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1 Johdanto

Maallikon antama ensiapu on yleensa ainoa tarvittava apu ja hoito arjen pienis-
sa tapaturmissa ja sairastumisissa. Vakavien sairaskohtausten ja onnettomuuk-
sien sattuessa tarvitaan useimmiten ammattiapua. Naissa tilanteissa maallikon
tekema tilannearvio, nopea avun halyttaminen ja oikeanlaiset ensiaputoimenpi-
teet ovat ratkaisevassa osassa ensihoitojarjestelméan kaynnistymista. Tapatur-
mavaarojen tiedostaminen on paras edellytys tapaturmien ja sairauksien eh-

kaisyssa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.)

Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantona (liite 1). Toimeksiantajana toimi Joen-
suun ortodoksinen seurakunta. Ensiapuoppaan (lite 2) sisaltd suunniteltiin lei-
reilld yleisimmin sattuvien tapaturmien pohjalta. Naiden ensiapuohjeiden lisaksi
oppaaseen laitettiin tajuttoman ensiapuohjeet sekéa elvytysohjeet. Myos hukuk-
sissa olleen ensiapuohijeet liitettiin mukaan, silla Sikrenvaaran leirikeskus sijait-

see lammen rannalla.

Joensuun ortodoksinen seurakunta jarjestaa erilaisia tapahtumia Sikrenvaaran
leirikeskuksessa niin lapsille kuin aikuisillekin. Tapahtumiin osallistuu vuosittain
noin 500 henkil6a. Leireilla ohjaajina toimivia henkildita velvoitetaan osaamaan
tyypillisimpien leiritapaturmien ensiapu sek& myds peruselvytys ja tajuttoman

ensiapu.

Sikrenvaara sijaitsee maantieteellisesti kaukana ladkaripaivystyksestd, ja nain
ollen ensiavun antaminen on tapaturman sattuessa ratkaisevassa roolissa.
Avun saaminen voi kestda suhteellisen kauan, silla ensihoidon tavoittamisviive

kohteeseen voi kestaa jopa puoli tuntia johtuen alueen kaukaisesta sijainnista.



2 Ensiavun kasitteet ja lainsaadanto

2.1 Ensiapu ja hatadensiapu

Ensiapu tarkoittaa laaketieteellista kasitetta akillisesti sairastuneen tai loukkaan-
tuneen auttamiseksi. Yleensd se on maallikon toimesta tapahtuvaa toimintaa.
Ensiapua voidaan tehda joko yksinkertaisilla apuvélineilla tai ilman niita. Yksin-
kertaisimmillaan ensiapu voi olla potilaan rauhoittamista ja lisdavun halyttamis-
td. Ensiaputaitojen tulisi olla osa kansalaistaitoja. (Castrén, Helveranta, Kinnu-
nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 18.)

Ihmisia loukkaantuu sekd menehtyy maailmanlaajuisesti vuosittain vakavissa
onnettomuuksissa, tapaturmissa ja sairauskohtauksissa. Useat naista kuolemis-
ta seka vakavista loukkaantumisista olisivat ehkaistavissa oikeaoppisella en-
siavulla, joka toteutetaan maallikon toimesta yksinkertaisilla toimenpiteilla louk-
kaantuneen tai sairastuneen hengen pelastamiseksi. Henkea pelastavaa en-

siapua kutsutaan myds yksinkertaisemmin hataensiavuksi. (Nordqgvist 2014.)

Vakavissa tapaturmissa ja onnettomuuksissa tarvitaan oikeanlaisen ensiavun
lisdksi myds ammattiapua, joka on tarkeda halyttaa paikalle mahdollisimman
nopeasti. Tdma on tarkea tekija ensihoitojarjestelman kaynnistamiseksi. Ylei-
simmin ensiapua kuitenkin vaaditaan pienissa arjen tapaturmissa, jolloin maalli-
kon antama ensiapu voi toimia riittavana hoitona. (Myllyrinne, Korte & And
2013, 3))

2.2 Lainsaadanto

Suomen lainsaadannodssa on asetuksia auttamisvelvollisuudesta. Ne kuuluvat

pelastus-, rikos-, ty6turvallisuus- ja tieliikennelain alaisuuteen.

Pelastuslain tavoite on parantaa ihmisten turvallisuutta seka vahentaa lisdon-

nettomuuksia. Lain tavoitteena on myds onnettomuuden uhatessa tai tapahtu-



essa ihmisten pelastaminen, tarkeiden toimintojen turvaaminen sek& onnetto-

muuden seurauksien tehokas rajoittaminen. (Pelastuslaki 379/2011.)

Rikoslaissa on méaaritelty asetuksia heitteellepanosta ja pelastustoimen laimin-
lyonnista. Heitteellepanosta sakkoon tai vankeuteen on tuomittava henkild, joka
saattaa tai jattda toisen henkilon sellaiseen tilaan, joka on vaaraksi taman hen-
gelle. Pelastustoimen laiminlydnnista rangaistuksiin on tuomittava henkilo, joka
tietden toisen olevan hengenvaarassa on antamatta tai hankkimatta hanelle

sellaista apua, jota han tarvitsee. (Rikoslaki 578/1995.)

Tyoturvallisuuslaissa on maaratty tyonantajan huolehtivan tydntekijoiden ja
muiden tyopaikalla olevien henkildiden ensiavun jarjestdmisesta. TyOnantajan
on myds annettava tyontekijbille toimintaohjeet tapaturmien tai sairastumisten
vaatimiin oikeanlaisiin toimenpiteisiin. TyOnantajan on jarjestettava tyopaikalle
ensiapuun soveltuva tila sekd oikeanlaiset ensiapuvdalineet. Yksi tarkeimmista
laissa maaritellyistd tyonantajan velvollisuuksista on maarittda tyontekijdiden

roolit eri pelastus- ja ensiaputoimenpiteissa. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tieliikennelaissa on asetuksia koskien yleistd auttamisvelvollisuutta seka onnet-
tomuuteen osallisien auttamisvelvollisuutta. Yleinen auttamisvelvollisuus maa-
raa jokaisen ajoneuvon kuljettajan kuljettamaan liikenneonnettomuudessa louk-
kaantuneen henkilon hoitoon. Onnettomuuteen osallisien auttamisvelvollisuu-
dessa taas maaritelladn jokaisen tienkayttajan, joka on jollain tavoin joutunut
osalliseksi liikenneonnettomuutta, avustamaan vahingoittuneita ja avuttomaan
tilaan jaaneita. (Tieliikennelaki 267/1981.)

Suomen lainsdddanndssa ei siis ole suoraa ensiapuvelvoitetta kodin ja vapaa-
ajan tapaturmille. Monet ovat kuitenkin hankkineet ensiapukoulutuksella val-
miutta mahdollisiin auttamistilanteisiin. Ensiaputilanteessa parhaan kykynsa
mukaan auttaneet toimivat oikeudellisesti oikein sekd noudattavat kansalaisvel-

vollisuuttaan. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012b.)



3 Ensiavun merkitys

Ensiavun on tarkoitus pelastaa, ehkaista ja estaa jo sattuneen tapaturman pa-
heneminen ja uusien vammojen syntyminen. Ensiavun tarkoituksena on myos
tukea ihmisia oma-aloitteiseen terveyden yllapitAmiseen ja erilaisten tapahtu-
mien ehkaisyyn. Ensiapu on nimensa mukaisesti usein nopeaa, henkea pelas-
tavaa apua ennen ammattiavun saapumista. Ensiavun merkitys korostuu eten-
kin tilanteissa, joissa ammattiavun paikalle saaminen voi vieda aikaa. (Korte
2014.)

Henke& pelastavan ensiavun merkityksesta kertoo esimerkiksi elvytyksen aloit-
tamisen ajoitus. Kriittisimmin ensiapua tarvitsevat sydanpysahdyspotilaat, joiden
painelu-puhalluselvytys on aloitettava viimeistddn 10 minuutin kuluessa. Elot-
tomaksi menneen selviytymiseen vaikuttaa tarkeimpana tekijanéd painelu-
puhalluselvytyksen aloitus ajoissa. Muiden &killisesti sairastuneiden hoidon
viivastymisen merkityksesta ei ole yhta tarkkaa tutkimustietoa. (Castrén ym.
2012, 19))

Hatatilanteessa ensimmaiset minuutit ratkaisevat, ja tassa ajassa usein suorite-
taan ensiauttajan toimesta tapahtuva ensiaputoiminta. Huomattavaa ensiavun
vilvastymistd eivat my6hemmat hoitotoimenpiteet enaa voi korjata. (Sahi,

Castrén, Helistd & Kamarainen 2007, 24 ).

4 Hataensiapu ja hatatilapotilas

Korkeariskisia hatatilapotilaita ovat akillisesti sairastuneet tai vammautuneet,
joilla on huomattava riski menehtya tai saada pysyva vamma. Naiden potilaiden
auttamiseksi tarkoitetut toimenpiteet, joilla parhaimmillaan voidaan ehkaista
heiddn menehtymisensa, on hataensiapua. Kyseisia toimenpiteitd ovat potilaan
siirtaminen suojaan valittdmasti uhkaavalta vaaralta, peruselvytys, hengitystei-

den avaaminen, verenvuodon tyrehdyttdminen sek&a ensiarvio. Auttajan koke-



mus ja koulutus on ratkaiseva tekija hataensiavun tehossa. (Castren ym. 2012,
18.)

