
 

 

 

 

 

 

 

HEINOLAN POLIISILAITOKSELLA 

TOTEUTETTU ENSIAPUKOULUTUS 

 

 

 

 

 

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoitotyönkoulutusohjelma  
Sairaanhoitaja AMK 
Opinnäytetyö 
Syksy 2007 
Ihanajärvi Sanna 
Piira Ismo 
Pärssinen Katja 

 



 

Lahden ammattikorkeakoulu 

Hoitotyön koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK 

 

IHANAJÄRVI, SANNA; PIIRA, ISMO & PÄRSSINEN, KATJA: Heinolan 

poliisilaitoksella toteutettu ensiapukoulutus 

 

Hoitotyön opinnäytetyö, 33 sivua, 17 liitesivua 

 

Syksy 2007 

 

TIIVISTELMÄ 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli rakentaa ja toteuttaa Heinolan Poliisilaitoksen 
työntekijöille heidän tarvettaan vastaava ensiapukoulutuskokonaisuus ennalta 
sovituista koulutusaiheista.  

Koulutuspäivät toteutettiin 9. ja 23.5.2007 Heinolan poliisilaitoksella. 
Koulutukseen osallistui yhteensä 16 kenttätyötä tekevää poliisia. Koulutusaiheina 
olivat kouristelu, diabetes, ampuma- ja puukotusvammat, sokki, päänalueen 
vammat, hengenahdistus ja sydänpysähdys sekä elvytys. Koulutus toteutettiin 
luentoina ja havainnollistamalla, mm verensokerimittarin käytön opastus ja Anne-
nuken avulla elvyttäminen. 

Koulutuksen jälkeen jaetuilla kyselylomakkeilla saimme tietoa mm. koulutuksen 
hyödystä ja olivatko poliisit saaneet uutta tietoa ensiaputilanteista. Vastausten 
perusteella poliisit olivat saaneet tietoa mm. elvytyksestä ja elvytysrytmistä. 
Poliisit kokivat myös saaneensa hyödyllistä tietoa jota voi käyttää työssä sekä 
siviilielämässä, hyötynä oli myös koettu vanhan tiedon kertaaminen ja mieleen 
palauttaminen. 
 
Työssä pohdittiin ensiapukoulutuksen tarvetta, jota tutkimusten mukaan tarvitaan 
ja se on hyödyllistä. Koulutuksen hyötynä on itsevarmuuden, tiedon sekä taidon 
saaminen. 
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ABSTRACT 

The purpose of this graduation project was to plan and accomplish first aid 
education among the employers of the police department of Heinola about 
illnesses, symptoms and first aid.   

16 policemen were educated on the 9th and the 23 rd of May 2007. The topics of 
the education were convulsion, diabetes, stabbing injury, shock, injury of head, 
difficulty in breathing, heart attack and resuscitation. The training was 
accomplished by lessons and visualization. The policemen were for example 
taught how to use the blood sugar equipment and resuscitation with the Anne-doll. 

After the training we gathered some information about the project with a 
questionaire. The purpose of the questionaire was to find out the benefits of this 
education and to see, if the policemen had got any new information about illnesses 
and first aid. According to the results the policemen did get new information for 
their work and civilian life. They also thought that the education helped them to 
remind them of their former skills. 

In this graduation project we have reflected on the needs of the first aid education. 
The result of this project is clear:  with education you can increase self-
confidence, information and skills.   
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1 JOHDANTO 

Ensiaputilanteet tulevat yleensä äkillisesti, ilman ennakkovaroitusta, jolloin ei 

välttämättä tiedä, mitä voisi tehdä auttaakseen toista. Tähän tarvitsemme 

koulutusta, uuden tiedon sisäistämistä ja vanhan tiedon mieleen palauttamista.  

Ensiaputaidot ovat meille tärkeitä ja joudumme käyttämään niitä paljon omassa 

työssämme. Tästä lähtikin ajatus toiminnallisesta opinnäytetyöstä, jossa voisimme 

järjestää ensiapukoulutuksen maallikoiden ensiaputoiminnan näkökulmasta. 

Heinolan poliiseilla ilmeni tarvetta ensiapukoulutukselle. Lähitulevaisuudessa 

Heinolan poliisiin on tarkoitus perustaa oma ensivasteyksikkö eli EVY – ryhmä, 

ja siksi he tarvitsevat ensiapukoulutusta. Koulutusaiheet valittiin yhteisesti 

poliisien kanssa. Koulutus sisälsi teoreettisen osuuden sekä toiminnallisen 

osuuden. (Prosessi kuvaus, liite 2). 

Poliisi on usein ensimmäinen rikos- ja onnettomuuspaikalle saapuva 

viranomainen (Hannula 2001). Esimerkiksi liikenneonnettomuuspaikalla 

ensiaputaidot ovat ensiarvoisen arvokkaat siihen saakka, kunnes ammattiauttajat 

saapuvat paikalle. Ensiaputaitojen kertaaminen ei ole kenellekään ”pahaksi”, vaan 

taitojen ylläpitämistä. ”Ensiaputaitoja on hyvä kerrata vuosittain, jotta taidot eivät 

pääse ruostumaan”. (Leppikangas 2005.) 

Poliisikoulu on kouluttanut vuodesta 2006 alkaen kaikki kihlakuntien ja 

valtakunnallisten yksiköiden hätäensiapukouluttajat. Tämän koulutuksen 

suorittaneet henkilöt voivat kouluttaa kihlakuntien ja yksiköiden poliisit. 

Hätäensiapukoulutuksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa poliisien 

ensiapukoulutus. (Poliisi 29.3.2006.) Heinolan poliisilta tulleen tiedon mukaan 

tämän koulutuksen on käynyt yksi poliisi ja hänen vastuullaan on poliisien 

ensiapukoulutuksen järjestäminen ja suunnittelu.  
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2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli rakentaa ja toteuttaa Heinolan Poliisilaitoksen 

työntekijöille koulutuskokonaisuus ensiavusta. Suunnittelimme myös kaksi 

koulutuspäivää, jossa kävimme poliisin kanssa sopimamme koulutusaiheet läpi ja 

teimme koulutetuista aiheista koulutuskansion.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli Heinolan poliisien ensiapuvalmiuden 

parantaminen. Tavoitteena oli Heinolan poliisilaitoksen työntekijöiden 

ensiaputietojen syventäminen, jotta he pystyisivät hyödyntämään saamiaan tietoja 

omassa työssään. Tavoitteena oli myös kertoa, mistä saa tämän hetkistä tutkittua 

tietoa esim. käypä hoitosuositukset sairauksista ja niiden hoidosta.  

Koulutuksen tueksi ja myöhempää käyttöä varten kokosimme kansion 

koulutuksen aiheista. Kansioon on koottu yksinkertaiset ja selkeät tiedot kaikista 

aiheisiin liittyvistä asioista. Kansiossa kerrotaan myös mistä tietoa voi löytää 

helposti ja nopeasti ja missä tieto on asianmukaista, tutkittuun tietoon perustuvaa. 

Tutkittuun tietoon perustuvia hoitolinjauksia löytyy mm käypähoitosuositusten ja 

Suomen Punaisen Ristin internet sivustoilta.  

3 HOITOTYÖN NÄKÖKULMA PROJEKTISSA  

3.1 Terveysneuvonta osana sairaanhoitajan työtä 

 

Ohjaaminen ja opettaminen ovat oleellinen osa hoitotyötä. Opetuksen 

lähtökohtana ovat ihmisen tarpeet. Se on suunniteltua ja systemaattista toimintaa, 

jonka päämääränä on tietämyksen ja toiminnan muutos. Ohjauksen lähtökohdat 

ovat arviointi-, muutos- ja vahvistusprosessi, jonka tarkoituksena on auttaa 

ihmistä arvioimaan, hyväksymään tai muuttamaan joitakin itsestään, suhteistaan 

tai ympäristöstään. Sen avulla ihminen yrittää tehdä valintoja sekä ymmärtää ja 

parantaa tilannettaan jokapäiväisessä elämässään. Ohjauksessa autetaan asioiden 
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selventämisessä ja toiminnan suunnittelussa. Ohjaus korostaa yhteistyötä, joka 

liittyy oppimiseen. (Leinonen 2004, 5.)  

Koulutus lähtee Heinolan poliisin omista tarpeista. Suullisen ohjauksen ja 

opettamisen tukena on kirjallista materiaalia. Koulutuksessa on selkeitä kirjallisia 

PowerPoint – esityksen (liite 7) kopioita, ja mahdollisesti muita kirjallisia ohjeita 

suullisen ohjauksen tueksi. Kirjallisen materiaalin käyttö on helppoa ja niistä voi 

tarkistaa yksityiskohtia tai palata uudelleen johonkin kohtaan, joka kenties on 

suullisessa esityksessä jäänyt huomioimatta. Samalla on mahdollista tehdä 

luentomonisteeseen muistiinpanoja.  

Koulutuksessa huomioitiin ohjaaminen ja opettaminen havainnollistamalla. Tämä 

tulee näkyviin mm elvytyskoulutuksessa, jossa käytetty apuna ensiapu-nukke. 

Otimme myös diabetes osioon näytille ja kokeiltavaksi verensokerimittarin ja 

muutamia insuliinikyniä ja -ruiskuja, joilla poliisit harjoittelivat toisiltaan 

verensokerinmittaamista ja tutkivat minkä näköisiä ruiskut ovat diabeteksen 

hoidossa. Tarkoituksena on havainnollistaen kertoa asioista, jotka ovat 

myöhemmin muistettavissa.  

