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ABSTRACT

KEMI-TORNIO UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Health Care and Social Services
Degree Programme in Nursing

JUHA TOLONEN & HEIDI TOLVANEN
FIRST AID GUIDE FOR G4S SECURITY SERVICES LTD

Bachelor’s Thesis, 48 pages and 3 appendices
Advisors: Luoma Anne & Sliden Marianne

2.5.2011

Keywords: first aid, safety, accidents, guides

Security guards spend a lot of time with people and often they are the first to arrive to first aid
situations. Guards don’t have any refresher first aid trainings specified by the law. They also don’t
have any first aid guide which is easy to carry at work.

The meaning of this project is to create first aid guide and refreshing material for G4S Security
Services Ltd. The guide is supposed to be practical and easy to use. The goal is to improve
acquirements of security guards in first aid situations.

The project plan was conducted in spring 2010. The contents of the guide were collected through an
employee survey which was done in autumn 2011. The survey included questions about most
common situations where security guards needed first aid skills. The survey also included questions
about employee’s opinions about the content. First aid guide’s content was selected based on the
answers to the survey. The appearance of the guide and the related pictures were designed and
implemented in co-operation with graphic designer Marko Mé&nnisto.

As a result of this project a first aid guide and refresher training material was created as planned.
The feedback received during the project was positive and a guide like this was deemed necessary
for practical working situations.
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1 JOHDANTO

Vartijat ovat paljon tekemisissa ihmisten kanssa ja heiltd odotetaan apua
poikkeustilanteissa. Tapaturman sattuessa vartija on usein paikalla ennen
hoitohenkil6kuntaa ja talléin ensiaputaitojen tarve korostuu. Tastd syysta saannollinen
ensiaputaitojen kertaaminen ja ohjeiden helppo ja nopea saatavilla olo on tarke&a.
Opinnaytety6ssa  suunniteltiin  ensiapuopas ja  ensiavun  koulutusmateriaali

vartiointiliikkeen henkilokunnalle.

American Heart Association kertoo sivuillaan, ettd Chicagon O'Haren ja Midwayn
lentokentilld ja Las Vegasin casinoilla on saatu hyvia tuloksia vartijoiden suorittamasta
ensiavusta sydanpysahdysten yhteydessa. Elvytyksen ja defibrillaattorin kéyton ansiosta
50-74 prosenttia aikuisista, dkillisen sydédnpysahdyksen saaneista potilaista, on selvinnyt
hengisséd. Tdhan on vaikuttanut vartijoille annettu koulutus ja se, ettd he kykenevat
antamaan ensiavun 3-5 minuutissa sydanpysahdyksen alkamisesta. (Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) Statistics)

Tyokokemus turvallisuusalalla toi esille tarpeen nimenomaan alan tyontekijoille
suunnattuun oppaaseen. Vartijat suorittavat ammattitutkinnon yhteydessa ensiapukurssit
EALl ja EA2, mutta tdmén jéalkeen laissa ei ole mééritelty tdydennyskoulutusta tai
paivitystd ensiapuun liittyen. Vartijoilla on laissa mééritelty kerran vuodessa pidettava
voimankayttokoulutus, jonka pitadd yrityksen voimankéyttokouluttaja. Oppaan liséksi
suunniteltiin ensiapukoulutusmateriaalia, jonka avulla oppaassa kasitellyt ensiapuohjeet
voidaan Kkerrata edellda mainitun voimankéyttokoulutuksen yhteydessa. Projektin
valmistumisen jalkeen ensiapuoppaan ja kertauskoulutusmateriaalin tekijanoikeudet
siirtyvat G4S Security Services Oy:lle. Tekijan oikeuksien siirtdmisen jalkeen

materiaalin ajan tasalla pitdminen on heidén vastuullaan.

Tahén asti alalla on ollut kdytosséd vain SPR:n ensiapuopas, jota on hankala pitda
mukana liikkuvassa tyossa. Suunniteltu opas on helposti mukana kuljetettava, jolloin
siitd voi 10ytad nopeasti ohjeet tilanteessa tarvittavaan ensiapuun. Tietyt ensiaputilanteet
toistuvat vartijan tydssa muita useammin ja néihin oppaassa on annettu ohjeet. G4S

Security Services Oy:n henkilokunnalle l&hetettiin kyselylomake syksylld 2010.



Vastausten perusteella oppaan sisaltdé maéaritettiin. Kyselomakkeissa tiedusteltiin
useimmin toistuvia ensiaputilanteita ja millaisiin tilanteisiin vastaajat itse kokevat

tarvitsevansa ohjeet.

Projektin tarkoituksena on tehdda G4S Security Services Oy:n henkilékunnalle
ensiapuopas (Liite 1) ja kertauskoulutusmateriaali (Liite 2). Oppaasta tehdaan toimiva,
helppokayttdinen ja tdissa helposti mukana pidettava. Projektin tavoitteena on parantaa
vartijoiden valmiuksia ensiaputilanteissa. Oppaan siséllon  tarve kartoitettiin
lahettamalla tyontekijoille kyselylomake (Liite 3), jossa kysyttiin yleisimmin tapahtuvia
ensiaputilanteita sekd tyontekijoiden mielipidettd oppaan siséltoon. Vastauksien
perusteella rajattiin oppaaseen tuleva materiaali.

Projektin toteutuksesta vastasi kaksi Kemi-Tornion sairaanhoitajaopiskelijaa. Projektin
on tilannut G4S Security Services Oy, jossa yhteyshenkilona toimi palvelupéallikkod
Mika Jeronen sek& kohde-esimies Timo Kujala. Ulkoasun toteutuksesta ja
valokuvaamisesta vastasi graafinen suunnittelija Marko Mannistd. Projektin ohjaajina

toimivat Anne Luoma ja Marianne Sliden Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytety6 on jaoteltu aihesisallén mukaisesti kahdeksaan lukuun. Luvussa kaksi on
kasitelty G4S Security Services Oy:n toimintaa ja toimialaa. Luvussa kolme on teoriaa
ja ensiapuohjeet hatdensiaputilanteisiin. Luvussa nelja on késitelty tajunnan hairigita ja
niihin liittyvad ensiapua. Viidennessa luvussa on késitelty tapaturmat, joihin siséltyy
haavan, murtuman ja nyrjahdyksen ensiapuohjeet. Projektin suunnittelu ja toteutus
kaydaan lapi luvussa kuusi. Projektin eettisid nakokohtia tarkastellaan luvussa

seitseman. Lopuksi luvussa kahdeksan on pohdittu projektia kokonaisuutena.



2 G4S SECURITY SERVICES OY

GA4S Security Servives Oy on maailmanlaajuinen turvallisuusalan yritys ja toimii yli 120
maassa. Henkilostdd on yhteensd yli 625 000. Yritys on maailman toiseksi suurin
yksityinen tyonantaja ja toimintaa on ollut yli sadan vuoden ajan. Suomessa toiminta
kattaa koko maan ja asiakkaina on julkishallintoa, kotitalouksia, satamia ja lentoasemia,
pankkeja, vahittaiskauppaa, energiatoimialaa, kuljetusyrityksia, teollisuutta seka vapaa-
aika- ja turistikohteita. Suomessa yrityksen palveluksessa tyoskentelee yli 2000
henkilda. (G4S 2011)

Oulussa turvallisuus- ja vartiointipalveluja tuottavassa G4S Security Services Oy:ssé
toimii yli 90 henkil6a, joista suurin osa tydskentelee operatiivisessa toiminnassa. Heista
seitseman on kohde-esimiehid ja kolme toimistotyontekijaa. Suurin osa henkilostosta
toimii vartijan nimikkeelld. Heidan lisdkseen on esimerkiksi yritysten vastaanotossa
tyoskentelevié receptionisteja, joilla myds on vartijan koulutus ja vartijakortti. Suurin
osa henkilokunnasta on suorittanut vartijan ammattitutkinnon, johon sisaltyy
ensiapukoulutuksena EA 1 ja EA 2. Osa henkil6kunnasta on suorittanut lyhyemman
koulutuksen eli vartijan perustutkinnon, johon vaihtelevasti on sisdltynyt EA 1 tai
hatdensiapukoulutus, riippuen siitd, mill& paikkakunnalla koulutus on jérjestetty ja mika
on ollut jarjestava taho. Ensiaputilanteita yrityksen vartijoille sattuu viikoittain ja ne
vaihtelevat pienista ruhjeista henked uhkaaviin tilanteisiin. Vuonna 2010 yrityksen
vartija pelasti asiakaskohteessa asioineen miehen hengen painelu-puhalluselvytyksella.
(Jeronen 2011)

Vartijat tyoskentelevat vuorokauden ympaéri erilaisissa kohteissa. Tydnkuva on hyvin
laaja riippuen kohteesta, mutta tyon sisaltd keskittyy aina turvallisuuden parantamiseen
ja omaisuuden suojaamiseen. Vartija voi olla esimerkiksi paikallisvartijana jossakin
kaupanalan kohteessa, tehtaassa, sairaalassa tai muunlaisessa kohteessa. Piirivartijana
tyoskenteleva vartija liikkuu autolla useammassa kohteessa tarkastaen asiakkaan kanssa
sovittuja asioita tai saapumalla paikalle vastaanotettuaan esimerkiksi ryosto- tai
murtohalytyksen. Lisaksi henkildsto voi toimia esimerkiksi henkilonsuojaus- tai muissa

erikoisturvallisuuteen liittyvissa tehtavissa.