4.1 Tajuton potilas

Tajunnalla tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta omasta itsestaan ja ymparistosta
seka reagointia ulkoisiin arsykkeisiin. Tajunnantason laskettua tarpeeksi seuraa
tila, jota kutsutaan tajuttomuudeksi. Tahan tilaan joutuessaan ihminen ei reagoi
ulkoisiin arsykkeisiin, eiké ole herateltavissa. (Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen
& Westergard 2009, 36.)

Syita tajuttomuudelle on monenlaisia. Ne voivat vaihdella vaarattomista, tilan-
nepaikalla hoidettavista tiloista aina mahdollisesti kuolemaan johtaviin hatatilan-
teisiin. Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa kahteen eri luokkaan, jotka ovat aivo-
peraiset ja yleiset syyt. Ensiauttajan on hyva muistaa yleisimmat tajuttomuuden
syyt, silla tietyt tapaukset voidaan hoitaa tapahtumapaikalla. Naitd ovat esimer-
kiksi matala verenpaine, yleinen hapenpuute, riittAmaton hengittaminen, alhai-
nen verensokeri, myrkytystila tai jopa tajuttomaksi tekeytyminen. (Castren ym.
2012, 163.)

Tajunnantason aleneminen johtaa ensin uneliaisuuteen. Tassa tilanteessa hen-
kilon on haasteellista yllapitad normaalia vireystilaansa, mutta han on heréatelta-
vissa puheella tai kosketuksella. Tajunnantason edelleen alentuessa henkil6 on
herateltavissd vain voimakkailla huudoilla, ravistelulla tai kipua aiheuttamalla.
Lopulta henkil voi vajota tajuttomuuteen, jolloin han ei ole enaa herateltavissa.
Tajuttomaan tai sekavaan henkilo6n on aina suhtauduttava erityisen vakavasti.
(Castrén ym. 2012, 366 — 367.)

Kun kohdataan tajuton henkild, on tarkeaa selvittaa valittomasti, mitd on tapah-
tunut. Esitietojen jalkeen heratella&an tajutonta ravistelemalla ja puhuttelemalla
kovaan aaneen. Jos henkilo ei herda, soitetaan valittomasti yleiseen hatanume-
roon. Taman jalkeen autettava kaannetaan selélleen ja selvitetdén, hengittaako

han normaalisti. Hengitystiet avataan ojentamalla autettavan paata leuan kar-
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jesta nostamalla ja toisella k&della otsasta painamalla. Nain saadaan katsottua,
kuunneltua ja tunnusteltua hengitysta tarkemmin ja varmemmin. Myds rintake-
han liikkeet, hengitysdanet ja ilmavirtauksen tuntuminen antavat havaintoja
mahdollisesta hengityksestd. Jos hengitys on normaalia, tajuton tulee kaantaa
kylkiasentoon. Lopuksi on huolehdittava, ettéa hengitystie on avoin ja hengitysta

on tarkkailtava ammattiavun tuloon asti. (Suomen Punainen Risti 2010.)

4.2 Eloton potilas

Elottomuudella tarkoitetaan sitd, kun elottomaksi oletettu henkil6 ei hengita
normaalisti tai on menettanyt nopeasti tajuntansa eikd reagoi puhutteluun tai
ravisteluun. Verenkierron arviointi on epaolennaista elottomaksi menneelta
henkil6lta, eika sita tule arvioida sykkeen tunnustelulla, koska se voi olla vaike-
aa terveydenhuollon ammattihenkil6llakin. Hengityksen arviointi saattaa olla
maallikolle haasteellista, silla hengitys voi olla elottomalla aluksi kuorsaavaa,
haukkovaa tai katkonaista. (Aalto ym. 2009, 267 — 268.)

Akkielottomuuden sattuessa on tarkeinta pyrkia palauttamaan elottomaksi men-
neen henkilon verenkierto mahdollisimman nopeasti. Nopeasti aloitettu perusel-
vytys voi parantaa ennustetta kaksin- tai jopa kolminkertaisesti elvytyksen lop-
putuloksesta sekad sen jalkeisesta toipumisesta. Verenkierron pysahdyttya eli-
mistd alkaa karsid hapenpuutteesta, mik& johtaa mahdollisiin vaurioihin esimer-
kiksi aivoissa. Jos viive elvytyksen aloitukseen on yli 10 minuuttia verenkierron
lakkaamisesta, selviytymismahdollisuudet ovat hyvin heikot. (Castrén ym. 2012,
375-376.)

Maallikon on tarked tunnistaa elvytysta vaativa hatatilanne ja halyttdd ammat-
tiapua paikalle soittamalla hatakeskukseen. Kun ndhdééan elottomaksi mennyt
henkild, toimitaan aluksi kuten tajuttomaksi menneen henkilon kanssa. Jos hen-
kilo ei reagoi ravisteluun tai puhutteluun, eikd hengitys ole normaalia, tehd&an
valittomasti hatailmoitus. Kun on soitettu hatakeskukseen, toimitaan hatakes-

kuksen antamien ohjeiden mukaan. Esimerkiksi jos ensiauttajalla ei ole koke-
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musta elvyttamisesta, hatakeskus antaa ohjeet paineluelvytykseen. (Aalto ym.
2009, 270.)

Kun aloitetaan painelu-puhalluselvytystd, siirretadn eloton ensin tasaiselle ja
kovalle alustalle selélleen. Elvyttdja asettautuu polvilleen elottoman viereen ja
paljastaa taman rintakehan, jos rintakeh& on helposti riisuttavissa. Painelua
aloittaessa asetetaan hallitsevan kaden kammenen tyvi keskelle rintalastaa, ja
toinen kasi asetetaan sen paalle. Optimaalinen paineluasento saadaan pitamal-
l&a kasivarret ja selkd& suorina seka kyynarnivelet ojennettuina. (Kaypa hoito -

suositus 2011a.)

Painelu aloitetaan taajuudella 100 kertaa minuutissa, mutta se ei saa ylittda
120:t4 kertaa minuutissa. Rintalastaa painetaan 30 kertaa mantamaisella liik-
keella. Painannan syvyys tulee olla noin 5-6 senttimetria rintakeh&sta. Painaes-
sa on hyva muistaa kayttaa ylavartalon painoa hyvaksi ja pitdd hartiat kohtisuo-
raan elvytettavan rintakehan ylapuolella oman jaksamisen maksimoimiseksi. 30
painalluksen jalkeen tulee elvytysta jatkaa kahdella puhalluksella. (Kaypa hoito -

suositus 2011a.)

Elvytettavan hengitystiet avataan kohottamalla leuan karkeéa ylospain ja taivut-
tamalla paata taaksepdain otsasta painamalla. Puhallus toteutetaan ensin sul-
kemalla sieraimet saman kaden peukalolla ja etusormella, jolla painetaan otsaa.
Taman jalkeen vedetaan ilmaa omiin keuhkoihin ja painetaan huulet tiiviisti elvy-
tettavan suuta vasten. Puhalletaan kaksi noin sekunnin mittaista voimakasta
puhallusta elvytettavan keuhkoihin, seuraten samalla, ettd rintakeha kohoaa.
Taman jalkeen painelu-puhalluselvytysta jatketaan rytmilla 30 painallusta ja 2
puhallusta siihen saakka, kunnes autettava heraa, auttaja ei endé jaksa tai kun-
nes ammattiauttajat saapuvat paikalle ja antavat luvan lopettaa. (Kaypa hoito -

suositus 2011a.)
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4.3 Eloton lapsi ja vauva

Elvytyssuosituksen mukaan lapsiksi maaritelladn alle murrosikaiset. Lasten
kohdalla elvytysohjeet poikkeavat hieman aikuisten elvytysohjeista, silla lasten
yleisimmat sydanpysahdyksen syyt ovat hengitystieperéaisia. Nama johtavat ha-
penpuutteeseen ja ovat syynad yli 90 prosentissa sydanpysahdyksista. Koska
syyna on hapenpuute, kohdistetaan elvytystoimet ensisijaisesti hengityksen pa-
lauttamiseen. Lapsen elvytys tapahtuu samalla tavoin kuin aikuisenkin, mutta se
aloitetaan aina viidella puhalluksella. Elvytysta jatketaan painelemalla ja puhal-
tamalla rytmilla 30:2 kuten aikuisillakin. Painelu tapahtuu k&mmentyvella, kasi-
varsi suorana rintalastan alaosaa vasten. Oikea painamissyvyys on noin Kkol-
masosa lapsen rintakehan syvyydesta. Painellessa tulee muistaa, etta lapsen
rintalastan rakenne on aikuista heikompi ja painelu tulee suhteuttaa lapsen ko-

koon. (Kaypéa hoito -suositus 2011a.)

Elvytyssuosituksen mukaan vauvoiksi maaritellaan alle 1-vuotiaat. Vauvan elvy-
tys tapahtuu samalla tavoin kuin lapsen elvytys. Vauvan elvytyksessa tulee
noudattaa varovaisuutta erityisesti painelu- ja puhallusvoimassa, ja se tulee
suhteuttaa vauvan kokoon. Painelu tapahtuu yhden kaden kahdella sormella,
rintalastan alaosaa vasten. Puhalluksessa auttajan tulee peittd&d suullaan vau-

van suu ja sieraimet. (Kaypa hoito -suositus 2011a.)

4.4 Hukuksiin joutunut

Suomessa hukkuu vuosittain noin 170 ihmistd, joista suurin osa on miehid. Puo-
let hukkumistapaturmista tapahtuu kolmen kesdkuukauden aikana, mista johtu-
en merkittdva osa onnettomuuksista liittyy uintiin ja vesilikenteeseen. (Rautiai-
nen 2011.)