3.2 Terveysneuvontaa ohjaavat eettiset ohjeet 

Hoitotyössä sairaanhoitajia ohjaavat hoitotyön arvot ja periaatteet, jotka 

muodostavat hoitotyön eettisen arvoperustan (Hietanen 1995). Eettisistä 

perusteista voidaan mainita sairaanhoitajan eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on 

tukea sairaanhoitajan eettistä päätöksentekoa päivittäisessä työssä. Sairaanhoitajan 

tehtävänä on väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien 

ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievittäminen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)  

Sairaanhoitajat ovat oman alansa asiantuntijoita, joiden tehtävänä on eettisten 

ohjeiden ja sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen (2006) mukaisesti 

terveyden edistäminen, ylläpitäminen ja terveyden edistämisen osaamisen 

ylläpitäminen ja kehittäminen. Sairaanhoitajan tehtävänä on myös antaa terveyttä 

koskevaa tietoa väestölle. Tarkoituksena on tarjota yksilöllistä terveysneuvontaa 
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eri elämänvaiheissa sekä ymmärrettävää, tieteellisesti pätevää ja perusteltua tietoa 

terveyden edistämisestä ja sairauksien ehkäisystä (Terveyden edistämisen 

laatusuositus 2006). 

”Terveyspalvelujenasiantuntijat kehittävät terveyden edistämisen 

työmenetelmiä, seurantaa ja arviointia sekä tukevat niiden aktiivista 

käyttöönottoa eri hallinnonaloilla. Terveyspalvelujen asiantuntijat 

osallistuvat aktiivisesti muiden hallinnonalojen henkilöstön 

terveyden edistämisen osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämiseen.” 

(Terveyden edistämisen laatusuositus 2006.)  

 

Koulutuksen tarkoituksena oli antaa poliiseille tietoa sairauksista, sairauksien 

oireista, ensiavusta ja mahdollisista vaikutuksista esim. ihmisen käytökseen. 

Samalla poliisit saivat tietoa, miten voivat asiakasta auttaa esim. 

sairauskohtauksissa. Tarkoituksena oli jakaa tietoa, koska tietojen ja taitojen 

lisääntyminen antaa paremmat mahdollisuudet tehdä terveyteen myönteisesti 

vaikuttavia valintoja, ottaa vastuuta omasta, lähiyhteisön ja ympäristön 

terveydestä sekä kehittää itsehoitovalmiuksia (Terveyden edistämisen 

laatusuositus 2006). 

4 ENSIAPUKOULUTUSTEN TARVE TUTKIMUSTIEDON 
PERUSTEELLA  

 

Opinnäytetöinä on kartoitettu eri ammattiryhmien ensiaputaitoja ja rohkeutta 

toimia ensiaputilanteissa sekä lisäkoulutustarvetta. Tuloksista voi päätellä, että 

kaikissa ammattiryhmissä tarvitaan ensiapukoulutuksia ja taitojen kertausta. Myös 

tiedon lisäämiseen ja varmuuden saamiseen ensiaputilanteissa toimittaessa on 

tarvetta. Ensiaputaitojen hallitseminen edellyttää tietojen ja taitojen kertausta, 

koska todelliset tilanteet saattavat tulla omalle kohdalle harvoin tai ei ollenkaan 

(Marttila, Valikainen 2003). 
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Marttilan ja Valikaisen (2003) Oulussa tehdyssä opinnäytetyössä selvitettiin, 

millaisia ensiaputaitoja poliisi tarvitsee työssään ja millaiset ovat heidän 

ensiaputaitonsa. Tutkimuksessa selvisi poliisin tarpeet ensiapukoulutuksen 

lisäämisestä, mikä toisi varmuutta ensiaputilanteissa toimimiseen. Vaikka 

poliiseilla oli hyvät tiedot hätäensiavusta, liikenneonnettomuus- sekä 

väkivaltapotilaan ensiavusta, kuitenkin puutteita löytyi potilaan asettamisesta 

kuljetuskuntoon odottamaan ambulanssin saapumista, sekä palovamma- ja 

myrkytyspotilaan ensiavussa. Tutkimuksessa ilmeni myös, että 

poliisikoulutukseen tulee lisätä ensiavun opetusta ja poliisiautojen 

ensiapuvarustusta uudistaa ja lisätä. (Marttila, Valikainen 2003.) 

Bergh ja Koistinen (2005) kartoittivat opinnäytetyössään Porin prikaatissa 

armeijaikäisten miesten (alokkaiden) peruselvytystietoja ja rohkeutta auttaa 

ensiaputilanteessa. Tutkimuksella haluttiin selvittää elvytystietojen ja 

auttamisrohkeuden muuttumisesta ennen ja jälkeen armeijan antaman 

ensiapukoulutuksen. Tutkimuksessa selvisi alokkaiden parantaneen 

elvytystietojaan ensiapukoulutuksen seurauksena. Ensiapukoulutus myös muutti 

alokkaiden mielipiteitä omista elvytystiedoista. Ennen koulutusta he arvioivat 

omat elvytystaitonsa heikoksi ja koulutuksen jälkeen tyydyttäviksi. 

Elvytystaitojen osaamiseen vaikutti aikaisemmin saatu elvytyskoulutus. (Bergh, 

Koistinen 2005.) 

Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin yksikössä tehdyssä opinnäytetyössä 

Kuusisto, Kymäläinen ja Viitaniemi (2005) kartoittivat juuri aloittaneiden 

sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiaputaitoja ja motivaatiota opiskella 

ensiaputaitoja koulutuksessa sekä motivaatiota oppimiseen. Lisäksi tutkimuksella 

selvitettiin miten opiskelijoiden käsitykset muuttuivat ensiaputuntien aikana ja 

miten tärkeänä he pitivät ensiaputaitoja oman koulutuksen/tulevan työnsä sekä 

arkielämän kannalta. (Kuusisto, Kymäläinen, Viitaniemi 2005.) 

Tutkimuksessa selvisi opiskelijoiden taitojen kehittyneen hätäensiaputuntien 

jälkeen. Tiedot ja taidot olivat parantuneet huomattavasti. Opiskelijat kokivat 

ensiaputaitojen hallitsemisen arkielämän kannalta tärkeäksi. Opiskelijoilla oli 

myös vahva motivaatio ensiaputaitojen oppimiseen ja hallitsemiseen. 
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Tutkimuksessa selvisi sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden itsevarmuuden ja 

luottamuksen merkittävä lisääntyminen toimimaan ensiaputilanteissa koulutuksen 

jälkeen. (Kuusisto, Kymäläinen, Viitaniemi 2005.) 

Kaisa Palmun ja Jenni Ketosen (2007) opinnäytetyössä käsitellään Mäntsälän 

paloaseman sairaankuljetuksen täydennyskoulutuksen tarvetta ja laatua. 

Tarkoituksena oli selvittää perustason sairaankuljettajien 

täydennyskoulutustarvetta sekä sitä, mitä mieltä he ovat olleen aikaisemmista 

täydennyskoulutuksista ja miten kyseiset koulutukset ovat palvelleet heitä 

työssään. Työssä selvisi, että Mäntsälän paloaseman henkilöstö koki 

täydennyskoulutuksen tarpeelliseksi ja koulutuksista oli suurimmalle osalle ollut 

hyötyä työssään. Perustason sairaankuljettajat ovat motivoituneita 

täydennyskoulutukseen ja haluaisivat saada enemmän käytännön koulutusta 

(esim. leikkaussalissa). Kouluttajan ei haluta olevan oma työkaveri. (Palmu, 

Ketonen 2007.) 

 

Tarvetta ensiapukoulutuksille olisi opinnäytetöinä tehtyjen tutkimusten mukaan.  

Heinolan poliisilaitoksella ensiapukoulutukselle on tarvetta, koska heillä on 

suunnitelmissa perustaa EVY – ryhmä (ensivasteyksikkö) poliisin edustajista. 

Ensivasteyksiköllä tarkoitetaan tässä yhteydessä henkilöitä, joiden tulee osata 

vähintään peruselvytys ja defibrilatio puoliautomaattisella laitteella (PPE-D) 

(sydämen kammiovärinän poisto sähköiskulla), hätäsiirto, ulkoisen vuodon 

tyrehdyttäminen ja hengitysteiden avaaminen. Huomioitavaa on, ettei 

ensivasteyksikkö kuitenkaan korvaa sairaankuljettajia. (Hirvi, Hakanen 2006.) 

Yksikön henkilöiden tulee pystyä tekemään myös ensiarvio ja raportoimaan 

havaintonsa ensihoidon ammattilaisille. ”Kysymys on siis hyvin koulutetusta 

maallikkotoiminnasta”. (Hannula 2001.) Ensivasteyksikkö voi olla esimerkiksi 

sairaankuljetusyksikkö, poliisi, pelastusyksikkö tai vapaapalokunnan (VPK:n) tai 

SPR:n ensivasteyksikkö. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentää 

hätätilapotilaan auttamisviivettä. Ensivasteyksikkö avustaa ensihoitoyksikköä, 

mutta se ei yleensä kuljeta potilaita. (Sahi, Castrén, Helistö, Kämäräinen 2002.) 

Sairaankuljetuksen tehtävänä on henkeä pelastava toimenpiteet hoitovälineistöllä 

ja potilaan kuljetus hoitolaitokseen (Hirvi, Hakanen 2006).  
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5  KOULUTUSAIHEET JA ENSIAPU 

5.1  Kouristelu 

Kouristelu kuuluu 10 yleisimmän hätäkeskuksen kautta tulevan ensihoitotehtävän 

joukkoon. Myös terve ihminen voi saada kouristuskohtauksia riittävän suuresta 

ärsykkeestä. Kouristelulle altistavia tekijöitä ovat alkoholin käytön lopettaminen, 

fyysinen tai psyykkinen ylirasitus, rauhoittavien lääkkeiden lopettaminen, kuume 

ja kuumuus. Myös hapenpuute, unen puute, alhainen verensokeri, hyperventilaatio 

ja vilkkuvalot voivat laukaista kouristelun. (Alaspää, Kuisma, Rekola & Sillanpää 

2003, 303.) 

Kouristusalttiutta voi aiheuttaa jokin aivoihin kohdistunut sairaus, esim. 

aivoinfarkti, aivokasvain tai jokin infektio. Myös aivovamma voi olla 

kouristusalttiuden aiheuttaja. Epilepsia kohtaukset voivat esiintyä myös 

erimittaisina poissaolokohtauksina. Toisilla epileptikoilla säilyy tajunta 

kohtauksen aikana ja oireet tulevat vain tiettyjen lihasryhmien kouristuksina tai 

erilaisina tuntemuksina ihoalueilla. Oireet voivat esiintyä myös harha-

aistimuksina tai käytöksen muutoksena. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, 

Seppälä & Väisänen 2002, 458.) 