3 HATAENSIAPUA VAATIVAT TILANTEET

3.1 Héatéensiapua vaativan tilanteen tunnistaminen ja ensiapu

Akkielottomuuden  yleisimpia syitd ovat sydanperdiset syyt (sydinlihaksen
hapenpuutteesta johtuva sydanpyséhdys tai sydansairaudesta johtuva sydanpyséhdys),
hapenpuute (hengitysteiden tukkeutuminen, vahahappisen kaasuseoksen hengittdminen,
keuhkosairaus, huono keuhkotuuletus), keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa,
hypovolemia eli veren epénormaali vahyys tai tilavuus (ulkoinen tai sisdinen
verenvuoto, kuivuminen), matala verenpaine (sydamen tamponaatio, jolloin
sydanpussiin  kertynyt neste estdd sydamen tayttymistd ja laajenemista,
ylipaineilmarinta, anafylaktinen, eli vakava allerginen reaktio, sepsis eli yleistulehdus,
vasoaktiiviset ladkkeet eli verisuoniin vaikuttavat (laajentavat tai supistavat ladkkeet) tai
sydamen supistumisherkkyyden heikkeneminen (laékeainemyrkytys, hypokalemia eli
veren kalium pitoisuus laskee alle viitearvon). Akkielottomuuden ensiavussa tajunnan
taso tarkistetaan puhuttelemalla kovalla &&nelld, jos mahdollista, autettavan omalla
nimelld, ja ravistelemalla hartioista. Mikali autettava ei reagoi, tehd&an hatdilmoitus.
Hengitystiet avataan ja jos autettava hengittdd, hanet kaannetdan kylkiasentoon, jolla
varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. Mikéli autettava ei reagoi eika hengité,
aloitetaan elvytys vélittomasti. (Ikola 2007, 20-23.)

Jos autettava on hereilld ja vastaa puhutteluun, hdnen asentoaan ei muuteta, mikali se ei
aiheuta hénelle vaaraa. Yritetdan selvittdd, mikd hantd vaivaa ja soitetaan tarvittaessa
hatdnumeroon. Mikali autettavan tila muuttuu, arvioidaan tilanne uudelleen. (Adult

basic life support 2010)

3.2 Hengityksen tarkastaminen

Autettava on ensin k&annettava seldlleen. Hengitystiet avataan taivuttaen toisella kadella
paata taaksepéin ja samaan aikaan nostamalla toisella ké&della leukaa. (Kuva 1.) Omaa

poskea apuna kéayttden tarkistetaan tuntuuko ilmavirtausta suun tai nendn Kkautta.
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Samalla seurataan nouseeko ja laskeeko rintakeha hengitysliikkeiden merkkind. (Ikola
2007, 22-23.)

Kuva 1. Hengitysteiden avaaminen (Mé&nnist6 2011.)

3.3 Tajuttomuus

Henkild on tajuton, mikéli han hengittad, mutta hantd ei saada hereille puhuttelemalla ja
ravistamalla. Tajuttomalla henkil6lld nielun lihakset ovat veltot ja kieli pyrkii
painumaan syvélle nieluun, joten hén on tukehtumisvaarassa, erityisesti silloin jos hén
makaa seldllddn ja p&a on etukenossa. Taman vuoksi tajuton on kainnettdva aina
kylkiasentoon. (Sahi & Castrén & Helistd & Kémaérdinen 2010, 54.)

Mikali tajuton henkild ei herda puhutteluun ja ravisteluun, tehdadn hatailmoitus. Sen
jalkeen avataan hengitystiet ja tarkistetaan, ettd han hengittdd normaalisti ja hénet
kadnnetddn kylkiasentoon. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen saakka
ja mikali hénen tilansa oleellisesti muuttuu, soitetaan uudelleen hatdnumeroon ja
kerrotaan tilanne. Tukehtumisvaaran vuoksi tajuttomalle ei saa antaa mitdan suuhun, ei
edes ladkkeitd. (Sahi ym. 2010, 54; Néin autat tajutonta 2010.)
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3.4 Kylkiasento

Kylkiasennossa hengitystiet pysyvéat auki ja aspiraatioriski eli henkeen vetamisen riski
pienenee. Kylkiasentoon potilas laitetaan ké&antdmalla aluksi seldllddn makaavan
henkilon kadet koukkuun auttavaa henkil6d kohti. Seuraavaksi koukistetaan autettavan
ulompi jalka. Polvitaipeesta ja ulommasta olkapaésta otetaan tukeva ote ja kddnnetaan
autettava auttajaa pain kyljelleen. (Kuva 2.) Autettavan henkilon ylempdan& olevalla
kadelld tuetaan hanen padnsa siten, ettd se pysyy taakse taivutettuna. Hanen alempi

katensd on kyynartaipeesta koukistettuna ja maata vasten. (Kuva 3.) (lkola 2007, 22.)

2 e A o . |
Kuva 2. Kylkiasentoon k&&ntdminen ( Ménnistd 2011.)

Kuva 3. Kylkiasento (Ménnist6 2011.)
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3.5 Painelu-puhalluselvytys

3.5.1 Aikuisen potilaan elvytys

Aikuisen potilaan painelu-puhalluselvytys (PPE) suoritetaan aikuisen elvytyskaavion
mukaisesti. (Kuva 4.) Mikali henkil6 ei herdd puhuttelemalla ja hartioista ravistamalla,
soitetaan itse tai pyydetdan paikalla olevaa henkil6a soittamaan hatdnumeroon 112 ja
noudatetaan heiltd saatuja ohjeita. Potilaan hengitystiet avataan ja varmistetaan,
hengittddko hén. Mikali ei pystytd varmistumaan hengityksestd, toimitaan, kuten han ei
hengittéisi. Jos henkilo ei hengit4, aloitetaan painelu-puhallus elvytys. Kdmmenen
tyviosa asetetaan keskelle autettavan rintakehad. (kuva 5.) Toinen kasi asetetaan péaalle
siten, ettd auttajan sormet ovat limittéin. Rintakehad painetaan kohtisuoraan alaspain 30
kertaa siten, ettd autettavan rintakeha painuu alaspéin noin 5-6 senttimetrié ja palautuu
takaisin ylos. Auttajan kasivarret pysyvat suorina. Rintakehd4 painetaan noin 100 kertaa
minuutissa, ei kuitenkaan yli 120 kertaa minuutissa ja painallukset lasketaan &aneen. 30
painalluksen jalkeen avataan autettavan hengitystiet ja puhalletaan vélittdmasti kaksi
kertaa asettamalla suu tiiviisti autettavan suulle ja sulkemalla h&nen sieraimensa
puristamalla sormilla. (kuva 6.) Autettavan suuhun puhalletaan rauhallisesti ja katsotaan
samalla, ettd autettavan rintakehd nousee puhalluksen tahdissa. Puhallus toistetaan siten,
ettd aikaa puhalluksiin kuluu yhteensé viisi sekuntia. Taman jalkeen jatketaan jalleen 30
painalluksella ja kahdella puhalluksella niin kauan, etta autettava henkild heraa (liikkuu,
avaa silménsa ja hengittdd normaalisti), ammattihenkil6t antavat luvan lopettaa tai
auttajan voimat loppuvat. (Aikuisen elvytys 2010; Elvytys, kdypéhoito 2011; Adult
basic life support 2010.)
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Ei heratettavissa? ]

!

Halyta lisaapua. ]

!

[ Avaa hengitystie. ] 1

'l' [ Hengittada normaalisti. ]
[ Ei hengitd normaalisti? ] L
1} [ Kaanné kylkiasentoon. ]

30 painantaa.

!

2 puhallusta.

}

30 painantaa
2 puhallusta.

Copyright European Resuscitation Council — wwew erc.edu — Z2011/005 — The translation is the responsibility of Duodecin

Kuva 4. Elvytyskaavio, aikuinen potilas

(European Resuscitation Council a 2011)

Kuva 5. Painelukohta aikuisella potilaalla (Mé&nnistd 2011.)
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Kuva 6. Puhallus aikuisella elvytyspotilaalla (Mannisto 2011.)