Veden alle joutuessa ihmisen elimistd kuluttaa happivaransa hyvin nopeasti.
Veren ja koko kehon vahahappisuus saa aikaan metabolisen asidoosin, joka
pitkittyessaan aiheuttaa syddmeen kammiovarinda ja lopulta sydanpysahdyk-

sen. Hapenpuutteesta johtuvien elinvaurioiden kehittyminen riippuu siitd, kuinka
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kauan sydadn on pysahdyksissa. Hapenpuutteen ja sydanpysédhdyksen vaka-
vimmat seuraukset aiheutuvat yleensa aivoille, jotka sietavat hapenpuutetta
vain 4-5 minuuttia. Taméan ajan jalkeen aivot alkavat mita todennakoisimmin
vaurioitua. (Lund & Perttila 1999.)

Hukuksissa ollut henkild vedetadn pois vedesta kovalle, joustamattomalle alus-
talle. Taman jalkeen soitetaan yleiseen hatdnumeroon 112 tai jos paikalla on
muita henkil6itd, voidaan pyytdd heitd tekemaan hatailmoitus. Avataan hukuk-
sissa olleen hengitystiet ja kuunnellaan, katsellaan ja tunnustellaan hengitysta.
Mikali hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu kokonaan, elvytys on aloitettava
viidella puhalluksella. Taman jalkeen elvytys jatkuu rytmilla 30 painallusta ja 2
puhallusta. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kauan, kunnes autettava
heraa, alkaa hengittdd, auttajan voimat ehtyvat tai kunnes ammattiauttajat saa-

puvat paikalle ja antavat luvan lopettaa. (Suomen Punainen Risti 2011.)

Jos hukuksissa ollutta pelastetaan veden varasta, on tarkeaa huolehtia pelas-
tettavan lisaksi myos pelastajan omasta turvallisuudesta. Apuvalineind pelas-
tuksessa voi kayttaa esimerkiksi koytta, pelastusrengasta tai airoa, mikali se on
mahdollista. Lisaksi toimiminen yhdessa parin kanssa on turvallisempaa yksin
pelastamisen sijaan. (Rautiainen 2011.)

5 Leirien yleisimmat tapaturmat

5.1 Haavajasen ensiapu

Haavoilla tarkoitetaan ehjan ihon tai ihon alaisen kudoksen rikkoontumista.
Haavatyypista riippuen se voi syvyyden ja sijainnin mukaan ulottua myds ihon
alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun tai hermo- ja verisuonirakenteisiin. Haava-
tyyppi riippuu siitd, kuinka haava on muodostunut. Haavatyyppeja ovat esimer-
kiksi pinnallinen haava, ruhjehaava, viiltohaava ja pistohaava. Pinnallinen haava
syntyy ihoon kohdistuneesta hankauksesta tai kitkasta, ruhjehaava tylpasta is-

kusta, viiltohaava viiltavasta esineesta, kuten veitsestd, ja pistohaava puukosta
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tai naulasta. Haavat jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Tyypillisi& puhtai-
ta haavoja ovat leikkaushaavat, kun taas likaisia haavoja ovat esimerkiksi pu-
remahaavat. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26-28.)

Kun ihoon muodostuu verinahkaan asti ulottuva haava, on tyypillista, etta se
erittad verta tai kudosnestetta hiussuonien rikkouduttua (Hietanen & Juutilainen
2012, 28). Haavan syntymekanismista riippuen haava voi vuotaa runsaasti ver-
ta myos ulospain. Runsaan verenvuodon tyrehdyttdminen on akuutin haavan
muodostuessa tarkein yksittdinen toimenpide, ja se on pyrittdva tekemaan
mahdollisimman nopeasti. Haavasta tuleva mahdollinen verenvuoto tulee tyreh-
dyttaa painamalla vuotokohtaa esimerkiksi kadella tai liinalla. Jos haava on raa-
jassa, on raajan kohottaminen tarkeaa verenvuodon, kivun ja turvotuksen va-
hentamiseksi. Lopuksi haava-alue on hyva suojata sidoksella. (Sahi ym. 2007,
75-77.)

Haavan puhdistaminen heti alkuvaiheessa edesauttaa sen paranemista, jotta se
ei tulehdu ja vaikeuta haavan paranemista. Haavan puhdistaminen maallikon
toimesta tulee olla harkittua, varovaista, ja toimenpide tulee tehda yksinkertai-
sesti. Irtonaiset roskat poimitaan haavasta ja huuhdellaan se puhtaalla, juokse-
valla vedella. Vaativampia, jatkohoitoa tarvitsevia haavoja ei puhdisteta kotona
eikad tapahtumapaikalla. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012c.)

Aluksi autettava on hyva pitad makuullaan sokin valttamiseksi. Runsaasti verta
vuotavat haavat, tyypista ja vuodon maarasta riippuen, on ensisijaisen tarkeaa
sitoa painesiteelld, jos sidostarvikkeita on paikan paalla riittavasti. Painesiteen
on tarkoitus olla haavan vuotokohtaa tukeva, mutta se ei saa kuitenkaan kiristaa
likaa. Haava-alueen paalle on hyva asettaa suojaside. Suojasiteen paalle ase-
tetaan 1-2 siderullaa tukevasti toimimaan painona haavan paalla. Lopuksi haa-
van paalle sidotaan joustoside suojaksi ja tueksi. Koko haavan sitomisen ajan
on muistettava pitda puristus haavalla, jotta se ei vuoda siteiden véliin. (Castren
ym. 2012c.)
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5.2 Palovamma ja sen ensiapu

Palovamma on ihonalaiskudoksen tai ihon vaurio, jonka aiheuttaa lampd, s&hké6
tai jokin kemiallinen aine. Palovammat luokitellaan pinnallisiin ja syviin palo-
vammoihin sen mukaan, kuinka syvalle ihoon ne ulottuvat tai kuinka laaja-
alaisia ne ovat. Palovammojen laajuuden maarittelyssa kaytetadn yhdeksan
prosentin s&dantda, jossa kammenen laajuinen alue vastaa yhta prosenttia, yla-
raaja yhdeksaa prosenttia ja alaraaja 18:aa prosenttia kehon pinta-alasta. Mita
suurempi alue on palanut, sitd vakavampi palovamma on kyseessa. (Sahi ym.
2007, 95-96.)

Iho koostuu kolmesta kerroksesta: orvaskedesta eli epidermiksestd, verinahasta
eli dermiksesta sek& ihonalaisesta rasvakudoksesta eli subkutiksesta (lholiitto
Ry, 2013). Ensimmaisen asteen palovamma rajoittuu ihon pintakerrokseen or-
vasketeen. Toisen asteen palovammat jaetaan kahteen osaan: toisen asteen
pinnallisiin palovammoihin seka toisen asteen syviin palovammoihin. Toisen
asteen pinnallinen palovamma ulottuu verinahan ylimpiin osiin, kun taas toisen
asteen syva palovamma yltda verinahan tyvisolukerrokseen saakka. Kolman-
nen asteen palovamman seurauksena kaikki ihon kerrokset ovat palaneet. (li-

vanainen & Syvaoja 2009, 517.)

Pinnallisen palovamman seurauksena ihosta tulee punainen, kosketusarka, kui-
va seké se voi olla lievasti turvonnut. Toisen asteen pinnallinen palovamma saa
ihon punoittamaan, se on erittdin kivulias ja siihen muodostuu rakkuloita. Toisen
asteen syva palovamma eroaa pinnallisesta siinda maarin, ettd sen aiheuttama
kipu on lievempéaéa tuntohermojen tuhoutumisen vuoksi. lhon pinta on nahka-
mainen, eiké se valttamattd muodosta rakkulaa palaneelle alueelle. Kolmannen
asteen palovammoissa iho on kuiva, ja se voi olla variltdéan musta. Palovamma
on kivuton, koska tuntohermot ihossa ovat tuhoutuneet. (Kuisma, Holmstrom &
Porthan 2008, 353-354.)

Palovamman ensiapu riippuu sen luokituksesta. Tarkeaa on myds huomioida
vamman laajuus, syvyys, sijainti, potilaan ikd ja perussairaudet. (livanainen &

Syvéoja 2009,518.) Pinnalliset ensimmaisen ja toisen asteen palovammat voi-
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daan tavallisesti hoitaa kotona. Pinnallisen palovamman tunnistaa ihon saily-
neesta kosketustunnosta, vitaalireaktiosta (ihoa painettaessa haavapinta kalpe-
nee ja vari palaa punaiseksi valittomasti painamisen jalkeen) seka ihon kosteu-
desta. (Kuisma ym. 2008, 353-354.)

Tarkeaa on aloittaa palaneen ihon jddhdytys juoksevan, viiledn veden alla valit-
tomasti, ja sitd tulisi jatkaa yhtajaksoisesti 15-20 minuuttia. Taman tarkoitukse-
na on vahentaa kipua seka estaa palovamman levidmista syvempiin ihokerrok-
siin. Jos iholle muodostuu rakkuloita toisen asteen pinnallisen palovamman
seurauksena, niita ei saa puhkaista. Rakkula suojaa ep&puhtauksien péaasyn
kudoksiin. Mikali iho erittdd tai silhen muodostuu rakkuloita, voi vaurioalueen
suojata palovamman hoitoon tarkoitetulla rasvataitoksella muutaman paivan
ajaksi. Jos palovamma tulehtuu, on syytd menna ladkarin. Pinnallisen palo-

vamman paraneminen kest&a noin viikon. (Sahi ym. 2007, 96-97.)