Kouristuskohtauksia voi esiintyä alkoholin vieroitusoireina, jolloin kohtaus 

ilmaantuu 12–36 tunnin kuluessa yhtäjaksoisen alkoholin käytön lopettamisesta. 

Loputtuaan kouristelu ei enää uusiudu saman krapulan aikana. Lääkkeiden ja 

huumeiden yliannostus (tahaton tai tahallinen) voi aiheuttaa kouristeluja. 

Kouristuskohtauksella voidaan joskus tavoitella hoivaa, rauhoittavia lääkkeitä tai 

muita hyötyjä. Potilas voi olla epileptikko tai hän matkii epileptistä kohtausta, 

jonka on nähnyt. Tällaisissa tapauksissa potilas muistaa usein tarkasti mitä 

tapahtui, tai hän saattaa herätä salamana esim. kipua tuntiessaan. (Castren, 

Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppälä & Väisänen 2002, 458.) 

Kohtauksen alkuvaiheessa on jäykistysvaihe, jolloin raajat, vartalo ja niska ovat 

jännittyneet ojennukseen. Hengitys pysähtyy hetkeksi ja kasvot alkavat sinertää. 
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Potilas voi purra kieltään tai huuliaan. Hän voi myös virtsata ja/tai ulostaa alleen. 

Jäykistysvaiheen jälkeen alkaa koukistus vaihe, jossa raajat ja niska nykivät. 

Yläraajojen nykiminen on voimakkaampaa kuin alaraajojen. Raajojen nykiminen 

on symmetristä, hengitys alkaa uudelleen ja suusta voi tulla vaahtoa. Yleensä 

kouristus on kestoltaan minuutista viiteen minuuttiin. Kouristuksen jälkeen potilas 

on hetken tajuton ja unelias. Jälkiunen aikana hän on kuitenkin heräteltävissä, 

mutta usein sekava. (Alaspää ym. 2003, 305.) 

Kouristelun ensiapu 

Jos potilasta ei saada hereille, toimitaan kuten tajuttoman potilaan kohdalla. 

Peruselintoiminnot tarkistetaan ja varmistetaan, ettei potilas ole eloton, eli että 

potilas hengittää ja verenkierron merkit ovat tunnistettavissa. Varmistetaan 

hengitysteiden auki pysyminen, tarkkaillaan ihon väriä ja pulssia. Taustatiedot 

pyritään selvittämään mahdollisimman tarkasti. Selvitetään onko kyseessä 

epilepsiaa sairastava henkilö, ja jos ei, selvitellään onko kyseessä mahdollisesti 

diabeteksesta, alkoholin tai lääkkeiden vaikutuksesta johtuva kouristelu. 

Tapahtumatiedot tulee tarkistaa. On hyvä huomioida, että potilas itse ei muista 

varsinaista kohtausta, vaan tapahtuma tiedot joudutaan keräämään muilta paikalla 

olleilta. (Castren ym. 2002, 457.) 

Tajuttomuus-kouristuskohtauksen aikana on tärkeää huolehtia, ettei potilas kolhi 

päätään tai muuten vahingoita itseään. Kouristusliikkeitä ei pidä kuitenkaan estää. 

Kouristelevan potilaan suuhun ei saa laittaa mitään, koska se vaikeuttaa 

hengitystä. Kouristusten vähetessä potilas on yritettävä kääntää kylkiasentoon. Jos 

potilas ei kouristelun jälkeen hengitä eikä hänellä ole verenkierron merkkejä, 

aloitetaan painelu-puhallus elvytys. Sydänpysähdyksistä 5 % alkaa 

hapenpuutteesta johtuvista kouristuksista. Jos voidaan varmuudella tietää potilaan 

sairastavan epilepsiaa, voidaan kohtauksen ohimentyä potilas jättää kuljettamatta 

jatkohoitoon.  Tällöin on kuitenkin varmistettava, että potilas on täysin toipunut 

ennen kuin poistutaan paikalta. (Sahi, Castren, Helistö & Kämäräinen 2006, 57.)  
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5.2 Diabetes 

 

Maailman terveysjärjestö WHO on luokitellut diabeteksen neljään eri tyyppiin. 1 

ja 2 tyypin diabetes, raskausdiabetes ja muista syistä johtuva diabetes. (Mikä on 

diabetes 2007.) 

 
Diabeteksen oireet 

Sokeritauti eli diabetes mellitus on sokeriaineenvaihdunnan toimintahäiriö 

(Hietanen, Pitkänen & Vilmi 1996, 81). Kun elimistö kärsii insuliini vajeesta tai 

puutteesta, vereen kertyy liikaa sokeria. Tyypillisiä oireita ovat virtsanerityksen 

lisääntyminen, jano, tahaton laihtuminen ja väsymys. (Mikä on diabetes 2007..) 

Diabeteksen toteamiseen tarvitaan aina verensokeripitoisuuden määritys (Ilanne-

Parikka ym. 2006, 26). 

Sairauden toteamisen viivästyminen voi johtaa happomyrkytykseen, joka on 

hengenvaarallinen. Happomyrkytyksen oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, 

vatsakivut ja asetonin hajuinen hengitys, uneliaisuus ja lopulta tajunnan menetys. 

(Mikä on diabetes 2007.) 

 
Oma hoito 

Henkilöllä, joka ei sairasta diabetesta, verensokeri on sormenpäästä mitattavasta 

näytteestä ennen ateriaa 3,3–5,5 mmol/l ja kaksi tuntia aterioinnin jälkeen alle 7,8 

mmol/l (Ilanne-Parikka ym. 2006, 46). Diabeteksen hoidossa on tärkeintä pitää 

verensokeri 4-7 mmol/l välillä (Walker, Rodkers 2005, 22). 

Diabeteksen omaseuranta käsittää oireiden, verensokerin, veren tai virtsan 

ketoaineiden, painon, jalkojen, insuliini pistospaikkojen sekä suun terveyden 

tarkkailua. Verensokerin seurantaa tarvitaan luotettava verensokerimittari 

liuskoineen. 

Diabeteksen hoidossa käytetään lyhyt- ja pitkävaikutteisia insuliineja, joilla 

tavoitellaan normaaleja verensokeriarvoja eli jäljitellään terveen ihmisen 
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insuliinin eritystä. Insuliiniannos, pistosten lukumäärä ja ajoitus sovelletaan 

yksilöllisesti henkilön arkipäivään sopivaksi. (Nurminen 2004, 184.) 

 

Diabeteksen oireet ja ensiapu 

Kun veren sokeripitoisuus laskee liian alas, aivot eivät saa tarpeeksi ravintoa, 

jolloin henkilö menee lopulta tajuttomaksi. Diabeetikoilla tätä kutsutaan 

insuliinisokiksi. Sokin mahdollisuus on olemassa vain, kun diabeteksen hoidossa 

on käytössä insuliini tai tablettihoito. (Ensiapu 2007.) 

Sokkia edeltää yleensä joukko hälytysmerkkejä, joilla yritetään viestittää 

henkilölle, että tarvitaan nopeasti ruokaa tai juomaa estämään verensokerin lasku. 

Verensokerin laskun voi aiheuttaa aterian poisjäänti tai viivästyminen, liian suuri 

insuliiniannos tai liikuntasuoritus. Myös alkoholin käyttö voi aiheuttaa liiallista 

verensokerin laskemista. (Ensiapu 2007.) 

Hypoglykemiasta eli liian matalasta verensokerista puhutaan, kun verensokeri 

laskee alle 4 mmol/l. Verensokerin laskiessa oireet ilmenevät yksilöllisesti. 

Yleisoireina tavataan heikotusta, hikoilua, vapinaa, poikkeavaa käytöstä: 

ärtyneisyyttä ja levottomuutta sekä epäselvää puhetta. Myös liikkuminen voi olla 

horjuvaa. Henkilön näkö voi hämärtyä ja hänellä saattaa olla kaksoiskuvia.  

(Ensiapu 2007.) 

Jos verensokeri on pudonnut liian matalaksi, mutta henkilö on vielä tajuissaan, 

hänelle tulisi antaa sokeripitoista juotavaa tai syötävää jos hän sitä itse pystyy 

syömään tai juomaan. Verensokerin laskun pysäyttää nopeasti esim. lasillinen 

tuoremehua, sokerillista virvoitusjuomaa, hedelmä, suklaa, lakritsipatukka, 

ruokalusikallinen hunajaa tai rusinoita. Myös tavalliset sokeripalat nostavat 

nopeasti verensokeria. Tämän jälkeen kannattaa tilannetta seurata viisitoista 

minuuttia. Ellei annetusta ruuasta tai juomasta ole apua tulee soittaa 112. Tajuton 

käännetään kylkiasentoon. Tajuttomalle autettavalle ei koskaan saa laittaa suuhun 

mitään, tukehtumisvaaran takia. (Ensiapu 2007.) 
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Verensokerin mittaaminen 

Mittaukseen tarvittava verinäyte otetaan tavallisimmin sormenpäästä. Peukaloa ja 

etusormia ei tule kuitenkaan käyttää, koska ne ovat ns. tarttumasormia, niissä on 

myös eniten kipua välittäviä tuntohermopäätteitä. Parhaiten näytteenottoon 

soveltuvat sormien sivut, koska siellä on runsaasti verisuonia. Varpaat ja 

kantapäät ovat alttiita tulehduksille, siksi niiden käyttämistä ei suositella 

näytteenottoon. Sormien lämmittäminen vedessä tai niiden jumppaaminen 

vilkastuttaa verenkiertoa, jolloin tasalaatuisen näytteen ottaminen on helpompaa. 

(Ilanne-Parikka ym. 2006, 53–54). 

