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1 Johdanto

Ensiapu tarkoittaa yksinkertaisimmillaan ensimmaisia tehtavia toimenpiteita
avuntarvitsijalle, joka on loukkaantunut tai akillisesti sairastunut. Avun antaminen
tapahtuu tilanteen mukaan saatavilla olevilla apuvalineilla tai ilman mitaan vali-
neitd. Useimmiten se on fyysisia (esimerkiksi kylkiasento, haavan sitominen)
ja/tai psyykkisia (esimerkiksi rauhoitteleminen) toimenpiteita. Tarkea osa en-
siapua on hatailmoituksen teko tarpeen niin vaatiessa. Hataensiapu on en-
siapuun verrattuna akuutimpaa avun antamista, koska autettava on suurem-
massa vaarassa menehtya joko tilansa tai tilanteen takia. Hatdensiapuun kuulu-
vat ensiarvio, mahdollinen hatasiirto, hengityksen tukeminen, peruselvytys seka
henke& uhkaavan verenvuodon tyrehdyttaminen. (Castrén, Helveranta, Kinnu-

nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 18.)

Isonen on rippikoulun kaynyt nuori, joka vapaaehtoisesti kouluttautuu ja jatkaa
tulevien rippikoulujen ryhménohjaajana. Seurakunnat tarjoavat isoskoulutusta
joka valmentaa ryhmanohjaajiksi tuleville rippileireille ja kerho-ohjaajiksi. Isonen
valmistelee ja avustaa mukana rippikouluopetuksessa ja jarjestaa vapaa-ajantoi-
mintaa. Isoset ovat yleensd 1 - 2 vuotta rippileirilaisia vanhempia. Enemmisto
isosista on 16 - 17-vuotiaita. Isosista noin puolet on isostoiminnan lisdksi mukana,
jossain muussakin vapaaehtoistoiminnassa, kuten tukioppilaana, urheiluseurojen
toiminnassa ja eri jarjestdjen nuorisotydssa eri tehtavissa. (Suomen evankelis -
luterilainen kirkko 2016.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda Lappeenrannan seurakunnan isosten en-
siaputaitoja, osana heidan isoskoulutusleiriaan. Tavoitteena on lisaté isosten tie-
toutta ensiavusta tapaturmatilanteissa ja niiden ennaltaehkaisysta. Tehtavana on

toteuttaa ensiapukoulutus isosille osana isoskoulutusleiria.

Toiminnallinen opinnaytety® koostuu kahdesta osuudesta: teoriaosuudesta ja
kaytdnnon osuudesta, jossa koulutetaan isosille, kuinka toimia seurakunnan lei-

reilld ensiaputilanteissa. Opinnaytetyd on tehty toimeksiantona Lappeenrannan



seurakunnalle. Opinnaytetydn tietoperusta rajattiin toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden siséltd on luotu toimeksiantajan
kokemuksien perusteella seurakunnan leireilla sattuneista tapaturmista. Toimin-
nallinen opinnaytetyd keskittyykin niihin ensiaputilanteisiin, joita isonen voi koh-

data tehtavissaan seurakunnan leireilla.

2 Seurakunnan leirien tyypillisimpi& ensiaputilanteita

Tapaturma kasitteenda tarkoittaa tilannetta, jossa henkild loukkaantuu lievemmin
tai vakavammin tai jopa menehtyy jonkun &killisen, odottamattoman ja/tai tahat-
toman tapahtuman seurauksena. Tapaturman taustalla on usein monia tekijoita,
jotka yhdessa ovat muodostaneet vaaratilanteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2016) Tapaturmat voidaan luokitella aiheuttajansa, toimintaympéaristonsa tai
vammaperusteen mukaisesti. Myos ika vaikuttaa siihen, miten tapaturmia kasi-
tellaan, esimerkiksi lasten liikuntatapaturmat ja ikaihmisten kaatumiset. (Aro,
Bdstman, Kroger, Lassus & Salo 2010, 17.)

Rippileirilla isosen tehtavét korostuvat. Keskeisimpiin tehtaviin kuuluu iltaohjel-
mien suunnittelu ja toteutus, ryhmatytskentely, tiimityd, esiintyminen ja yleisten
saantdjen valvojana toimiminen. Koulutus vaihtelee paljon seurakunnittain. Jotkut
seurakunnat tarjoavat kokeneemmille isosille muitakin hyddyllisia kursseja, kuten
nuorten ihmissuhdetaitojen kurssi tai ensiapu 1 ja 2- kursseja. (Suomen ev.|ut.
kirkko. 2016)

2.1 Ensiapua maarittelevia lakeja

Tyo6paikasta riippumatta tydnantaja on velvoitettu ty6turvallisuuslain nojalla huo-
lehtimaan kaikkien tydpaikalla olijoiden ensiavun saamisen jarjestamisesta. En-
siavun tulee olla jarjestettyna tyopaikalla siten, etta siihen on otettu huomioon

tyon luonne ja olosuhteet seka tyontekijoiden maara tyopaikalla. Tybpaikan eri



tyotilanteisiin tulee antaa ohjeet siita, kuinka toimia ensiaputilanteissa. (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002.)

Laki velvoittaa ihmisid toimimaan onnettomuustilanteissa. Jokaisella on velvolli-
suus ehkaistd onnettomuuksien sattumista. Jokainen on velvoitettu varautumaan
ja toimimaan onnettomuustilanteissa. Onnettomuuksista aiheutuvia seurauksia

tulee pyrkia rajoittamaan. (Pelastuslaki 379/2011.)

2.2 Hatailmoituksen teko

Yleiseen hatdnumeroon 112, joka toimii kaikissa EU-maissa ja Suomessa, tulee
soittaa kohdatessa tilanteita, jossa tarvitaan viranomaisapua. Kun oma tai toisen
ihmisen henki, terveys, omaisuus tai ymparistd on vaarassa tai epéilee vaaran
mahdollisuutta, on parempi tehda hatailmoitus kuin jattaa tekematta (Hatakes-
kuslaitos 2017a). Hatailmoitusta tehdessa soittajan tulisi olla se jota asia koskee,
mikali mahdollista, silla hanelld on itsellaén tarkempi tieto avuntarpeesta ja ta-
pahtuneesta. Talloin valtytaan turhilta valikasilta ja tiedonkatkolta ja viivytyksilta.
(Hatékeskuslaitos 2017b.)

Tilanteessa, jossa todetaan ammattiavun tarvetta, on tarkeda soittaa hatanume-
roon ja tehda hatailmoitus yleiseen hatanumeroon 112. Soittajan tulisi olla se
henkild, joka on nahnyt tapahtuman tai tullut ensimmaisena paikalle. (Castren,
Korte & Myllyrinne 2012a). Tapahtumapaikalta soitettaessa tulee kertoa mita on
tapahtunut. Hatakeskus myos kyselee tarkentavia kysymyksia tilannekuvan ke-
hittdmiseksi ja avuntarpeen maarittamiseksi. Kysymyksiin tulee vastata mahdol-
lisimman rauhallisesti. Hatakeskuspaivystaja myos ohjeistaa soittajaa toimimaan

tilanteessa oikein. (Hatakeskuslaitos 2017c.)

Hatapuhelu ohjautuu alueelliseen hatakeskukseen, joten tarkeinta oman sijainnin
kertomisessa on katuosoite ja kunta. Nykyisin hatailmoituksen tekija voidaan pai-
kantaa tarkemmin puhelimen sijaintitietojen perusteella. Avun saapuminen ta-
pahtumapaikalle on nopeampaa, kun tarkka sijainti on viranomaisten tiedossa.
Hatapuhelun saa lopettaa vasta hatakeskuspaivystajalta luvan saatuaan. Jos ti-

lanne muuttuu, hatdkeskukseen tulee soittaa uudestaan, jotta tilannekuva sailyy.



Hatakeskuksen linjoilla voi olla joskus ruuhkaa, jolloin puheluun ei heti vastata.
Automaattinen nauhoite lahtee soimaan ja kertoo ruuhkasta linjoilla kaskien odot-
tamaan, mink& vuoksi puhelinta ei saa sulkea. Puheluun vastataan heti kun mah-
dollista. Hatakeskukseen ei tule kuitenkaan soittaa, jos tilanne on kiireetdn tai
aiheeton. Tallaisia tilanteita ovat muun muassa séhkodkatkokset, kyselyt ja liikken-
neruuhkat. (Hatéakeskuslaitos 2017c.)

2.3 Tajuttomuus

Tajuttomuus on aina henkea uhkaava tila, ja siihen tulee aina suhtautua vaka-
vasti. Se voi johtua monista syistd, vaihdellen suhteellisen vaarattomista jopa
henkeé& uhkaaviin hatatilanteisiin. Tajuttomuuden syyt voidaan luokitella aivope-
raisiin ja yleisiin syihin. Tajuttomuuteen johtuvia syita ovat muun muassa vuoto
kallon sisalla, hapenpuute, myrkytystila, infektiot, hypo- tai hyperglykemia, matala

verenpaine ja epilepsia. (Castrén ym. 2012, 163.)

Tajuttoman henkilon tunnistaa siita, ettei han reagoi herattely-yrityksiin (puhut-
telu, ravistelu), mutta han kykenee itsenaisesti hengittaméaan normaalisti. Tajut-
tomuuden ensiavussa tarkeintéa on hengityksen tukeminen, koska tilanteessa on
aina tukehtumisvaara. Tarvittaessa suusta poistetaan vierasesineet ja sinne kuu-
lumattomat eritteet. Tajuttoman oma kieli ja nielun muut lihakset veltostuvat. Sel-
kdasennossa kieli painuu painovoiman takia nieluun ja voi tukkia sen estaen il-
mavirran kulun. Autettavan hengityksen arvioinnissa henkilé on seléllaén ja paata
taivutetaan taaksepain nostamalla leuan karjesta yléspain ja painamalla otsasta.
Talldin nielu avautuu ja hengitystiet vapautuvat. Tajuton tulisi ensiarvion ja hen-
gityksen arvioinnin jalkeen asettaa aina kylkiasentoon, joka turvaa hanen hengi-
tyksensa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.) Hartikaisen (2014) mukaan syk-
keen tuntuessa ja autettavan hengittdessa itse tajuton laitetaan kylkiasentoon.
Nain hengitystiet pysyvat avoinna ja mahdolliset eritteet (lima, veri, oksennus)

valuvat ulos ylahengitysteista eivatka tuki niita.

Kylkiasento tehdaan tajuttomalle siten, ettd ylempi kasi tulee asettaa koukistet-

tuna posken alle paan ollessa taivutettuna taaksepéin, tukemaan hengitysteiden



avoimuutta. Ylempi jalka asetetaan tukemaan kylkiasentoa laittamalla jalka pol-
vesta koukkuun alemman jalan paalle, joka on suorana. Ylemman jalan nilkka on

alemman jalan polven paalla, ettéa asento olisi tukevampi. (llanne-Parikka 2016.)

2.4 Elottomuus

Elottomaksi méaéaritelladn henkild, joka ei hengita normaalisti ja on reagoimaton
hengitysteiden avaamisen jalkeen. Joissakin tapauksissa eloton voi hengittaa
epamaaraisesti haukkovalla, kuorsaavalla tai katkonaisella hengityksella. Elvy-
tyksen tarkoituksena on kaynnistaa pysahtynyt sydan. Sydanpysahdyksella tar-
koitetaan syddmen mekaanisen toiminnan loppumista. (Holmstrém, Kuisma,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 258 — 259.)

Kun kohdataan tajuttomaksi menneen tai elottoman nakodinen henkild, tulee aina
selvittda, tarvitseeko henkild painelu-puhalluselvytysta. Henkild, joka ei reagoi
puhutteluun, ravisteluun, kipuarsykkeisiin tai ei itse hengitd normaalisti hengitys-
teiden ollessa avoinna tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012c.) Painelu-puhalluselvytyksen protokolla on samanlainen koko
Euroopan alueella, vaikka vélineistdssa, ladkkeissa ja henkilostdssa on eroavai-

suuksia eri alueilla (European Resuscitation Council 2015).

Aluksi eloton asetetaan seldlleen mieluiten kovaa alustaa vasten, jonka jalkeen
itse painelu tapahtuu polvillaan elottoman vieressa. Painelulla saadaan sydan
pumppaamaan verta elimistossa. Painelu kohdistuu rintalastan keskelle, koska
sydan sijaitsee sen alla. Rintakeh&a painellaan oman kammenen tyvella. Toinen
kasi on alemman paalla, ja kasivarret pidetdan suorina. Painelusyvyys on oikea,
kun rintakeha liikkuu noin kolmasosan paineltavan rintakehén syvyydesta. Aikui-
sella painelusyvyys on noin 5 - 6 senttimetria. Paineltaessa rintakehaa tulee
muistaa mantamainen liike, jotta rintakeha pystyy myds palautumaan kokonaan
painamisesta. Paineltavaan ei talléin tule nojata. Painelutaajuus on 100 - 120

kertaa minuutissa. (Holmstrom ym. 2015, 258 — 274.)
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Kun vaihdetaan painamisesta puhaltamiseen, on tarkeda muistaa avata elvytet-
tavan hengitystiet oikein ennen puhaltamista. Elvytettdvan nené suljetaan sor-
milla painamalla sieraimet kiinni. Taman jalkeen huulet asetetaan tiiviisti autetta-
van huulille ja puhalletaan. Puhallukset ovat noin sekunnin mittaisia ja puhallus-
ten jalkeen tulee tarkkailla, nouseeko rintakeha. Puhallus on silloin riittava, kun
rintakeh& nousee. Aikuisella puhalluksen ilmamaaré on noin 500-600 millilitraa,
joka on riittava maara kohottamaan rintakehaa ja happeuttamaan verisoluja. Rin-
takehan joustavuus mahdollistaa uloshengityksen. Painelu-puhalluselvytys jat-
kuu tahdilla 30:2. Elvytyksen voi lopettaa, jos elvyttdjan omat voimat eivat riita,
ammattiapu saapuu paikalle ja antaa luvan lopettaa, tai elvytettdva virkoaa.
(Castrén ym. 2012c)

2.5 Hukkuminen

Hukkuminen kasitteena tarkoittaa tilannetta, jossa henkilon hengitystiet ovat tuk-
keutuneet jonkin nestemaisen aineen, yleensa veden, takia ja han tukehtuu. Tal-
|6in normaali hengittdminen estyy, jolloin kudokset eivat happeudu, ja seuraa ta-
juttomuus. Syke laskee ja lopulta aiheuttaa sydanpysahdyksen. (Rautiainen.
2011.) Hukkumiskuolemia tapahtuu Suomessa keskimaarin 150-200. Eniten huk-
kumistapauksia tapahtuu kesékuukausien (kesa-elokuu) aikana, ja alkoholi on
osallisena yli puoleen hukkumistapauksista. Suurin osa hukkuneista on miehia

(Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ry. 2017)

Hukkumisessa elimistén hapensaanti ja hiilidioksidin poisto loppuvat eli normaali
keuhkotuuletus estyy. Hukuksiin joutuneen tarkein hoitotoimenpide on hapenanto
ja ventilaatio, peruselvytyksessa puhallus. Mitda nopeammin puhalluselvytys aloi-
tetaan sita paremmat ovat uhrin selviamismahdollisuudet. Hukuksissa olleen en-
siavussa autettava tulisi kohdata samalla tavalla kuin tajuton potilas: pyrkia he-
rattelemaan, ja mikali ei reagoi herattely-yrityksiin, seuraavaksi tulisi avata ilma-
tiet ja kokeilla ilmavirtauksen kulku. Kun elottomuus todetaan (ei reagoi, ei ilma-
virtaa) aloitetaan elvytys hukuksissa olleella viidelld alkupuhalluksella. Ennen pu-
halluksia varmistetaan, ettei suussa ole hiekkaa tai mutaa, jotta puhalluselvytta-

minen ei esty. Protokolla jatkuu elottoman elvytyksen ohjeiden mukaisesti 30:2
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painelu-puhalluselvytysrytmilla. Samoin kuin muissakin hatatilanteissa kannattaa

varmistaa lisdavun saapuminen. (Rautiainen 2011.)