Jatkohoitoa vaativia palovammoja ovat kammenta suuremmat (>1%) toisen as-
teen palovammat, kolmannen asteen palovammat seka hengitystie- ja sahkdpa-
lovammat (Suomen Punainen Risti 2013). Vanhuksilla jatkohoitoa vaativat lie-
vatkin palovammat, silla ialla on suuri vaikutus siihen, kuinka palovamma para-
nee. 80-vuotiaalla jo 10 prosentin palovamma voi olla hengenvaarallinen.
(Kuisma ym. 2008, 355.)

5.3 Nilkan vamma ja sen ensiapu

Nilkan tavallisimpana urheiluvammana pidetaan nilkan nyrjahdysta, joka voi
kuitenkin sattua myds ilman erillistd liikunnallista erityisaktiviteettia (Orava
2006). Nyrjahdys tarkoittaa nivelta ymparoivien nivelsiteiden venymista tai osit-
taista repeytymistd. Taman lisaksi nivelen ymparilla olevat lihakset ja janteet
voivat venahtda. Puolet tapaturmista tapahtuu urheillessa, ja siitd syysta nilkan
nyrjahdys onkin tyypillisin urheiluvamma kaikenikaisilla. Lievid nyrjahdyksia voi
sattua myos kavelyn, liukastumisen tai kiven paélle astumisen seurauksena.
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 313.)
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Nyrjahdyksen seurauksena nilkan asento- ja liikketunto, tasapaino seka lihasten
yhteistoiminta heikkenevat. Vamma jaa usein ilman kuntoutusta ja siihen liitty-
vaa ohjeistusta, jolloin nilkan toiminta ei palaa ennalleen. Kuntouttamattomalla
nilkalla on riski saada toistuvia nyrjahdyksia, joten uusintavammojen ehkéaise-
miseksi sen hoidosta kannattaa huolehtia hyvin. (Saarikoski ym. 2010,313.)
Lievan nyrjahdyksen yhteydessa nilkassa esiintyy arkuutta ja turvotusta. Vaike-
an nyrjahdyksen tunnistaa voimakkaasta kivusta, nakyvasta turvotuksesta ja
nilkan alueelle mahdollisesti kehittyvastd mustelmasta. Nilkka tuntuu jaykalta, ja
kovan kivun vuoksi liikkuminen on vaikeaa tai lahes mahdotonta. (Saarikoski
ym.2010,314.)

Nilkanvammojen ensiapu koostuu niin sanotusta kolmen K:n saannosta. Komp-
ressio tarkoittaa puristusta. Vammakohtaa on hyva painaa kasin tai siteen avul-
la. Koho tarkoittaa sitd, ettd vammautunutta kohtaa nostetaan koholle esimer-
kiksi kehoa vasten. Kylmé& tarkoittaa sita, ettd asetetaan kylmaa, kuten jaata,
lunta tai kemiallinen kylmé&pakkaus kankaan sisdssd vamman ymparille noin
15-20 minuutin ajaksi. Kylmaa ei saa koskaan asettaa paljaalle iholle paleltu-
mavaaran vuoksi. Nama kaikki kolme, kompressio, koho seka kylma, vahenta-
vat verenkiertoa, verenvuotoa seka kipua ja turvotusta vamma-alueella. Anne-
tun ensiavun jalkeen loukkaantunut on hyva toimittaa la&kariin tilanteen niin

vaatiessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

5.4 Pistot ja puremat

Kun vieraita aineita paasee inmisen elimistoon piston tai pureman seurauksena,
elimist6d puolustautuu eli immuunivaste kaynnistyy. Tallaisia vieraita aineita ovat
esimerkiksi bakteerit, virukset sekd myrkylliset aineet. Aine, joka kaynnistaa
elimistdon immuunivasteen, on antigeeni. Vastaavasti allergisen reaktion kayn-
nistavaa antigeenia kutsutaan allergeeniksi. Allergisella inmisella immuunijarjes-
telmdn toiminta on epatarkoituksenmukaista, ja se muodostaa vasta-
ainereaktion vaarattomia aineita, kuten siitep6lya, vastaan. Taman reaktion seu-

rauksena ihmisella ilmenee erilaisia allergisia oireita tavallisimmin hengitystei-
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den limakalvoilla, iholla, ruuansulatuskanavassa seka silmien sidekalvoilla. (Al-

lergia ja astmaliitto 2014.)

Joskus jokin ulkoinen aine tai tekija saa elimistossa aikaan voimakkaan tuleh-
dusreaktion. Tata tulehdusreaktiota kutsutaan anafylaktiseksi sokiksi. Voimak-
kaan reaktion yhteydessa verisuonten nopea laajeneminen sek& nesteen ker-
tyminen kudoksiin saavat hengitystiet ahtautumaan. Matala verenpaine seka
ahtaat hengitystiet saavat aikaan sokin oireita. Sokkioireina voi ilmeté kutinaa,
polttelua iholla, rintakipuja, hengitysvaikeuksia seka huimausta. My6és pahoin-
vointi, vatsakivut, pdansarky seka tajunnantason aleneminen voivat olla merk-
keja sokista. Oireiden ilmaantuvuus voi vaihdella minuuteista tunteihin. (Kuisma
ym. 2008, 369-370.)

5.4.1 Ampiaisen pisto ja ensiapu

Yleensd hyonteisten pistot ovat harmittomia. Pistokohdat voivat olla kivuliaita,
mutta eivat yleensa vaadi erityista hoitoa parantuakseen. Poikkeuksen aiheut-
tavat tilanteet, joissa hyodnteisen pisto saa aikaan allergisen reaktion. (Sahi ym.
2007, 114.) Vaestotutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettda suomalaisista aikuisista
0,3-7,5 % on yliherkki&d ampiaisen pistolle. Lapsien kohdalla luvut ovat pienem-
pia. Ampiaisen pistosta aiheutuvaan yliherkkyysreaktioon kuolee Suomessa

muutama ihminen vuosittain. (Kaypa hoito -suositus 2011b.)

Ampiaisen pistdesséa elimistoon erittyy myrkkya, joka mahdollistaa allergisen
reaktion synnyn. Yleensa oireet ovat paikallisia ja esiintyvat vain pistokohdassa
punoituksena ja turvotuksena. Osalle pistosta kehittyy laaja-alaisempi allerginen
reaktio, jolloin punoitus, turvotus ja nokkospaukamat voivat levita pistoalueen
ulkopuolelle. Herkimmille ampiaisen pisto voi saada aikaan hengenvaarallisen
anafylaktisen reaktion. (Hannuksela 2012.) Reaktion syntyyn ja voimakkuuteen
voivat vaikuttaa myo6s pistokohdan sijainti ja se, onko henkiléa pistanyt yksi vai
useampi ampiainen. Suun ja kaulan alueen pistokset seka pienten lasten pis-
tokset voivat vaatia kiireellistd hoitoa, mikali oireet esiintyvéat hyvin voimakkaina.
(Sahi ym. 2007, 115).
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Ensipuna pistopaikkaan laitetaan kylma& kivun lievitykseksi. Mikali ampiaisen
pistin on jaényt iholle, se poistetaan varovasti esimerkiksi pinsettien avulla. Jos
pistos saa henkildssa aikaan anafylaktisen reaktion, on valittbmasti soitettava
hatanumeroon lisdavun saamiseksi. Henkil6lla voi myos olla mukanaan oma
ensiapulaake (adrenaliinipistos Epipen ® tai Jext), joka annetaan valittomasti
ohjeen mukaan. Ensiavun antamisen jalkeen on tarkeda seurata autettavan
tilaa siihen saakka, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Jos tilanne muuttuu

selkeasti, on hyva soittaa uudelleen hatanumeroon. (Sahi ym. 2007,115.)

5.4.2 Kyyn purema ja ensiapu

Kyykdarme on ainoa myrkkykdarme, joka elad Suomessa luonnonvaraisena.
Purema on kaikille vaarallinen, mutta erityisen vaarallinen se on lapsille, van-
huksille ja allergisille henkildille. (Korte & Myllyrinne 2012, 95.) Kyyk&armeen
myrkky sisaltdéd entsyymeja, jotka saavat aikaan muun muassa veren hyytymi-
seen vaikuttavan tekijan, fibrinogeenin, hajoamista sek& kudostuhoa. Allergikoil-
le myrkky on vaarallista sen sisaltaméan proteiinin vuoksi. Proteiini voi aiheuttaa
allergisen reaktion, pahimmillaan jopa anafylaksiaa, vapauttamalla histamiinia ja
verisuonia laajentavaa proteiinia, bradykiniinia. Myrkyn vaikutukset kohdistuvat
paaasiassa verenhyytymisjarjestelmaan ja verenkiertoelimist6on. (Hoppu 2011,
2180.)

Yleensa kyy saa purtua ihmista raajan dareisosaan. Tyypillisesti puremasta jaa
ihoon kahden hampaan aiheuttama pistosjalki, joka turpoaa, alkaa aristaa ja
muuttaa varia tumman sinipunaiseksi. Myos yleisoireita, kuten nokkosihottu-

maa, paansarkya seka pahoinvointia, voi ilmeta. (Hoppu 2011, 2181.)