Pieni määrä verta imeytetään mittausluiskaan, joka on työnnetty 

mittauslaitteeseen. Mittareita on olemassa erilaisia, mutta toimintaperiaate on 

kuitenkin sama. Mittaustulos ilmoitetaan aina millimooleina. Verensokerimittari 

ei pysty mittaamaan korkeita, yli 25–28 mmol/l. Tällöin laite ilmoittaa HI tai high 

tai pyytää mittaamaan ketoaineet. Mittareista riippuen se voi ilmoittaa myös liian 

matalista arvoista. (Ilanne-Parikka ym. 2006, 53–54). 

 
Insuliinikynät ja pistäminen 

Insuliini annetaan pistoksina ihonalaiseen rasvakudokseen yleensä pakaran, reiden 

tai vatsan alueelle. Pika insuliini voidaan pistää myös olkavarteen. (Nurminen 

2004, 183–185.) 

Diabetes ja päihteet 

Yleensä diabeetikko voi käyttää kohtuudella alkoholia, kuten muutkin. Alkoholi 

laskee verensokeria, minkä vuoksi insuliinia ja insuliinineritystä lisääviä lääkkeitä 

käyttäviä on huolehdittava riittävästä syömisestä, koska alkoholi estää sokerin 

uudismuodostusta maksassa. Alkoholinvaikutuksen alaisena liian matalasta 

verensokerista toipuminen huonontuu ja hypoglykemia voi jatkua pitkään. 

Lieväkin päihtymystila altistaa liiallisille verensokerin laskulle. Kun verensokeri 

laskee liian alhaiseksi, henkilön puhe muuttuu epäselväksi, hän on kiihkeässä 

mielentilassa ja sekava. Oireet muistuttavat humalatilaa ja ne voidaankin helposti 

sotkea keskenään. (Ilanne-Parikka ym. 2006, 180.) Huumausaineiden käyttäjillä 
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päihtymystila estää diabeteksen hoidon ja ruokailemisen sekä ajautuu 

hengenvaaralliseen happomyrkytykseen ½-2 vuorokaudessa kuluessa ilman 

insuliinia (Ilanne-Parikka ym. 2006, 185). 

5.3  Ampuma- ja pistovammat 

 

Tavallisimmin lävistävän vamman aiheuttaja Suomessa on teräase. Haavan 

syvyyttä ja suuntaa ei puukotustilanteissa ole mahdollista selvittää luotettavasti 

sairaalan ulkopuolella, vaan päätelmät jäävät aina arvioiksi. Kaikki vartalon 

alueelta löytyneet haavat luokitellaan vaaralliseksi ja ne tulee tutkia kirurgisesti. 

Myös pinnalliset lähellä valtimoita sijaitsevat haavat ovat vaarallisia, etenkin jos 

potilaan tavoittaminen viivästyy. (Castren ym. 2002, 558.)   

Lävistävät vammat jaetaan tyypillisesti matala- ja korkeaenergisiksi. 

Matalaenergiset vammat aiheuttavat kudostuhoa vain paikallisesti terän tai luodin 

kulkureitillä. Korkeaenergisissä vammoissa saattaa kudostuhoa syntyä laajoillekin 

alueille paineen vaikutuksesta energian purkautuessa kudoksiin. Tyypillisiä 

matalaenergisiä vammoja ovat teräaseiden ja pienikaliiperisten käsiaseiden 

aiheuttamat vammat. Sotilasaseiden ja metsästyskivääreiden aiheuttamat vammat 

luokitellaan korkeaenergisiksi vammoiksi.  

Vamma-alue on yleensä paikannettavissa helposti haavasta vuotavan veren takia, 

mutta ei kuitenkaan aina. Vammoja saattaa olla useilla kehon alueilla. Yhtenä 

lävistävien vammojen ominaispiirteinä on niiden ”piilovaarallisuus”. Ihorikko voi 

olla hyvinkin vaatimattoman näköinen, mutta osoittautua tarkemmin tutkittaessa 

jopa henkeä uhkaavaksi. Kaikkia vartalon ja kaulan alueella sijaitsevien lävistäviä 

vammoja tulee pitää korkeariskisenä (Alaspää ym. 2003, 328.)  

 
Lävistävien vammojen ensiapu 

Yleensä lävistävissä vammoissa suurimman ongelman aikaansaa kontrolloimaton 

verenvuoto. Näkyvän verenvuodon hätäensiapu on vuotokohdan painaminen. 

Tämän jälkeen voidaan haavoja sitoa esimerkiksi painesidoksilla. Usein vuoto voi 
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olla niin voimakasta, ettei sitä pysty hallitsemaan ilman sairaala olosuhteita. Jos 

vuoto on ruumiin ontelon sisäpuolella, niin tällöin mahdollisuudet potilaan 

verenkierron vakauttamiseksi ovat mitättömät. Tällöin potilaan pelastaa 

ainoastaan mahdollisimman nopea kuljetus leikkaavaan hoitoyksikköön. (Alaspää 

ym. 2003, 328.) Lävistysvammojen kuten muidenkin vammojen hoidossa pätevät 

samat hoitolinjat eli hengityksen ja verenkierron turvaaminen. (Kinnunen 

ym.1999, 3-4.) 

Ampuma- ja räjähdysvammat vaativat aina sairaalahoitoa. Samoin haavat joiden 

verenvuoto ei lakkaa noin kahden minuutin painamisen jälkeen, tai jos haavassa 

tai haava-alueella on tunnottomuutta, toimintavajausta tai epätavallisen kovaa 

kipua. Tapaturmapaikalla verenvuoto tyrehdytetään painamalla, kohoasennolla, 

sidoksilla tai painesiteellä. Vammautunut raaja tai kehonosa tuetaan 

liikkumattomaksi lisävammojen ehkäisemiseksi ja kivun lievittämiseksi. 

Hätäensiavun jälkeen potilas tulee kuljettaa viipymättä jatkohoitopaikkaan. 

(Hietanen, Iivanainen, Seppänen & Juutilainen 2002, 117–118.)  

Runsaasti vuotava haava sidotaan painesiteellä. Potilaan annetaan olla makuulla ja 

jatketaan vuotokohdan painamista. Haavalle asetetaan suojaside ja jatketaan 

painamista siteen päältä. Suojasiteen päälle laitetaan siderullia tai suojasiteitä, 

siten, että ne toimivat painona. Paino saa olla verta imevä ja joustava. Suojaside ja 

paino sidotaan painesiteeksi joustositeellä, huivilla tai kolmioliinalla. Paineside ei 

saa kiristää. 

Kiristyssidettä tarvitaan vain, jos raaja on leikkautunut irti tai siinä on laaja tai 

monesta kohtaa vuotava murskavamma, eikä vuodon tyrehdyttäminen muilla 

keinoin ole mahdollista. On tärkeää muistaa, että luuydin vuotaa runsaasti eikä 

kiristysside tukahduta luunsisäistä vuotoa. Raajan tulee edelleen olla 

kohoasennossa, ja suuria suonia painetaan kädellä. Kiristysside tehdään siten, että 

vammakohdan tyvipuolelle asetetaan nopeasti saatavilla oleva, vähintään 10 cm 

leveä vahva kangas, joka on riittävän pitkä. Siteeseen tehdään yksinkertainen 

solmu ja asetetaan kapula solmunpäälle. Kapula kiinnitetään toisella solmulla. 

Side kierretään kapulaa käyttäen niin kireälle, että verenvuoto lakkaa ja kapula 

ankkuroidaan paikalleen siteellä. Kiristyssidettä ei tule hellittää, ennen 
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ammattiavun saapumista paikalle. Potilaan tilaa tulee tarkkailla, ja antaa sokin 

oireen mukaista ensiapua. (Sahi ym. 2006, 76–77. ) 

5.4  Sokki 

Sokki on verenkierrossa eri syistä aiheutuva häiriötila, jossa solut joutuvat 

vakavaan hapen puutteeseen. Sokin syitä ovat esim. suuret verenvuodot, yleensä 

suuret nestehukat tai vaikeat infektiot, joissa menetetty verimäärä on vähintään 20 

%. Sokin oireet ovat yleensä melko samanlaiset syystä riippumatta. Ne johtuvat 

sekä elimistön yrityksistä korjata häiriö, että syntyneistä elintoimintojen 

vajauksesta. Esim. vakavan loukkaantumisen yhteydessä sokki voi kehittyä 

hyvinkin nopeasti. Sokin oireita ovat heikosti tunnusteltavissa oleva nopea syke ja 

tihentynyt hengitys. Iho ja raajojen kärkiosa ovat aluksi viileät, muuttuen 

myöhemmin kalpeaksi ja kylmänhikisiksi. Potilas on levoton, tuskainen ja 

muuttuu myöhemmin sekavaksi. Hänellä saattaa olla janon tunnetta ja 

pahoinvointia. Tajunnan häiriöt ovat vakavassa sokissa tavallisia. Sokin oireita 

hoidetaan siten, että potilas asetetaan makuuasentoon alaraajat koholle. Tajuton 

potilas asetetaan kylkiasentoon. Potilasta rauhoitetaan ja tehdään hänen olonsa 

turvalliseksi, vältetään kivun tuottamista ja suojataan kylmältä. Sokkitilassa 

olevalle ei saa antaa suun kautta mitään, vaikka hän valittaisikin janoa. Juominen 

johtaa oksenteluun, joka pahentaa sokkia, koska vakavasti sairaalla suolisto on 

lamaantunut. (Sahi ym. 2006, 47–48.) 

5.5  Päänalueen vammat 

 
Vammamekanismit ja määritelmä 

Suurin osa päänvammoista aiheutuu liikenneonnettomuuksissa, kaatumisista, 

putoamisista sekä väkivallan seurauksena (Castren ym. 2002, 620). 

Altistavia vaaratekijöitä aivovammoille ovat mm. humalahakuinen juominen ja 

muiden päihteiden käyttö, miessukupuoli, riskinottoon taipuvainen 
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persoonallisuus (vaaralliset urheilulajit, ylinopeudet), alhainen sosiaaliryhmä, 

psykiatriset sairaudet, heikkolahjaisuus ja aiempi aivovamma. (Aikuisiän 

aivovammat 2003.) 