Hukkuneille kehittyy veden lampdtilan takia l&ahes aina hypotermia eli jaahtymi-
nen (Castrén ym. 2012, 292). Hukuksissa olleen jaahtymista tulisi estaa mahdol-
lisuuksien mukaan. LaAmmonhukan estadmiseksi autettavalta tulisi poistaa marat

vaatteet ja pyrkia nain ollen estdmaan lisajaédhtymista. (Kurola 2016.)

2.6 Lamposairaudet

Puhuttaessa lamposairauksista kaytetaan termia hypertermia, joka tarkoittaa ke-
hon ydinlampdtilan keskivertoa (noin 37°C) korkeampaa lampdétilaa. Jatkuva al-
tistuminen kuumalle ymparistélle nostaa vahitellen kehon ydinlampdétilaa ja voi
johtaa lampouupumukseen ja pahimmissa tapauksissa hengenvaaralliseen lam-

pohalvaukseen. (Holmstrém ym. 2015, 612.)

Auringonpistos on yksi lampoéuupumuksien lieva muoto. Auringonpistoksessa
paahan kohdistuu liikaa lampdorasitusta. Hypertermia, joka johtuu kehon ulkoi-
sesta tekijasta, tulee erottaa kuumeesta, silla kuumeen aiheuttaa kehon oma lam-
monsaately viruksen tai bakteerin takia. (Saarelma 2016a.) Kehon ydinlampatilan
kohotessa pintaverenkierto lisdéntyy ja nain myds hikoilu lisaantyy. LAmmon ai-
heuttamassa uupumuksessa kehosta voi haihtua nestetta jopa yli 2 litraa tun-
nissa. Kun elimisté alkaa kuivua, tilannetta kutsutaan nestevajaukseksi. (Holm-
strom ym. 2015, 613.)

Lampduupumuksen oireisiin kuuluvat kuivumisen lisaksi janontunne, heikotus,
huimaus ja paansarky, artyneisyys ja kohonnut ruumiinlampé. Kaikkiin hyperter-
mian asteisiin tarkein ensiapu on pyrkia viilentamaan autettavan elimistén ydin-
lampdtilaa ulkoisesti. Olisi tarkedd paasta suojaan ulkoisen lammonaltistajan
suorasta vaikutuksesta, esimerkiksi suorasta auringonvalosta tai saunanlam-
mosta. Tajuissaan olevalle voi tarjota vetta tai muuta kylmaa juotavaa. Potilasta
tulee myds jadhdyttaa, kuitenkin valttaen liiallista ja liian nopeaa jaahtymista. Au-

ringonpistospotilaalla jadhdytys tulisi kohdistaa paahan. (Saarelma 2016a.)
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Kehoa voi viilentaa tehokkaimmin kohdistamalla kylméaéa suoraan niskaan, kaina-
loihin ja/tai nivusiin. Viilennykseen voi kayttaa kylmakaareita ja -pakkauksia, kyl-
maa vetta ja ulkoista tuuletusta. Koska keho on ulkoisen syyn takia liian lammin,
ei kuumetta alentavia la&kkeitd, kuten parasetamolia tai aspiriinia, tulisi antaa

lampdbuupumuspotilaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

2.7 Palovammat

Palovamma on ihon tai sen alaisten kudosten vaurio, joka syntyy jonkin energi-
anlahteen aiheuttamana. Kudokseen syntyy vaurioita lammoén seurauksena ja
vaurioiden suuruus kudoksessa riippuu lAmmésta, vammamekanismista ja altis-
tumisajasta. Palovammoja syntyy kuuman, kylman, kemiallisten aineiden tai s&-
teilyn vaikutuksesta. Erilaisia energianlahteitd ovat kuumat nesteet, hoyryt ja esi-
neet seka tuli, syovyttavat aineet, sahko ja sateily. (Hietanen & Juutilainen 2012,
248 - 251.)

Palovammojen koko, syvyys ja niiden sijainti maarittavat niiden luokittelun. Palo-
vammat luokitellaan vakavuuden mukaan kolmiportaisella asteikolla. Ensimmai-
sen asteen palovamma on pinnalliseen ihokerrokseen ulottuva vamma. Iho on
punoittava ja arka ja rakkuloita ei viela muodostu, silla vammamekanismi ja vai-
kutusaika ovat olleet vahaisia. (Holmstrém ym. 2015. 548-550.) Jalangon (2017)
mukaan ensimmaisen asteen palovamman aiheuttaa yleensa kuuma vesi tai se,

kun aurinko polttaa ihoa.

Toisen asteen palovammat jaotellaan kahteen eri luokkaan syvyyden mukaan.
Pinnallisissa toisen asteen palovammoissa syvyys jakautuu epidermiksen ja der-
miksen ylaosiin. Pinnallinen toisen asteen palovamma parantuu itsestaan noin
kahdessa viikossa. (Hietanen ym. 2012, 248-250) Toisen asteen syva palo-
vamma on myds punoittava ja ulottuu jopa dermiksen alempiin osiin. Koska tama
palovamma ulottuu syvalle, se voi tuhota hermosoluja aiheuttaen vahemman ki-
pua kuin pinnallisessa palovammassa. (Holmstrom ym. 2015, 550.) Edwardsin
(2012) mukaan toisen asteen syva palovamma paranee noin 2-4 viikossa, riip-

puen sijainnista ja koosta.
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Kolmannen asteen eli vakavimman ja syvimmalle menneen palovamman hoito
on aina kirurgiaa vaativaa. Kolmannen asteen palovammassa vamma ulottuu jo
rasvakudokseen ja voi edeta sitakin syvemmalle aina lihakseen, janteisiin ja luu-
hun asti. Hermot ovat jo tuhoutuneet, joten potilas ei tunne enaa tuhoutuneella
alueella kipua. (Holmstrom ym. 2015, 548-553.)

Palovammojen tarkein ensiapu on viilentdminen. Henkil6 tulee kuitenkin erottaa
palovamman aiheuttajan vaikutuspiiristéd, esimerkiksi saunanlammoésta, kuu-
masta nesteesta ja tuli. Tehokkain palovamma-alueen viilentdja on noin 20°C as-
teen juokseva vesi. Aluetta tulee viilentdé vedelld 10-20 minuutin ajan. Jos pala-
nutta aluetta viilennet&én lilan kauan tai liian kylmall&, on varottava palovamma-
alueen liiallista jaahtymistéa. Liian laaja-alainen jadhdyttdminen voi pahimmillaan
johtaa autettavan hypotermiaan. Jos iholle on joutunut kemiallista ainetta, jolla on
syovyttava vaikutus, tulee laajalta alueelta huuhdella runsaalla vedella, jotta syo-
vyttdva aine poistuisi tai vahenisi alueelta. lhoon takertunutta kuumaa pikea tai
muuta vastaavaa ainetta ei tulisi poistaa mekaanisesti. (Holmstrom ym. 2015,
548-553.)

2.8 Pintahaavat ja verenvuotojen tyrehdyttdminen

Ihon pintaan syntyvaa vauriota kutsutaan haavaksi, joka tavallisimmin johtuu ul-
koisen tekijan vaikutuksesta. Haavan sijainti ja syvyys vaikuttavat siihen, kuinka
vakavia vaurioita syntyy ihoon tai sen alaisiin kudoksiin. (Hietanen ym. 2012, 12.)
Itsestaan ihon pinnalliset haavat eivat aiheuta vaaraa. Kuitenkin siséelinten, tar-
keiden verisuonten ja hermojen alueella olevat pinnalliset haavat ovat vaaralli-

simpia. (Saarelma 2016b.)

Haavasta vuotaa yleensa kudosnestetta ja/tai verta, minka vuoksi haavatyypista
riippumatta olisi aina ensimmaiseksi tyrehdytettdva verenvuoto painamalla vuo-
tokohtaa esimerkiksi omalla tai autettavan sormella, kammenell& tai sideharsolla.
Haavan reunat tulisi saada yhteen. Haava-alue tulee mahdollisuuksien mukaan

suojata kuivalla, puhtaalla sidoksella. Sidoksia tulisi kayttaé verenvuodon maaran
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mukaisesti. Verenvuodon ollessa runsasta haavaan tulee kohdistaa painetta te-
kemalla siteestad haavaa painava side (paineside). Paineside koostuu verenvuo-
toa tyrehdyttavasta siteestd, paineen tekevéasta rullasta tai vastaavasta verta ime-
vasta siteestd ja sen ymparille pyoritettavasta, suojaavasta siteesta. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012d.)

Runsaasti vuotavalla potilaalla on vaara joutua hypovolemiseen sokkiin. Sokissa
hapentarve verisoluilla on kasvanut, silla elimist6 yrittdd kompensoida héairidtilaa.
Verenkierto keskittyy siséelimiin, jolloin aareisverenkierto heikentyy ja raajat vii-
lenevat muuta kehoa nopeammin. Sokki aiheuttaa kehoon &aareisverenkierron
heikkenemisen ohella muitakin oireita, muun muassa sykkeen nopeutumisen, le-
vottomuutta, janon tunnetta, pahoinvointia sek& pahimmillaan tajunnan hairi6ita.
(Castrén ym. 2012b.)

Verenvuodon tyrehdytyksen jalkeen tulisi huolehtia autettavan kehon jéljella ole-
vasta verimaarasta. Sokissa olevan lammonhukkaa tulisi valttaa, silla sokissa
lammaodnhukka aiheuttaa vilunvaristyksia, mika lisda elimistdon hapentarvetta. So-
kissa oleva tulee asettaa makuuasentoon ja jalat kohoasentoon, jotta verenkierto
keskittyisi tarkeammille siséelimille seka aivoille. Rauhoittelu on tarked osa en-
siapua ja estaa oireiden pahentumista sokissa. Pahoinvoinnin ehkéaisemiseksi

sokissa olevalle ei saa tarjota juotavaa. (Castrén ym. 2012b.)

2.9 Urheiluvammat

Raajan lihaksiin ja janteisiin kohdistuvat urheiluvammat ovat yleensa ruhjevam-
moja, nivelten nyrjahdyksia tai revahdyksia (Orava 2012, 6-26). Luunmurtumat
syntyvat yleensa suurienergisen vaannon tai iskun seurauksena. Murtuma-alu-
eella on aina verenvuotoa ja verisuonet, hermot seka lihakset voivat vaurioitua.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012e.) Nilkan nyrjahdykset ovat yleisin likunnassa
sattuvista vammoista iasta riippumatta. Nilkka kaantyy yleensa ulkosyrjalle. Nil-
kan nyrjahdyksessa esiintyy kipua, turvotusta ja mahdollisesti siséista verenvuo-
toa (mustelma). (Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.)
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Urheilun aikana verenkierto on normaalia aktiivisempaa, minka vuoksi kudoksiin
voi vuotaa vamman takia enemman verta. Kaikkien pehmytkudosvammojen vali-
ton ensiapu on "kolmen K:n saanto” eli kylmé, kohoasento ja kompressio. Kylméa-
hoito maaraytyy vammapaikan ja kudoksen mukaan. Kylma vahentdd vamma-
kohdassa verenvuotoa ja nain myos turvotusta. Kylmaa tulisikin pitdd vamma-
kohdassa 10-15 minuuttia, 2-3 tunnin valein. Kylmapussia tulisi kayttaa vain en-
siapuna. Sulava jaa olisi paras kudoksille. Raaja tulisi asettaa, jos vain mahdol-
lista, kohoasentoon ja mieluiten sydamen ylapuolelle, jopa pieneen venytystilaan,
jotta paikallinen verenvuoto minimoidaan. Kompressio ehkaisee ja vahentaa ve-
renvuotoa vammakohdassa. Kompression tulisi olla tukeva ja joustava. Riittava
verenkierto, raajan normaali vari ja tunto pitaisi kuitenkin sailyd. Tukisidoksella
tuetaan myo6s vammakohtaa, jotta kudosalueelle ei kohdistuisi ylimaaraista rasi-
tusta. (Orava 2012, 26-29.)

Murtumat voi tunnistaa virheasennosta, kivun maarasta, turvotuksesta ja raajan
kayttamattomyydesta. Murtumien ensiapuna tulee valttaa turhaa liikuttelua. Mur-
tuma-alue tulisi tukea liikkkumattomaksi esimerkiksi lastoittamalla. Tukeminen ei
kuitenkaan saa estéda verenkiertoa eika aiheuttaa lisadvammoja. Nakyva veren-
vuoto tulisi tyrehdyttdd. Jos epaillaan rankamurtumia, henkil6a ei tulisi liikutella

selkaydinvaurioiden valttamiseksi. (Castrén ym. 2012e.)

2.10 Tajunnanhairi6ita

Tajunnantaso vaihtelee uneliaisuudesta syvaan tajuttomuuteen, jossa henkild ei
reagoi lainkaan tehtéaviin toimenpiteisiin tai ymparistoon (Holmstrém ym. 2015,
373). Pyortyminen on hetkellinen, korkeintaan pari minuuttia kestava ja ohime-
neva aivojen toiminnan hairi6. Yleisin pyortymiseen johtava syy on veren pakkau-
tuminen pystyasennossa kehoon ja alaraajoihin, jolloin aivojen verenkierto on riit-
tamatonta ja aivot eivat hapetu tarpeeksi. Pydrtymiskohtaus kestda sekunneista
pariin minuuttiin. Sen jalkeen voidaan puhua lyhytaikaisesta tajuttomuudesta,
joka on jo vakava tajunnan hairi6. Ennen pydrtymistaan henkild voi olla kalpea,

kylmé&nhikinen, pahoinvoiva, huojua seisoessa tai kertoa ndkdnsa hamartyvan.
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Hetkellisesti tajuntansa menettényt yleensa virkoaa nopeasti ja orientoituu aikaan
ja paikkaan. (Mustajoki 2016a.)