Kyyn purtua on tarkeda viilentdd puremakohtaa ja véalttaa tarpeetonta liikuttelua
raajassa, jossa purema sijaitsee. Ensiavuksi on tarkeda ottaa kyypakkauksen
kortisonitabletteja ohjeen mukaan ja hakeutua sen jalkeen laakariin. Mikali kyyn
purema saa aikaan vakavia allergisia oireita, on soitettava valittomasti hatanu-
meroon 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 95.)
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5.5 Silmdvammat

Silmavammoilla tarkoitetaan silmiin kohdistuvaa vammaa tai tapaturmaa. Sil-
miin kohdistuvat vammat ja tapaturmat voivat olla hyvin vakavia silman pehme-
an rakenteen vuoksi. Suoraan silmaan kohdistuvat vammat voivat vahingoittaa
nakoaistia lopullisesti. TAman vuoksi silmdvammat vaativat yleensa laakarin
hoitoa tai vahintaan tarkastusta. (Sahi ym. 2007, 109.) Yleisimpia arkipaivaisia
silmavammoja ovat kemiallisten aineiden ja vierasesineiden aiheuttamat tapa-
turmat, jotka ovat kotikonstein hoidettavissa, tai ainakin pienilla toimenpiteilla

vakavimmilta vaurioilta ehkaistavissa. (Haavisto, Leivo & Uusitalo 2012, 3659.)

5.5.1 Kemiallinen silmdvamma ja sen ensiapu

Kemiallisella silmavammalla tarkoitetaan silmaan roiskahtanutta ulkopuolista
ainetta tai kemikaalia. Ensioireina kemialliselle silméavammalle altistunut tuntee
yleensa kyynelvuotoa, kipua, valonarkuutta ja jopa naon heikentymista. (Saari
2011, 401 — 416.) Kun vierasta ainetta on roiskahtanut silméaéan, olisi hyva selvit-
taa, mit aine on ja onko se emaksista vai hapanta. Kemiallinen aine voi aiheut-
taa silmaan pinnallista arsytysta, lievaa turvotusta ja pahimmassa tapauksessa
syOpymavamman ilman riittdvad ensiapua. Emaksiset aineet aiheuttavat sil-
maan joutuessaan yleensa vakavampia vaurioita ja syvempid silmavammoja
kuin happamat aineet. Eméksen aiheuttamat syopymaét voivat edeta huuhtelus-
takin huolimatta. Happojen aiheuttamat vammat ovat pinnallisempia ja yleensa
esiintyvat vain aineen kosketuskohdissa. (Haavisto ym. 2012, 3662-3663.)
Emaksisia ja happamia aineita ovat esimerkiksi puhdistus- ja siivousaineet (Sii-

vousaineet 2013).

Kemiallisten silmdvammojen ensiapuna tarkein yksittdinen toimenpide on sil-
man riittavan pitka ja mahdollisimman pian aloitettu huuhtelu. My6s silmén en-
nusteen kannalta huuhtelu on tarkein yksittdinen toimenpide. (Saari 2011, 411 —
412.) Silman huuhtelun tulee tapahtua heti kemikaalin kosketuksen jalkeen, ja
se onnistuu helpoimmin siten, ettd silm& huuhdellaan esimerkiksi vesihanan tai

suihkun alla juoksevalla vedella. Tarpeen mukaan silmaluomi tulee avata sor-
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mella painamalla. Huuhtelun olisi hyva jatkua vahintdan 10 — 30 minuutin ajan.
Annetun ensiavun jalkeen on syyta kayda ladkarin tarkastuksessa mahdollisten
silmédn vahinkojen, kuten syopymien, vuoksi. (Castren, Korte & Myllyrinne
2012d.)

5.5.2 Vierasesine silmassé ja sen ensiapu

Kun vierasesine tulee silméan pinnalle se aiheuttaa oireina roskantunnetta, vetis-
tysta, verestysta, kipua ja valonarkuutta. Lievissa tapaturmissa vierasesine jou-
tuu paallimmaiseen, silmaa suojaavaan kerrokseen eli sidekalvolle. Sidekalvolla
vierasesine hakeutuu yleensa kyynelvuodon mukana silman alakulmaan, josta
se on helppo poistaa puhtaalla liinalla. Vierasesineen hakeutuessa poikkeuksel-
lisesti alaluomen alle, voi silmaluomea vetéda kevyesti sormella alaspéin, jolloin
luomen alle saadaan nakyvyys. Taalta vierasesineen voi poistaa helposti esi-
merkiksi kostealla pumpulipuikolla. (Saari 2011, 402 — 403.)

Silman arsyyntyessa tulee valttaa silmien hieromista, ettei side- tai sarveiskal-
von pintasolukko vaurioituisi yhtdan enempaa. Silman arsytys voi jatkua viela
rikan tai roskan poistonkin jalkeen useita tunteja. Jos silman epamukava tunne
jatkuu pahentuvana kipuna, on laakarin tarkastus tdssé vaiheessa aiheellinen.
Vierasesineen mahdollisimman aikainen poistaminen edesauttaa ja nopeuttaa

silmén paranemista jatkossa. (Seppanen 2013.)

Jos terava tai kulmikas vierasesine tunkeutuu silmaan suurella energialla, on
vakava silmdvamma mahdollinen. Tasta aiheutuu silmaan jatkuvaa kovaa ki-
pua, jonka vuoksi on hyva hakeutua laakarin tarkastukseen ja mahdolliseen
hoitoon. Silman lisavaurioita ehkaistaessa on hyva pyrkia valttamaan voimakas-
ta silmien kiinni painamista. (Saari 2011, 403.) Lopuksi molemmat silmat peite-
taan kevyesti. Kun terve silmd on peitetty, ei vahingoittunutkaan silma liiku.
(Castrén ym. 2012d).
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Joensuun orto-
doksiselle seurakunnalle ajantasainen, tarkoituksenmukainen ja selkea en-
siapu- ja elvytysohjeistus niin leirinohjaajien, kuin seurakunnan jasentenkin
kayttoon. Ensiapuohjeet noudattavat Suomen Punaisen Ristin seka Kaypa hoito
-suosituksen mukaisia hoito-ohjeita.

Opinnaytetyon tavoite on lisata leirilaisten turvallisuutta tukemalla ohjaajien en-
siapuvalmiuksia. Taman lisdksi haluamme tuotoksellamme lisata seurakunta-
laisten valmiutta auttaa akillisissa hatétilanteissa. Ensiapuoppaan ja elvytysoh-
jeiden tehtdva on parantaa leireilla tdissa olevien henkil6iden ensiapuvalmiuksia
seka seurakunnan jasenten ja tyontekijoiden toimintavalmiuksia hatatilanteiden

sattuessa.

7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi ammattikorkeakoulun opinnéytetyén muoto.
Toiminnallinen tyo voi olla jokin kayttoon tehty tyd, perehdytys, opastus tai oh-
jeistus. Sen voi toteuttaa myos erilaisina tapahtumina tai koulutustilaisuuksina.
Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on yleensa kehittdd kaytannon ken-
tan toimintaa. Toiminnallisessa tydssa yhdistyvat niin kaytannon toteutus kuin
raportointikin. (Vilkka & Airaksinen 2003,9.)

Toiminnallisesta osuudesta kirjoitetaan raportoimalla. Raportissa kuvataan toi-
minnallisen osuuden suunnittelu, toteutus seka tehdyn toiminnan arviointi. Ra-
portti on teksti, josta kay ilmi, miten on tehty, miksi on tehty ja mita on tehty.
Toiminnallisesta osuudesta raportoitaessa tulee noudattaa tieteellisen kirjoitta-
misen vaatimuksia. Myds pohdinta on tarkea osa raportointia. Siind on tarkoitus
tarkastella tydn onnistumista ja toteutusta. Pohdinnassa arvioidaan tyon tulosta

seka tekijan omaa ammatillista kehitysta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa tarkastellaan kolmea eri osa-aluetta.
Nama osa-alueet ovat tyon idea, tyon ja raportoinnin toteutustapa seka kieliasu.
Tarkemmin paneudutaan itse tyon toteutuksen arviointiin. Kaikkiaan arvioidaan
siis suunnitelmaa, tyon toteutusta seka tavoitteisiin paasemista. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 155-158.)

7.1 Opinnaytetydn eteneminen

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2013 saatuamme toimeksiannon Jo-
ensuun ortodoksisen seurakunnan nuoriso-ohjaajalta. Meidan ei tarvinnut itse
rajata tydomme aihetta, silla nuoriso-ohjaaja antoi meille valmiiksi tiedon leirien
tyypillisimmista ensiapua vaativista tapaturmista. Harjoittelujen ja muiden aika-
taulullisen yhteensovitusongelmien vuoksi tyd ei ole kuitenkaan edennyt siina

aikataulussa, jossa olimme sen ajatelleet etenevan.

Syksyn 2013 aikana olimme yhteydessa Joensuun ammattiopiston taidepuolen
opettajiin. Ajatuksenamme oli, ettd joku taidepuolen opiskelijoista olisi tehnyt
meille kuvat ensiapuoppaaseen. Vastaukseksi saimme yhden séahkopostiviestin,
jossa luvattiin toimittaa viestia eteenpain. Sen jalkeen emme ole kuulleet taide-

puolen opiskelijoista ja jouduimme unohtamaan tdman ajatuksen.

Varsinaisesti aloimme paneutua tyohon vasta vuoden 2014 alkupuolella ja juuri
ennen kesadlomalle jadmista saimme opintopisteet suunnitelmastamme. Suunni-
telman teko kestin kauan, silla halusimme tehdéa sen sisaltaman teoriaosuuden

mahdollisimman valmiiksi helpottaaksemme varsinaisen opinnaytetyon tekoa.

Kesan aikana tyostimme raporttia vain hieman eteenpain, silla suurimpana ta-
voitteena meilla oli saada ensiapuopas valmiiksi. Ensiapuoppaaseen kaytimme
Suomen Punaisen Ristin laatimia ensiapuohjeita. Oppaan valmistumiselle ase-

tettu aikataulu piti, ja opas valmistui kesan 2014 aikana.

