savonia ammattikorkeakoulu).
Opinnaytetybhon  kuului  tybyhteisbn  tarpeet  huomioon  ottanut
ensiapukoulutus, johon siséaltyi seka teoriakoulutusta etta kaytannon
harjoitteita. Oppaan avulla Keiteleen keskuskeittion henkilékunta voi kerrata
ensiapukoulutuksessa saamiaan ensiapuvalmiuksia. Opasta ei suositella
kaytettavaksi itsendisena oppimateriaalina. Koulutus ja opas yhdessa
muodostavat asianmukaisen kokonaisuuden.
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£112

. Toimii kaikissa Eu-maissa

. Numero 112

. Maksuton
. Ei suuntanumeroa

. Numeroon voi soittaa, vaikka
SIM-kortti ei ole puhelimessa

. Ala katkaise linjaa, vaikka
numero olisi varattu

. Hatatilanne tai tarvitset
kiireellista viranomaisapua
paikalle

. Epéailet hengen, omaisuuden,
terveyden tai ympariston
olevan vaarassa tai uhattuina

. Jos tarvitset apua, pyri
soittamaan itse
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. Kuka soittaa

. Mista soitat: kunta, katu,
talonnumero tai mahd. koordinaatit

. Miksi soitat

- Vastaa kysymyksiin

. Sulje puhelin vasta luvan saatuasi

- http://www.112 fi/fi/hatanumero_11
2/milloin_soitat_112

Selvita onko potilas eloton vai
tajuton!

. Ravistele ja puhuttele kovalla
aanella

. Tee hatailmoitus 112!

. Avaa hengitystiet kohottamalla
leukaa yl@spain ja painamalla
paata taaksepain

. Tunnustele ja kuuntele hengittaako
potilas = tuntuuko ilmavirta?

. Mikali potilas hengittaa, kdanna
potilas kylkiasentoon
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. Useita tekniikoita, mutta paaasia
on ilmateiden aukipysyminen

. Esimerkiksi
- Kaanna selalleen

Aseta potilaan oikea kasi
rintakehan paalle

Laita potilaan oikea jalka
koukkuun polven kohdalta

Kaanna potilas kyljelleen siten,
etta han nojaa oikeaan jalkaan ja
oikea kasi on paan alla

LAHDE: Castren Maaret, Korte Henna ja Myllyrinne Kristiina. Hengityksen, verenkierron ja tajunnan
hairiot. 2012. [Viitattu 2015-12-26].
Saatavana:
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eSaatko henkilon hereille??

eRavistele ja puhuttele

eEi heraa —= soitto 112

e Tutki hengittaakd potilas

eHenkilo ei hengita tai
hengitys ei ole normaalia >

e Aseta kAmmenen tyviosa
autettavan rintalastan keskelle,
toinen kasi kaden paalle

e Sormet limittain

e Kasivarret pidetaan suorina

e Paina suoraan alaspain n. 5-6
cm ja palautus "mantamaisesti”

e Paina 30 kertaa, puhalla 2 kertaa
— Puhaltaessa avaa
hengitystiet, sulje sieraimet,
aseta suu tiiviisti, rauhallinen
puhallus
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-Taajuus 100-120
krt/min

-Yleensa painanta-
nopeus liian korkea
(muistisaannot esim.
musiikki, metronomi,
puhelinsovellukset..)

-Puhalluksissa tarkkaile
rintakehan liiketta

-Mikali useita elvyttgjia,
tyonjako / vuorottelu

© European Resuscitation Council 2015,
wwwi.erc.edu

LAHDE: Kaypa hoito -suositus, elvytys
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi1701
0

e Kudosvaurio, joka aiheutuu
yleensa akillisesta kuumuudesta

e MyOs sahko, kemikaalit ja sateily
aiheuttava palovammoja

e Etenee kudoksessa syvemmalle
ilman jaahdyttamista

e Palovammat jaetaan kolmeen
luokkaan

e Karkeasti : 1. aste -> punoitusta,
2. aste -> punoitusta ja
rakkuloita ja 3. aste -> kudokset
ovat hiiltyneet
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e\Valiton jaahdyttaminen
viilealla vedella 15-20
minuutin ajan

e Mikali rakkuloita > Ei saa
puhkaista!

ePalovamman voi peittaa
siihen tarkoitetulla siteella tai
puhtailla taitoksilla
jaahdyttamisen jalkeen

e Mikali palovamma on 2. asteen
palovamma ja kammenta
suurempi = 1 % aikuisella.

e Kasvoissa/ hengitysteissa

e Sahkon aiheuttama

eLapsella

e 3. asteen palovamma



Allerginen reaktio eli anafylaksia.