Pyortymisen voivat aiheuttaa niin siséiset kuin ulkoiset tekijat. Ulkoisia tekijoita
ovat muun muassa kylmalle liian pitk&d&n altistuminen, trauma, riittAmaton kaasu-
jenvaihto (h&kéa) seka pelko. Siséisten tekijoiden aiheuttama py6rtyminen on jon-
kin sairauden (epilepsia, diabetes), kehon kompensaatiomekanismin, kuten ve-
renpaineen, akillinen vaihtelu. (Castrén ym. 2012, 524-527.)

Epilepsia on pitkdaikaissairaus, joka maaritelladn synnynnaiseksi, sairauden ai-
heuttamaksi tai trauman kautta hankituksi aivojen toimintahéairioksi. Siina esiintyy
toistuvia kohtauksia, jotka johtuvat aivojen hermosolujen liiallisesta purkaustoi-
minnasta. Useimmiten epileptisissa kohtauksissa ei tiedeta syyta. Joitakin syité
voidaan kuitenkin luokitella. Tallaisia ovat esimerkiksi aivokasvaimet, kallovam-
mat, tulehdukset ja aivoverenkiertohdiriot. Epileptikolla tajunta yleensad hamartyy
seka ilmaantuu kouristelua. Kouristuskohtaukset kestavat sekunneista muuta-
maan minuuttiin, joiden jalkeen voi esiintyd sekavuutta ja vasymysta. Epileptiset
kohtaukset voidaan jaotella paikallisalkuisiksi ja suoraan yleistyneiksi. Epilepsia
ei voida kokonaan parantaa, mutta kohtauksia voidaan ehkaista oikeanlaisella
laékityksella ja/tai elintavoilla. (Atula 2015.)

Paikallisalkuisessa kohtauksessa purkaustoiminta kohdentuu yleensa toisen ai-
vopuoliskon osaan ja voi myods levitd laajemmalle alueelle. Suoraan yleisty-
neessa kohtauksessa purkaustoiminta kohdentuu laajemmin kuin paikallisalkui-
sessa ja molempiin aivopuoliskoihin. (Holmstrom ym. 2015, 412-413.) Paikallis-
alkuisessa epilepsiassa voi olla ennakko-oireita ennen itse kohtausta. Ensioireet
iimenevat aistiharhoina (né&kd, maku, haju ja kuulo), joiden jalkeen tajunta
yleensa hamartyy ja henkild on poissaolevan oloinen. Yleistyneessa kohtauk-
sessa purkaustoiminta on niin laajassa osassa aivoja, ettei ensioireita ehdi il-
maantumaan, vaan henkilé6 menettaa tajuntansa ja alkaa kouristella. Kouristele-
van henkilén ensiapuna tulee huolehtia, ettei han vahingoita itsedan kouristus-
kohtauksen aikana, estamalla paan liiallista liikehdintaa. Liiallista voimaa ei tule

kayttda kouristelevan rajoittamiseksi. Suuhun ei laiteta mitdan, ei edes auttajan
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omia sormia oksennuksen poistamiseksi. Kun kouristelu on paattynyt, henkild
kdannetaan kylkiasentoon. Jos kouristelu kestda yli 5 minuuttia tai se uusiutuu,

soitetaan hatdnumeroon 112. (Atula 2015.)

Diabetes eli "sokeritauti” on aineenvaihdunnan sairaus, jossa haiman tuottama
insuliini on tullut soluille resistentiksi eli sen teho laskee ja tuotanto on heikentynyt
tai se loppuu kokonaan. Diabetesta esiintyy useampana eri tyyppina. (Mustajoki
2017). Diabeetikon verensokerin tasapaino méaaritellaan jokaiselle henkilokohtai-
sesti. Verensokerille on maaritelty omamittauksissa yleisimmét tavoitearvot,
mitk& ovat ennen aterioita 4-7 mmol/l ja niiden jalkeen 8-10 mmol/l. Diabeetikolla
lian alhainen verensokeri (<4 mmol/l) aiheuttaa hypoglykemian oireita ja lilan kor-
kea verensokeri johtaa hyperglykemiaan. (llanne-Parikka 2017.)

Tyypin 1 diabetes eli nuoruusian diabetes on autoimmuuni-ilmio, jossa henkilélle
kehittyy insuliinin puute, ja sen vuoksi henkil® tarvitsee insuliiniannoksia. Tyypin
1 diabetes vaatii perinndéllisen alttiuden yhdessa altistavien ymparistotekijoiden
kanssa puhjetakseen nuoruusian aikana. Perinndllisten tekijoiden takia tyypin 1
diabetekseen ei ole ehkaisykeinoja. (Mustajoki 2017.) Insuliinin puutosta korva-
taan eri insuliinivalmisteilla annostelemalla insuliinia pistoksilla tai pumpulla

ihonalaisesti (llanne-Parikka 2017).

Tyypin 2 diabetes on perintdtekijoitten ja/tai elintapojen aiheuttama aineenvaih-
dunnan hairién sairaus, joka ei kuitenkaan kehity ilman insuliinierityksen hairiéta.
Elintavat, kuten liikunnan vahaisyys, runsas alkoholin kayttd, tupakointi seka run-
sas rasvojen ja vahainen kuitujen osuus ruuassa, johtavat insuliinin vaikutuksen
heikentymiseen. Tyypin 2 diabeteksen hoitona on pyrkia palauttamaan oman in-
suliinin vaikutus. Yleisimpia keinoja ovat laihduttaminen ruokavaliolla, likunnan
lisdys seka laakehoito tableteilla tai pistettavalla insuliinilla. (Saraheimo 2016a;
2016b)

Verensokerin lasku johtuu liiallisesta insuliinin maarasta elimistossa. Diabeetikon
verenplasman glukoosipitoisuuden laskiessa liian alhaiseksi (alle 4,0 mmol/l) al-
kaa kehossa ilmaantumaan hypoglykemian oireita. Verensokeria laskevia teki-

joita ovat liikunta, vahainen hiilihydraattien saanti, alkoholin kaytto ja liian suuri
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insuliiniannos. Hypoglykemian ensimmaiset oireet ilmaantuvat verensokerin las-
kiessa alle 3,3-3,5 mmol/l tason, jolloin henkildlle ilmaantuu kasien tarin&a, vapi-
naa, hermostuneisuutta, sydamentykytysta, hikoilua, heikotusta ja nalantunnetta.
Kun verensokeritaso laskee alle 2,5-2,8 mmol/l, ilmaantuu hermostoperaisia oi-
reita, joista henkilo ei ole valttamatta itse tietoinen. Naita oireita ovat vasymys,
poissaolevuus, paansarky, epatavallinen kaytds, nddn haméartyminen ja pahim-

mallaan kouristelua seka tajuttomuus. (Mustajoki 2016b.)

Hypoglykemian ensiapuna tulee pyrkid palauttamaan verensokeri normaalille ta-
solle. Henkilon ollessa tajuissaan hanelle voi tarjota hiilihydraattipitoista syotavaa
tai juotavaa. Taman jalkeen verensokeria ja henkilén vointia tulee seurata. Hen-
kilon mennessa tajuttomaksi tulee soittaa hatanumeroon ja laittaa tajuton kylki-
asentoon seka turvata hengittaminen. Tajuttomalle ei saa laittaa mitaan suuhun.
Hypoglykemian valttamiseksi tulee sydda saannollisesti ja annostella insuliini oi-
kein. (Mustajoki 2016b)

2.11 Pistot ja puremat

Ampiaiset, mehildiset ja kimalaiset kuuluvat myrkkypistiaisiin. Naista kolmesta
vain kimalainen ei pista, mutta sen aiheuttama allergia on kuitenkin mahdollinen.

Ampiaiset ja mehilaiset pistavat vain uhattuna tai hairittyna. (Hannuksela 2009.)

Ampiaisten ja mehildisten pistokset aiheuttavat kaikille myrkkyreaktion, joka na-
kyy pistoalueen punoituksena ja turvotuksena. Joillekin pistokset aiheuttavat al-
lergisia reaktioita, koska myrkyt sisaltavat arsyttavia aineita ja ovat myos usein
allergeeneja. Ampiais- ja mehilaisallergiassa esiintyy anafylaktisia reaktioita,
jotka voivat olla hengenvaarallisia. Pistopaikan myrkkyreaktio on lievempi kuin
allerginen reaktio, joka on voimakkaampi ja kestaa pidempaan. Ensiapu pistok-
sissa on poistaa piikki, mutta pistoaluetta ei tule puristaa, koska myrkky voi levita.
Pistoalueelle kohdistetaan kylmd& vahentdmaan turvotusta ja kipua. Korti-
kostredoiditabletit (Hydrocortison) vahentavat tulehdusreaktiota. (Hannuksela-
Svahn 2014a.)
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Anafylaktinen reaktio on yliherkkyydesté johtuva hengenvaarallinen tila, jossa en-
sioireina on ihon kihelmainti ja kutiaminen. Taman jalkeen ihoon nousee pauka-
mia. Turvotus leviaa kurkun alueelle aiheuttaen hengitysteiden tukkeutumista, jol-
loin henkilén kurkkua kuristaa, aani k&heytyy ja ilmavirta aiheuttaa vinkumista.
Vatsaa kouristaa, ja henkilé on pahoinvoiva ja voi oksentaa. Hyonteisten pistos-
ten lisaksi ruoka- ja ladkeaineet voivat aiheuttaa anafylaktisen reaktion. Tilanteen
ollessa uhkaava tulee aina soittaa hatanumeroon 112 lisdavun saamiseksi. Hen-
kiloll&, jolla on todettu taipumusta anafylaksiaan, voi ja tulisi olla adrenaliiniruisku
(EpiPen-autoinjektori), joka on anafylaktisen reaktion tarkein ensiapu. (Hannuk-
sela-Svahn 2014b.) Duodecimin (2016) mukaan adrenaliini-kynan pistokohta on

noin 10 senttimetria reiden ulkosivulla.

Kyy on ainoa myrkyllinen kdarme Suomen luonnossa, ja se puree vain uhattuna.
Puremassa kudosta vaurioittava myrkky leviaa kudoksiin ja aiheuttaa niin paikal-
lis- kuin yleisoireita. Kudoksissa se aiheuttaa tuhoa, punoitusta ja turvotusta. Pu-
remasta tulee my6s muita oireita, kuten pahoinvointia, oksentelua, turvotusta,
mustelmia ja jopa tajunnan hairitita. Jos pistokohdasta riippumatta henkilon hen-
gitystiet ahtautuvat ja/tai esiintyy hengenahdistusta, on kyseessa allerginen re-

aktio ja tulee halyttaa lisdapua (112). (Saarelma 2016c.)

Kyyn pureman ensiavussa ei tule imeé myrkkya pois. Purema-aluetta ei tulisi ka-
sitellda millaan tavoin. Henkilon tulisi olla rauhallinen ja valttaa turhaa liikkumista,
ettei myrkky leviaisi. Pureman ollessa raajassa sen liikkkumista tulisi estaa tuke-
malla se ja pitamalla kohoasennossa, miké myos laskee turvotusta. Henkil6lle voi
antaa kyypakkauksen tabletit, jotka sisaltavat hydrokortisonia. Se vahentaa tu-
lehdusreaktiota. Kyyn purema on aina laakarihoitoa vaativaa (Saarelma 2016c).
Taittosen 2017, mukaan kyyn puremassa tulehduskipuldéketta ei tule antaa,

koska se voi aiheuttaa munuaisille vahinkoa.
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3 Seurakunnan leirien tyypillisimpien tapaturmien ennaltaeh-

kaisy

Oikeanlainen ajattelu ja oma asenne vaikuttavat omaan ja muiden turvallisuu-
teen. Erityistd huomiota tulee kiinnittéaa niihin, joiden toimintakyky on heikentynyt
tai se on muuten puutteellista. Jokaisella on vastuu omasta ja muiden turvallisuu-
desta. Se on oikeus seka velvollisuus. Tapaturmat eivat tapahdu itsestaan, joten
niihin taytyy varautua. Oikeanlainen toiminta tilanteessa voidaan opetella etuka-
teen hankkimalla tietoa ja taitoa, mika on tarkeda ennaltaehkaisya. (Suomen Pe-
lastusalan Keskusjarjestt 2008, 14-18.)

Seurakunnat ovat jarjestamillaan leireilla palvelun tarjoajia, joten he ovat Pelas-
tuslain (379/2011) mukaan velvoitettuja varautumaan ja ennaltaehkaisemaan
vaara- ja riskitilanteita seka varautumaan ympariston, omaisuuden ja henkiléiden
suojaamiseen vaaratilanteissa. Leirin toimintaa jarjestettdessa on otettava huo-
mioon kulloisenkin ryhman suuruus, fyysiset ominaisuudet (ik&a, kunto) ja taito-
taso seka terveydentila, josta jarjestavilla tahoilla on tieto perussairauksista ja
allergioista (Suomen evankelis-luterilaisen kirkon keskushallinto 2006). Atulan
(2015) mukaan epilepsiakohtausten syntya voi valttda omilla elintavoillaan, kuten

saanndllisella ruokailu- ja unirytmilla, seka liikunnalla.

Hukkumisia voidaan valttaa yleisilla paikoilla uimavalvonnalla. Omalla uimatai-
dolla ja harkintakyvylla voi valttaa riskitilanteita. Arvioidessa omaa uimataitoa ja
jaksamista tulisi valttaa mahdollisia ylilydnteja. Yksin ei saa uida. Valvonta tulee
olla aina. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd. 2008. 90-91.) Toivosen (2012)
mukaan tehokkain ehkaisykeino valttaa hukkumiskuolemia on uimataito. Useim-
mat hukkumistapaukset tapahtuvat yksityisissa paikoissa, kuten mékkirannassa

ja yksityisilla uimarannoilla.

Saarelman (2016b) mukaan lampdsairauksien valttamiseksi tarkeinta on ennal-
taehkaisy. Paa ja niskan alue kannattaa suojata suoralta auringonsateilylta. Nes-
tettd tulee nauttia runsaasti, mutta virtsaneritysta lisaavia nesteita (alkoholi- ja

kofeiinipitoisia juomia) tulisi valttda kuivumisen takia.
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Palovammojen tarkeimmalla ensiavulla eli nopealla jaahdyttamisella on todettu
olevan hyotya haavan paranemisen ja arven muodostumisen ehkaisyssa (Cuttle
& Kimble 2010). Castrén ym. (2012f) mukaan palovammoista syntyvia rakkuloita
ei tule puhkaista, jotta kudoksiin ei paasisi epapuhtauksia.