Kirjoitusprosessin kaynnistimme uudelleen, kun koulut elokuussa alkoivat. Et-

simme aihettamme tukemaan erilaisia lakeja, jotka maarittavat auttamisesta ja
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erilaisista pelastustoimista niin ty0- kuin onnettomuuspaikallakin. Naiden lisays-

ten myota raportti oli saatu lahes valmiiksi.

Syyskuisen opinnaytetydohjauksen myé6ta asetimme itsellemme tavoitteeksi
esittaa tyomme lokakuun seminaarissa. Tapaamisen jalkeen meilla oli kaksi
vilkkoa aikaa kirjoittaa ty0 seminaarikuntoiseksi. Saimme tydmme seminaari-
kuntoiseksi ja esitimme sen lokakuun seminaarissa.

Itse seminaari meni suunnitelmien mukaan ja saimme kerrottua tydostamme kai-
ken tarpeellisen. Toimeksiantajamme nuoriso-ohjaaja Pasi Onatsu oli paikalla
seminaarissa. Han kertoi tyon taustoista ja siita, miksi tamé toimeksianto annet-
tiin. Saimme yleis6lta hyvaa palautetta siitd, ettd ensiapuoppaamme on selkea

ja hyva.

7.2 Ensiapuoppaan suunnittelu ja toteutus

Ensiapuoppaan suunnittelimme toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Oppaasta
haluttiin mahdollisimman yksinkertainen ja selked, sellainen, etta niin lapsi kuin
aikuinenkin voi ymmartaa siitd lukemansa. Toimeksiantaja olisi halunnut oppaa-
seen mustavalkoiset kuvat helpottamaan kopiointia, mutta valitettavasti tata toi-
vetta ei ollut mahdollista toteuttaa, silla aiheeseen liittyvia kuvia ei ole paljoa

saatavilla.

Teimme oppaan sahkodiseen muotoon, jolloin sen paivitys tulisi olemaan hel-
pompaa. Toimeksiantaja lupasi kustantaa mahdolliset kustannukset, joita tAman
tyon tekemisesta koituisi. Alusta asti oli kuitenkin selvaa, ettei tata tyota lahdeta
tekeméan suurella budjetilla, vaan kustannukset tulisi pitdéa mahdollisimman

pienina.

Ensiapuopas valmistui tietokoneella kayttaen Microsoft Word 2007 -ohjelmaa.
Vaikeutta oppaan teossa tuottivat kyseisen ohjelman monet asetukset, joiden
opetteluun taytyi kayttaa paljon aikaa. Kun tekstit oli saatu valmiiksi oppaaseen,
otimme yhteyttd Kustannus Oy Duodecimiin seka Terve koululainen -sivun

suunnittelijaan. Nailtd kahdelta sivulta olimme |0ytdneet kuvat, joita haluaisim-
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me oppaassamme kayttdd. Kayttdlupa kuviin myoénnettiin molemmilta tahoilta ja

kuvat liitettiin osaksi ensiapuopastamme.

Oppaan valmistuttua lahetimme sen ensin tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi
toimeksiantajallemme, jonka jalkeen ohjaava opettajamme tarkasti tyon ja antoi
siitdi oman mielipiteensa. Pienten korjausehdotusten jalkeen muokkasimme
tydomme, kunnes oppaasta tuli kaikkia osapuolia miellyttdva kokonaisuus. Teh-

dysta oppaasta ei tullut kustannuksia.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme teoriapohja oli suhteellisen helppo kasata laaketieteellisten
l&ahteiden runsaan saatavuuden vuoksi. Ensiapuopasta tehdessdmme péaa-
dyimme kayttamaan Suomen Punaisen Ristin ohjeita, silla paadsaantdisesti SPR

vastaa valtakunnallisesta ensiapukoulutuksesta.

Lahteita valitessamme huomasimme, ettd tarkedd on kayttad mahdollisimman
tuoreita lahteitd aiheemme jatkuvasti paivittyvan tutkimustiedon vuoksi. Esimer-
kiksi elvytysohjeet paivittyvat ajoittain jatkuvan tutkimustyon tuloksena. Tahan
tormasimme tyossdmme ainakin kerran, kun olimme ottaneet elvytysohjeet nel-
ja vuotta vanhasta kirjasta, jossa painantasyvyys oli eri kuin nykyisessa Kaypa
hoito - suosituksessa. Hukuksiin joutuneen potilaan hoidosta kirjoittaessa jou-
duimme tyytymaan hieman vanhempaan lahteeseen, joka on vuodelta 1999.
Koimme lahteen luotettavaksi, silla ihmisen fysiologiaan liittyvat asiat eivat ole

talla aikavalilla vanhentuneet.

Raportoinnissa haasteena oli samanlainen kieliasullinen kirjoitustyyli. Jouduim-
me kayttamaan paljon aikaa siihen, etta teksti olisi aidinkielellisesti yhtenainen
eikd siitd voisi erottaa, mikd tekstiosa on kummankin kirjoittamaa. Yhteisty6
toimeksiantajamme kanssa sujui ongelmitta. Tyon edetessd emme pitdneet pal-
jon yhteyttd toimeksiantajaamme, vaan ajoittain lahetimme hanelle tietoa tyon

etenemisestd. Tyon alussa toimeksiantaja teki selvéksi, etta heidan puoleltaan
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tyolle ei ole asetettu aikarajaa, vaan koulu maarittakdoon valmistumisajan tyol-
lemme. Ensiapuoppaan valmistuttua annoimme muutaman maallikon lukea op-
paan sen ymmarrettavyyden selvittamiseksi. Kommenttien perusteella ty6hom-

me ei ollut heidan osaltaan korjausehdotuksia.

Kokonaisuutena koimme opinnaytetydprosessin isommaksi haasteeksi kuin
aluksi oletimme sen olevan. Vaikeuksia oli aikataulujen yhteensovittamisessa,
ja motivaation puutetta puolin ja toisin oli ajoittain ilmassa. Raportin kirjoittami-
nen tuotti eniten ongelmia. Itse ensiapuoppaan tekeminen oli mielekéasta, silla
siina sai kayttaa omaa mielikuvitusta apuna. Ammatillista kasvua opinnaytety6n
edetessa tapahtui ainakin tiedon hankinnassa ja tiedon luotettavuuden arvioin-
nissa. Tutustuminen ensiapuohjeisiin opinnaytetyon kautta on antanut valmiuk-

sia tybelamassa toimimiseen.

8.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Etilkan keskeisimpid kysymyksia ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta seka
hyvasta ja pahasta. Opinnaytetyota tehdessa on tekijan vastuulla tuntea ndma
periaatteet ja toimia niiden mukaisesti. Eettisten kysymysten pohdinta alkaa jo
opinnaytetyon aihetta valitessa. On aiheellista pohtia aiheen hyodyllisyytta ja
sitd, valitaanko aihe sen vuoksi, etta se on helposti toteutettavissa vai siksi,

koska se on merkityksellinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23-25.)

Aiheenvalinnan liséksi etiikka liittyy myos raportin kirjoittamiseen. Toisten teks-
tia ei saa plagioida. Oikeanlaisista lahdemerkinngista on huolehdittava ja suorat
lainaukset on merkittdva tekstiin samalla tavoin kuin ne on lahteessad merkitty,
painovirheet mukaan lukien. Raportoinnin ei my6skaan tule olla harhaanjohta-

vaa eika puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2013, 26.)

Teimme opinnaytety6ta toimeksiantajan ehdoilla, heidan vaatimustensa mukai-
sesti. Toimeksiantajalla on taysi oikeus muokata ensiapuohjeita niiden vaati-
mien paivitysten mukaisesti. Oikeiden toimintatapojen kannalta on tarkeaa, etta

ensiapuopas pysyy ajantasaisena.
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Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti kriittinen suhtautuminen
valmiina oleviin aineistoihin. Tama tarkoittaa lahdekritiikkia. Opinnaytetyén luo-
tettavuuteen vaikuttaa huolellinen ja yksityiskohtainen raportointi tyon kaikista
vaiheista. (Hirsjarvi ym. 2013, 189, 261). Tydomme luotettavuutta tukee se, etta
lahes kaikki lahteet ovat ladketieteelliseen nayttdon perustuvan tutkimuksen

tuloksia ja valtakunnallisia hoitosuosituksia.

8.2 Opinnaytetydn hyoédynnettavyys ja jatkokehitysideoita

Ensiapuopasta on mahdollista hyddyntaa tulevaisuudessa. Opas jaa ortodoksi-
selle seurakunnalle, ja heidan tarkoituksensa on kayttaa sita omien tarpeidensa
mukaisesti. Heilla on myos taydet oikeudet péaivittdd opasta, mikali ohjeet tule-
vaisuudessa muuttuvat. Koemme, etta opas on erityisen hyodyllinen, silla en-
siapuohjeiden olemassaolo niin leiriolosuhteissa, kuin seurakunnan tiloissakin
opastaa ihmisia auttamaan tilanteen niin vaatiessa. Nakyuvilla ja helposti saata-
villa olevien ensiapuohjeiden odotetaan madaltavan ihmisten kynnysta auttaa
hatatilanteissa. Ensiapuohjeet antavat myonteisen kuvan seurakunnasta, silla

ihmisten turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota.