3.5.2 Lapsipotilaan elvytys

Lapsipotilaan painelu-puhalluselvytys suoritetaan lapsen elvytyskaavion mukaisesti.
(Kuva 7.) Kun alle murrosikéinen lapsi menettda akillisesti tajuntansa, hanté yritetaan
ensin heratelld. Mikali hén ei herdd, pyydetdan paikalla olevaa henkildd soittamaan
hatanumeroon 112 tai soitetaan itse, mikali se voidaan tehda yhté aikaa ensiapua antaen,
muussa tapauksessa elvytetadn lasta ensin yksi minuutti ja sitten tehddén hatailmoitus.
Lapsi kd&nnetaan seldlleen, avataan hengitystiet ja tarkistetaan hengittddkd han. Mikali
han ei hengita tai siitd ei pystyta varmistumaan, avataan varovasti lapsen hengitystiet ja
puhalletaan viisi alkupuhallusta laittamalla oma suu tiukasti lapsen suuta vasten ja
sulkemalla lapsen sieraimet puristamalla (kuva 8.) tai peitetddn vauvalta myos sieraimet
omalla suulla. (Kuva 9.) llmaa puhalletaan rauhallisesti lapsen keuhkoihin samalla
seuraten, ettd lapsen rintakeha nousee. Viiden puhalluksen jalkeen painetaan rintalastaa
30 kertaa. Alle murrosikéisella asetetaan kdmmenen tyviosa lapsen rintakehdn alaosaan
ja painetaan késivarsi suorana siten, etta lapsen rintakeha painuu selkeésti kohtisuoraan
alaspdin ja palautuu takaisin ylés. (Kuva 10.) Alle yksivuotiaalla lapsella
paineluelvytyksessa suositellaan kéytettavaksi kahta sormea, (Kuva 11.) mikali
kyseessd on maallikkoelvyttdjd tai ammattilainen toimii yksin. Painumis- ja
palautumisvaiheet kestavéat yhtd kauan ja painalluksia tehd&én 100 kertaa minuutissa, ei
kuitenkaan yli 120 kertaa minuutissa. Painelut lasketaan &&neen. 30 painalluksen jalkeen
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puhalletaan edelld kuvatulla tavalla, mutta nyt kaksi kertaa siten, ettd puhalluksiin kuluu
aikaa viisi sekuntia. Tamén jalkeen painelupuhallusta jatketaan rytmillda 30 painallusta
ja kaksi puhallusta. Mikéli yksin ollessa hatdilmoitusta ei ole tehty, tehd&an se kahden
painelupuhalluskierroksen jélkeen. Elvytystéd jatketaan niin kauan, ettd autettava lapsi
herdé (likkkuu, avaa silmédnsa ja hengittdd normaalisti), ammattihenkil6t antavat luvan

lopettaa tai auttajan voimat loppuvat. (Lapsen elvytys 2010; Elvytys, kdypahoito 2011.)

[ Ei heratettavissa?

Jos oletyksin
Halyta lisdapua. PPE:tad 1 min,
1 sitten halytys.

[ Avaa hengitystie.

{

[ Ei hengita normaalisti? ]

|

' ™

5 puhallusta.

l

30 painantaa.

!

2 puhallusta
30 painantaa.
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Kuva 7. Lapsen elvytyskaavio (European Resuscitation Council b 2011.)
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Kuva 9. Puhallus vauvaa elvytettdessa (Mannisto 2011.)
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Kuva 11. Alle 1 vuotiaan paineluelvytys (Mannistd 2011.)
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3.5.3 Hukkuneen, elottoman henkilon elvytys

Hukkunut ja eloton henkild siirretddn kovalle alustalle seldlleen. Paikalla olevaa
henkil6a pyydetéan soittamaan tai soitetaan itse hatdnumeroon 112 ja noudatetaan heilt4
saatuja ohjeita. Henkilon hengitystiet avataan ja tarkistetaan hengittadkd han. Mikali
henkild ei hengité, tai siitd ei pystytd varmistumaan, puhalletaan viisi kertaa asettamalla
suu tiiviisti autettavan suulle ja sulkemalla hénen sieraimensa puristamalla sormilla.
Autettavan suuhun puhalletaan rauhallisesti ja katsotaan samalla, ettd autettavan
rintakeh& nousee puhalluksen tahdissa. Viiden puhalluksen jalkeen painetaan 30 kertaa.
Ké&mmenen tyviosa asetetaan keskelle autettavan rintakehda. Toinen kasi asetetaan
paalle siten, ettd auttajan sormet ovat limittdin. Rintakehda painetaan kohtisuoraan
alaspdin siten, ettd autettavan rintakehd painuu alaspdin n. 5-6 senttimetrié ja palautuu
takaisin ylos. Painettaessa auttajan kasivarret pysyvat suorina. Rintakeh& painetaan
noin 100 kertaa minuutissa, ei kuitenkaan yli 120 kertaa minuutissa ja lasketaan
painallukset &ineen. 30 painalluksen jéalkeen avataan autettavan hengitystiet ja
puhalletaan valittomasti kaksi kertaa asettamalla suu tiiviisti autettavan suulle ja
sulkemalla hé&nen sieraimensa puristamalla sormilla. Autettavan suuhun puhalletaan
rauhallisesti ja katsotaan samalla, ettd autettavan rintakehd nousee puhalluksen tahdissa.
Puhallus toistetaan siten, ettd aikaa puhalluksiin kuluu yhteensa viisi sekuntia. Taman
jalkeen jatketaan 30 painalluksella ja kahdella puhalluksella niin kauan, ettd autettava
henkil6 her&é (liikkuu, avaa silmansé ja hengittdd normaalisti), ammattihenkil6t antavat
luvan lopettaa tai auttajan voimat loppuvat. (Hukkuneen, elottoman henkilon elvytys
2010.)

3.6 Vierasesine hengitysteissa

Akillisen hengityspysahdyksen ja siten tukehtumisvaaran voi aiheuttaa vierasesine
hengitysteissa. Esine voi olla syvélla nielussa kurkunp&an korkeudella eikd sit4
tavallisesti nde suun kautta tai pysty poistamaan sormin. Vierasesine hengitysteissa
aiheuttaa seuraavanlaisia oireita: henkild ei kykene hengittdméén, yskiméan tai
puhumaan, han hataantyy, koska tuntee tukehtuvansa, h&nen huulensa ja kasvonsa

muuttuvat sinertéviksi ja lopuksi h&n voi menettaa tajuntansa. (Sahi ym. 2010, 43.)
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3.6.1Vierasesine hengitysteissa aikuisella

Jos autettava on tajuissaan, héntd kehotetaan yskimaan. Mikali autettavan tila
heikkenee, soitetaan hatdnumeroon tai pyydetédan paikallaolijaa soittamaan. Auttaja
asettuu autettavan henkilon taakse ja taivuttaa hdnen ylavartaloaan eteenpdin siten, etta
paan taso on vartaloa alempana, jolloin painovoima edesauttaa esineen irtoamista.
Lapaluiden valiin lyédaan kdmmenella viisi kertaa.( Kuva 12.) Mikali lyonnit eivat auta
ja esine on edelleen hengitysteissd, kaytetddn Heimlichin otetta (kuva 13); auttaja
puristaa toisen katensa nyrkkiin ja asettaa sen autettavan pallean alle eli ylavatsalle ja
tarttuu toisella kédella nyrkkiin kiinni. Kahdella kadelld nykaistdan taakse-ylospain,
tarvittaessa viisi kertaa. Mikéli esine ei irtoa, lyodaan jéalleen lapaluiden véliin viisi
kertaa ja jatketaan ndin vuorottelemalla viisi lyontid, viisi nykaisya, kunnes esine irtoaa
tai henkild menettdd tajuntansa, jolloin aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Sahi ym.

2010, 41; Vierasesineen poisto hengitysteista (aikuinen).)

Kuva 12. Vierasesineen irrotus lyomalla lapaluiden valiin (M&nnist6 2011.)
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Kuva 13. Heimlichin ote aikuiselle ( Mannist6 2011.)

3.6.2 Vierasesine hengitysteissd 1-8 vuotiaalla lapsella

Auttaja istuu tuolille ja asettaa lapsen mahalleen auttajan jalkojen péélle poikittain siten,
ettd padn taso on vartaloa alempana.(Kuva 14.) Lyddaan lapaluiden valiin kimmenella
viisi kertaa ottaen lyontien voimassa huomioon lapsen koko. Jos vierasesine ei irtoa
hengitysteistd, tehdaan itse tai pyydetdan toista paikallaolijaa tekem&én hatdilmoitus.
Lyontien jalkeen kéytetddn Heimlichin otetta (kuva 15.) ja mikéli lapsi menee
tajuttomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys ohjeiden mukaan viidella puhalluksella.
(Sahi ym. 2010, 42.)
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Kuva 15. Hemlichin ote lapselle Mannist6 2011.)
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3.6.3 Vierasesine hengitysteissa alle 1 -vuotiaalla vauvalla

Lapsi otetaan syliin mahalleen siten, ettd p&én taso on vartaloa alempana. Lapaluiden
valiin lyodaan kdmmenella viisi kertaa ottaen lydntien voimassa huomioon lapsen koko
(kuva 16). Jos vierasesine ei irtoa hengitysteistd, tehd&an itse tai pyydetaan
paikallaolijaa tekemé&an hatailmoitus. Vauva kaannetdén seldlleen tukien niskaa ja paata
ja painetaan rintalastan alaosasta kahdella sormella viisi kertaa. (Kuva 17.) Esineen
irrottamista jatketaan lyomalla lapaluiden valiin viisi kertaa ja painelemalla rintalastan
alaosasta viisi kertaa. Jos autettava menee tajuttomaksi, aloitetaan painelu-
puhalluselvytys ohjeiden mukaan viidella puhalluksella. (Sahi ym. 2010, 42; Elvytys,
kaypahoito 2011.)