Aivovammaan tulee liittyä päähän kohdistuneen trauman aiheuttamana tajunnan- 

tai muistinmenetys, joka koskee välittömästi edeltäneitä tai seuranneita 

tapahtumia. Aivovammaan voi liittyä myös henkisen toimintakyvyn muutos, 

kuten pyörtyminen, sekavuus tai muu neurologinen muutos. Pelkkä päähän 

kohdistunut isku ei suoraan riitä osoitukseksi aivovammasta. Myöskään 

päihtymystilaa ei voi tulkita henkisen toimintakyvyn muutokseksi, mutta 

päihtyneisyys voi peittää henkisen toimintakyvyn muutoksen vaikeuttaen tällöin 

tilanteen arviointia. Aivovammoihin liittyy usein niskan retkahdus, josta voi 

seurata pitkäänkin kestäviä niskan kipuoireita, päänsärkyä ja huimausta. 

Päänsärky on yleistä lievien vammojen jälkeen. (Aikuisiän aivovammat 2003.) 

 
Aivovammojen ehkäisy 

Kaikissa ikäryhmissä pyöräilykypärän käyttö vähentäisi aivovamman vaaraa 63 - 

88 %. Turvavyön käyttö vähentää aivovammojen määrän noin puolesta 

kolmasosaan ja turvatyynyt lisäksi noin 25 %. Nopeuden kasvaessa aivovamman 

vaara moninkertaistuu, ollen näin erittäin suuri henkilöautojen 

yhteentörmäyksessä tai ulosajojen yhteydessä. Erityisen tärkeänä pidetään 

valistusta alkoholiin liittyvistä riskeistä (Aikuisiän aivovammat 2003.) 

 
Aivovammapotilaan ensiapu 

Aivovammapotilaaksi epäillyn tapahtumataustat selvitetään silminnäkijöiltä, 

omaisilta ja mahdollisesti myös poliisilta. Tapahtuman silminnäkijöiden ja 

muiden osapuolten henkilötiedot kirjataan mahdollisia myöhempiä tarpeita varten. 

Tajunnan taso voidaan määritellä SIPULI (= silmä-, puhe- ja liike) asteikolla, jolla 

tutkitaan silmien avaamista, liike vastetta ja puhe vastetta. Tässä maksimi 

pistemäärä on 15, mitä matalampi pistemäärä sitä huonompi on tajunnan taso. 

(Aikuisiän aivovammat 2003.) Potilaan tajunnan tasoa tulee seurata tarkasti ja 

huomioida mahdolliset muutokset. Tajuton, normaalisti hengittävä tai verta 
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nenänieluun vuotava potilas käännetään kylkiasentoon. Hengitystä ja verenkiertoa 

tarkkaillaan. Potilas tulee kuljettaa jatkohoitoon.  (Sahi ym. 2006, 90.) 

Aivovammapotilaan kohdalla on tärkeää huomioida myös mahdolliset 

kaularangan tai selkärangan murtumat. Epäiltäessä kaularangan vammaa on päätä 

ja kaulaa tuettava kaksinkäsin ja huolehdittava hengitysteiden auki pysymisestä, 

niin kauan kunnes ammattiapua saapuu paikalle. Selkäytimen vaurioituminen on 

mahdollista selkä- ja kaularangan murtumissa, tällöin oireena voi olla puutumista 

raajoissa, pistelyä tai raajan liikkumattomuus. Potilaan liikuttelua tulee välttää, jos 

se on kuitenkin pakollista, esim. palavasta autosta pois siirrettäessä, tulisi sen 

tapahtua mahdollisimman varovasti lisävammojen välttämiseksi. Potilaan tulisi 

saada olla siinä asennossa josta hänet löydetään. Tajuton, normaalisti hengittävä 

potilas käännetään kuitenkin aina kylkiasentoon. Jos peruselintoiminnoissa ei ole 

puutteita, voi potilas odottaa paikallaan asianmukaista kuljetusta. (Sahi ym. 2006, 

87–88.) Päähän vammautuneen potilaan kouristelu on merkki paikallisesta 

aivovammasta, ja potilas tulee toimittaa nopeasti jatkohoitoon (Castren ym. 2002, 

457.) 

5.6  Hengenahdistus 

Ihmisen elintoiminnoille on välttämätöntä, että solut saavat happea jatkuvasti. 

Hapenpuutetta heikommin sietävät aivokudoksen solut, jotka vaurioituvat jo 4-6 

minuutin kuluessa sydämen pysähdyttyä. Aivojen alueen veressä happea on vain 

10–15 sekunnin tarvetta varten. Tästä syystä autettava menettää nopeasti 

tajuntansa. (Sahi ym. 2006, 40.) 

Hengitysvaikeuteen johtavia syitä voi olla monia. Tajuttomuudesta seuraa 

hengityseste, jolloin lihakset veltostuvat ja autettavan kieli painuu nieluun. Vieras 

esine, oksennus tai veri voivat estää hengityksen. Myös vammat kasvojen tai 

rintakehän alueella voi lamata hengityksen. (Sahi ym. 2006, 40.) 

Hengityslama voi juontaa aivo- tai selkäydinvammasta, aivosuonten tukoksesta tai 

aivoverenvuodosta. Myös myrkytystila voi johtaa hengityslamaan. Äkillinen 
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infektio hengitysteissä, krooninen keuhkosairaus ja astma voivat myös aiheuttaa 

hengitysvaikeuksia. Sydämen vajaatoiminnasta aiheutunut nesteenkertyminen 

keuhkoihin eli keuhkopöhö vaikeuttaa hengitystä. Aina hapenpuute ei johdu 

hengitysvaikeudesta. Syynä voi olla häkämyrkytys tai hukuksiin joutuminen. 

(Sahi ym. 2006, 40.)  

Hengitysvaikeuden oireet 

Normaali terveen ihmisen hengitys on levossa lähes äänetöntä, kevyttä ja 

automaattista. Hengitysliikkeet ovat tasaisia ja rauhallisia, jolloin sisään – ja ulos 

hengitys toistuvat säännöllisin väliajoin. Hengitys perustuu rintakehään 

kiinnittyvien hengityslihasten käyttöön. Sisään hengityksessä käytetään palleaa ja 

uloimpia kylkivälilihaksia, ulos hengitettäessä työskentelevät sisemmän-

kylkivälilihakset ja vatsalihakset. (Iivanainen ym. 2006, 353.) 

Henkilöllä, jolla on hengitysvaikeuksia, hengitys voi kuulostaa korisevalta, 

vinkuvalta tai äänekkäältä. Hengitys voi olla pinnallista. Kun henkilö kärsii 

hengenahdistuksesta, hänen on vaikea puhua ja hän on hätääntynyt ja tuskainen. 

Henkilön huulet sinertävät ja kasvot voivat hapenpuutteen seurauksena muuttua 

harmaiksi tai sinertäviksi. Lopulta hän menettää tajuntansa. (Sahi ym. 2006, 41–

43.) 

Ensiapu 

Hengitysvaikeudessa välitön ensiapu on puoli-istuva asento, jos potilas on hereillä 

(Oksanen, Turva 2005, 27). Kiristävien vaatteiden löysääminen ja erityisen 

tärkeää on potilaan rauhoittelu, koska tukehtumisen tunne ja kuoleman pelko ovat 

potilaalle todellisia. 
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Vieras esine hengitysteissä ja välitön ensiapu 

Jos epäillään vierasesinettä hengitysteissä, kehotetaan tajuissaan olevaa yskimään 

voimakkaasti. Rauhoittaminen ja itse rauhallisena pysyminen on tärkeää, sillä 

potilas on hätääntynyt, koska tuntee tukehtuvansa. Jos yskiminen ei auta, paikalle 

tulee viipymättä soittaa lisäapua. Vierasesinettä voidaan yrittää poistaa 

taivuttamalla potilaan ylävartaloa alaspäin ja lyömällä kämmenellä viisi kertaa 

lapaluiden väliin. Tavoitteena on saada pään taso vartaloa alemmaksi ja auttaa 

painovoimaa irrottamaan vierasesine hengitysteistä. Mikäli lyönneistä ei ole 

mitään apua, käytetään Heimlichin otetta. Toinen käsi asetetaan takakautta 

nyrkissä potilaan pallealle eli ylävatsalle. Nyrkkiin tartutaan toisella kädellä. 

Tämän jälkeen nykäistään kahden nyrkin otteella taakse- ylös. Nykäisyjä 

toistetaan tarvittaessa 5 kertaa. Mikäli vierasesine ei poistu voidaan vuorotella 

viiden lapaluu väli-iskun ja viiden taakse- ylös nykäisyn sarjoja. Jos potilas 

menettää tajuntansa aloitetaan painelu- ja puhalluselvytys. (Sahi ym. 2006, 41.)  

Jos kyseessä on lapsi, hänet otetaan syliin ja pää pidetään vartalon tasoa 

alempana. Kämmenellä lyödään viisi kertaa lapojen väliin sovittaen kuitenkin 

lyöntivoima lapsen kokoon. Myös lapsella voidaan käyttää Heimlichin otetta. 

(Sahi ym. 2006, 41.) 

 
Hengitystieinfektio ja ensiapu 

Etenkin lapsilla hengitystieinfektio aiheuttaa kurkunpäänseudun turvotusta. 

Kurkunpään tulehduksessa tavanomaisia oireita ovat yöllä alkava hengenahdistus, 

vinkuva sisään hengitys, haukkuva yskä ja kuume. Itku pahentaa jo ennestään 

vaikeaa hengitystä. (Sahi ym. 2006, 44.) 

Lapsi nostetaan istumaan ja rauhoitellaan. Ulkoilma helpottaa hengitystä, koska 

viileässä kurkunpään turvotus laskee nopeammin kuin lämpimässä. Myös 

höyryhengitys voi helpottaa oireita. Jos hengenahdistus ei mene nopeasti ohi ja 

tilanne selkeästi pahenee niin, että lapsi menee uneliaaksi tai tajuttomaksi 

soitetaan hätänumeroon. (Sahi ym. 2006, 44.) 
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Hyperventilaatio 

Hyperventilaatio eli ylihengittäminen tarkoittaa tihentynyttä hengitystä, jonka 

syynä voi olla hapenpuute. Henkilö hengittää nopeammin saadakseen lisää 

happea. Hyperventilaatio voi johtua esimerkiksi keuhkokuumeesta, kroonisesta 

keuhkosairaudesta tai sydänsairaudesta. Sen syynä voi olla myös 

hengenvaarallinen keuhkoveritulppa. Hengitysoireiden lisäksi voi esiintyä 

sydämentykytystä, huimausta, heikotusta ja myös sormien sekä huulien pistelyä. 