Tapahtuman ennalta valmistelulla voi ehkaista urheiluvammoja, kuten valineiden
ja turvallisen ymparistén valinnalla. Tulisi likkua oman kunto- ja taitotason mu-
kaisesti seka lammitelld ja venytella ennen suoritusta. Tulisi noudattaa lajin saan-
toja ja tiedostaa kilpailuvietin lisaantyessa riskit tapaturmille. (Suomen Pelastus-
alan Keskusjarjest6 2008, 38.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd Lappeenrannan seurakunnan isosten en-
siaputaitoja, osana heidan isoskoulutusleiriaan. Tavoitteena on lisété isosten tie-
toutta ensiavusta tapaturmatilanteissa ja niiden ennaltaehkaisysta. Tehtavana on

toteuttaa ensiapukoulutus isosille osana isoskoulutusleiria.

5 Opinnaytetydn toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona Lappeenrannan seurakun-
nalle. Lappeenrannan seurakuntien isosille ei kouluteta ensiapua osana heidan
isoskoulustaan. Keskusteltiin toimeksiantajan kanssa ja nahtiin, etta isoset hyo-
tyvat ensiapukoulutuksesta. Opinnaytetydn tietoperusta rajattiin toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti. Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden sisélto luotiin toi-
meksiantajan kokemuksien perusteella seurakunnan leireilla sattuneista tapatur-
mista. Toiminnallinen opinnaytetyd keskittyykin niihin ensiaputilanteisiin, joita iso-

nen voi kohdata tehtavissaan seurakunnan leireill&.
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5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulujen opintojen osaksi on suoritettava opinnaytety6. Opinnay-
tetyon tekeminen osaksi opintoja on maaratty Valtioneuvoston asettamassa am-
mattikorkeakouluun liittyvassa asetuksessa. Opiskelijan on osoitettava opinnay-
tetydlladn osaamistaan omaan alaansa ja kielitaidostaan, ellei ammattikorkea-

koulu toisin ole paattanyt. (Ammattikorkeakouluasetus 1129/2014.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on monimuotoinen tyd, joka koostuu tuotoksesta ja
kirjallisesta raportista. Monimuotoinen opinnaytetyd on yhdistelma tutkittua ja teo-
reettista tietoa sekd ammatillisia kaytantdja. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
laaditaan tietoperusta, joka perustuu tutkittuun tietoon. Tietoperustan kokoami-
sessa taustamateriaalin kasittely ja tutkiminen tulee olla riittavan syvallista ja
laaja-alaista. Kaikki opinnaytetydhon liittyvat valinnat tulee esitella ja perustella
kirjallisessa raportoinnissa. Opinnaytetyon tekemisessa taytyy huomioida tiedon-
hankinnan eettisyys ja menetelmaét, rehellinen ja huolellinen tydn tekeminen seka
asianmukaisuus. Liséksi muiden tyon ja saavutusten huomiointi tulee olla asian-
mukaista. (Karjalainen & Roivas 2013, 79 - 81.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lopputuotos tulee olla konkreettinen tuote, joita
on monenlaisia, muun muassa opaslehtinen, koulutus tai tapahtuma. Opinnayte-
tyon tuotoksen toteutustavan valinnassa tulee ottaa huomioon kohderyhma, jotta
tuotos vastaa mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeisiin. Tama tulee ottaa
erityisesti huomioon tuotoksen kirjallisen osuuden ulkoasussa, jotta teksti on koh-
deryhméaa puhutteleva. Tuotosta suunnitellessa ja sen pitdmisessa tulee kiinnit-
tda huomiota kohderyhman ikaan, asemaan ja tietdmykseen tuotoksen aiheesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53, 129.)

Tassa opinnaytetydssa otettiin alusta asti huomioon kohderyhma niin tietoperus-
tan kuin koulutuksen suunnittelussa. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskuste-
lujen pohjalta saatiin opinnaytety6n kannalta tarkeaa tietoa kohderyhmasta, ika,
asema ja tietamys, mik& otettiin huomioon tietoperustan aiheiden valinnassa ja

koulutuksen teoria- seka kaytdnnonosuuksien suunnittelussa. Taman opinnayte-
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tyon toiminnallisen osuuden toteutustavaksi valittiin koulutuksen pitaminen kay-
tannon harijoitteilla ja teoriaosuuksilla, jotka esitettiin PowerPoint-esitysta hyvaksi
kayttaen. Opinnaytetydssa tapaturmien ennaltaehkéisya on kasitelty vain niiden
tapaturmien kohdalla, joissa se on néhty tarpeelliseksi. Opinnaytetydn aiheet on

valittu nimenomaan seurakunnan leirien yleisimpien tapaturmien pohjalta.

Seurakuntien leireilld sattuvista tapaturmista etsittiin tilastoja ja tietoja muun mu-
assa Tilastokeskuksen sivuilta. Seurakuntien leirien tapaturmista ei ole tehty ti-
lastoja, minka vuoksi toimeksiantajalta kysyttiin yleisimmista seurakuntien leireilla
sattuvista tapaturmista. Opinnaytetyon tietoperustan aiheet valittiinkin yhdessé
toimeksiantajan kanssa. Aiheiden valintaan vaikuttivat toimeksiantajan kokemuk-
set leireilla sattuneista tapaturmista: haavat, tajuton, ampiaisen pisto. kyyn pu-
rema, lampdsairaudet, palo- ja urheiluvammat. Toimeksiantaja esitti toiveita

my0s kasiteltavista aiheista. Naita olivat hatailmoituksen teko ja painelu-puhallu-

selvytys.

5.2 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytety6n varsinainen tekeminen aloitettiin tammikuussa 2017. Suunnittelu
aloitettiin syksylla 2016 opinnaytetyon menetelman valinnalla. Menetelmaksi va-
littiin yksimielisesti toiminnallinen opinnaytety6 ja toiminnallisen osuuden tuo-
tokseksi suunniteltin  koulutuksen pitamista. Opinnaytetyon starttipdivassa
17.1.2017 ei tekijoille 16ytynyt sopivaa aihetta tai toimeksiantajaa. Samana pai-
vana selvisi alustava toimeksiantaja, Lappeenrannan seurakunta, kun he kuulivat

opinnaytetyon aiheesta.

Tekijoiden ollessa yhteydessa toimeksiantajaan aloitettiin suunnitelman tekemi-
nen. Suunnitelma esiteltiin ohjaajille ja se nahtiin hyvéaksi aiheeksi, silla isosille ei
kuulu ensiapukoulutusta osana heidan isoskoulutustaan. Toimeksiantajalta tie-
dusteltiin tarkemmin kohderyhman taitotasosta ja aktiivisuudesta, joiden perus-

teella aloitettiin luomaan suunnitelmaa.
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Aihesuunnitelma esiteltiin ohjaaville opettajille, ja sen hyvaksymisen jalkeen aloi-
tettiin tietoperustan laatiminen alustavien aiheiden kokoamisella. Tekijat tutustui-
vat muiden tekemiin toiminnallisiin opinnaytet6ihin ensiavusta ja Suomen Punai-
sen Ristin koulutuksiin. Listattiin alustavia aiheita, joista koottiin tietoperustan
hahmotelmaa rakenteesta. Taman jalkeen oltiin yhteydessé toimeksiantajaan,

joka naki aihesuunnitelman sisallon sopivaksi.

Seuraavassa tapaamisessa ohjaajien kanssa esiteltiin tietoperustan alustavat ai-
heet, ja ohjaajat kertoivat niita olevan liikkaa. Tapaamisessa saatiin opinnaytetyo-
hon rajausehdotuksia, joiden mukaan aiheita rajattiin alkuperaisesta opinnayte-
tyon suunnitelmasta pois. Rajausehdotuksena oli keskittyd opinnaytetydssa joko
haavojen sitomisen ensiapuun tai pelkkdan painelu-puhalluselvytykseen. Ra-
jausehdotuksia oli tekijoiden ja toimeksiantajan mielesta liikkaa. Opinnaytetytn ai-
heita rajattiin, mutta ei niin paljon kuin ohjaajat halusivat ja tietoperustan laati-

mista jatkettiin valituilla aiheilla.

Maaliskuussa 2017 varmistui opinndytety6n toiminnallisen osuuden aika. Isos-
koulutuksen viikonloppuleiri sijoittui toukokuun ensimmaiselle viikonlopulle. En-
siapukoulutuksen osuus tulee olemaa viisi tuntia lauantaina 6.5.2017 (liite 1). Tie-
toperusta ja suunnitelma koulutustavasta esiteltiin ohjaajille ja se koettiin hyvaksi.
Tietoperustan tekemisen liséksi suunniteltiin diaesitysta koulutukseen ja kaytan-

non osuuden pitamista.

Seuraavassa tapaamisessa saatiin ehdotuksia tietoperustan kokonaisuuden
muokkaukseen. Tietoperusta koettiin hyvaksi ja saatiin ohje luoda koulutuksen
diaesitys Suomen Punaisen Ristin ohjeiden mukaisesti. Tietoperusta korjattiin ja
diaesityksen luominen aloitettiin. Diaesitys jaettiin kahteen osaan koulutuspaivan
taukojen (lite 1) ja kaytannon osuuksien takia. Karelia-ammattikorkeakoulun va-
linevastaavalta varattiin koulutuksen kaytannon osuuksia varten kaksi (2) kappa-
letta painelu-puhalluselvytys-nukkeja ja tarvittava maara sidostarvikkeita. Diaesi-
tyksen valmistuttua luotiin palautekyselylomake (liite 2). Pienryhmésséa saatiin
ohjaajilta positiivista palautetta diaesityksesta ja muutamia korjausehdotuksia

diaesitykseen, ja ne korjattiin tyohon.
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Koulutuspaivaan valmistauduttiin menemalla paikalle hyvissa ajoin ja tarkastettiin
koulutustilat. Koulutus pidettiin suunnitellusti aikataulun (lite 1) mukaan ja koulu-
tuksen jalkeen kerattiin palaute. Vapaalle keskustelulle toimeksiantajan kanssa
jai ylimaaraista aikaa ja se kaytettiin hyddyksi. Toimeksiantosopimukset (liite 3)
allekirjoitettiin. Suullinen palaute ja yleiskuva tekijdiden nakékulmasta kaytiin 1api
paluumatkalla autossa. Koulutuksesta jai tekijoille positiivinen yleiskuva. Kirjalli-
set palautteet kaytiin 1api ja tehtiin diagrammit saaduista palautteista. Palauttei-
den kasittelyn jalkeen tekijat jattivat tyon kesan ajaksi tauolle. Kesatauon jalkeen
ty0 viimeisteltiin loppujen muokkausten osalta. Tehtiin ohjaavien opettajien anta-
mat korjausehdotukset, loputkin kappaleet saatiin laitettua seminaarivalmiuteen

ja valmistauduttiin seminaariin.

5.3 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Hyvaa PowerPoint-diaesitysta luodessa on tarkeintéa kiinnittdd huomio esityksen
sisaltoon. Tuodaan selvasti esille, mista esitys kertoo ja miksi. Esityksen sisaltoon
kannattaa panostaa, koska selkedlla ja johdonmukaisella tekstiosuudella yleiso
pysyy paremmin mukana. Yleison koko ja ikd kannattaa tiedostaa esitysta teh-
dessa, jotta diaesitys mukautuu juuri kohderyhmaa varten. Diaesityksen pituus ja
diat kannattaa suhteuttaa toisiinsa. Dioissa ei pida olla liikaa tekstia, koska luet-
tavuus karsii. Liialliset kuvat ja dian ulkoasun visuaalisuus vievat huomion pois
itse sisallosta. Kokonaisuuden tulee olla johdonmukainen esityksen kulun kan-
nalta. (Hautsalo 2007, 32-33.)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli tekijdiden lauantaina 6.5.2017 isosille pi-
tama ensiapukoulutus. Ensiapukoulutus toteutettiin osana isoskoulutusta. Toi-
meksiantajana toimi Lappeenrannan seurakunta. Paikkana oli Lappeenrannan

seurakunnan Piiluvan leirikeskus, joka sijaitsee Lappeenrannassa.

Koulutus suunniteltiin kaksiosaiseksi koulutuspaivan puolivalissa olevan lounas-
tauon vuoksi. Koulutuksen teoriaosuus pidettiin Powerpoint-diaesityksell&a sen

helppouden takia. Teoriatiedon lisdksi esitykseen lisattiin aiheeseen liittyvia kuvia
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mielenkiinnon yllapitdmiseksi. Teoriaosuus luotiin Suomen Punaisen Ristin ohjei-
den mukaisesti, lisaten opinnaytetyon tietoperustasta teoriatietoa diaesitykseen.
Suunnittelussa kiinnitettiin huomiota diaesityksen rakenteeseen, jotta sitd on su-

juvampi lukea.

Ennakkokasitys teoriaosuuksien eroista todettiin esittamalla ne opinnaytetyon ul-
kopuolisille koehenkiléille, jotka eivat olleet kohderyhmaa vastaavia. Koehenki-
|6ilta saadusta palautteesta huomattiin toisen teoriaosuuden olevan pitka, ja mo-
nien aihealueiden laskevan teoriaosuuden kiintoisuutta. Tamén takia ensimmai-
nen teoriaosuus (liite 4) néhtiin paremmaksi sijoittaa heti koulutuksen alkuun.
Kaytannon osuudet ohjasivat koulutuksen osuuksien jarjestysta. Painelu-puhal-
luselvytyksen esimerkkisuoritus koettiin hyvéna lisana ennen harjoitteiden teke-

mista.

Ensiapukoulutus alkaa lauantaina 6.5. kello 10.00 tekijoiden esittaytymisella,
jonka jalkeen koulutuksen aikataulu esitellaan. Ensimmaiselld teoriaosuudella
kaydaan lapi diaesityksen ensimmainen osa (liite 4). Ensimmaiseen teoriaosuu-
teen valittiin hatailmoituksen teko, tajuttomuuden, elottomuuden ja hukuksissa
olleen ensiavut, koska niiden nahtiin olevan hyva aloitus koulutukselle. Heti teo-
riaosuuden jalkeen tulee esimerkkisuoritus painelu-puhalluselvytyksesta ja kylki-
asentoon laittamisesta. Koulutettavat jaetaan kahteen ryhmaan kaytannén osuu-
den harjoittelemiseksi. Toisessa ryhmassa kaydaan lapi kahdella nukella painelu-
puhalluselvytysta ja toisessa ryhmassa kylkiasentoon laittamista. Puolessa va-
lisséa on ryhmien vaihto, ja harjoitteiden jalkeen lounastauko. Seuraavan osuuden

kaytannon harjoitteet valmistellaan ennen teoriaosuuden aloitusta.