Kuva 16. Lyonti lapaluiden valiin vierasesineen poistamiseksi alle 1 -vuotiaalta
(Méannisto 2011.)
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Kuva 17. Rintalastan alaosan painelu vierasesineen poistamiseksi alle 1 -vuotiaalta
(Mannist6 2011.)
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4 TAJUNNAN HAIRIOT

Tajunnan astetta tai tasoa kuvataan tajunnan tilalla. Se kasittdd ihmisen ajatukset,
kokemukset, aistimukset, kuvitelmat ja muistot. Tietoisuudella tarkoitetaan kykya
yhdistdd muistissa olevat asiat siséisiin ja ulkoisiin &arsykkeisiin. Tajuttomalla tdma
tietoisuus puuttuu ja talléin elintoimintoja yllapitavat séatelyjérjestelmét ja heijasteet
vaimenevat tai sammuvat. Aluksi tajunnan tason aleneminen johtaa uneliaisuuteen,
jolloin henkild on herateltavissa puheella ja kosketuksella, mutta hénella on vaikeuksia
pitdd yll& normaalia vireystilaa. Autettavan tajunnan tason edelleen alentuessa, on
auttajan huudettava, lapsyteltavé tai aiheutettava kipua autettavan herattelemiseksi. Kun
potilas ei ole en&a herateltavissa, hédn on tajuton. (Castrén & Aalto & Rantala &
Sopanen & Westergard 2009, 366-367)

Syitd tajuttomuuteen voivat olla hapenpuute, myrkytys, lilan matala tai korkea
verensokeri, aivokalvontulehdus, aivoverenkierron tukos tai aivoverenvuoto, epilepsia,
vakava infektio tai padn vamma. Auttajan on seurattava autettavan tajunnan tasoa
ammattiauttajan saapumiseen saakka, koska tajunnan hairid voi kehittyd nopeasti tai
hitaasti. Paikalla on pyrittavd selvittdmadn, onko henkil6lla esimerkiksi sairauksia,
joista tajuttomuus voisi johtua ja mikd on ollut h&nen terveydentilansa ennen
tajuttomuutta. Tajuttoman ensiapu on aina sama vaikka se voi johtua monesta eri syysté.
(Sahi ym. 2010, 53.)

4.1 Sokki

Sokki  johtuu erilaisista verenkierron héiri6tiloista, jolloin solut karsivét
hapenpuutteesta. Sokin syita voi olla suuret verenvuodot (menetetty veren maara 20 %
tai enemmaén), laajoista palovammoista aiheutunut nestehukka, rajun ripulin tai
oksentelun aiheuttama nestehukka, syddmen toiminnan pettdminen, vaikea infektio,
voimakas allerginen reaktio ja anafylaktinen sokki. Oireita voivat olla tihed ja
tunnusteltaessa heikko syke, aluksi ihon ja raajojen &areisosat ovat viileat, myéhemmin

kalpeat ja kylmén hikiset, tihentynyt hengitys, levoton tuskainen ja sekava olotila, jano
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ja pahoinvointi. Tajunnan héirioét ovat myos tavallisia sokin yhteydessa. (Sokki 2009;
(Sahi ym. 2010, 46-47.)

Sokin ensiavussa tyrehdytetddn aluksi mahdolliset verenvuodot ja soitetaan
hatdanumeroon 112. Autettava asetetaan makuuasentoon aivojen verenkierron
turvaamiseksi. Autettavan jalat nostetaan koholle jonkin korokkeen paalle, siséelinten
verenkierron turvaamiseksi. (Kuva 18.) Tajuton henkilo kaannetd&n kylkiasentoon,
jossa alaraajat pyritddn saamaan myos koholle. Autettavan hengitysté tarkkaillaan ja
varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. Mahdollinen kivun lieventdminen
helpottaa sokin oireita; esimerkiksi luun murtuman tukeminen mahdollisimman
kivuttomaksi. Autettava suojataan kylméltd, koska vilunpuistatukset lisd&vét elimiston
hapen tarvetta. Henkilo& rauhoitellaan esimerkiksi keskustelemalla. Hanelle ei saa antaa
mitdan suuhun vaikka hén valittaisi janon tunnetta, koska suolisto saattaa lamaantua
vakavasti sairaalla. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun saapumiseen saakka ja
tilanteen muuttuessa soitetaan uudelleen h&tanumeroon. (Sokki 2009; Sahi ym. 2010,
47-48.)

Kuva 18. Sokkipotilas alaraajat koholla (Mannistd 2011.)
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4.2 PyOrtyminen

Pydrtyminen johtuu aivojen verensaannin hetkellisestd hairiostd ja se on yleensa
lyhytaikainen tajuttomuus, jolle syyné voi olla esimerkiksi kipu, jannitys tai jarkytys.
Myos pitkaan lampimasséd paikassa paikallaan seisominen voi aiheuttaa pyortymisen,
koska télléin verenkierto ohjautuu suureksi osaksi iholle ja alaraajoihin, jolloin aivojen
verensaanti hetkellisesti heikkenee. Oireina pyortymisessd ovat heikotus, kalpeus ja
huimaus seka lyhytkestoinen tajunnan menetys. Pyortyneeltd henkilolta on aluksi
poissuljettava elottomuus ja tarkistettava, ettd han hengittdad. Tdmén jélkeen kohotetaan
henkilon jalkoja ja sisatiloissa pyritdadn viilentamaan huonetta esimerkiksi avaamalla
ikkuna. Autettavan Kiristavid vaatteita 16ysatddn ja avataan kaulus. Jos autettava ei
virkoa muutamassa minuutissa, tajuttomuus johtuu muusta syysta kuin pyortymisesté.
(Sahi ym. 2010, 53.)

4.3 Kouristelu ja epileptinen kohtaus

Tahattomat lihasnykaykset ja kouristelu voivat johtua aivojen toimintahdiridista ja
nithin voi liittyd my0s tajuttomuutta. Toimintah&irid voi johtua epilepsiasta,
aivoverenvuodosta, aivokasvaimesta, aivojen tulehdustaudista tai pitkdaikaisen
alkoholinkayton lopettamisesta ja niiden syyn léytaminen vaatii usein jatkotutkimuksia.
Pienelld lapsella kouristelua voi aiheuttaa myds korkea kuume tai voimakas
itkukohtaus, jolloin lapsen kasvot alkavat sinertdd, hdn menee tajuttomaksi ja kouristaa
muutaman kerran raajojaan. Itkukohtauksesta johtuva tilanne menee yleensa ohi
itsestaan. Oireita tajuttomuuskouristuskohtauksessa ovat tajunnan menetys, kaatuminen
ja vartalon jaykistyminen, jota seuraa nykivéat kohtaukset. Kouristelua ei voi pysayttaa

ja se kestad yleensd 1-2 minuuttia. (Sahi ym. 2010, 56.)

Ensiaputilanteessa henkilon kouristelua ei yritetd estdd, mutta huolehditaan, ettei
henkil6 vahingoita itsedan, esim. kolhi péatadan. (Kuva 19.) Hanen suuhunsa ei saa
tyontdd mitd&n. Kun kouristukset vahenevét, hanet k&annetédan kylkiasentoon. Mikali

kouristelu kestad yli viisi minuuttia tai kohtaus uusiutuu, tehd&an hatailmoitus. Jos
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henkild on kohtauksen jalkeen eloton eikd hengitd, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
Viisi prosenttia sydamenpyséhdyksista alkaa hapenpuutteesta johtuvilla kouristuksilla.
Mikali henkilo sairastaa epilepsiaa ja kohtaus menee itsestddn ohi, varmistetaan

henkilon kunto ennen kuin poistutaan paikalta. (Sahi ym. 2010, 57.)

Kuva 19. Kouristelevan potilaan suojaaminen (Ménnisto 2011.)

4.4 Tajunnan hamartymiskohtaus

Tajunnan hdmartymiskohtauksen aikana henkild vaikuttaa sekavalta; hén ei tiedd, mita
tapahtuu eika pysty vastaamaan kysymyksiin. Autettava voi toistaa tiettya liikettd, esim.
kavelee paamaarattomasti, hieroo kasiaan, nyppii vaatteitaan tai maiskuttelee. Kohtaus
kestéd yleensd vain muutaman minuutin, jonka aikana on pysyttava hanen lahell&dén ja
tarvittaessa yritettdva ohjata hénta siten, ettei han loukkaa itsedan. Hanen liikkumistaan
ei yritetd estdd. Mikali kohtaus ei mene ohi viiden minuutin kuluessa, soitetaan
hatanumeroon, koska kohtaus voi olla vaarallinen pitkdéan jatkuessaan. (Sahi ym. 2010,
57.)

4.5 Diabetes

Verensokeripitoisuus vaihtelee terveelld ihmiselld vdhan. Kun verensokeri nousee,

haimasta erittyy insuliinia, mikd mahdollistaa sokerin hyvaksikayton kudoksissa
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energialahteend. Sokerin saannin véhetessd, myds insuliinin eritys vahenee ja maksa
alkaa tuottaa sokeria varastoistaan, jotka riittdvat jopa 36 tunniksi. Diabetesta sairastava
thminen ei pysty kéyttdméan ravinnosta saamaansa sokeria normaalisti hyvékseen.
Sokeriaineenvaihdunnan héiriétiloja ovat hyperglykemia, jolloin veren sokeripitoisuus
kasvaa sekd hypoglykemia, jolloin  verensokeripitoisuus pienenee. Mikali
verensokeripitoisuus on liian pieni tai suuri, diabeetikko on vaaratilanteessa, koska
kumpikin tila saattaa johtaa tajuttomuuteen ja jopa kuolemaan. Hyperglykemian
haittavaikutukset eivat ilmaannu hetkessd vaan nopeimmillaan tuntien tai péivien
kuluessa. Hypoglykemian oireet sen sijaan tulevat muutamissa minuuteissa ja jos

pitoisuus laskee reilusti, voi tilaa seurata tajuttomuus. (Castrén ym. 2009, 407-409)

Mikali elimistd Kkarsii insuliinin puutteesta, se ei voi kéayttaa hiilihydraatteja energian
ldhteendan, mika aiheuttaa hyperglykemian. Talléin elimistd alkaa polttaa rasvoja.
Téallaisessa tilanteessa rasvojen palaminen on epatdydellistd ja palamisessa syntyy
happoja, mika voi johtaa happomyrkytykseen. Oireita ovat vasymyksen tunne, suun
kuivuminen ja janon tunne, virtsaamisen tihentyminen, tajunnan tason aleneminen ja

reagointikyvyn heikkeneminen seké pahoinvointi. ( Verensokeri, ensiapu.)