Mutta usein taustalla on kuitenkin paniikkihäiriö. Tila ei ole vaarallinen, ja usein 

potilas tietää itsekin, miten tulee toimia. Potilaan kanssa olisi hyvä saada 

keskustelua aikaiseksi, koska puhe muodostuu uloshengityksen aikana, eikä 

potilas puhuessaan voi hengittää sisäänpäin. Puhuttaminen voi saada tilanteen 

korjaantumaan. Jos potilas ei rauhoitu ja hengitysvaikeus jatkuu, soitetaan 

hätänumeroon, autetaan potilas puoli-istuvaan asentoon. Potilaan hengitystä 

valvotaan ja rauhoitetaan häntä ammattiavun saapumiseen saakka. (Sahi ym. 

2006, 44, 45.) 

5.7 Sydänpysähdys ja elvytys 

Sydänpysähdys määritellään sydämen mekaanisen toiminnan loppumisena.  Tämä 

varmistetaan toteamalla hengittämättömyys, reagoimattomuus sekä sykkeen 

puuttuminen keskeisistä valtimoista. (Alaspää ym. 2003, 186.)  

 
Sydänpysähdyksen syyt 

Sydänpysähdyksen yleisimpiä syitä ovat sydänperäiset sairaudet. Sairaalan 

ulkopuolisten sydänpysähdysten yleisimpiä syitä ovat tapaturma, myrkytys, 

hukuksiin joutuminen, keuhkoveritulppa, tukehtuminen, keuhkokuume, 

hirttäytyminen, astma, kouristelu ja kätkytkuolema. (Alaspää ym. 2003, 187.)  

 
Selviytymisennuste 

Selviytymisellä tarkoitetaan potilaan kotiutumista sairaalasta. Selviytyminen 

jaetaan primaari- ja sekundaariselviytymiseen. Kun potilas selviytyy sairaalaan 



 20 
 

asti, sitä kutsutaan primaariselviytymiseksi. Sekundaariselviytymisellä 

tarkoitetaan potilaan kotiutumista, yleensä kotiin.   (Alaspää ym. 2003, 186.) 

Hyvään ennusteeseen viittaavat lyhyet elvytyksenaloittamis- ja defibrillointiviive 

ja spontaani verenkierron palautuminen. Pitkät viiveet huonontavat ennustetta 

merkittävästi. Pulssiton rytmi ja ei sydänperäiset syyt viittaavat myös huonoon 

ennusteeseen. Poikkeuksina kuitenkin ovat hukuksiin joutuneet, alilämpöiset 

potilaat, tukehtumisesta johtuvat ja keuhkoveritulppa potilaat. (Alaspää ym. 2003, 

189.) 

Kammiovärinäpotilaista suurimmalle osalle on aikaansaatu spontaani verenkierto 

pelkällä defibrillaatiolla ilman lääkkeellistä apua. Ilman hoitoa 

kammiovärinäpotilaan ennuste heikkenee 5,5 % per minuutti, mikä tarkoittaa 0 % 

12min kohdalla. (Alaspää ym. 2003, 189, 190.) 

 
Maallikon toimiminen hätätilanteessa 

Maallikkoelvytyksen tavoitteena on pitää yllä peruselintoimintoja siihen asti, 

kunnes paikalle saadaan ammattiapua (Uudet elvytysohjeet Punaisen Ristin 

ensiapukoulutukseen 2006). Maallikoiden toivottaisiin hallitsevan henkeä 

pelastava ensiapu johon kuuluvat kylkiasentoon kääntäminen, massiivisen 

verenvuodon tyrehdyttäminen, painelupuhalluselvytys ja tukehtuneen potilaan 

ensiapu. Kuitenkin vain murto-osa maalikoista osaa nämä taidot. Helsingissä 

tilaston mukaan vain 22 % elvytetyistä on saanut maallikkoelvytystä. (Alaspää 

ym. 2003, 191.) 

 
Maallikkoelvytys ja elvytyksen tarkoitus 

Elvytyksen tarkoituksena on saada potilaan pysähtynyt sydän käyntiin. 

Tarkoituksena on myös taata hyvä elämänlaatu, johon potilas on itse tyytyväinen. 

Elvytyksen avulla on joillekin saatu jopa kymmeniä vuosia elinaikaa. Oleellisena 

osana elvytyshoitoon kuuluu kädentaitojen hallinta. Siihen sisältyy taito kohdata 

niin odotettu kuin odottamatonkin kuolema.  (Alaspää ym. 2003, 186.) 
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Tajunnantason ja elottomuuden tunnistaminen tapahtuu, puhuttelemalla ja 

ravistelemalla potilasta. Jos henkilö ei reagoi, huudetaan apua ja jaetaan tehtävät 

mikäli paikalla on myös muita auttajia. Tämän jälkeen annetaan ilmoitus 

hätäkeskukseen numeroon 112 ja noudatetaan hätäkeskuksesta saatuja ohjeita. 

(Ohjeita ensiaputilanteisiin). 

Potilas tulee siirtää kovalle alustalle ja katsoa, että ympärillä on riittävästi tilaa 

työskennellä (vähintään 2x2 metriä)(Oksanen, Turva 2005, 14). Pehmeä alusta 

heikentää painantaelvytyksen tehoa ja ahdas tila vaikeuttaa elvytyksen 

toteuttamista (Alaspää, ym. 2003, 191). Potilasta siirrettäessä kaularankaa tulee 

varoa mahdollisuuksien mukaan ja pään, hartioiden ja vartalon tulee kääntyä 

samanaikaisesti (Elvytys 2006). 

Hengitystiet avataan nostamalla leuankärkeä ylöspäin kahdella sormella ja 

taivuttamalla päätä taaksepäin ja painamalla otsaa toisella kädellä (Ohjeita 

ensiaputilanteisiin). Nostettaessa alaleukaa ylöspäin kieli nousee takanielusta ja 

hengitystie avautuu. Tärkeää on myös tarkistaa, että suu on tyhjä. (Elvytys 2006.) 

Hengitys tarkistetaan silmämääräisesti rintakehän liikkeistä. Ilman virtaus 

tunnustellaan kädenselällä tai poskella potilaan suusta tai sieraimista. 

Sydänpysähdyspotilaalla voi esiintyä hengitysliikkeitä, vaikka verenkierto olisikin 

pysähtynyt. (Elvytys 2006.) Huulissa ja kasvoilla saattaa olla sinerrystä. 

Hengityksen tarkistamiseen käytetään enintään 10 sekuntia aikaa (Ohjeita 

ensiaputilanteisiin.) 

Normaalisti hengittävää potilasta ei tarvitse elvyttää, vaan hänet käännetään 

kylkiasentoon, joka turvaa hengityksen. Tällöin mahdollinen neste tai oksennus 

valuu suusta ulos eikä pääse tukkimaan hengitysteitä. Hengitystä valvotaan siihen 

sakka kunnes ammattiapu on paikalla. (Ohjeita ensiaputilanteisiin.) 

Jos hengitys ei näytä eikä kuulosta normaalilta, aloitetaan painantaelvytys. 

Painantaelvytys tapahtuu asettamalla toisen käden kämmenen tyvi keskelle 

rintalastaa ja toinen käsi sen päälle. Käsivarsien tulee olla ojennettuina ja hartiat 

kohtisuoraan henkilön rintakehän yläpuolella. Sormet pidetään joko ojennettuina 
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tai lomittain koukistettuna irti rintakehästä, jotta voima kohdistuisi vain 

rintalastaan. Rintalastaa painellaan 30 kertaa mäntämäisellä liikkeellä 100 kertaa 

minuutissa. Rintalastan tulisi painua neljä- viisi senttimetriä alaspäin ja sen 

jälkeen palautua. (Ohjeita ensiaputilanteisiin.) Paineluelvytys voi aiheuttaa joskus 

kylkiluiden murtumista ja muita komplikaatioita, mutta niiden pelko ei saa estää 

tehokasta paineluelvytystä (Elvytys 2006). 

Painelun jälkeen avataan uudelleen hengitystiet ja puhalletaan kaksi kertaa. Otsaa 

painavan käden etusormella ja peukalolla suljetaan potilaan sieraimet. Huulet 

painetaan tiiviisti potilaan suulle, sen jälkeen puhalletaan kaksi kertaa ilmaa 

keuhkoihin ja seurataan samalla rintakehän liikettä. Yksi puhallus on kestoltaan 

noin sekunnin mittainen. (Ohjeita ensiaputilanteisiin.) Suusta suuhun 

tekohengityksen aikana ilmaa menee helposti potilaan mahalaukkuun keuhkojen 

sijaan, etenkin jos puhallus on lyhyt, voimakas ja puhallettava ilmamäärä on suuri. 

PPE:ssä (painelu-puhalluselvytystä) voidaan apuna käyttää puhallusnaamaria. 

Naamarin etuna on suoran limakalvokontaktin välttäminen. Yksisuuntaisella 

venttiilillä varustettu naamari on paras vaihtoehto. Naamarin tulee olla 

läpinäkyvä, jotta mahdollinen mahansisällön nouseminen suuhun voidaan havaita 

ajoissa. Naamaripuhalluksiin paras teho saadaan asettumalla potilaan pääpuoleen 

ja pitämällä naamarista kahdenkädenotteella nostaen samalla leukaa taaksepäin. 

(Elvytys 2006.) 

Painelu-puhalluselvytystä jatketaan rytmillä 30:2, kunnes ammattiapua on 

saapunut paikalle, tai jos potilas alkaa hengittää itse, tai kun auttajan omat voimat 

ehtyvät (Ohjeita ensiaputilanteisiin.) 