Aiheuttajana yleisesti: hyonteiset,
ruoka-aineet, |laakkeet tai
allergisoivataineet.

Allergisoivista aineista esimerkkina
pesuaine

lho- oireet: kihelmointi,
nokkosihottuma, kutina, punoitus

Turvotus huulissa, silmaluomissa ja
hengityselimissa

Myos vatsakipua ja oksentelua
saattaa esiintya

lho kylma/hikinen
Pulssi nopea
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Valiton hatailmoitus 112!

Adrenaliinia annetaan, mikali
potilaalla on adrenaliinikyna

Hengityksen avustamiseen
puhalluselvytyksella varaudutaan!

P ratlm s

LAHDE: http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=25070&amp;i=ALK

Aiheuttaa yleensa: ruoka, makeinen,
pahkina, Idakepilleri ja pienilla lapsilla
lelu

Ensioireena usein voimakas
yskanpuuska

Usein henkild nousee seisomaan ja pitaa
kurkustaan kiinni!

Henkilo voi yrittaa menna esim. vessaan
—> ei tule paastaa yksin
tukehtumisvaaran takia!!
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* Asetu henkilon taakse

e Lyo kammenen tyvella hereilla
olevaa napakasti lapaluiden valiin
maks. 5 krt.

- Al3a yrita poistaa vierasesinetta
sormin tajuissaan olevalta.

* Heimlichin otetta yritetaan
aikuiselle > lapselle otetta ei
tehda.

LAHDE: Kuisma, Markku, Holmstrém Peter, Nurmi Jouni, Porthan Kari, Taskinen Tuomas. 2015 .
Ensihoito. 314



Viiltohaava voi olla pinnallinen tai
syva

Syvassa viiltohaavassa haava ulottuu
ihonalaiseen kudokseen ja lihaksiin

Syva viiltohaava voi vaurioittaa
verisuonia, hermoja ja janteita

Syva viiltohaava voi vuotaa runsaasti
verta

Pistohaavan aiheuttaa yleensa
terava esine, kuten puukko, naula tai
tikku

Verenvuoto pistohaavassa voi olla
vahaista ihon sulkeutuessa,
pistohaava voi kuitenkin olla syva

Haavatyypista riippumatta: paina
haavaa!

Paine haavan alueella tyrehdyttaa
verenvuotoa

Nosta raaja sydamen tason
ylapuolelle

Tee haavaan paineside

Soita 112 tai hakeudu
paivystykseen (pienempi haava)
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Nyrjahdyksella tarkoitetaan nivelen
alueen vammaa

Yleisesti nilkka on nyrjahdykselle
alttiina

Oireena kipu ja turvotus =
aiheutuu vamma-alueella olevasta
sisdisesta verenvuodosta ja nesteen
kertymisesta

Nosta raajaa sydamen tason
ylapuolelle

Purista ja paina vammakohtaa
Jaahdyta kylmalla n. 20 min

Sido vammakohdan ymparille
tukeva side

Eli lyhyesti
KKK = kylma, koho, kompressio
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CASTREN, Maaret, HELVERANTA, Kai, KINNUNEN, Ari, KORTE, Henna,
LAURILA, Kimmo, PAAKKONEN, Heikki, POUSI, Jouni ja VAISANEN, Olli
(toim.) 2012. Ensihoidon perusteet. Keuruu: Otava

CASTREN, Maaret, KORTE, Henna ja MYLLYRINNE, Kristiina.
Hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairiét. 2012. [Viitattu 2015-12-26].
Saatavana:

Hatakeskuslaitos. 2015. Milloin soitat 1127?. [Viitattu 2015-10-10].
Saatavana:

KUISMA, Markku, HOLMSTROM, Peter, NURMI, Jouni, PORTHAN, Kari
ja TASKINEN, Tuomas 2013. Ensihoito. 3., uudistettu painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

SAHI, Timo, CASTREN, Maaret, HELISTO, Neta ja KAMARAINEN,
Leena 2006. Ensiapuopas. 5. tarkistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim ja Suomen Punainen Risti.

Kaypa hoito -suositus. Elvytys. 2015. [Viitattu 2016-02-13]. Saatavana:
http://mvww.kaypahoito.fi/lweb/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010

Youtube. Kylkiasento. Pelastustoimi. [Viitattu 2015-10-15]. Saatavana:
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