Hypoglykemiat jaotellaan lieviin ja vakaviin tilanteisiin, joista jalkimmaisessa tarvitaan
toisen ihmisen apua. Toistuvina lievat hypoglykemiat muokkaavat elintapoja vaaraéan
suuntaan.  Vakavat  hypoglykemiat on  pyrittdvd  estdmdin  kokonaan.
Verensokeripitoisuus ei voi pienentyé liikaa paastoamisen tai rasituksen seurauksena.
Sen sijaan liiallinen insuliinim&ard pienentad pitoisuutta siten, ettei aivoihin riit4
sokerista perdisin olevaa energiaa, jolloin aivosolut ja &areishermostosolut alkavat
tuhoutua. Seurauksena on aivovaurio, ellei tilaa nopeasti korjata. Diabeetikon voi olla
vaikeaa tunnistaa omia oireitaan. Hypoglykemian oireita ovat vapina ja sormien
puutuminen, sydamentykytys, hikoilu, paansarky, nalka, nakohairiot, kayttaytymisessé
nakyvét muutokset, kuten artyneisyys tai levottomuus, aggressiivisuus, kouristelu ja
tajuttomuus. Oirekynnys hypoglykemiassa saattaa hdvitd kokonaan, mika altistaa

vakaville hypoglykemioille. (Castrén ym. 2009, 409; Diabetes, kdypéhoito.)
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4.6 Ensiapu insuliinisokki tilanteessa

Insuliinituntemus  tarkoittaa insuliinisokkia edeltavid halytysmerkkeja. TallGin
verensokerin lasku voidaan vield estdd nauttimalla nopeasti ruokaa tai juomaa.
Insuliinisokki voi tulla silloin, kun diabeetikko on syényt huonosti ja hén kayttaa joko
insuliinia tai haiman insuliinin eritysta lisadvia ladkkeitd. Verensokerin laskun voi
diabeetikolla aiheuttaa myos liiallinen liikunta, alkoholi tai raskaus. Kun veren
sokeripitoisuus laskee liian pieneksi, diabeetikko menee tajuttomaksi insuliinisokin
vuoksi. (Sahi ym. 2010, 59.)

Jos insuliinisokista ké&rsivd autettava on tajuissaan ja pystyy itse juomaan, hanelle
annetaan sokeripitoista juotavaa (mehu, virvoitusjuoma, maito) tai syotavaa (4-8
sokeripalaa, pieni suklaapatukka jne.) Hunajaa ei voi kayttdd ensiapuna, koska se voi
aiheuttaa allergista reaktiota autettavalle. Jos oireet eivat helpotu 10 minuutissa,
autettavalle annetaan saman verran lisd4 juotavaa tai syotdavéa. Mikali hdn menettaa
tajuntansa soitetaan hatdnumeroon, hdnet asetetaan kylkiasentoon ja huolehditaan
hengityksesta. Tukehtumisvaaran vuoksi hanelle ei saa laittaa mitdan suuhun. Mikali
autettavalla on verensokerin kohottamiseen tarkoitettu glukakoniruisku ja ambulanssin
tulo kestadé yli 20 minuuttia, joku autettavan lahipiiriin kuuluva, opetettu henkild voi
antaa injektion. Mikali henkild kérsii hyperglykemiasta, hanelle annettava ensiapu on

sama, kuin hypoglykemia tilanteessa. (Sahi ym. 2010, 59; Verensokeri, ensiapu.)
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5 TAPATURMAT

5.1 Haavat ja verenvuodot

Tavallisimmin verenvuodon syy on vamma, harvemmin aiheuttaja on vakava sairaus.
Ihon ja sen alaisten kudosten vaurioiden laajuus on riippuvainen iskun voimakkuudesta
tai aiheuttajasta. Haavan ulkon&kd ei anna luotettavaa kuvaa kudoksiin syntyneista
vaurioista ja haavaan voi my0s liittyd sis&elinten vaurioita. Verenvuodon ollessa
runsasta, vahentyy Kiertdvan veren madard ja se voi aiheuttaa vakavan hairiotilan eli
sokin. Sen syntyyn vaikuttaa oleellisesti verenvuodon mééra ja nopeus. Verenvuoto voi
olla joko ulkoista tai sisdista verenvuotoa. Verenvuoto on sisdista silloin kun haava
vuotaa kudoksiin tai elimiston onteloihin. Sisdista verenvuotoa voidaan epailla
loukkaantuneen verenvuotosokin oireista. Ulkoinen eli nédkyva haavaverenvuoto voi
nayttdd dramaattiselta, koska pienikin maara verta riittaa tahraamaan potilaan vaatteet ja
ympdriston. Haavat ovat limakalvojen tai ihon vaurioita ja niihin voi liittyd myos syvien
kudosten vammoja. (Sahi ym. 2010, 71.)

Haavat jaetaan ryhmiin niiden syntyperan, vuotomaaran ja vamman vaurion mukaan.
Naarmut eli pintahaavat saavat usein alkunsa kaatumisesta. Talléin iho voi olla
vahingoittunut laajalta alueelta, jolloin hiussuonten vahingoittuessa haavasta tihkuu
verta ja kudosnestettd. Viiltohaavan aiheuttaa nimensd mukaan terévé ja leikkaava esine
kuten veitsi. Viiltohaavat voivat olla joko syvia tai pinnallisia. Syva haava yltaa
ihonalaiseen kudokseen vaurioittaen lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteitd, jolloin
haava vuotaa runsaasti. Pistohaava syntyy kun teravé esine kuten naula tai puukko
puhkaisee ihon. Iho usein sulkeutuu piston jalkeen ja verenvuoto ulospdin voi olla
vahéistd, mutta kudoksiin on voinut syntyd vakavia kudos- tai elinvaurioita ja
verenvuotoa. Ruhjehaavan aiheuttaa tylppa esine, jolloin iho rikkoutuu ja haavan alue
jaa repaleiseksi. Haava voi vuotaa ulkoisesti paljon tai vahan ja vuoto kudokseen voi
olla runsasta. Ampumahaavan sisédnmenoaukko on yleenséd pieni ja ulostuloaukko
laaja. Paineen aiheuttama sisédinen vamma on yleensad vakava, vaikka nékyva vaurio

olisi v&hdinen. Haavan runsaampi vuoto tulee ulosmenoaukosta. Puremahaava voi olla
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ihmisen tai eldimen aiheuttama, ja néissa tilanteissa tulehdusriski on aarimmaisen suuri.
(Sahi ym. 2010, 72.)

Kun annetaan haavaensiapua, haavasta ei poisteta vierasesineitd paitsi jos ne
vaikeuttavat hengittdmistd. Haavojen ensiavussa tyrehdytetddn vuoto painamalla
vuotokohtaa joko sormella, ké&della, paperilla tai muulla vastaavalla. Haava suojataan
sidoksilla ja tuetaan vammautunut raaja kohoasentoon. Tarvittaessa soitetaan
hatdanumeroon 112 ja annetaan oireiden mukaista ensiapua. Autettavan tilaa seurataan
ammattiavun saapumiseen saakka tai soitetaan uudelleen hatédkeskukseen, jos autettavan

tila selke&sti muuttuu. (Sahi ym. 2010, 73.)

Nékyvéan verenvuodon ensiavussa soitetaan hatanumeroon, jos tilanne sitd vaatii.
Loukkaantunut asetetaan makuuasentoon ja kohotetaan haavoittunutta raajaa, jolloin
vuoto véhenee. Verenvuotokohtaa painetaan joko sormin tai kdmmenelld, jos
mahdollista haavan péélle laitetaan jokin vaate tai kangas ennen haavan painamista.
Vuotokohta sidotaan ja tarvittaessa haavalle laitetaan paineside. Verenvuodon jatkuessa
edellisista toimenpiteistd huolimatta, raajan tyvessd olevia suuria suonia painetaan
voimakkaasti kimmenelld (kdden alueen vammassa kainalosta, jalan alueen vammassa
nivusesta). (Sahi ym. 2010, 76.)

Painesidettd tehtdessa autettavan tulee olla makuullaan ja jos paineside tehdaan raajaan,
se pidetddan koholla. Vuotokohtaa painetaan ja sen pdadlle asetetaan suojaside jonka
jalkeen painamista jatketaan suojasiteen paalta. (Kuva 20.) Suojasiteen péélle asetetaan
1-2 siderullaa tai useita taitoksia, jotka on taiteltu painoksi ja ovat joustavia ja hyvin
verta imevid. (Kuva 21.) Suojaside ja paino Kkiinnitettddn sitomalla ne tukevasti
joustositeella tai huivilla, side ei saa kuitenkaan kiristdd. (Kuva 22.) Vammautuneen

kaden voi tukea lopuksi kohoasentoon kolmioliinalla. (Sahi ym. 2010, 76.)
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Kuva 20. Painesiteen tekeminen, vaihe 1. (Ménnist6 2011.)