Lounaan jalkeen koulutus jatkuu toisella teoriaosuudella (lite 5), jossa kaydaan
l&pi tajunnan hairiét, joihin valittiin pyértyminen, matala verensokeri ja epilepsia.
Muita jalkimmaisen osuuden aiheita ovat lampdsairaudet, palovammat, ampiai-
sen pisto, kyyn purema, haavat ja verenvuodot sekéa urheiluvammat. Isoset jae-
taan samoihin ryhmiin kuin aamupaivan kaytannon harjoitteissa. Toisessa tilassa
harjoitellaan kompressiositeen tekemista ja toisessa painesiteen tekemista. Kou-

lutuspaivan toinen kaytannoénosuus on pidempi, ja siind on mahdollisuus viela
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harjoitella lapikaytyja asioita ennen kahvitaukoa. Kahvitauon jalkeen koulutuspéi-
vasta kerataan palautetta kirjallisessa muodossa isosilta valmiiksi tehdylla palau-
tekyselylomakkeella (lite 2). Palautteen jalkeen kiitetd&n koulutukseen osallistu-

neita ja kysytddn myos palaute toimeksiantajalta.

5.4 Koulutuspdaivan toteuttaminen

Koulutuspéivan aamuna saavuttiin koulutuspaikalle Piiluvan leirikeskukseen hy-
vissé ajoin ennen koulutuksen aloitusta. Koulutusmateriaali kannettiin sisélle lei-
rikeskuksen paarakennukseen ja esittaydyttiin toimeksiantajalle seka kohderyh-
malle sisdén tultaessa. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin tilojen kayttami-
sestd paivan aikana ja saatiin ohjeita tilojen kaytostd. Toimeksiantajalta saatiin
viimeisin tieto osallistujamaarasta. Koulutukseen osallistui 27 isosta. Tilojen esit-
telyjen jalkeen tilat laitettiin valmiiksi koulutuksen kaytannon harjoitteita varten.
Elvytysnuket asetettiin ruokasaliin, jossa myds teoriaosuudet pidettiin. Ruokasa-
lin penkit ja pdydat aseteltiin oppituntiin ja koulutukseen sopivaan muotoon. Pie-
nempaan opetustilaan tehtiin tilaa siirtamalla penkkeja ja poytia, jotta siella pys-
tyttiin tekemaan kylkiasentoonkaantamisharjoitteita. Tilojen jarjestamisen jalkeen

tarkistettiin diaesityksen, videotykin ja @anentoiston toimivuus.

Koulutustilaisuus aloitettiin aikataulun (lite 1) mukaisesti kello 10.00 opinnéayte-
tyon tekijoiden esittelylla kohderyhmalle. Esittelyiden jalkeen kerrottiin paivan tar-
kempi aikataulu ja sisalto, joiden mukaan paiva eteni. Ensimmainen teoriaosuus
(liite 4) kaytiin l&pi suunnitellussa jarjestyksessa aihealue kerrallaan. Teoriaosuus
toteutettiin PowerPoint-esitykselld, jossa havainnollistettiin ja tuotiin esimerkkeja
eri aiheiden yhteydessa. Teoriaosuuden aikana pyrittiin korostamaan héatailmoi-
tuksen tekoa ja paikannuksen merkitysta lisdavun paikalle saamiseksi, kun ti-
lanne sita vaatii. Hatailmoituksen yhteydessa puhuttiin perinteisemmasta soitta-
misesta numeroon 112 seka nykyaikaisemmasta alypuhelimeen ladattavasta ha-
takeskuslaitoksen kehittamasta 112-sovelluksesta, jolla soittajan sijainti pysty-

taan nopeammin ja tarkemmin paikantamaan.



28

Ensimmaisessa teoriaosuudessa kaytiin 1api tajuttoman, elottoman ja hukuksissa
olleen tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita ja niiden ensiapua. Edella mainituissa
tilanteissa korostettiin autettavan kohtaamista samalla tavalla joka tilanteessa,
koska ei tiedeta autettavan avuntarvetta ennen tarkempaa tutkimista. Taman jal-
keen toteutettiin ensiarvion mukainen toiminta. Naytettiin esimerkkisuoritukset ti-
lanteeseen tulemisesta, hatailmoituksen tekemisestd, toimimisesta elvytystilan-

teessa seka tajuttoman kylkiasentoon kdantamisesta.

Havaintoesimerkkien jalkeen isoset jaettiin kahteen samankokoiseen ryhmaan,
joista toinen jai ruokasaliin harjoittelemaan toisen tekijan kanssa painelu-puhal-
luselvyttamista elvytysnukeilla ja toinen ryhma siirtyi harjoittelemaan kylkiasen-
toon laittamista toisen tekijan kanssa toiseen tilaan. Harjoittelut tapahtuivat pa-
reittain molemmissa harjoittelupaikoissa. Ryhmien vaihdoista sovittiin etukéteen,
jotta molemmat ryhméat saivat harjoitella yhtd kauan molemmissa paikoissa en-
nen lounastaukoa. Isoset paasivat aluksi ohjeistetusti harjoittelemaan elvytta-
mista nukeilla pareittain ja kylkiasentoon kaantamista toisilleen. Kylkiasentoon-
laittoharjoitteluissa kaytiin aluksi rauhallisesti vaiheittain asentoon laittaminen,
kunnes se onnistuu kaikilta. Taman jalkeen parit vaihtoivat osia, ja kun molemmat
pareista onnistuivat kddntamaan toisensa oikeaoppisesti kylkiasentoon kertaal-
leen, he saivat kokeilla vapaaseen tahtiin kylkiasennon tekemista toisilleen. Hen-
gitysteiden avaamista korostettiin ennen ja jalkeen kylkiasentoon kaantamisen.
Ennen ryhmien vaihtoa tehtiin esimerkkisuoritus vapaaehtoisilla tajuttoman en-

siavusta.

Painelu-puhalluselvytyksen harjoittelussa parit jakautuivat kahdelle elvytysnu-
kelle harjoittelemaan. Hatéakeskuksen toimintaa simuloitiin, jossa tekija neuvoi
ensiarvion tekemisessa, oikean painelupaikan valinnassa ja painelutekniikassa.
Korostettiin ohjeiden mukaista rytmitysta paineluissa ja puhalluksissa, seka vaih-
dettiin painelijaa. Korostettiin hengityksen tarkistuksessa ja puhalluksissa oikea-
oppista ja riittavaa ilmateiden auki pitoa. Ennen ryhmien vaihtoa naytettiin vaaran

painelun ja riittamattéman ja liiallisen puhalluksen vaikutuksia nukella.
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Harjoitteiden paatyttya oli vuorossa lounastauko. Tauon aikana suunniteltiin seu-
raavaa koulutuksen osaa ja kaytiin lavitse ensimmaisen osan toteutumista pinta-
puolisesti. Jalkimmaiseen osaan suunniteltiin lisattavaksi kertaava osio, jossa
kaytiin 1api kokonaissuoritus elottoman ensiavusta. Seuraavaan koulutuksen
osaan tehtiin valmiiksi toiselle tekijoistd esimerkki paine- ja kompressiositeista.

Tauon jalkeen jatkettiin suoraan toiseen teoriaosuuteen (lite 5), joka kaytiin sa-
malla tavalla lavitse kuin ensimmainenkin osio. Teoriaosuudessa painotettiin
isosille tilanteen mukaista ensiavun antamista ja hatailmoituksen tekoa. Toinen
teoriaosuus sisalsi enemman aiheita kuin ensimmainen osio. Aiheita korostettiin

ja havainnollistettiin seké kuvilla etta esimerkeilla.

Teoriaosuuden lapikaymisen jalkeen isoset jakautuivat samoihin ryhmiin kuin en-
simmaisessa kaytannon osuudessa. Toinen ryhmista jai toisen tekijan kanssa te-
kemaan kompressiosidoksia ruokasaliin. Kaikille jaettiin omat elastiset siderullat,
jotta kaikki pystyivat harjoittelemaan samaan aikaan. Kompressiositeen teko aloi-
tettiin yhtaaikaisella ohjeistuksella ja vaiheittaisella tekemiselld. Siteen tekemisté
harjoiteltiin aluksi itselleen tekemalla, jonka jalkeen sidoksen sai tehda toiselle
omaan tahtiin. Sidoksien teossa kiinnitettiin huomiota sidoksen toimivuuteen, ki-

reyteen ja tukevuuteen.

Toinen ryhmista siirtyi eteistilaan, jossa kaikille jaettiin kaksi (2) sideharsoa. Toi-
sella sidoksella tehtiin paine ja toisella tehtiin itse sidos. Ensin naytettiin vaiheit-
tainen esimerkkisuoritus, jonka jalkeen isoset tekivat painesidoksen toisilleen. Si-
doksen teossa kiinnitettiin huomiota paineeseen ja sidoksen solmimiseen. Har-
joitustiloja vaihdettiin sovitusti keskendan ja kaikkien harjoitteiden jalkeen ko-
koonnuttiin ruokasaliin, jossa kaytiin 1api kertaava osio. Kertaavassa osiossa nay-
tettiin vapaaehtoisella potilaalla (maassa vatsallaan) tapahtumapaikalle tulo, he-
rattely, seldlleen kaantaminen, hatailmoituksen tekeminen ja elottomuuden totea-
minen, jonka jalkeen autettava kohde vaihdettiin elvytysnukkeen. Oikeaoppisen
painelu-puhalluselvytyksen aikana kyseltiin toimintaohjeita isosilta. Tilanne kes-
keytettiin tarpeen vaatiessa esittamalla kysymyksia tilanteessa toimimiseen.
Isosille esitettiin kysymyksia, joihin he vastasivat aktiivisesti ja tilanteen kannalta
oikein. Tasta nakyi aktiivinen osallistuminen ja mielenkiinto koulutuspaivan aihei-

siin.
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Kertaavan osion jalkeen kysyttiin, keratdanko palaute heti vai pidetddnko tauko
sovitusti ja palaute vasta sen jalkeen. Paadyttiin viittausaanestyksella palautteen
antoon heti. Palaute kerattiin, ja isoset paasivat omalle vapaa-ajalleen ennen
kahvitaukoa. Tauon aikana keskusteltiin toimeksiantajan kanssa paivan kulusta,
toimivuudesta osana isoskoulutusta ja toimeksiantosopimuksen tekemisesta.
Juotiin kahvit yhdessa isosten kanssa ja keréttiin koulutusmateriaalit ja laitettiin
tilat alkuperadiseen kuntoon. Kiitettiin yhteisesti paivasta ja poistuttiin.

Ensimmaisella teoriaosuudella kaikki jaksoivat kuunnella diaesityksen aikana ja
osallistuivat vastaamalla tekijoiden esittamiin kysymyksiin ja kyselivat tarkentavia
kysymyksia itse. Kaytannon harjoitteiden osuus onnistui odotetusti. Nukeilla pai-
nelu-puhaltaessa suorite tehtiin kokonaisuudessaan. Aloitettiin autettavan koh-
taamisella, herattelylla ja hatailmoituksen tekemiselld, jonka jalkeen todettiin elot-
tomuus ja aloitettiin oikeat toimenpiteet itsendisesti tai ohjatusti. Kaikki tekivat
suoritteet paaasiallisesti oikein. Pienella ohjauksella suoritteet onnistuivat koko-
naisuutta ajatellen hyvin. Kylkiasentoon laittamisen harjoittelu onnistui kaikilta
isosilta hyvin sen jalkeen, kun aluksi kaytiin kylkiasentoon laittaminen rauhalli-
sesti vaiheittain lapi. Harjoitteiden teossa pidettiin tahti rauhallisena ja korostettiin
ettei toista saa kohdella vakivalloin, kun harjoitteita tehtiin pareittain toisille. Isoset
jaksoivat keskittya tekemaéan harjoitteita ja oppivat nopeasti oikeaoppisen toimin-

nan, kun kohdataan tajuton.

Kuten koulutusta suunniteltaessa arvioitiin, toinen teoriaosuus ei ollut niin mie-
lenkiintoinen kuin ensimmaéinen osuus. Toisen teoriaosuuden aikana joillekin
isosille tuotti vaikeuksia keskittya diaesitykseen ja pysya virkedna. Koettiin, etta
teoriaosuus oli onnistunut, koska tekijoiden aiheesta esittamiin kysymyksiin vas-
tattiin ja isoset esittivat aiheisiin liittyvia kysymyksid. Toisen kaytannénosuuden
painesiteenteko-rasti onnistui, kuten suunniteltiin. Ennen toisilleen painesidoksen
tekemista naytettiin aina esimerkki suoritteesta, minka vuoksi melkein kaikki si-
dokset olivat ja nayttivat oikeaoppisilta. Isosten nopeiden sidoksien teon jalkeen
jai kaytannonosuudelle ylimaaraista aikaa, joka kaytettiin hyodyksi kertaamalla

joitakin paivan aikana kaytyja asioita.
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Toisella sidosharjoitusrastilla harjoiteltin kompressiositeen tekemista. Rauhalli-
nen tahti ja vaiheittain tekeminen takasivat onnistuneet kokonaissuoritukset.
Isoset oppivat nopeasti kyseisen sidoksen tekemisen omaan nilkkaan, minka
vuoksi he paasivat soveltamaan sidoksen tekoa toisilleen. Toisilleen sidoksia teh-
dessadan isoset saivat hyvaa vertaispalautetta toisiltaan sidoksen oikeanlaisuu-
desta (tukevuus ja paine). Kaikki jaksoivat keskittya ja tehda rauhallisesti komp-
ressiosidoksia. Kaytannon harjoitteluiden jalkeen ryhma koottiin yhteen tilaan,

jossa keréttiin seka kirjallinen etta suullinen palaute.

5.5 Koulutuspaivan arviointi

Ensiapukoulutuksen palaute suunniteltiin kerattavéaksi kirjallisella palautelomak-
keella (lite 2). Palautelomakkeen kysymysten teossa otettiin huomioon ensiapu-
koulutettavien lahtétaso ensimmaisella kysymyksella. Palautelomakkeen mielek-
kyytta arvioitiin vahentamalla kysymysten maaraa. Aikaisempi koulutus valittiin
ensimmaisena kysyttavaksi, jotta muusta palautteesta pystyttiin havaitsemaan
tekijoiden koulutuksen mielekkyys. Kysymykset 2-5 olivat monivalintakysymyk-
sid, joissa oli asteikko yhdesta (1 = taysin eri mieltd) viiteen (5 = samaa mielta).
Asteikolla haettiin yksinkertaista tapaa antaa palautetta ympyroimalla vastaus.
Kysymyksiin 6 ja 7 jatettiin tyhjaa tilaa, jotta niihin pystyi vastaamaan vapaasti

Kirjoittaen.