Jatkokehitysideana tehtya ty6tdmme voi kayttdd hyodyksi ensiapukoulutuksis-
sa. Nuorisotoimi jarjestaa ajoittain omia ensiapukoulutuksia, joissa kaydaan lapi
tyypillisimpien tapaturmien ensiapu. Tdméan lisaksi oppaan voi pilkkoa osiksi ja
kayttaa yksitaisia ensiapuohjeita paikoissa, joissa niille olisi tarvetta. Esimerkiksi
seurakunnan Kkeittiihin voisi astianpesukoneiden viereen liittdaa ensiapuohjeet

kemiallisesta silmdvammasta.
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ENSIAPUTILANTEESSA 'ISOIIVI’&IMINEN JA
HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

Ensiaputilanteessa toimiminen

» Tee nopea tilannearvio, selvitd mitd on tapahtunut
Tilanteen vaatiessa soita 112
Pelasta ja estd lisionnettomuudet

Anna tarvittava ensiapu

YV V VYV V¥

Tarkkaile autettavaa ammattiavun tuloon saakka

Hatailmoituksen tekeminen

»  Soita hitinumeroon 112 itse, jos voit

Kerro, miti on tapahtunut

Kerro tarkka osoite ja kunta

Vastaa selkedsti sinulle esitettyihin kysymyksiin
Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti

Lopeta puhelu vasta, kun saat siithen luvan

YV V. V ¥V V VY

Soita uudelleen, mikali tilanne muuttuu
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TAJUTON

Onko henkil6 herateltivissi? Puhuttele, ravistele
® Jos ei, soita hitdnumeroon 112

® Kiidnni autettava selilleen ja avaa hengitystiet
®  Ojenna autettavan pai leuan kirjestd nostamalla ja toisella
kidelld otsasta painamalla
® Katso, kuuntele ja tunnustele hengitystd. Rintakehin
liike? Hengityksen dani? [lman virtaus poskea vasten?

® Jos hengitys on normaalia, kddnnd henkild
kylkiasentoon. Varmista, ettd henkilé hengittid normaalisti ja
hengitystiet pysyvit avoinna ammattiavun tuloon asti.

Kylkiasento:

1. Nosta autettavan toinen kasi yléviistoon
kimmen yl6spéin ja toinen kisi rinnan

péille.

2. Nosta autettavan takimmainen polvi
koukkuun. Tartu kiinni autettavan hartiasta
sekd koukussa olevasta polvesta. Kddnna
hinet kylkiasentoon.

3. Aseta kisi posken alle kimmenselkd
yléspain. Jata pasllimmainen jalka suoraan
kulmaan seké varmista pdin asento niin,

ettd hengitystiet pysyvit auki.
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®  Onko henkils herateltivissd? Puhuttele, ravistele
® Jos ci, soita hdtinumeroon 112

e Kiinni autettava selilleen ja selvitd hengittddkd hin
normaalisti
® Avaa hengitystie. Ojenna autettavan pad leuan kirjestd
nostamalla ja toisella kidelld otsasta painamalla. Katso,
kuuntele ja tunnustele hengitystd. Rintakehin liike?
Hengityksen d4ni? llman virtaus poskea vasten?

Mikaili hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu

kokonaan:

e Aloita paineluelvytys

® Aseta kimmenen tyviosa keskelle autettavan rintalastaa.
Aseta toinen kisi toisen paille limittiin. Paina kasivarret
suorina kohtisuoraan alaspdin 30 kertaa siten, etta
rintalasta painuu 5-6cm. Anna rintakehin palautua
paineluiden vilissa. Keskimddriinen painelutiheys 100/min,
ei yli 120/min. Laske painelut ddneen!

e Puhalla 2 kertaa
¢  Avaa hengitystie. Aseta suusi tiukasti autettavan suulle ja sulje
sormillasi hinen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti ilmaa
autettavan keuhkoihin ja katso samalla, etti autettavan
rintakeha nousee (liikkuu). Toista puhallus. Kahden
puhalluksen kesto on 5 sekuntia.

—
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e Jatka elvytysti tauotta rytmilld 30:2 kunnes

e Autettava herdi
e Alkaa hengittaa normaalisti
e  Ammattihenkil6t saapuvat ja antavat luvan lopettaa

® Voimasi loppuvat

1. Herittele 2. Soita 112

5.Aloita painamalla 30 kertaa 6. Puhalla 2 kertaa

7. Jatka elvytysta rytmilld 30:2
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VAUVAN ELVYTYS

Elvytyssuosituksen mukaan vauvoiksi mééritelldin alle 1 vuotiaat.

e Puhuttele, ravistele, jos ei herdd soita 112

e Avaa hengitystie. Nosta varovasti leuan kirjestd, paina
otsasta. Katso, kuuntele ja tunnustele hengitysta.
Rintakehan liike? Hengityksen 4ani? [Iman virtaus poskea
vasten?

HUOM! Hitanumeroon soitetaan valittdmésti, mikili paikalla on muita
ihmisid tai voit tehd sen ensiaputoimiesi yhteydessa. Muutoin tee ensin 5
puhallusta, 30 painallusta, 2 puhallusta, 30 painallusta ja 2 puhallusta ennen

kun soitat hatanumeroon.

Mikali hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu

kokonaan:
e Aloita elvytys puhaltamalla 5 kertaa
¢  Avaa hengitystie. Peitd suullasi vauvan suu ja nena. Puhalla sen
verran, ettd vauvan rintakehi liilkkuu (nousee). Puhalla 5
kertaa.
® Paina 30 kertaa
e  Aseta kaksi sormea rintalastan alaosalle. Paina 30 kertaa siten,
etta rintalasta painuu selvisti alaspdin.
¢ Painellessa tulee muistaa, etti vauvan rintalastan
rakenne on aikuista heikompi ja painelu tulee
suhteuttaa lapsen kokoon.
e Puhalla 2 kertaa
e Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia
e Paina 30 kertaa Yksin toimiessasi tee nyt hitidilmoitus

numeroon 112,

T,
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® Jatka vauvan elvytysti tauotta rytmilla 30:2
e Autettava herdd
e  Alkaa hengittdd normaalisti
® Ammattihenkilot saapuvat ja antavat luvan lopettaa

® Voimasi loppuvat
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LAPSEN ELVYTYS

Elvytyssuosituksen mukaan lapsiksi mairitellaan alle murrosikiiset.

Tirkeid on kuitenkin huomioida lapsen koko.

Puhuttele, ravistele, jos ei herdd soita 112

Avaa hengitystie. Nosta leuan kirjestd, paina otsasta.
Katso, kuuntele ja tunnustele hengitysti. Rintakehin
liike? Hengityksen dini? [lman virtaus poskea vasten?

Mikaili hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu

kokonaan:

Aloita elvytys puhaltamalla 5 kertaa

Avaa hengitystie. Aseta suusi tiukasti lapsen suulle. Sulje
sieraimet sormillasi. Puhalla sen verran, ettd lapsen rintakehd
liikkuu (nousee). Puhalla 5 kertaa.

Paina 30 kertaa

® Aseta kimmenen tyviosa rintalastan alaosalle. Paina 30 kertaa
kisivarsi suorana.

e Painellessa tulee muistaa, etti lapsen rintalastan
rakenne on aikuista heikompi ja painelu tulee
suhteuttaa lapsen kokoon.

Puhalla 2 kertaa
® Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia

Jatka lapsen elvytysti tauotta rytmilld 30:2 kunnes:

Autettava heria
Alkaa hengitti normaalisti
Ammattihenkil6t saapuvat ja antavat luvan lopettaa

Voimasi loppuvat
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HUKUKSIIN JOUTUNUT |

e Vedi hukuksissa ollut henkil6 pois vedesta kovalle,
joustamattomalle alustalle selilleen.

e Soita hitinumeroon 112, Hitikeskuksen antamia ohjeita tulee
noudattaa!

¢ Avaa hengitystie

® Ojenna autettavan pai leuan kirjestd nostamalla ja toisella
kidelld otsasta painamalla.

e Katso, kuuntele ja tunnustele hengitysta. Rintakehin
liike? Hengityksen dani? llman virtaus poskea vasten? Arvioi,
onko hengitys normaalia, epinormaalia vai puuttuuko se
kokonaan. Mikili epéaréit, toimi kuin hengitys ei olisi
normaalial

Mikaili hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu kokonaan:

e Puhalla 5 kertaa
®  Avaa hengitystie. Aseta suusi tiukasti autettavan suulle ja sulje
sormillasi hdnen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti ilmaa
autettavan keuhkoihin ja katso samalla, ettd autettavan
rintakeha nousee (litkkuu).

® Paina 30 kertaa
® Asecta kimmenen tyviosa keskelle autettavan rintalastaa. Aseta
toinen kasi toisen péille limittiin. Paina kisivarret suorina
kohtisuoraan alaspdin 30 kertaa siten, ctti rintalasta painuu 5-
6cm. Anna rintakehdn palautua paineluiden vilissa.
Keskimaarainen painelutiheys 100/min, ei yli 120/min. Laske
painelut dineen!

E—,
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Puhalla 2 kertaa
e Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia

Jatka elvytystd tauotta rytmilld 30:2 kunnes
® Autettava herai
®  Alkaa hengittid normaalisti
® Ammattihenkil6t saapuvat ja antavat luvan lopettaa

e Voimasi loppuvat
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PALOVAMMA

Pienen palovamman ensiapu:

Jadhdytd palanutta kohtaa mahdollisimman pian juoksevalla,
viileilld vedelld 15-20 minuuttia.

Mikili iholle ilmaantuu rakkuloita, ald puhkaise niita!
Vamma-alueen voi suojata puhtaalla peitinsiteelld tai
palovammojen hoitoon tarkoitetulla erikoissiteella.

Hakeudu ldakariin, mikili palovamma on:

Tulehtunut

Kimmenti suurempi 2.asteen palovamma
3. asteen palovamma

Hengitysteissa

Lapsella tai vanhuksella

Sahkopalovamma

13(23)
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NILKAN VAMMA

Nilkan vammoja hoidettaessa tulee muistaa, ettd ensiapu on sama,

olipa kyseessd murtuma tai pehmytkudosvamma.