Kuva 21. Painesiteen tekeminen, vaihe 2. (Mannisto 2011.)

Kuva 22. Painesiteen tekeminen, vaihe 3. (Mannisto 2011.)
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Nenéverenvuoto VoI johtua voimakkaasta niistamisestd, nuhasta,
poskiontelontulehduksesta, tapaturmasta tai yksilollisesta alttiudesta nendverenvuotoon.
Yleensd nendverenvuoto on vaaraton, mutta vuoto voi olla niin runsasta, etta se vaatii
laékarissd kaynnin. Jos autettavalla on kaytosséd verenohennusldakitys, on hanet
ohjattava heti ladkéarin hoitoon. Vuodon tyrehdyttdmiseksi autettava ohjataan istumaan
etukumaraan ja hanta pyydetdan niistdimaan vuotava sierain tyhjéksi. Vuotavaa sierainta
painetaan nendrustoa vasten 10-15 minuutin ajan. Sieraimen voi valilla niistattaa
tyhjéksi ja nenan tai niskan paalle voi laittaa kylmépussin hillitsemaan verenvuotoa.
(Kuva 23.) Mikéli vuoto ei tyrehdy, autettava toimitetaan laékéariin. (Sahi ym. 2010,
112: Nendverenvuoto.)

"

Kuva 23. Nenéverenvuodon tyrehdyttdminen (Mannist0 2011.)

5.2 Murtumat

Luu murtuu terveelld ja nuorella ihmisella ulkoisen vékivallan vaikutuksesta tai
putoamisen tai kaatumisen seurauksena. lakkailld ihmisilla murtumien syntyyn
vaikuttaa luiden haurastuminen, etenkin osteoporoosi. Tallgin pienikin kolhu voi
aiheuttaa murtuman. Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa ja etenkin suurten luiden

murtuessa, vuoto voi olla niin runsasta, ettd autettava menee sokkiin. Murtumat
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luokitellaan umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtumassa iho pysyy murtumakohdassa
ehjané ja avomurtumassa luun lisdksi iho on rikkoutunut ja haavasta voi nékya luu.
Murtuman yhteydessa voi myds vaurioitua lihakset, verisuonet, luuydin, hermot ja
nivelsiteet. Murtumien oireita voivat olla kipu, turvotus, virheasento, ja raajan

epanormaali liikkuvuus. (Sahi ym. 2010, 82-83.)

Yldraajan murtumissa autettava voi tukea raajaa kehoa vasten tai raaja tuetaan
liikkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla. (Kuva 24.) Kun murtuma on jalassa, sité ei
tarvitse lastoittaa, jos ammattiapua ei tarvitse odottaa kauaa. Vammautuneen jalan
likuttelua ja painon asettamista sille tulee valttdd. Kun epéill&dan selkarangan murtumaa,
loukkaantunutta liikutetaan vain jos on hengenvaaraa uhkaava tilanne. On kyseessa

mika tahansa murtuma, autettava toimitetaan aina hoitoon. (Murtumat.)

Kuva 24. Ylaraajamurtuman tukeminen (Ménnisto 2011.)

5.3 Nyrjahdykset

Nivelvammoissa nyrjahtanyt nivel vééantyy normaalin liikelaajuuden yli, joka voi
aiheuttaa nivelsiteiden repedman tai venymisen. Nivelvammojen oireita ovat Kipu

nivelessa ja aristus sen ymparistdssd, turvotus ja mustelman synty nivelen seudulle.
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Nyrjdhdyksen ensiaputilanteessa kohotetaan raaja turvotuksen ja sisaisen verenvuodon
estamiseksi. Kipedd kohtaa painetaan kylméalla esimerkiksi kylmapussilla tai lumella.
(Kuva 25.) Nivelen ympérille sidotaan tukeva joustoside. (Kuva 26.) Autettava

toimitetaan laakarin hoidettavaksi, jos turvotus ja Kipu eivat hellitd, mustelma vamma-

alueella on suuri, nivelen toiminta ei ole normaalia tai jalan paalle ei voi varata painoa.
(Sahi ym. 2010, 91; Nyrjahdykset. )

Kuva 26. Nyrjahdyksen ensiapu, vaihe 2. (Mannist6 2011.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti sana tulee latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomessa
projektista voidaan kayttad myos sanaa hanke. Hanke on yleensa projektia laajempi
kokonaisuus ja néin ollen hanke voi siséltda useita projekteja. Projektia varten on
tilapdisesti koottu yhteen joukko ihmisid ja muita resursseja tarkoituksena suorittaa
jokin tehtava. Projektilla on tarkkaan méaéritelty budjetti ja aikataulu. Projektista 16ytyy
seuraavat asiat ja vaiheet: tavoite, elinkaari, itsendinen kokonaisuus, ryhmatydskentelya,
vaiheistus, ainutkertaisuus, muutos, seurantaperiaate, tilaustyd, yhtendisyys ja
epayhtendisyys, alihankinnat ja riski ja epavarmuus. Projektin lopputulos ei aina ole
tuote, se voi olla esimerkiksi ratkaisu johonkin ongelmaan. Projekteja voidaan kayttaa

apuvélineend muutosjohtamisessa.( Ruuska, Kai.2007 18-20.)

Projektin tarkoitus on saada jokin asia tehdyksi ja projekti on onnistunut kun tuo asia on
saavutettu. Onnistunut projekti perustuu johonkin suureen ideaan, tuottaen ratkaisevan
parannuksen ja luoden jotain pysyvdisluonteista uutta, mitd ei olisi syntynyt ilman
projektia. (Lind 2001, 7-8.)

Projekti toteutetaan tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Tallaisia tavoitteita voivat olla
esimerkiksi uudistukset tai muutokset tiettyd alaa koskevissa vaatimuksissa tai
esimerkiksi uudet ideat tai parannusehdotukset. Vaikka ajatellaan, ettd tavoite on jo
selkeésti méaritelty, kannattaa miettia, mita projektilla ja sen avulla halutaan saavuttaa.
Yksittdiset tavoitteet voivat olla epéaselvid vaikka kokonaisuus olisi selva. Kaikki
tavoitteet kannattaa olla selvillg, jotta voidaan tehda oikeita p&atoksid. Tavoitteet on
tallennettava kirjallisessa muodossa, jotta ne ovat selvié ja tiedossa kaikilla osapuolilla
eikd niistd synny vaarinkasityksid. Tavoitteita on tarkasteltava projektin aikana yh&
uudestaan Kkriittisesti ja tarvittaessa mukautettava olosuhteiden muuttuessa. (Litke,
Hans-D & Kunow, llonka. 2004, 31-32.)

Projektin tarkoituksena on tehdd G4S Security Services Oy:n henkil6kunnalle

ensiapuopas ja kertauskoulutusmateriaali. Oppaasta tehdaan toimiva, helppokayttdinen
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ja toissé helposti mukana pidettdva. Projektin tavoitteena on parantaa vartijoiden
valmiuksia ensiaputilanteissa. Oppaan sisallon tarve kartoitettiin  lahettamalla
tyontekijoille kyselylomake, jossa kysyttiin yleisimmin tapahtuvia ensiaputilanteita seka
tyontekijoiden mielipidettd oppaan siséltdon. Vastauksien perusteella rajattiin

oppaaseen tuleva materiaali.

6.2 Projektin suunnittelu ja tydskentelyn kuvaus

Projektia suunnitellaan alussa tapahtuvan suunnittelun lisdksi myos sen aikana, koska
yksikaan projekti ei etene taysin suunnitelman mukaisesti eikd alussa voida tdysin
vahvistaa, mitd kaikkea toteutusvaiheessa tapahtuu. Tasta syystd projektisuunnitelman
lisaksi on hyva olla vaihesuunnitelmat. Kokonaista projektia ohjaa projektisuunnitelma,
josta johdetaan vaihesuunnitelmat, missd on mahdollisimman tarkat oletukset
seuraavasta vaiheesta. Painopisteitd suunnittelussa ovat toiminta, aikataulu, kapasiteetit
ja tarpeet, henkilosto sekéd kustannukset. (Litke, Hans-D & Kunow, llonka. 2004, 36-
37)

Kun projekti jaetaan eri vaiheisiin, suunnitteluty® helpottuu. Se mahdollistaa pidemman
aikavélin suunnittelun. Vaiheet voidaan méaritell4 asettamalla vélitavoitteita. Ne ovat
valituloksia, jotka on saavutettava, jotta voidaan edetd seuraavaan vaiheeseen. Samalla
saavutettu vélivaihe todistaa projektin etenemisen. Asetettavat vélivaiheet riippuvat
projektista; mitd monimutkaisempi projekti on, sitd enemmaén on valivaiheita. Vaiheet
nimetdén ja ne sisaltavat selkeésti rajattuja tehtavia. (Litke, Hans-D & Kunow, llonka.
2004, 37-38.)