Palautekyselylomakkeisiin vastasivat kaikki ensiapukoulutukseen osallistuneet
isoset, yhteensa 27 kappaletta. Kaikkiin kysymyksiin vastattiin, joten diagram-
meissa (liite 6) vastaajien yhteismaara jokaisessa monivalintakysymyksessa on
27 vastaajaa. Palautteista todettiin, etté koulutus oli onnistunut. Koulutusmateri-
aali koettiin mielenkiintoiseksi ja hyddylliseksi, kuitenkin muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Muutaman koulutettavan mielesta koulutus oli tylsa, mutta silti
hyodyllinen. Kaytannon harjoitteet koettiin mielekkaiksi, mika kuvastuu palaute-

kyselysta ja tekijoiden saamasta suullisesta palautteesta.
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6 Pohdinta

Pohdinnassa opinnaytetyon tietoperustaa, toiminnallista osuutta ja saatuja tulok-
sia tarkastellaan suhteessa asetettuun tarkoitukseen, tavoitteiseen ja tehtavaan.
Pohdinnassa tulisi kuvata myds oppimisprosessia ja ammatillista kasvua. Eetti-
syytta ja luotettavuutta kuvataan niille asetettujen kriteerien mukaisesti. Pohdin-
nassa tulisi myos miettia tyon tuloksia, miten niita voisi hyédyntaa ja kehittaa tu-
levaisuudessa tai kuinka tutkimusta voisi jatkaa. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2016.)

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteeseen paastiin, koska koulutettavien tietous ensiavusta ta-
paturmatilanteissa ja niiden ennaltaehkaisyssa lisdantyi. Tama kuvastuu saadun
palautteen perusteella seka kertaavan osion aktiivisuuden ja koulutettavien tie-
don perusteella. Tarkoitus kehittédé isosten ensiaputaitoja osana heidan koulutus-

taan tayttyi myos. Tehtavan tayttymisesta kertoo koulutuksen onnistuneisuus.

Koulutuksen aikana ei ollut haasteita, koska se oli suunniteltu kohderyhmalle so-
pivaksi. Koulutus eteni aikataulun mukaan seka teoria- etta kaytannonosuuksilla
eika niissa ollut haasteita, koska ne suunniteltiin hyvin. Diaesityksen sisallén toi-
mivuus ja mielenkiintoisuus testattiin koeyleisolla. 1soset jaksoivat kuunnella ja
tehda hyvin kaytannon harjoitteita, joita he myds erityisesti kehuivat. Toimeksian-
tajalta saatiin palautetta suullisesti koko koulutuspéaivasta isosten palautteiden
antamisen jalkeen. Toimeksiantaja oli tyytyvainen koulutuspaivan kokonaisuu-

desta ja isosten osoittamasta mielenkiinnosta koulutuspaivaan.

Ensiapukoulutus oli ensimmainen laajempi ensiapuaiheine koulutus tekijoille.
Koulutuksien pitamisesta tekijoilla oli taustaa Puolustusvoimilta. Minka vuoksi
osattiin luoda toimiva koulutus, joka motivoi alusta loppuun kohderyhméaa. Aluksi

epailtiin, kuinka saataisiin kaikki motivoitumaan ja kiinnostumaan aiheesta, eten-
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kin teoriatiedon osalta. Taméan vuoksi koulutuksen luonnissa oltiin todella itsekriit-
tisia. Palautteidenkin perusteella koulutuksessa onnistuttiin tavoitteiden mukai-
sesti.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa taytyy ottaa huomioon monia eri etiikan kysymyksia, jotka
ohjeistavat tekijaé tutkimuksen teossa. Tyypillisimmét eettiset kysymykset naky-
vat valintoja tehdessa: valitaanko tutkimukseen oikeaa vai vaaraa tietoa ja onko
tarkoituspera tutkimuksen tekemiselle hyva vai paha. Valitessa tutkimuskohdetta
ja sen tarkoitusta tulee miettid, tehdaanko tutkimusta vain itselle ja omiin tarkoi-
tuksiin vai tehdaanko sita kehittddkseen tutkimusta. Toisen tekstin luvaton lainaa-
minen on plagiointia eli vaittamalla jonkun muun tuottamaa tekstia tai tutkimusta
omakseen ilman asianmukaisia l&ahdeviittauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 23-27.)

Opinnaytety6ta tehdessa suhtauduttiin tekemiseen kriittisesti. Lahdeviittauksiin
kiinnitettiin huomiota alusta asti tekemalla niistéa asianmukaiset ja tietoperustaan
sopivat. Kirjoitettu teksti tarkistettiin usean kerran sen tasmallisyyden varmista-
miseksi. Koko opinnaytetydnprosessin ajan tekijat ovat luoneet tietoperustaa ja
koulutusmateriaalia koulutustilaisuuden kohderyhman tieto- ja taitotasojen mu-
kaiseksi. Toimeksiantajalta saatiin ennakkoon tietoa koulutuksen tarpeesta ja
kohderyhmasta. Ohjaajilta saatiin neuvoja ja ohjeita tietoperustan sisallon laati-
miselle seka koulutuksen laajuuteen ja tiedon yksityiskohtaisuuden rajaamiseen.
Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kummankin tekijan kiinnostus ensiapua
kohtaan. Toimeksiantaja valikoitui toisen tekijan taustojen kautta, silla oli tiedossa
kohderyhma, jolle kyseisesta koulutuksesta oli hydtya ja tarvetta. Sen vuoksi,

ettei heidan koulutuksensa osana kuulu ensiapua.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan siirrettéavyydella, vahvis-
tettavuudella, refleksiivisyydelld ja uskottavuudella. Ne ovat kvalitatiivisen tutki-
muksen kriteereja luotettavuudelle. Opinnéaytetydn siirrettavyys tarkoittaa yksi-

tyiskohtaista kuvailua tehdysta tyosta, esimerkiksi ymparistosta ja osallistujista.



34

Vahvistettavuus nakyy koko opinnadytety6n prosessin ajan hyvana kirjauksena,
raportointina, josta tekija itse tai muu tutkija voi vahvistaa tyon johtopaatokset ja
tulokset. Reflektiivisyys ilmenee opinnaytetytta tehdessa tutkijan tiedostaessa
tyonsa lahtokohdat tydta suunniteltaessa ja prosessin edetessa seka tyosta ra-
portoitaessa. Tyon uskottavuutta vahvistaa, kuinka pitkédan tutkittavan aiheen
kanssa on tekemisissa. Tutkimuspaivékirja lisdéa myos tyon uskottavuutta. Siita
tulevat ilmi tekijan omat ndkdkannat ja valinnat tutkimukselle. (Kylm&a & Juvakka
2007, 127-129.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda tarkastella saatavilla olevaa ai-
neistoa lahdekriittisesti, ennen kuin kayttaa sita viittaamalla omassa tydssaan.
Lahdekriittisyytta on tarkastella kirjoittajan tunnettavuutta, aineiston alkuperéa ja
sen ik&a. Huomioon otettavia asioita ovat myo6s lahteiden uskottavuus seka jul-
kaisijan vastuu, totuudellisuus ja puolueettomuus. Lahteen luotettavuutta lisda
aineiston tuoreus. Alkuperaiseen tutkimukseen tietysta aiheesta on hyva pereh-
tya, mutta uusin tutkittu tieto on luotettavinta, koska se on viimeisin ja ajankohtai-
sin tutkittu tieto. (Hirsjarvi ym. 2008, 108-109.)

Opinnaytety6ta tehdessa raportoitiin koko tyon ajan tarkasti prosessia kuvaillen.
Paivakirjaa pidettiin tietoperustaa, toiminnallista osuutta ja raportointia tehtaessa.
Selked ja yksityiskohtainen raportointi tuki tyon tavoitteita. Opinnaytetyon uskot-
tavuutta vahvistaa tyohon kaytetty aika, silla tyota tehtiin suunnitelman mukai-

sesti koko vuosi 2017.

Aineistoa etsittaessa tekijat ovat pyrkineet etsimaan viimeisinta tutkittua ja luotet-
tavinta tietoa. Tietoa etsittdessa kaytettiin luotettavia hakukoneita lahteiden etsi-
miseen, esimerkiksi Cinahl, Cochrane, Finlex ja PubMed. Lahteiden luotettavuus
tarkistettiin viela etsimalla, olisiko siitd mahdollisesti uudempaa, ajankohtaisem-
paa tai parempaa tutkittua tietoa. Valittaessa lahdetta opinnaytetydhon tarkistet-
tiin tekijan taustat, lahdetiedon alkupera ja onko se luotettavaa. Tekijat, julkaisijat
ja tutkimuksen lahteet ovat tietoperustassa ladketieteelliseen nayttéon perustuvia
tutkimuksia. Koulutuksen suunnittelussa ja diaesityksen teossa kaytettiin SPR:n
luomia valtakunnallisia ensiapuohjeistuksia, jotta koulutus oli yhtenevainen ja vii-

meisimpien SPR:n ensiapuohjeiden mukainen.
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6.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessé vahvistettiin omaa tietoutta ensiavusta, kun etsittiin tie-
toa ja luotiin koulutusta. Koko prosessin ajan oma kuva ensiavun kouluttajana
vahvistui, koska kasiteltiin aihetta pitk&dan ja toistuvasti. Ennen opinnaytetyopro-
sessin aloittamista aihe valittiin yksimielisesti ja toteutustapa oli selvilla. Valinta
perusteltiin hyvin opinnaytetyon pienryhman ohjaaville opettajille. Prosessi eteni
hyvin, koska toimeksiantajalta saatiin mieluinen opinnaytetydn aihe, mika helpotti
tietoperustan kokoamista, aloitusta ja laatimista. Tietoperustan laatimisen alku-
vaiheessa oltiin yli-innokkaita tietoperustan aiheiden maaran suhteen; niita oli lii-
kaa. Ohjaavat opettajat ehdottivat keskittym&an johonkin tiettyyn aihealueeseen.
Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin ja opinnaytetyon tekemista voitiin jatkaa al-
kuperaisten suunnitelmien mukaan. Aiheita liitettiin toisiinsa, ja suurin muutos oli
hengitysvaikeuksien jattdminen pois. Koulutettavien aiemman ensiavun taso saa-
tiin selville kysymalla. Se huomioiden hengitysvaikeuksien jattaminen sen laajuu-

den takia koulutuksesta pois vaikutti hyvalta ajatukselta.

Tiedon etsimisessé vahvisti tiedonhallinnan osaamista, josta on hydtya myas jat-
kossa. Tietoperustan laatiminen oli tekijoiden mielesta koko prosessin helpoin
osuus. Tietoperustan laatimiseen |6ydettiin materiaalia hyvin kirjaléhteista ja e-
l&hteista. Pyrittiin valitsemaan aina uusinta, viimeisinta ja luotettavinta tietoa eri
l&hteistd, jotta koulutus oli ajankohtainen. Diaesityksen laatimisessa noudatettiin
Suomen Punaisen Ristin antamia ensiapuohjeita. Koulutukseen tuotiin lisatietoa
opinnaytetyon tietoperustasta. Itse koulutuksen pitdmiseen Suomen Punaisen
Ristin sivuilla ei ollut selvid ohjeita, joten koulutusta varten laadittiin kasikirjoitus
koulutuspaivan ajankaytosta, koulutettavista tilanteista, esimerkkisuorituksista ja
ennakoitiin mahdollisia muuttujia ja tilanteita, mitka voivat vaikuttaa koulutustilan-

teisiin.

Tekijoiden yhteinen tydskentely oli sujuvaa, koska ajatusmaailmat ja nakemys
opinnaytetyoprosessista olivat samankaltaisia. Alussa paatettiin, etta opinnayte-
tyota tehdaan vain yhdessa, jotta tietoperusta, koulutuksen aiheet ja koko ty6 olisi
yhdenmukainen. Toisen kirjoittaessa toinen etsi tietoa. Alkuperaisessa suunnitel-

massa pysyttiin, ja tyé on sen mukainen.
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6.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja kehittamismahdollisuudet

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ajatuksena oli tehda koulutuksesta ja sen materi-
aalista sellainen, ettd sita pystytdan jatkossakin hyddyntaméan Lappeenrannan
seurakunnan isosleireilla. Tietoperustan ja koulutusaiheiden valinnassa otettiin
huomioon mahdolliset ensiaputilanteet, joita voi sattua seurakuntien kesaleireilla.
Toimeksiantajan omien kokemuksien perusteella saatiin suuntaa antavat yleisim-
méat ensiaputilanteet, joista lahdettiin luomaan tietoperustaa opinnaytetyolle. Mo-
nipuolisten ja erilaisten aiheiden sek& niiden runsauden vuoksi mietittiin yhdessa
toimeksiantajan kanssa, etta koulutusmateriaali muokkautui yksil6lliseksi vain te-
kijoille. Tama sen vuoksi, koska Lappeenrannan seurakunnan omat tyontekijat
eivat pysty itse jatkossa pitamaan koulutusta, silla he eivét ole hoitoalalla eika
heilla ole tarvittavaa tietoa ja osaamista pitaa vastaavanlaista ensiapukoulutusta

isosille.