6 KOULUTUSPÄIVÄT 

Ensiapukoulutuspäivien suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2006. Selvitimme 

Heinolan poliisilaitokselta, olisiko siellä kiinnostusta ensiapukoulutuksen 

järjestämiselle opinnäytetyön puitteissa. Kiinnostusta löytyi ja he halusivat saada 

meiltä ehdotuksia koulutusaiheiksi. Ehdotimme elvytystä, diabetesta, 

päänvammoja sekä ampumahaavoja / puukotuksia perusteluineen, ja lähetimme 



 23 
 

nämä ehdotukset heille 1.11.2006 (liite 3). Samalla yhteyshenkilöksi poliisin 

puolelta varmistui hätäensiapukoulutuksen käynyt poliisi. Marraskuun 2006 

lopulla saimme yhteyshenkilöltä hyväksynnän ehdottamillemme koulutuksille 

joihin oli lisätty vielä hengenahdistus. Joulukuun 15. päivä 2006 allekirjoitimme 

Heinolan poliisin kanssa yhteistyösopimuksen (liite 1). 

Maaliskuussa 2007 yhteisessä palaverissa poliisien edustajien kanssa sovimme 

koulutuspäivistä, jotka sijoittuivat toukokuulle. Tämän jälkeen aloimme 

suunnitella ja koota materiaalia tulevia koulutuspäiviä varten.  Teorialuentoja 

varten etsimme tietoa kirjallisuudesta, kokosimme tiedot ja teimme näistä 

PowerPoint-esitykset. Samalla kokosimme myös havaintomateriaalin 

koulutukseen. 

 

Koulutuspäiviksi sovittiin 9. ja 23.5.2007. Koulutuksiin osallistui kaksi ryhmää, 

joihin osallistui 9.5. 10 henkilöä ja 23.5. 6 henkilöä. Koulutuspäivä alkoi klo 9 ja 

päättyi noin klo 15. Suunnittelimme koulutuspäivän pituudeksi 6 tuntia, jotta olisi 

mahdollista käydä rauhassa läpi koulutukseen kuuluvat aiheet ja myös perehtyä 

rauhassa elvytykseen, tajuttoman potilaan kylkiasentoon asettamiseen ja 

diabeteksen hoitoon käytettävien välineiden tutkimiseen. Alustavasti 

suunnittelimme koulutuspäivän pituudeksi 2-4 tuntia. Tämän ajatuksen muutimme 

hyvinkin pian, koska koulutuksessa käsiteltävissä asioissa on paljon tietoa jotka 

tulisi kertoa rauhassa ja antaa mahdollisuuksia kysymyksiin ja kokeiluun. 

6.1 Koulutukseen osallistujat 

Koulutukseen oli tarkoitus osallistua poliisilaitoksen putkassa työskentelevät 

vartijat ja EVY -ryhmään koulutettavat poliisit. Myös muut kiinnostuneet oli 

tarkoitus kouluttaa samalla. Koulutukseen osallistui 16 kenttä / partiotyötä tekevää 

poliisia.  

Ensimmäisenä koulutuspäivänä koulutettavina olivat ne henkilöt, joiden on 

tarkoitus osallistua myös EVY-ryhmän koulutuksiin, heitä oli kymmenen 

henkilöä. Toisena päivänä koulutimme kuusi kenttätyötä tekevää poliisia. 
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Koulutettavien poliisien ensiaputaidot ja tiedot olivat eritasoisia. Keskusteluissa 

nousseista tiedoista saimme selville, että poliisit olivat käyneet koulutukseensa 

kuuluvan ensiapukurssin ja koulun jälkeen osa oli päivittänyt tietojaan 

ensiapukursseilla (Suomen Punaisen Ristin koulutuksessa). Yksi poliiseista on 

käynyt poliisikoulun tarjoaman hätäensiapukouluttaja kurssin. Vartijoiden osalta 

ensiapukoulutus on jäänyt ensiapukursseista saatujen tietojen varaan. Näitä tietoja 

osa vartijoista on käynyt päivittämässä ensiapukoulutuksissa. 

6.2  Koulutuspäivän toteutus 
 

Koulutuspäivät pyrittiin käymään läpi valmiiksi suunnitellun suunnitelman 

mukaisesti (liite 3). Tarkoituksena oli suunnitella ajankäyttö jokaista koulutettavaa 

aihetta varten. Näin pyrittiin pysymään aikataulussa ja mahdollistamaan jokaisen 

aiheen läpikäynnin koulutuspäivän aikana. Tällä oli tarkoitus myös estää liian 

nopean tai hitaan aiheiden läpikäynnin. Koulutuspäivistä kirjattiin toteutus (liite 5) 

jotta näimme miten pysyimme suunnitelman mukaisessa aikataulussa (liite 4).  

 

Olimme pohtineet mahdollisuutta harjoituspäivän pitämisestä harjoitusmielessä 

opinnäytetyöryhmän kesken. Tämän harjoituspäivän tarkoituksena olisi ollut 

selvittää ajankäyttöä koulutuksessa ja sitä, miten paljon käytämme aikaa 

teoreettiseen luentoon, keskusteluun ja harjoituksiin. Samalla olisimme voineet 

harjoitella yhdessä kouluttamista, pyrkimyksenä ottaa huomioon jokaisen 

kokemus ja tieto-taito. Harjoituskoulutuspäivän pitämisellä olisi myös tarkoitus 

jakaa luennot ja harjoitustehtävät ryhmän kesken sekä käydä läpi kuka pitää 

minkäkin tunnin. Harjoituspäivän pitäminen ei toteutunut. Pohdimme 

selviytyvämme koulutuspäivistä ilman harjoittelua, koska olimme jakanet tehtävät 

keskenämme ja tehneet koulutuspäivään suunnitelman.  

 

Suunnitellussa aikataulussa pysyminen ja sen mukaan toimiminen varsinkin 

ensimmäisenä päivänä tuotti hankaluuksia. Millä nopeudella tulisi puhua ja 

näyttää PowerPoint esitystä, minkä verran aikaa tulisi käyttää aiheiden 

vaihtamiseen? Kysymysten esittämiseen ja vastaamiseen ei kuitenkaan mennyt 

niin paljon aikaa, kun olimme suunnitelleet eikä kysymyksiä tullut juuri kesken 
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teoriaesitysten. Harjoituspäivän pitämisellä olisimme voineet valmistautua 

valmiiksi ajankäytöllisiin ongelmiin ja samalla olisimme voineet tarkentaa 

tekemäämme ajankäyttösuunnitelmaa vastaamaan oikeaa tilannetta. 

Toisena koulutuspäivänä suunnitelman mukainen aikataulu pysyi paremmin, 

mihin vaikutti paljon edellisestä koulutuspäivästä saamamme kokemus ja 

mahdollisen jännityksen purkautuminen. 

6.3  Koulutuspaikka ja koulutuksessa käytettävät välineet 
 

Koulutuspäivät järjestettiin Heinolan poliisilaitoksen omissa tiloissa, heidän 

koulutushuoneessaan. Huoneessa oli hyvät tilat teoriakoulutukselle ja myös 

harjoittelulle. 

Koulutuksessa meillä oli mahdollisuus käyttää poliisilaitoksen omia välineitä, niin 

paljon kuin mahdollista. Käytössämme oli tietokone ja videotykki. Kuitenkaan 

nämäkään laitteet eivät ole toiminta varmuudeltaan täydellisiä, vaan ongelmia tuli 

tietokoneen aukaisun yhteydessä, kun kukaan ei oikein tiennyt kuinka koneen saa 

päälle ja millä salasanalla kirjaudutaan käyttäjäksi. Toisena koulutuspäivänä 

ongelmia tuotti videotykki, joka sammui viidentoista minuutin välein jonkinlaisen 

asetuksen mukaisesti. Kukaan ei osannut tätä asetusta muuttaa, joten kone täytyi 

käynnistää uudelleen tasaisin väliajoin. Näistä ongelmista huolimatta saimme 

koulutuspäivän päätökseen suunnitelman mukaisesti. 

 

Teoriatuntien ja harjoitusten tukena meillä oli mukana havainnollistamisvälineitä, 

joita koulutettavat pystyivät tutkimaan ja kokeilemaan. Tarkoituksenamme oli, 

että käytämme mahdollisimman paljon sellaisia välineitä, joita poliisilla on 

valmiiksi käytettävissä. Halusimme, että poliisit saavat tietoa, varmuutta ja 

uskallusta välineiden käyttöön.  

 

Diabetes-osiossa halusimme näyttää millaisia välineitä diabeetikko voi 

mahdollisesti käyttää. Tätä varten saimme Heinolan terveyskeskuksesta 

diabeteshoitajan vastaanotolta käyttöömme harjoitus-insuliinikyniä, 
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insuliiniruiskuja, tyhjän insuliiniampullin ja lehtisiä diabeteksesta. Verensokeri – 

laitteen eli verensokeri mittarin osalta opastimme koulutettaviamme myös 

poliisilaitoksen oman verensokeri – mittarin käytössä.  

 

Elvytysosioon saimme Lahden pelastuslaitokselta Anne-nuken käyttöömme 

koulutuksen ajaksi. Tämän avulla koulutettavat saivat kokeilla elvytyksessä 

tapahtuvaa painantaa ja puhallustekniikkaa maskin kanssa ja ilman. 

Elvytysmaskin käyttöä harjoittelimme, koska poliisilla on partioautoissa sellaiset 

ensiapulaukuissa käyttövalmiina. 9.5.2007 olleessa koulutuksessa meillä oli myös 

mukana koulutuskäyttöön tarkoitettu defibrilaattori Lahden pelastuslaitokselta, 

koska poliisit halusivat nähdä laitteen - hehän ovat suunnittelemassa EVY – 

ryhmän perustamista. Samalla tarkoituksena olisi hankkia poliisilaitokselle oma 

puoliautomaattinen tai automaattinen defibrilaattori. Defibrilaattorin käyttöä 

emme sen enempää käyneet läpi, vaan näytimme sen toimintaperiaatteen, koska se 

ei kuulunut muuten koulutukseemme, eikä laite ole välttämättä juuri sen 

merkkinen, jota he ovat suunnitelleet hankittavaksi. Defibrilaattorin käytöstä on 

Heinolan poliiseille tulossa oma koulutus, jonka vuoksi se ei kuulunut 

koulutusaiheisiin. 