Tassa projektissa téllaisia vélivaiheita ovat projektisuunnitelman tekeminen, sisallén
tarpeen  madrittaminen  kyselyn avulla,  kyselyiden  purkaminen, jolloin
ensiapuoppaaseen tuleva sisélto selviaa, teorian hankinta ja tyéstaminen oppaaseen seka
kertauskoulutusmateriaaliin, oppaan suunnittelu ja painatus seké@ koulutuksen pitdminen
yrityksen henkilokunnalle. Néistd vaiheista muodostuu myds opinnédytetyon kirjallinen

materiaali.
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Projektin vaiheistus hyodyttdd koko projektin toimintaa, ne muun muassa luovat
paatoskohtia aluksi vaikeasti hahmotettavalle projektille jolloin kokonaisuuden
hahmottaa paremmin, eteneminen tapahtuu systemaattisemmin, ongelmat voidaan jakaa
osiin ja myo6s projektin valvonta helpottuu. Edellisen valivaiheen péattyminen on

seuraavan valivaiheen alku. (Litke, Hans-D & Kunow, llonka. 2004, 41.)

6.3 Projektin toteutus

Idea projektitydn aiheesta syntyi joulukuussa 2009 projektityon tunnilla. Projektin
suunnittelu tapahtui seuraavana kevéand ja alustava projektisuunnitelma esitettiin
11.5.2010 projektityon kurssilla. Suunnitelmaa taydennettiin vield seuraavana syksynéa
ja opinndytetyon ohjaajat hyvaksyivét projektisuunnitelman lopullisesti 21.10.2010.
Seuraavaksi 25.10.2010 opinndytetyon sopimus allekirjoitettiin opettajien osalta
Kemissa ja 29.10.2010 yrityksen edustajan toimesta Oulussa. Taman jalkeen alkoi
kyselylomakkeen suunnittelu- ja toteutusvaihe ja kyselyt lahetettiin tyontekijoille
2.11.2010. (Liite 1.) Vastausaikaa kyselyissa oli 12.11.2010 saakka. Kyselyihin vastasi
20 henkiloa. Seuraavaksi kyselylomakkeiden vastaukset purettiin ja niistd valittiin viisi
padkohtaa ensiapuoppaan aineistoksi. Opasta alettiin suunnitella heti vastausten
kasittelemisen jalkeen. Ensimmadinen ohjausaika oli 25.2.2011, jolloin teoria osuus oli
melkein valmis ja ohjausajan tavoitteena oli kartoittaa projektitydn tydskentelytapojen
oikeellisuutta. Ensiapuoppaan toteutus alkoi 30.3.2011, jolloin oli ensimmainen
tapaaminen graafisen suunnittelijan kanssa. Tuolloin otettiin oppaaseen tulevat kuvat ja
aloitettiin sivujen tydstdminen. Toinen ohjausaika oli 7.4.2011. Seuraavana paivana
tapasimme toisen kerran graafisen suunnittelijan ja tuolloin teimme loppuun oppaan
tekstisisallon ja sovimme tarkemmin oppaan ulkoasusta. Projektin tilaajayrityksen
edustajan tapasimme 11.4.2011, jolloin esittelimme raakaversion oppaasta. Tuolloin
oppaan teksti- ja kuvaosuus olivat valmiita. Talla haluttiin varmistaa, vastaako ty0
tilaajan toiveita. Yrityksen edustaja oli tyytyvéinen tuotokseen. Seuraavaksi sovimme
yhteisen tapaamisen graafisen suunnittelijan ja yrityksen edustajan kanssa 14.4.2011
oppaan painamista koskevien asioiden sopimiseksi. Samana pdivana esitettiin
tarjouspyyntd Pohjolan Painotuote Oy:lle 200 oppaan painamisesta. 16.4.2011
tarjouspyynté hyvaksyttiin. Viimeinen ohjausaika oli 19.4.2011 ja opas Vietiin
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painatettavaksi 21.4.2011. Opinnaytetyd valmistui  25.4.2011 ja se jéatettiin
arvioitavaksi 2.5.2011.

6.4 Projektin arviointi

Taman projektin tarkoituksena on tuottaa yksinkertainen ja selked ensiapuopas seka
ensiavun kertauskoulutusmateriaalia G4S Security Services Oy:n kayttoon. Jotta tasta

voidaan suoriutua, on tiedostettava millainen on hyva opas.

Kuten uutistekstin Kirjoittamiseen my6s oppaan tekemiseen voi soveltaa ohjetta, jonka
mukaan tarkein Kirjoitetaan ensin. Talloin myos pelkéstadan alun lukevat saavat tietoonsa
kaikkein olennaisimman asian. Luettavuuden kannalta téarkeitd ovat otsikot ja
véliotsikot. Hyvdssa ohjeessa on ensimmaisend otsikko, joka kertoo ohjeen aiheen.
Seuraavaksi tarkeimpida ovat véliotsikot, jotka jakavat tekstin helppolukuiseksi.
(Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.)

Hyvéssd oppaassa kuvitus auttaa ymmaéartdmaan asiaa ja herattaa lukijan mielenkiinnon.
Kuvat tukevat ja taydentavat tekstin asiaa. Monissa ohjeissa ne ovat valttaméattomia.
Oppaassa ei kuitenkaan ole hyvé kayttaa pelkkia kuvituskuvia, koska ne ovat yleensa
vain tayttaméassa tyhjaa tilaa. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Ymmarrettavassd ohjeessa kéytetddn havainnollista yleiskieltd ja monimutkaisten
virkkeiden kayttoa véltetdan, ymmarrettava kieli on myds hyvaa suomea. Oppaassa asia
tulee kertoa siten kuin sen kertoisi myos kasvotusten. Esimerkiksi toimenpiteesta
kertoessa asioiden esittdmisjarjestyksessa kannattaa kayttaa aikajarjestystd. Oppaassa on
hyvd kayttdd lyhyitd virkkeitd ymmarrettdvyyden helpottamiseksi ja suositeltava
enimmaispituus virkkeelle on viitisentoista sanaa. Myds liian yksityiskohtaista
selittdmista ohjeissa tulee vélttad, kuitenkin on parempi neuvoa liian yksityiskohtaisesti
kuin ylimalkaisesti. (Torkkola ym. 2002, 46-52.)

Ohjeen siséltoa palvelee hyvé ulkoasu, miké tarkoittaa tekstin ja kuvien asettelua seka

taittoa. Taméa houkuttelee lukijaa lukemaan ja parantaa luetun ymmartdmista. Kuvien ja
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tekstin asettelun on hyvé olla valjaa, koska liian tiiviistd ohjeesta on vaikea saada
selvéda. On myods hyvé kiinnittdd huomiota rivivaliin seka fontin tyyppiin ja kokoon.
Otsikot on hyvé erottaa selkeasti tekstistd, mutta erilaisia korostuskeinoja ei saa kayttaa
liikaa. (Torkkola ym. 2002, 53-59.)

Tassa projektissa tuotetun oppaan teossa on pyritty selkeddn ja yksinkertaiseen
toteutukseen, jotta opas toimisi apuna myos Kiireellisissé tilanteissa. Oppaaseen on
liitetty havainnollistavia kuvia, jotka tdydentdvat tekstin ohjeita. Projektin kuluessa
opasta on luetettu ulkopuolisilla henkil6illd, jotta voidaan arvioida oppaan selkeytta ja
toimivuutta seka tehda tarvittavia muutoksia selkeyden lisddmiseksi. Opasta on esitelty
tyostdmisvaiheessa myos tilaajalle, jolta on saatu positiivista palautetta edelld
mainittuihin asioihin liittyen. Ensiapuoppaan toteutuksessa on pyritty koko ajan

tiedostamaan tilaajan tarve oppaan sisalloksi.

Ensiapuoppaan  tietojen  tadydentdmiseksi  yrityksen  kayttéon on  tehty
kertauskoulutusmateriaali, jossa perehdytddn hieman tarkemmin oppaassa esitettyihin
ohjeisiin. Tassakin on otettu huomioon kohderyhma, jolle kertauskoulutusmateriaali on
tehty ja ndin pyritty valttdmaan liian yksityiskohtaista selittamistd. Koulutusmateriaalin
esittdmisen aikana kuulijat voivat tarvittaessa esittdd lisakysymyksia tdydentdméan

esitettyjd ohjeita.

Ensiapuoppaan ja kertauskoulutusmateriaalin kuvat on tuotettu valokuvaamalla
projektia varten. Talla on varmistettu kuvien yhdenmukaisuus ja sopivuus tahan
materiaaliin. Muualta lainattuina kuvat voisivat olla keskenaan erityylisia, mika tekisi

ulkoasusta epaselvemman.