Keskustellessa toimeksiantajan kanssa jatkokehitysmahdollisuuksista pohdimme
yhdessa, miten jatkossa onnistuu vastaavanlainen ensiapukoulutus isosille. Yksi
mahdollinen vaihtoehto vastaavanlaisen koulutuksen kehittdmiselle on tilata sel-
lainen paikalliselta ammattikorkeakoululta, eli Saimaan ammattikorkeakoululta,
joko ensihoitaja- tai sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemana opinnaytetyéna. Opin-
naytetyolle on myds mahdollista tehda jatkotutkimus, jossa tutkitaan ensiapukou-
lutuksen tuomia valmiuksia. Tutkimuksessa voidaan vertailla esimerkiksi isosten

valmiuksia muihin vastaavan ikaryhman ensiapukoulutuksen saaneisiin.
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Palautekyselylomake

Ensiapua isosille — 6.5.2017 Piiluvan leirikeskus | Joonas Hirvi & Jyri Korhonen

Palautekysely Ensiapukoulutuksesta

1. Onko sinulla aikaisempaa ensiapukoulutusta? (Ympyroi Kylla/Ei)

Kylla, millaista?:
Ei

(5=samaa mielta, 4=osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 2= osittain eri mielta, 1=taysin eri mielta)

2. Kaytannon harjoitteita oli tarpeeksi

4. Koen tasta koulutuksesta olevan hyotya itselleni niin leireilla, kerhoissa
kuin arkielamassa

6. Mita jai mieleen koulutuksesta? (vapaa sana)

7. Palaute kouluttajille (risut/ruusut)

Kiitos palautteesta!
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Ensiapukoulutus isosille

Ensiapukoulutus isosille

Lappeenrannan seurakunnan isosille

Piiluvan leirikeskus 6.5.2017

Sairaanhoitajaopiskelijat Joonas Hirvi & Jyri Korhonen
Karelia-amk

9.5.2017 1

Koulutuksen aikataulu

¢ Aloitus klo.10.00: Esittelyt

® Teoriaosuus osa 1: Ensiapu (mitd tarkoittaa), hatailmoitus, tajuton, eloton & hukkunut
® Kéaytanto osa 1: Painelu-puhalluselvytys ja kylkiasento

* Ruokatauko

® Teoriaosuus osa 2: Lamposairaudet, palovammat, pintahaavat, verenvuodot,
urheiluvammat, tajunnanhairiot, pistot ja puremat

® Kaytanto osa 2: Paineside, kompressioside (KKK)
® Kahvitauko
Palaute, kertausta

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 2

Ensiapu

Kuvaa

® Ensiapu on loukkaantuneelletai sairastuneelle tapahtumapaikallaannettavaa
ensimmaista hoitoa, tukea ja apua

® Yksinkertaisimmillaan ensimmaisia tehtavia toimenpiteita saatavilla olevilla
valineilla avuntarvitsijalle, joka on loukkaantunut tai akillisesti sairastunut

® Jokainen meista osaa tehda jotain ja kaikki apu on aina arvokasta

® Tarkea osa ensiapua on hatailmoituksen teko

® Suomen Punainen Risti ohjeistaa eri ensiaputilanteisiin ja miten toimia niissa
Tamakin koulutus on suunniteltu SPR:n ohjeiden mukaisesti

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 3

1(8)
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Ensiapukoulutus isosille

Hatailmoitus

® Yleinen hatanumero kaikissa EU:n maissa: 112

Kuva 2

® Tehdaan heti kun todetaan tarvetta ammattiapuun

® Kun on vaara tai vaaran mahdollisuus: oma tai toisen henki, terveys, omaisuus tai
ymparist6 uhattuna

® Parempitehda kuin olla tekematta

® Hatakeskuksen linjoilla voi olla joskus ruuhkaa, jolloin puheluun ei heti vastata ja
kuulet nauhoitteen. Talléin puhelinta ei saa sulkea. Puheluun vastataan heti kun
mahdollista

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen g9.5.2017 4

Nain teet hatailmoituksen

Soita hdtdanumeroon 112 itse, jos voit

Kerro, mita on tapahtunut (hatakeskuspaivystaja kysyy tarkentavia kysymyksia)
Kerro tarkka sijainti, tarkeintd on osata kertoa kunta ja katuosoite

Vastaa rauhallisesti esitettyihin kysymyksiin

Hatakeskuspaivystaja voi antaa toiminta ohjeita, joiden mukaan tulisi toimia
Puhelun saa lopettaa vasta luvan saatua

kel e e

Hatanumeroon tulisi soittaa uudelleen tilanteen muuttuessa

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 5

Milloin hatailmoitusta ei tulisi tehda

® Hatakeskukseen ei tule kuitenkaan soittaa, jos tilanne on kiireeton tai
aiheeton.

® Tallaisia tilanteita ovat mm. sahkokatkokset, kyselyt ja liikenneruuhkat.

® Turhat soitot voivat viivastyttda avuntarpeessa olevien avunsaantia

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 6

2 (8)



Liite 4

Ensiapukoulutus isosille

Tajuton

® Tajuttomuus on tila, jossa tajunnantaso on romahtanut.

® Tajuttomuus on aina henkea uhkaava tila ja siihen tulee aina suhtautua
vakavasti.

® Tajuttoman henkilon tunnistaa siitd, ettei han reagoi herattely-yrityksiin
(puhuttelu, ravistelu), mutta han kykenee itsendisesti hengittamaan
normaalisti.

® Syyt tajuttomuudelle: VOI IHME!

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017

Tajuttomuuden syyt

V =Vuoto kallon sisalla

O =02 elihapenpuute

| = Intoksikaatio eli myrkytys

| = Infektio eli tulehdus mm. aivokalvontulehdus

H = Hypo- ja hyperglykemia eli matala ja korkea verensokeri
M = Matala verenpaine

E = Epilepsia

! = Simulaatio eli tajuttoman esittaminen

Joonas Hirvi & lyri Korhonen 17.5.2017

Tajuttoman ensiapu

® Kohdatessa tajuttoman henkilon tulee hanta yrittaa heratella,
puhuttelemalla ja ravistelemalla

® Jos ei reagoi herattely-yrityksiin, soita 112 ja aseta puhelin viereesi
kaiutintoiminnolle

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017

3(8)
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Ensiapukoulutus isosille

Tajuttoman ensiapu jatkuu

® Tajuton asetetaan seldlleen ja tarkistetaan hengittadko tajuton
® Hengitystiet avataan ojentamalla paata otsasta ja kohottamalla levasta
® Tarvittaessa suusta poistetaan vierasesineet ja sinne kuulumattomat eritteet.
® Hengitysteiden avaamisen jalkeen kokeillaan tunnustelemalla ja katsomalla

hengittaako tajuton ja liikkuuko rintakeha

® Jos hengittad normaalisti > asetetaan tajuton kylkiasentoon

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 10

Kylkiasento

Mene polvillesi tajuttoman vierelle

® Nosta tajuttoman ulompi jalka koukkuun polvesta
kiinni ottaen

® Nosta ulompi kasi vastakkaiselle hartialle

® Ka&anna tajuton itsedsi pain vetamalla ulommasta
hartiasta ja koukussa olevasta polvesta

® Kylkiasentoon kaantamisen jalkeen varmista
tajuttoman hengitysteiden avoimuus ojentamalla
paata taaksepadin ja tarkista hengittaminen
kammenella

® Tarkista tasasin valiajoin tajuttoman hengitys

ennen lisdavun saapumista Kuva 5: Tajuton kylkiasennossa

(Ehka lilankin tyytyvainen potilas...?)
Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 11

Hengitysteiden

avaaminen . ; :
g Kylkiasentoon laittaminen

Kuva 4

Kuvas

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 12
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Ensiapukoulutus isosille

Eloton

® Elottomuudeksi maaritellaan henkild, joka on reagoimaton ja ei hengita
normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeen. (Vrt. tajuton)

® Kiireellisempi toiminta kuin tajuttomalla
® Tajuton kunnes toisin todistetaan eli todetaan ettei hengitd normaalisti

Ensiapuna painelu-puhalluselvytys

Joonas Hirvi & lyri Korhonen 9.5.2017 13

Elottoman ensiapu

Kohdatessa henkilo, joka ei ole tajuissaan, tulee yrittaa heratellg,
puhuttelemalla ja ravistelemalla

® Jos ei reagoi herattely-yrityksiin, soita 112 ja aseta puhelin viereesi
kaiutintoiminnolle

® Tajuton asetetaan seldlleen ja tarkistetaan hengittdako tajuton

Ei hengita normaalisti > Painelu-puhalluselvytys!!!

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 14

Painelu-puhalluselvytys (PPE)

Autettava asetetaan kovaa alustaa vasten selalleen ja paljasta autettavan rintakeha
seka poistamahdollinen ylimaarainen vaatetus rintakehalta

® PPE aloitetaan paineluillapainamalla rintakehaa 30 kertaa
® Asetu autettavan vierelle polvilleen

* Aseta kammentyvikeskelle rintalastaa, koska sydan sijaitsee sen alla, toinen kasi toisen
paalle sormet limittain

® Pida kadet suorana ja painele rintalastaa kohtisuoraa alaspdin mantamaiselld liikkeella.
Paineltavaan ei tule nojata

® Painelutaajuus onn. 100-120 kertaa/min. Aikuisella painelusyvyys on n. 5-6 senttimetria.
Painelulla saadaan sydan pumppaamaan hapekasta verta elimistossa.

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 15
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Ensiapukoulutus isosille

PPE jatkuu

® Painallusten (30 krt.) jalkeen tulee vuoroon puhallukset (2 krt.)
® Avaa hengitystiet
® Sulje autettavan sieraimet ja huulet asetetaan tiiviisti autettavan huulille

® Puhalletaan autettavan suuhun 2 kertaa n.1 sekuntin ajan siten, etta
autettavan rintakeha nousee

® Puhalluksien jalkeen jatketaan elvytysta tahdilla 30:2

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 16

2. Hengitysteiden
1. Painelut 30 kertaa avaaminen = 2 puhallusta

30 painallusta >
2 puhallusta =2
30 painallusta 2>
2 puhallusta >
30 painallusta 2>
2 puhallusta >
30 painallusta 2

Kuvai

Joonas Hirvi & lyri Korhonen 9.5.2017 17

PPE jatkuu

® Jos paikalla on useampi henkilo, elvyttajaa voi vaihdella (n.2min jaksoissa)

® Milloin elvytyksen voi lopettaa?
® Autettava virkoaa
* Omat voimat loppuvat

® Ammattiapu saapuu paikalle ja antaa luvan lopettaa

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 18
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Hukuksissa ollut

Kuvay

® Hukkuminen kasitteena tarkoittaa tilannetta, jossa henkilon hengitystiet
ovat tukkeutuneet jonkun nestemdisen aineen, yleensa veden, takia ja han
tukehtuu.

Mita nopeammin painelu-puhalluselvytys aloitetaan sitd paremmat ovat
uhrin selviamismahdollisuudet

® Hukuksissa olleen ensiavussa autettava tulisi kohdata samalla tavalla kuin
tajuton

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 13

Hukuksissa olleen ensiapu

Kohdatessa hukuksissa olleen henkilon tulee hanta yrittaa heratell,
puhuttelemallaja ravistelemalla

Jos ei reagoi herattely-yrityksiin, soita112 ja aseta puhelin viereesi
kaiutintoiminnolle

Hukuksissa ollut asetetaan selalleen ja tarkistetaan hengittaako autettava seka
suusta poistetaan vierasesineet ja sinne kuulumattomat eritteet mm. hiekka

Jos ei hengitd normaalisti > Painelu-puhalluselvytys!!!

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 20

Hukuksissa olleen PPE

® Aloitetaan 5 alkupuhalluksella!

® Hengitystiet ovat tukossa nesteen vuoksi = alkupuhallukset

® Protokolla jatkuu elottoman elvytyksen ohjeiden mukaisesti 30:2 PPE
rytmilla
® 30 painallusta = 2 puhallusta = 30 painallusta = 2 puhallusta = 30...

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 R

7(8)
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PPE & Kylkiasento

* PPE:Yrita herétells, puhuttelemalla ja .
ravistelemalla

Kylkiasento: Mene polvillesi tajuttoman vierelle

* Jos eireagoi herdttelyyn, soita 112 ja aseta Nosta tajuttoman ulompi jalka koukkuun

puhelin viereesi kaiutintoiminnolle polvesta kiinni ottaen
® Tajutonasetetaan seldlleenja tarkista * Nosta ulompi kési vastakkaiselle hartialle
henggtxs-)henglgygtelden avaaminen = Ei
hengita normaalisti > PPE ® Kaanna tajuton itseasi pain vetamalld ulommasta
* 30 painallusta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta
® Hengitysteiden avaaminen -> 2 puhallusta ® Kylkiasentoon kaantamisen jalkeen varmista

30:2, 30:2, 30i2... tajuttoman hengitysteiden avoimuus

® Tarkista tasasin valiajoin tajuttoman hengitys
ennen lisaavun saapumista

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen g9.5.2017 22

Lahteet

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A, Korte, H, Laurila, K., Paakkonen, H,, Pousi, J & Vaisdnen, O. 2012 Ensihoidon Perusteet,
Keuruu: Otavan Kirjapaine OY,

* Castrén, M, Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012b. Hengityksen, verenkierron jatajunnan hairiot. Kustannus OY Duodecim.
http:[fwww.terveyskirjasto fijterveyskirjastoftk koti?p_artikkeli=sproooos#ss. 7.3.2017

® Castrén, M, Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012¢. Peruselvytys. Kustannus OY Ducdecim.
http:[fwww.terveyskirjasto fijterveyskirjastoftk koti?p_artikkeli=sproooo$. 7.3.2017

® Castrén, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012d. Toiminta ensiaputilanteissa. Kustannus OY Duodecim.
http:[fwww.terveyskirjasto fijterveyskirjastoftk koti?p_artikkeli=sproooos. 10.2.2017

* European Resuscitation Council. 2015. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 1. Executive
summary. Elsevier, http://ercguidelines elsevierresource com/european-resuscitation-council-guidelines-resuscitation-2015-
section-1-executive-summaryffulltext. 21.4.2017

* Holmstrém, P, Kuisma, M., Nurmi, J., Porthan, K & Taskinen, T. 2015, Ensiheito. Helsinki: Sanoma Pro QY.

*  Hatak itos. 2017a. Hata 212. Hatal sslaitos. http:ffwww.z22 fithatanumero_a12. 20.4.2017

* Hatdkeskuslaitos, 20a27b. Milloin soitat 2227, Hatakeskuslaitos. http:ffwww.aa2 fiffifhatanumere_ia2/milloin_seitat_112. 20.4.2017

* Hatakeskuslaitos, 2017¢c. Usein kysyttya hatanumerosta. Hatakeskuslaitos, http:/fwww.112 filnatanumero_112/usein_kysyttya,
21.4.2017

Jaonas Hirvi & lyri Karbanen 952017 13

Lahteet

Kurola, J. 2016. Hukkuneen elvytys 700, 701 (ea). Kustannus OY Duodecim.
http:/fwww.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=ehooo003. 21.4.2017

* Rautiainen, P. 2011. Hukkuneen elvytys. Kustannus OY Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=duogg628. 15.2.2017

* Suomen Punainen Risti: Ensiapuohjeet: https://www.punainenristi.filensiapuohjeet/elvytys,
https://www.punainenristi.fi/fensiapuohjeet/hatailmoitus &
https://www.punainenristi.fi/fensiapuohjeet/tajuttoman-ensiapu. 26.4.2017

Kuvien lahteet:

® Kuva 1: https://pixabay.com/en/first-aid-medical-aid-help-first-1040283/

* Kuva 2: https://pixabay.com/fi/takaisinperint9%C3%A4-h%C3%A4t%C3%A4nUMero-112-2154919/
* Kuvat 3-6: Joonas Hirvi & Jyri Korhonen

Kuva 7: https://pixabay.com/fi/hukkuminen-ocean-h%C3%A4t%C3%A4-turvallisuus-2049247/

Jaonas Hirvi & Jyri Karbanen 952017 %



Liite 5 1(9)
Ensiapukoulutus isosille osa 2

Ensiapukoulutus isosille
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Sairaanhoitajaopiskelijat Joonas Hirvi & Jyri Korhonen

Karelia-amk

Joonas Hirvi & Jyrl Korhonen 9.5.2017 1

Koulutus osa 2

® Teoriaosuus osa 2: Tajunnan hairiot (pyortyminen, matala verensokeri,
epilepsia), lamposairaudet, palovammat, ampiaisen pisto, kyyn purema,
haavat ja verenvuodot seka urheiluvammat