 

Haavan sidontavälineet olimme saaneet pelastuslaitokselta käyttöömme. Tämän 

tarkoituksena oli näyttää kuinka esim. kädessä oleva haava kannattaa sitoa. 

Poliisilta löytyi ensiapulaukusta myös painesidokseen tarvittava sidos, jonka 

käyttöä kouluttajat itsekin joutuivat harjoittelemaan. 

7 KOULUTUKSESTA SAATU PALAUTE 

Koulutuksen hyötyä ja tarkoituksen mukaisuutta tarkastelimme koulutuksen 

jälkeen jaetun palautelomakkeen (liite 6) avulla saamiemme arviointien 

perusteella. Toivoimme vastausta jokaiselta koulutukseen osallistuneelta. 

Kartoitimme koulutuksen kiinnostavuutta, sisältöä, toteutusta ja selkeyttä. Näin 

pyrimme saamaan tietoa koulutuksen hyödyllisyydestä poliisin työn kannalta.  
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7.1 Palautteiden yhteenveto 

Palautelomakkeessa kysyimme koulutettavilta kysymyksiä joihin he vastasivat 

kyllä ja ei-vastauksin. He pystyivät myös kertomaan oman mielipiteensä jokaisen 

kysymyksen jälkeen. Koulutukseen osallistui yhteensä 16 henkilöä. 

Palautelomakkeisiin vastasi 15 henkilöä. Yhteenveto on tehty kokoamalla 

sanalliset ja ympyröidyt kyllä ja ei-vastaukset jokaisesta palautelomakkeesta.  

Kaikki koulutukseen osallistuneet olivat saaneet uutta tietoa koulutuksesta. Monet 

olivat eritelleet elvytyksen ja uuden elvytysrytmin uudeksi tiedoksi. Myös 

diabeteksesta oli tullut uutta tietoa. Koulutuksen hyötyjä olivat vastaajien mielestä 

myös vanhan tiedon kertaaminen ja mieleen palauttaminen sekä päivitettyjen 

tietojen saaminen. Yhden vastaajan mielestä tietoa oli tullut paljon, joten asian 

sisäistäminen oli ollut hankalaa ja turhauttavaa. 

Tiedon hyödyllisyydestä kyselyyn vastanneet olivat olleet yhtä mieltä. Vastanneet 

kokivat saaneensa tietoa, jonka pohjalta he oikeissa tilanteissa pystyä 

tunnistamaan esim. tajuttomuuden. Vastanneet kokivat saaneensa hyödyllistä 

tietoa, jota voi käyttää omassa työssä sekä siviilielämässä. Yksi vastanneista olisi 

toivonut saavansa ”rautalankamalleja” toimintaan, koska asiat ovat usein 

tilanteista riippuvaisia. 

Koulutusta pidettiin selkeänä. Kouluttajat olivat kyselyn mukaan rauhallisia ja 

asiat esitettiin selkeästi ja loogisesti. Hyötynä olivat monisteet joihin pystyi 

tekemään omia selvennyksiä. Esitys oli ollut selkeää ja sitä oli ollut helppo 

seurata. Kysymyksiin oli myös saanut vastauksen. Yksi vastanneista oli 

kommentoinut kouluttajien monisteista lukemisen. Hän olisi toivonut enemmän 

puhetta monisteiden ulkopuolelta. 

Yleisarvosanaksi koulutuksesta tuli 4,2 (asteikko 1-5). Arvosana kertoo 

koulutuksen onnistumisesta ja siitä olivatko koulutettavat tyytyväisiä koko 

kokonaisuuteen.  Vastanneet olivat antaneet myös kirjallisena palautteena 

kokonaisuuden arviointia ja he kokivat koulutuksen ytimekkäänä, hyvänä ja 

hyödyllisenä vaihteluna. Yksi vastanneista olisi kuitenkin halunnut enemmän 
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tietoa poliisin näkökulmasta: mitä oireita tulisi seurata ja kuinka poliisin tulisi 

toimia tilanteessa. Harjoitusosioista annettu palaute oli myös hyvää, mutta 

käytännön harjoitusta olisi kaivattu kuitenkin enemmän. Koulutuksen 

onnistumisen haittoina koettiin PowerPoint-ohjelman ”tökkiminen” ja tietokoneen 

kanssa olleet käynnistysongelmat, jotka eivät olleet kouluttajien aiheuttamia 

ongelmia.  

8  POHDINTA 

Ensiapukoulutukseen on tarvetta Heinolan poliisilaitoksella tällä hetkellä, koska 

heillä on suunnitelmissa aloittaa EVY -ryhmän kouluttaminen. Opinnäytetyömme 

liittyikin osana poliiseille järjestettävää ensiapukoulutusta Heinolassa. Poliiseilta 

tulleiden tietojen ja toiveiden pohjalta aloitimme koulutuksen suunnittelun, jossa 

yhdessä poliisin kanssa pohdimme koulutuksen sisältöä ja koulutuksen tarvetta.  

 

Ensiapukoulutukset lähtivät poliisin omista tarpeista, joten koulutustarvetta 

ensiaputoimintaan on. Koulutuksen jälkeen jaetuissa kyselylomakkeissa tuli 

kommentteja koulutuksen hyödyllisyydestä ja pohdintaa, siitä miten 

tulevaisuudessa voidaan heidän ensiapukoulutustaan kehittää sopivaksi. 

Mielenkiintoisena asiana huomasimme poliisien saaneen uutta tietoa elvytyksestä 

ja elvytysrytmistä, jotka on otettu käyttöön jo marraskuussa 2005. Heidän tietonsa 

ovat ainakin tältä osin vanhat.  

 

Ensiapukoulutukset tulisi rakentaa jokaisen ammattiryhmän tarpeista. Poliisilla oli 

tarve saada koulutusta elvytyksestä ja hengenahdistuksesta, joten koulutuksemme 

lähti näistä tarpeista. Teimme kuitenkin laajemman koulutuskokonaisuuden, jotka 

oli tarkoitus kohdentaa myös vartijoille, koska he tarkkailevat putkassa olevia 

henkilöitä. Olisikin perusteltua, että myös vartijat osallistuisivat 

koulutustilaisuuksiin. 

 

Koulutuksesta saamiemme palautteiden ja opinnäytetöinä tehtyjen tutkimusten 

mukaan ensiapukoulutusta tarvitaan ja siitä on ollut hyötyä. He ovat saaneet mm. 

varmuutta toimia ensiaputilanteissa. Marttilan ja Valikaisen (2003) työssä oli 
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ehdotettu myös ensiapukoulutuksen lisäämistä poliisin peruskoulutukseen. Tämä 

olisi ensisijaisen tärkeää, koska poliisit ovat heille kuuluvien tehtävien vuoksi 

usein ensimmäinen rikos- ja onnettomuuspaikalle saapuva viranomainen 

(Hannula, 2001). Olemme samalla kannalla, että poliisien peruskoulutukseen olisi 

hyvä liittää laajempi kokonaisuus hätäensiavusta. Heti koulutuksen alkaessa olisi 

hätäensiapua käsittelevä opintojakso, jota syvennettäisiin ja kerrattaisiin poliisien 

tarpeiden mukaan opintojen edetessä. Ennen valmistumista tiedot tulisi varmistaa 

tentein ja harjoituksin. 

 

Ensiapukoulutuksille on tarvetta ja varmasti myös erittäin paljon kysyntää. Ei 

voida sanoa, että vain maallikot tarvitsevat koulutusta, vaan sitä tarvitsevat 

terveydenhuollon ammattilaisetkin. Tarvitaan lisä- ja täydennyskoulutusta, jotta 

uudet asiat ja suuntaukset saadaan kaikkien ulottuville ja käyttöön. Koulutuksien 

hyötynä on myös vanhan tiedon päivittäminen ja jo unohtuneen asian mieleen 

palauttaminen, kuten palautelomakkeissamme oli myös tuotu ilmi. Uuden 

ajanmukaisen tiedon päivittäminen tulisi tapahtua nopeammin, eli koulutuksia 

tulisi järjestää esim. kerran vuodessa. Poliiseille on olemassa oma 

ensiapukoulutuskansio, jonka pohjalta yksiköstä ensiapukoulutettu poliisi 

kouluttaa muita. Kansion tieto oli paikoitellen liian hienoa maallikkokurssille. 

Koulutus voisi olla motivoivampaa, jos se järjestettäisiin oman työyksikön 

ulkopuolelta. Tällöin esimerkiksi koulutuksen aikana herääviin kysymyksiin olisi 

mahdollista saada ammattilaisen näkökulma. 

 

Ensiapukoulutuksessa tulisi käyttää teoreettisen tiedon lisänä myös käytännön 

harjoitusta, kuten myös meidän palautteissamme saatoimme lukea. 

Käytännönharjoitukset voisi järjestää yhdessä pelastuslaitoksen, yksityisen 

sairaankuljetuksen ja sairaalan kanssa. Myös SPR voisi olla mukana. Tämä olisi 

perusteltua, koska poliisi työskentelee yhteistyössä näiden tahojen kanssa osana 

moniammatillista yhteistyötä.   

 

Poliisien ensiapukoulutukseen tulisi panostaa paljon. Tietojen ja taitojen 

karttumiseen tarvitaan koulutusta. Ensiapukoulutuksen tulisi olla poliiseille 

suunnattua, heidän tarpeitaan vastaava. Koulutuksen tulisi olla valtakunnallisesti 

yhtenäistä ja säännöllistä, jotta kaikki poliisit saisivat saman tiedon ja tieto tulisi 
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säännöllisesti esimerkiksi kerran vuodessa. Koulutuksesta tulisi vastata 

vastuuhenkilö, joka on kiinnostunut asiasta ja on valmis panostamaan 

ensiapukoulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. 
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