Projektin aikataulu on pysynyt hyvin suunnitellun mukaisena. Ajoittain organisaation
eri osapuolien aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haastavaa johtuen organisaation
jasenten muista velvollisuuksista. Haastavuutta on lisannyt myos se, ettd koulun
opetussuunnitelmaan projektity6lle varaama aika oli kohdistettu enimmakseen kahdelle
viimeiselle kuukaudelle ennen projektin palautusajankohtaa. N&in lyhyen ajan sisalla

esimerkiksi ohjausaikojen saaminen jarkevélla ajoituksella oli hankalaa.
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Yhteistyd projektin organisaation sisalld on toiminut hyvin. Tatd ovat edesauttaneet
selvat valitavoitteet ja projektin selva rajautuminen tavoitteen saavuttamiseksi. Myo6s
osapuolten tyonjako ja kommunikointi ovat onnistuneet hyvin, mihin vaikuttaa aiempi

yhteinen kokemus projektien toteuttamisesta.
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7 PROJEKTIN EETTISET NAKOKOHDAT

Miké on oikein ja v&arin tai hyvéa ja pahaa, ovat etiikan peruskysymyksia. Ihmiset ovat
usein eri mieltd, mit4 saa tehdé ja mitd ei saa tai mita on ehdottomasti tehtava. Tutkijan
on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia tydssaan. Yleisesti hyvaksyttyja ovat
tiedonhankintaan liittyvat ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet. Niiden
tunteminen ja noudattaminen on yksittdisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyvdlle
tutkimukselle on edellytyksena hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen.
Opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan
hyvdan tieteelliseen kaytdntéon kuuluu noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty0ssé.
Liséksi on sovellettava tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmid, ottaa huomioon muiden tutkijoiden
tyd ja saavutukset, tyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalld tavalla. ( Hirsjarvi, S &
Remes, P & Sajavaara, P. 2007, 23-24)

On monta tapaa loukata hyvaa tieteellistd kaytantod, erityisesti tiedonhankintatavoilla.
Tyossa taytyy olla lahtokohtana ihmisarvon kunnioittaminen ja esimerkiksi johonkin
kyselyyn osallistuvien henkildiden tulisi perehtyéd hyvin ty6hon, johon ovat vastaamassa
ja osallistumisen taytyy olla taysin vapaaehtoista jotta saadaan luotettavia vastauksia.
Kaikissa tutkimustyon vaiheissa on valtettdva epdarehellisyyttd. Keskeisia kiellettyja
asioita ovat toisten tekstin plagioiminen, itsensd tai oman tutkimuksensa plagioiminen,
tuloksien yleistdminen kritiikittdmasti tai muuttamien, harhaanjohtava tai puutteellinen
raportointi ja toisten tutkijoiden osuuden véhattely. Eettisten nakdkohtien riittava
huomioon ottaminen on vaativaa hyvan tutkimustyon tekemisessa. Naihin kuuluvat
my06s aineistonhankinnan juridiikka ja arkistointiin liittyvat asiat ja esimerkiksi
Internetin kayttd tutkimuksen aineistona. ( Hirsjarvi, S & Remes, P & Sajavaara,
P.2007, 25-27)

Tahan projektiin sisaltyy yrityksen tyontekijoille suunnattu kysely. (Liite 1.) Kyselyn
mukana l&hetettiin saatekirje, josta ilmeni miksi kysely tehdd&n ja mihin tuloksia

aiottiin kayttdd. Koska projektin tuotoksena on ensiapuopas, vastaajien oli helppo
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hahmottaa, mihin vastauksia kdytetdan. Projektista annettiin tietoa vastaajille, jolloin he
kykenivat itse miettiméan halukkuutensa osallistua kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli
taysin vapaaehtoista. Halutessaan tyontekijalla oli mahdollisuus vastata nimettémana.
Toisaalta kysymykset eivat sisaltdneet henkilokohtaisia tai muutoin arkaluontoisia

kysymyksia.

Projektin eettisyyttd ja luotettavuutta edistdd my6s huolellinen teoriapohjaan
tutustuminen ja sen lapikaynti projektin aikana. Eettisesti erityisen tarkead projektissa
on aineiston luotettavuus. Koska projektin tuottamilla ohjeilla autetaan ihmisia
hatatilanteessa, on térkeda ettd myds teoriatieto on luotettavaa ja viimeisintd tutkittua
tietoa. Projektissa kirjallisen tuotoksen lisdksi on myds suullinen koulutusosio, minké&

vuoksi tutkijoiden on omaksuttava erityisen hyvin projektin siséltd ja sen tuottama tieto.
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8 POHDINTA

Ennen opinndytetyon varsinaisen aiheen valintaa, meille oli selva, ettd haluamme tehd&
projektimuotoisen opinndytetydn, joka on hyédyllinen ja kdytannénlaheinen. Uskoimme
tdman motivoivan meitd tydskentelemé&dn pitkdn ja vaativan projektin parissa
paremmin, koska koimme kumpikin kaytannon l&heisen tyon itsellemme

merkityksellisemmaéksi kuin tieteellisen tutkimuksen tekemisen.

Aihe oppaaseen loytyi helposti, koska itse koemme ensiaputaidot térkeiksi ja siihen
liittyvan teoriatiedon mielenkiintoiseksi. Liséksi tiesimme, pohjautuen aikaisempiin
kokemuksiin tyoeldmastamme, tulevan oppaan olevan tarpeellinen turvallisuusalan
tyontekijoille. Halusimme projektin avulla saada aikaiseksi konkreettista tulosta
vartijoiden ensiapuvalmiuksien parantamiseksi, jolloin tydmme on hyodyksi
mahdollisimman monelle ihmiselle. Motivoivaa projektin tydstamisessa oli se, ettd jo
kyselyiden aikana yrityksen henkilokunnalta tuli positiivista palautetta ja he kokivat

oppaan tarpeelliseksi apuvalineeksi tydssaan.

Projektin tyostamisen aikana my6s oma tietdimyksemme ensiaputilanteisiin liittyen
vahvistui, mistd on suuresti hyotyd tulevassa ammatissamme sairaanhoitajana seka
elaméssd yleensakin. Tydssd koimme mielenkiintoiseksi myds sen, etta teoriatieto
taytyy olla uusinta tutkittua tietoa ja lahteet tulee olla ehdottoman luotettavia.
Ongelmana tdmankaltaisissa oppaissa on se, ettd ohjeistus ensiaputilanteisiin saattaa
muuttua nopeasti ja ndin uudessakin oppaassa voi olla kohta vanhentunutta tietoa.
Haasteena tuleekin olemaan ensiapuoppaan ja kertauskoulutusmateriaalin ajan tasalla

pitdminen, joka jaa yrityksen vastuulle.

Projektin teoriatieto on tarkistettu useammasta eri lahteestd, jotta ensiapuoppaan ohjeet
ovat varmuudella luotettavia ja viimeisimman tutkitun tiedon mukaisia. Projektia
tyostettdessa tuli esille, ettd eri l&hteissd oleva materiaali pohjautuu yleensd Punaisen
Ristin ohjeisiin ja kdypahoitosuosituksiin. N&it4 voidaan pitdd mielestimme luotettavina
ldhteind, koska ensiapukoulutukset ovat yleensd Punaisen Ristin jarjestimia ja
kaypahoitosuositukset ohjaavat yleisesti terveydenhuoltoalaa, miké varmistaa myds sen,

ettd naista lahteista [0ytyy viimeisin tutkittu tieto. T&ma on tarkeédd, koska oppaan avulla
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konkreettisesti annetaan ohjeita ensiaputilanteisiin ja sitd kautta vaikutetaan ihmisten
terveyteen ja elaméan. Téastd syystd tekijoiden vastuu teoriatiedon oikeellisuudesta
ensiapuoppaassa korostuu erityisesti. Aiheen vakavuuden vuoksi eettisid ndkokohtia on

tarkasteltu aina ohjeita laadittaessa ja l&hteitd arvioitaessa.

Tulevaisuudessa olisi mielestamme hyva lisata vartijoiden koulutukseen myos
defibrillaattorin kayttokoulutusta. Hyva lisatutkimuksen kohde olisi tarkastella, lisd&ko
defibrillaattorin  laajempi kéyttoonotto ja koulutus turvallisuusalalla ihmisten
selviamistd sydamenpysahdyksista yhtd paljon Suomessa, kuin aiemmin esitetyn
tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa. My0ds taman projektin tuottaman ensiapuoppaan
ja koulutusmateriaalin vaikutuksia vartijoiden ensiaputaitoihin olisi mielenkiintoista
tutkia muutaman vuoden kuluttua. Projektin tydstamisen aikana tuli esille myds ajatus
tehdd tulevaisuudessa oppaasta matkapuhelimella kaytettavd versio, jolloin sen

paivittdminen on helpompaa ja se kulkee varmasti mukana.

Panostamalla tyontekijoidensa ensiaputaitoihin, G4S Security Services Oy tuottaa
lisdarvopalvelua omille asiakkailleen ja ndin vaikuttaa positiivisesti mielikuvaan
yrityksestd. Tam& on palvelun osa-alue, josta yritys ei erikseen laskuta asiakkaitaan,
mutta se on toisaalta positiivinen Kkilpailutekijd suhteessa muihin alan yrityksiin.
Lopuksi  ensiaputaidoista  hyotyvat  asiakasyritysten  asiakkaat  esimerkiksi
kauppakeskuksissa, jolloin vartijoiden ensiapuvalmiudet muodostavat osaltaan kuvaa

my®os vartiointiliikkeen palveluja ostavasta yrityksesta.

Tehdyn projektin aikana olemme tydskennelleet useampien eri ammattiryhmien kanssa
ja koemme, ettd on ollut mielenkiintoista yhdistaa eri alojen toimintaa. Projekti onkin
ollut ainutlaatuinen oppimiskokemus ja se on tuonut lisdd kokemusta kaytannon
moniammatillisesta yhteistydstd. Nain yhdistdmélla eri alojen ammattilaisten osaamista,
olemme onnistuneet luomaan uudenlaisen, kaytannonldheisen ja tarpeellisen

ensiapuoppaan hienon projektitydn tuotoksena.
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