® Kaytanto osa 2: Paineside, kompressioside (KKK)

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 10.6.2017 2

Tajunnanhairiot

® Tajunnantaso vaihtelee uneliaisuudesta syvaan tajuttomuuteen, jossa
henkil6 ei reagoi lainkaan tehtaviin toimenpiteisiin tai ymparistoon

® Erilaisia tajunnanhairiéita mm. pydrtyminen, matala verensokeri,
epileptinen kohtaus

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 9.5.2017 3
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Pyortyminen

® Pyortyminen on hetkellinen ja ohimeneva aivojen toiminnan hairio

* Ennen pyortymistaan henkilo voi olla kalpea, kylmanhikinen, pahoinvoiva, huojua
seisoessa tai kertoa nakonsa hamartyvan - selalleen jalat kohoasentoon

® Pyortymiskohtaus kestaa sekunneista pariin minuuttiin, jonka jalkeen voidaan
puhua lyhytaikaisesta tajuttomuudesta, joka on jo vakava tajunnan hairié

® Pyortymiskohtaus kestaa yli 1-2min = Tajuton = 112 - Hengityksen
tarkistaminen - Kylkiasento

® Hetkellisesti tajuntansa menettanytyleensa virkoaa nopeasti ja orientoituu aikaan

ja paikkaan

Joonas Hirvi & Jyri Korhonen 952017 4

Tyypin 1 diabetes eli nuoruusian diabetes

® Tyypin 1 diabetes eli nuoruusian diabetes on
aineenvaihdunnallinen sairaus, jossa henkilclle
kehittyy insuliinin puute , jonka vuoksi henkilo
tarvitsee insuliiniannoksia

® Insuliinin puutosta korvataan eri
insuliinivalmisteilla annostelemalla sita
pistoksilla tai pumpulla ihonalaisesti

Kuva1

Joonas Hin & Jyri Karhanen 9.52017 5

Matala verensokeri

Diabeetikon veren glukoosipitoisuuden laskiessa liian alhaiseksi diabeetikolla
esiintyy matalan verensokerin oireita

® Verensokeria laskevia tekijoitd ovat liikunta, vahainen hiilihydraattien saanti,
alkoholin kaytt6 ja liian suuri insuliiniannos

® Oireet: hikoilu, kalpeus, vapina, huimaus, sydamen tykytys, nalantunne, pdansarky,
pahoinvointi, ndén hamartyminen ja kaksoiskuvat, poikkeava kdytos (esim.
levottomuus, dkkipikaisuus, artymys)

* Pahimmassatapauksessa kouristuksia ja tajuttomuus, jos verensokeri laskee hyvin
alhaiseksi = tajuton = 112 - hengitysteiden avaaminen - kylkiasento

Jacnas Hirvi & lyri Karbanen 953017 6
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Ensiapukoulutus isosille osa 2

Matalan sokerin ensiapu

® Henkilon ollessa tajuissaan voi hanelle tarjota hiilihydraattipitoista syctavaa
tai juotavaa

® Tajuttomalle henkil6lle ei saa antaa mitdan suuhun!

® Mikali autettava ei toivu 10 minuutissa tai menee tajuttomaksi, soita
hatanumeroon 112 > kylkiasento

® Verensokerin laskun valttamiseksi tulee syéda saanndllisesti ja annostella
insuliini oikein

Jaomas Hivi & lyri Karbanen 953017 7

Epilepsia

Epilepsia on pitkaaikaissairaus, joka on aivojen toimintahairio. Tunnistaa
parhaiten kouristuskohtauksista

® Ennen epileptistd kohtausta voi edeltda ensioireita, jotka ilmenevat
aistiharhoina (nako, maku, haju & kuulo)

® Epileptikolla kohtauksen aikana tajunta yleensa hamartyy seka ilmaantuu
kouristelua. Kouristuskohtaukset kestavat sekunneista, muutamaan
minuuttiin

Jaonas Hinvi & Jyri Karbanen 952017 8

Kouristelukohtauksen ensiapu

Tee hatailmoitus numeroon 112

® Al3 yrita estaa kouristusliikkeitd, mutta huolehdi siitd, ettd autettava ei kolhi
paataan tai muuten vahingoita itsedan

® Varmista esteeton hengitys, suuhun ei saa laittaa mitdan

Kaanna autettava kylkiasentoon heti, kun kouristukset vahenevat

Jaonas Hirvi & Jyri Karhonen 952017 3
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Lamposairaudet

Kuva 2

Jatkuva altistuminen kuumalle ymparistolle nostaa vahitellen kehon
ydinlampoétilaa ja voi johtaa lampouupumukseen

Kehon ydinlampétilan kohotessa pintaverenkierto lisaantyy ja ndin myos hikoilu
lisaantyy = kuivuminen

Lammon aiheuttamassa uupumuksessa kehosta voi haihtua nestettd jopa yli 2
litraa tunnissa aiheuttaen nestevajausta

Lievin muoto on auringonpistos, jossa paahan kohdistuu liikaa lampdrasitusta

Kehon ydinlampétilan nousu ja kuivuminen yhdessa aiheuttavat
lampduupumuksen

Jaonas i & Jyri Karbanen 553037 1

Lampdosairauksien ensiapu

Tarkein ensiapu lamposairauksissa on viilennys
* Auringonpistoksessa viilennys kohdistuu paahan

* Lampduupumuksessa koko kehon viilennys
Viilennykseen voi kayttaa kylmakaareitd ja —pakkauksia, kylmaa vetta ja ulkoista tuuletusta
Suojautuminen ulkoisen lamménaltistajan suoralta vaikutukselta (esim. aurinko, sauna)

Kuivumista tulee korjata juomalla vetta tai muuta kylmaa juotavaa (ei kofeiinipitoisia
juomia)

Kuumetta alentavilla Iadkkeilla (mm.parasetamoli, aspiriini) ei ole vaikutusta, niita ei tule
antaa

Jaonas Hirvi & Jyri Karbanen 553017 EE1

Lamposairauksien ennaltaehkaisy

Paa ja niskan alue kannattaa suojata suoralta auringonsateilylta (esim.
hattu, huivi)

Nestettd tulee nauttia runsaasti, mutta virtsaneritysta lisdavia nesteita
(alkoholi- ja kofeiinipitoiset juomat) tulisi valttaa kuivumisen estamiseksi

Rasituksesta taukoja ja tauot viiledssa paikassa esim. varjoinen paikka,
ilmastoitu tila

Jaonas Hivi & lyri Karbanen 553037 1z
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Palovammat

® Palovamma on ihon tai sen alaisten kudosten
vaurio, joka syntyy jonkun energianldhteen
aiheuttamana (mm. aurinko, tuli, kuuma vesi,
hoyryt, syovyttavat aineet)

® Kudokseen syntyy vaurioita lammon seurauksena
ja vaurioiden suuruus kudoksessa riippuu
lammaostd, vammamekanismista ja
altistumisajasta

® Koko, syvyys ja sijainti maarittavat luokittelun.
Luokittelu tapahtuu vakavuuden mukaan
kolmiportaisella asteikolla

Kuva3: 1 asteen palovamma

Jaonas Hinvi & lyri Karbonen 9.52017 13

Palovammojen asteikko

1.aste: punoittava iho, ei rakkuloita, kosketus herkka (esim. auringon
polttama iho, kuuma vesi)

® 2.aste: rakkuloita, punoitusta, kivulias (esim. kosketus tuleen, kiehuva vesi,
saunan kiuas)

® 3.aste: ulottuu syvalle ihon alle, ei tuntoa, palanut alue voi olla punoittava
tai jopa musta, kuiva (esim. hehkuva metalli)

Jaonas Hirvi & Jyri Karbanen 553017 ")

Palovammojen ensiapu

Tarkein ensiapu on palovamma-alueen jaahdytys mahdollisimman nopeasti
vamman syntymisen jalkeen

® Tehokkain viilentajaon noin 20°C-asteen juokseva vesi. Aluetta tulee viilentaa
vedelld 10-20 minuutin ajan

® Rakkuloita ei saa puhkaista
* Vamma-alueen voi peittaa puhtaillasiteilla tai palovammatarvikkeilla

® Laakariin = mikali: tulehtunut, 3.asteen vamma, sdhképalovamma, hengitysteissa
palovamma (Hengittdessa kuumia kaasuja esim. |0ylyt, savu)

Jaomas Hirvi & Jyri Karhanen 552037 35
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Ampiaisen pistot

® Pisto aiheuttaa kaikille punoitusta ja turvotusta

® Ampiais- ja mehilaisallergiassa esiintyy anafylaktisia
reaktioita (mm. hengitystiet turpoavat), jotka voivat
olla hengenvaarallisia = 112 -> adrenaliiniruisku,
jos saatavilla

® Ensiapuna: Piikin poisto, kylmahoito, pistoaluetta ei

puristeta, jos [6ytyy niin voi ottaa kyypakkauksen

tabletit ohjeiden mukaan

Jaonas i & Jyri Karbanen 553037 6

Kyyn purema

Pureman myrkky aiheuttaa kudoksissa tuhoa,
punoitusta, turvotusta

* Muita mahdollisia oireita: pahoinvointia, oksentelua,
mustelmia ja jopa tajunnan hairioita
*® Kyyn purema voi aiheuttaa anafylaktisia reaktioita—>

112 - adrenaliinirvisku

*® Ensiapu: ei tule imea myrkkya pois, purema-aluetta ei
tulisi kasitella millaan tavoin, pureman ollessa raajassa
sen liikkumistatulee estad tukemalla ja pitamalla se
kohoasennossa

* Jos on saatavilla voi ottaa myos kyypakkauksesta tabletit
Jaonas Hinvi & lyri Karbanen 952017 17

Haavat ja ensiapu

Kuva 6

® lhon pintaan syntyvaa vauriota kutsutaan haavaksi, joka tavallisimmin
johtuu ulkoisen tekijan vaikutuksesta

® Haavoista vuotaa verta = verenvuoto tulisi tyrehdyttaa

® Pienet haavat tulisi puhdistaa liasta (mm. hiekka) juoksevan veden alla
mikali mahdollista

® Haavan reunat tulisi saada yhdistettya mikali mahdollista
® Haava tulee peittaa puhtaalla sidoksella tai laastarilla

Jaonas Hinvi & yri Karbanen 952017 18
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Verenvuodot ja ensiapu

® Haavat, jotka vuotavat runsaasti, tulisi tyrehdyttaa painamalla suoraan
vuotokohtaan (esim. sormin, kdmmenelld, sidoksilla)

® |oukkaantunut kannattaa asettaa istumaan tai makuuasentoon

® Vuotokohta tulee sitoa painesiteelld saatavilla olevilla tarvikkeilla (esim.
sideharso, huivi, paidalla)

® |sommista haavoista ei saa poistaa esineita (esim. puukko, naula)

Soita hatanumeroon 112, mikali tarvitset apua tai vuoto on runsasta

Jaonas Hinvi & yri Karhanen 553037 33

Haavojen ensiapu yleisesti

® Runsaasti vuotavat, syvat ja likaiset haavat > Jatkohoitoon

® Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron vakavaan hairiétilaan eli sokkiin
® Oireet: kylmanhikisyys, sekavuus, tihentynyt hengitys, janontunne, raajojen viileys
® Ensiapu: verenvuodon tyrehdytys, soita 112, makuuasento, jalat kohoasentoon,

lammonhukan esto, rauhoittelu, ei saa tarjota juotavaa

Saomas Hirvi & lyri Karbanen 553017 0

Urheiluvammat

Kuvayz

® Yleensa ruhjevammoja, nivelten nyrjahdyksia tai revahdyksia, ja
pahimmillaan murtumia

® Urheilun aikana verenkierto on normaalia aktiivisempaa, minka vuoksi
kudoksiin voi vuotaa vamman takia enemman verta

o

® Kaikkien pehmytkudosvammojen valiton ensiapu on “kolmen K:n saant
eli Kylma, Kohoasento ja Kompressio

Jaomas Hivi & lyri Karbanen 553037 2
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Murtumat

® Luunmurtumat syntyvat yleensa suurienergisen vaannon tai iskun
seurauksena

® Murtumat tunnistaa virheasennosta, kivun maarasta, turvotuksesta ja
raajan kayttamattomyydesta

® Ensiapu: tulee valttaa turhaa liikuttelua, nakyva verenvuoto tulisi
tyrehdyttas, jos epailladn rankamurtumia ei henkil6a tulisi liikutella

selkaydinvaurioiden valttamiseksi, mikali tilanne vaatii > 112

Jaomas Hivi & lyri Karbanen 553037 32

Nyrjahdykset

® Nilkan nyrjahdykset ovat yleisin
liikunnassa sattuvista vammoista idstd |
riippumatta

® Nyrjahdyksissa esiintyy kipua,
turvotusta ja mahdollisesti sisaista
verenvuoto (mustelma)

® Ensiapuna: Kylma, Koho, Kompressio

Kuva 8

Jacnas Hirvi & lyri Karbanen 553017 33

Kylma, Koho ja Kompressio

¢ Kylma: vahentaa vammakohdassaverenvuotoa ja
nain myos turvotusta

* Kylmaa tulisi pitad vammakohdassa ensimmaisen
vuorokauden aikana 10-15min kerrallaan ja 2-3 tunnin
valein

® Kohoasento: pida raajaa koholla
* Kohoasentovahentaa valittomastisisdista verenvuotoa

® Kompressio eli paine: ehkaisee ja vahentaa
verenvuotoa vammakohdassa

® Kompression tekeva sidos tulee olla tukeva ja joustava, ei
liian kiristava

Kuvag

* Vahentaa ylimaaraista rasitusta vammakohdassa

Jaonas Hivi & Jyri Karbanen 953037 )
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Palautekyselyn vastausten diagrammit
Kuvio 1. Onko sinulla aikaisempaa ensiapukoulutusta?

1. Onko sinulla aikaisempaa
ensiapukoulutusta?

27

Yhteensa

Kuvio 2. Kaytdnnoén harjoitteita oli tarpeeksi

2. Kdaytannon harjoitteita oli
tarpeeksi

(0] 0 0
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Kuvio 3. Koulutusmateriaali oli mielenkiintoinen

3. Koulutusmateriaali oli
mielenkiintoinen
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Kuvio 4. Koen tasta koulutuksesta olevan hyotya itselleni niin leireilla, kerhoissa
kuin arkielamassa

4. Koen tasta koulutuksesta olevan
hyotya itselleni niin leireilla,
kerhoissa kuin arkielamassa

0 1 0
Samaa mieltd Osittain samaa En osaa sanoa Osittain eri  Taysin eri mielta
) mielta (4) (3) mielta (2) (1)

Kuvio 5. Mielestani isosen on hyva osata perusensiaputaitoja

5. Mielestani isosen on hyva osata
perusensiaputaitoja
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