KOLMEN K:N ENSIAPU

KOMPRESSIO eli puristus

®  Paina tai purista vammakohtaa kisilldsi.
KOHOASENTO

® Nosta vammautunut raaja kohoasentoon
KYLMA

®  Asetajotakin kylmii vammakohtaan, mutta huolehdi, ettei
kylma tule koskaan suoraan iholle paleltuman vélttimiseksi.
® Pidi kylmii vamma-alueella n.20minuuttia.

Hakeudu liakariin jos:

®  Varaaminen jalalle on tuskallista
® Vammakohtaan tulee suuri mustelma tai nivel ei toimi

kunnolla
K
% 1. Kompressio 2. Kohoasento 3. Kylm&hoito 20 min
— purista vélittémasti - nosta vammautunut - sido vammakohdan

vamma-aluetta raaja kohoasentoon paélle kylmépakkaus

14(23)
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SOKKI

Sokki voi olla seuraus suuresta sisdisesti tai ulkoisesta verenvuodosta,
vaikeasta murtumasta, palovamman aiheuttamasta nestchukasta tai
voimakkaasta allergisesta reaktiosta.

Oireet:
e Kalpea ja kylminhikinen iho
e Henkil5 on levoton, myShemmin sekava
® Tihentynyt hengitys
® Autettavalla on janon tunne, suu on kuiva
® Nopea ja heikosti tunnettavissa oleva syke

Sokkipotilaan ensiapu:

® Aseta autettava lepoon, hinelle hyviin asentoon

® Soita hatinumeroon 112

® Rauhoita ja suojaa kylmalta esimerkiksi takilla tai huovalla.
Eristd autettava kylmista alustasta.

e Ali tarjoa syGtdvaa tai juotavaa

® Securaa hengitystd ja verenkiertoa

® Anna tarvittaessa muu oireenmukainen ensiapu
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ANAFYLAKTINEN REAKTIO

Anafylaksia eli dkillinen yliherkkyysreaktio alkaa tyypillisesti kisien ja
huulien voimakkaalla kihelmdinnilld ja kutinalla. Anafylaktinen reaktio
kehittyy voimakkaimmilleen 10-30 minuutissa ja se on potilaalle

hengenvaarallinen.

Oireet:

e Kisien ja huulien voimakas kihelmainti ja kutina

® Nokkospaukamat ympiri kehoa

®  Selva turvotus huulissa ja silmidluomissa

e  Potilaan kurkkua kuristaa ja hengitys vinkuu

®  Vatsan kouristukset, oksentelu ja ripulointi

® Vaikeimmissa tapauksissa ilmenee verenpaineen laskua ja sydimen
rytmihiiriiti.

Ensiapu:

e Soita vilittdmasti hitinumeroon 112, silli ammattiapu on saatava
nopeasti paikalle.

e Ensimmiinen laikitys oireiden ilmaantuessa on adrenaliini.
(Aikaisemmin vaikean allergisen reaktion saaneella henkilélld tulisi
olla adrenaliiniruisku mukanaan (Jext- tai EpiPen- autoinjektori),
joka tulisi viivytyksettd pistdd reiden tai olkavarren lihakseen
pakkauksen ohjeen mukaan.)

®  Jos adrenaliinia ei ole kiytdssd, anna potilaalle antihistamiinia ja

kyypakkauksen kortisonitabletteja ensiavuksi.
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PISTOT JA PUREMAT

Ampiaisen pisto:

Ampiaisen pisto voi atheuttaa allergisen reaktion. Reaktion syntyyn ja
voimakkuuteen voi vaikuttaa myds pistokohdan sijainti ja se, onko
henkil&a pistinyt yksi vai useampi ampiainen. Suun ja kaulan alueen
pistokset, seka pienten lasten pistokset voivat vaatia kiireellistd hoitoa,
mikali oireet esiintyvit hyvin voimakkaina.

Ensiapu:

® Aseta kylmai pistopaikkaan
e  Mikali pistin on jaanyt itholle, poistetaan se varovasti
esimerkiksi pinsettien avulla.

e Jos ampiaisen pisto saa aikaan anafylaktisen reaktion, soita
valittomasti 112.

Kyyn purema:

Kyyn purema on kaikille vaarallinen, mutta erityisen vaarallinen se on
lapsille, vanhuksille ja allergisille henkiléille. Tyypillisesti puremasta
jid thoon kahden hampaan aiheuttama pistosjilki, joka turpoaa, alkaa
aristaa ja muuttaa varia tumman sinipunaiseksi. Myos yleisoireita,
kuten nokkosihottumaa, painsirkya sekd pahoinvointia voi ilmeta.

Ensiapu:

® Viilenni puremakohtaa

e  Viltd tarpeetonta lifkuttelua raajassa, jossa purema sijaitsee.

e  Ota kyypakkauksen kortisonitabletteja ohjeen mukaan ja hakeudu
laakarin hoitoon.

e Mikili kyyn purema saa aikaan vakavia allergisia oireita, soita
valittomasti hitinumeroon 112,
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VERENVUODON TYREHDYTY.

Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron vakavaan hairigtilaan eli

sokkiin, siitd syystd verenvuodon tyrehdyttiminen on tirkeid hoitaa
mahdollisimman pian.

Niin tvrehdytit verenvuodon:

® Paina sormin tai kimmenelli suoraan vuotokohtaan. Voit
myds pyytid loukkaantunutta itse painamaan vuotokohtaa.

e Tarvittaessa auta loukkaantunut istumaan tai makuulle.

e Sido paineside vuotokohdan piille kayttien joko
sidetarvikkeita tai muita saatavilla olevia valineita esimerkiksi
huivia.

e Soita hitinumeroon 112, mikali arvioit tilanteen sitd vaativan.,

Painesiteen tekeminen:

Kiytetddn runsaasti vuotaviin haavoihin, sen tarkoitus on kohdistaa
haavaan verenvuotoa tyrehdyttiva paine.

1. Aseta autettava makuulle ja pidd vuotava raaja
koholla. Jatka vuotokohdan painamista.

2. Aseta haavan piille suojaside ja jatka painamista sen
paalti.

3. Aseta suojasiteen paélle painoksi 1-2 siderullaa

4. Kiinniti suojaside ja paino painesiteeksi sitomalla ne
tulkevasti joustositeelld tai huivilla. Paineside ei saa
kiristaa!
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HAAVA

Verenvuodon tyrehdyttiminen ja haavan sitominen ovat ensiavun

perustaitoja.

® Tyrehdytd mahdollinen verenvuoro

e Puhdista haavasta lika juoksevan, viiledn veden alla.

® Sulje pienen viiltohaavan reunat vastakkain haavateipilla.
® Peiti haava suojasidoksella.

® Tarkista, ettd jaykkakouristusrokote on voimassa

e Hakeudu tarvittaessa hoitoon

Jos haavassa on vierasesine, siti ei poisteta ensiavun yhteydessi. Mikili

esine kuitenkin vaikeuttaa hengitysti, tulee se poistaa valittémasti.

Liikirin hoitoa vaativat

® Runsaasti vuotavat haavat
e Likaiset haavat

e Suuret viiltohaavat

Haavan ulkoniésti ei voi aina paitelld, onko syvemmille kudoksiin

syntynyt vaurioita!
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SILMAVAMMA

Kemiallinen silmavamma:

Kemiallisella silmivammalla tarkoitetaan silmian roiskahtanutta
ulkopuolista ainetta tai kemikaalia. Ensioireina kemialliselle
silmivammalle altistunut tuntee yleensa kyynelvuotoa, kipua, ndén
heikentymista seka valonarkuutta.

Ensiapu:

e  Seclvitd, miti ainetta silmdin on roiskahtanut ja onko se hapanta vai

emasta.

e Aloita silmin huuhtelu vilittémasti kemikaalin kosketuksen
jilkeen juoksevan veden alla.

e Huuhtelun tulisi jatkua yhtijaksoisesti 10-30 minuuttia.

® Annetun ensiavun jilkeen hakeudu ladkirin hoitoon.

HUOM! Mikili huuhtelu tehdiin vasta lidkarissa, silmi on
todennakéisesti jo vaurioitunut.

Vierasesine silméssa:

Vierasesineen joutuessa silmén pinnalle eli sidekalvolle, aiheuttaa se
oireena roskantunnetta, vetistystd, verestysta silman sidekalvolla,
kipua ja valonarkuutta.

Ensiapu:

® Lievissi tapauksissa vierasesine hakeutuu kyynelvuodon mukana

pois silmastd, joten se on helppo pyyhkiistd pois puhtaalla liinalla.

® Vierasesineen hakeutuessa poikkeuksellisesti silman yla- tai
alaluomen alle, tulee luomi kidéntii ja poistaa rikka kostealla,

puhtaalla pumpulipuikolla.

Pitkiin sidekalvolla ollut rikka voi aiheuttaa tulehdusta ja silméan

e 2

rihmimistd. Talloin on hyvi hakeutua lddkirin hoitoon.

20(23)



Liite 2

Sarveiskalvoon juuttuva rikka on usein nopealla vauhdilla silmaén
lentivi kivi tai metallin siru, joka erottuu selvisti kirkkaalla
sarveiskalvolla. Silmissi on roskantunnetta, jatkuvaa kipua,

valonarkuutta seka verestysta.

Ensiapu:

®  Valtd painamasta silmid voimakkaasti kiinni.
®  Peitd molemmat silmit kevyesti. Kun terve silmi on peitetty, ei
vahingoittunutkaan silma liiku.

e Hakeudu laakariin!
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