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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaista ensiapuohjausta Ita-
Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat ja valmis-
taa heita toimimaan ensiapua vaativien tilanteiden varalta. Ensiapuohjauksen tavoitteena oli,
etta mielenterveyskuntoutujat ymmartavat ensiavun antamisen merkityksen ja osaavat toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja to-
teuttaa mielenterveyskuntoutujille heidan toiveiden ja tarpeiden mukaan ensiapuohjauspai-
vat. Ensiapuohjauspaivat jarjestettiin maaliskuussa 2019.

Opinnaytetyon teoriaosa perustui ensiavun antamiseen liittyvaan kirjallisuuteen, ryhmaoh-
jauksen periaatteisiin ja mielen hyvinvointiin liittyvaan kirjallisuuteen. Ensiapuohjauspaivien
sisalto suunniteltiin osallistujille tehdyn alkukyselyn pohjalta. Sisalloksi valikoitui hatailmoi-
tuksen tekeminen, nyrjahtaneen nilkan ensiapu, vertavuotavan haavan ensiapu seka vierasesi-
neen poisto hengitysteista, tajuttoman potilaan ensiapu ja painelu-puhalluselvytys.

Alkukyselyn perustella osalla osallistujista oli aikaisempaa tietamysta ensiavun antamisesta.
Alku- ja palautekyselyjen vastausten vertailun perusteella todettiin, etta ensiapuohjauksia
kannattaisi pitaa saannollisesti, koska taitojen yllapitaminen on tarkeaa.

Ohjauksen onnistumista arvioitiin strukturoidulla palautekyselylla. Osallistujat kokivat en-
siapuohjauksen tarkeaksi ja heidan taitojaan tukevaksi. Osallistujat saivat myos itsevar-
muutta ensiaputilanteissa toimimiseen. Ensiapuohjaukseen oli valikoitu heille tarkeita ja hyo-
dyllisia aiheita ja osallistujista kaikki kokivat oppineensa tarvittavat taidot ohjauksien avulla.
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The purpose of this functional thesis was to find out what kind of first aid counseling the mental
health rehabilitators of Eastern Uusimaa Social Psychiatric Association(lta-Uudenmaan so-
siaalipsykiatrinen yhdistys) need and to prepare them to act correctly if they get into a situa-
tion, in which first aid skills are needed. The aim of the training was, firstly, that the partici-
pants would understand the importance of administering first aid and, secondly, that they
would know, how to act in the situations requiring the provision of first aid. The mission of the
functional thesis was to design and implement first aid days for mental health rehabilitators
according to their wishes and needs. The first aid days were organized in March 2019.

The theoretical part of the thesis is based on literature dealing with the provision of first aid,
the principles of group instruction and literature related to mental well-being. The first aid
training days were planned on the basis of an initial survey. Consequently, the programme
included practising the following skills: making an emergency call, giving first aid to a patient
with a sprained ankle, a bleeding wound, a foreign object in the respiratory tract or being
unconscious, as well as cardiopulmonary resuscitation.

Based on the initial survey, some of the participants had previous knowledge about adminis-
tering first aid. However, the contrastive analysis of the information collected by the means
of the initial and the feedback survey showed that training days should be organized on a
regular basis, because the updating of the skills is of great importance.

Finally, we evaluated the success of the training by gathering feedback from the participants
with a structured feedback survey. The main results include, firstly, that the participants found
training of first aid skills important and supportive of their previous skills. Secondly, the par-
ticipants acquired self-confidence and readiness to act in situations in which the provision of
first aid is needed. Thirdly, from the participants’ viewpoint, the topics of the training days
were important and useful. Fourthly, all participants felt that they had learned the necessary
skills during the training.

Keywords: First aid, mental health rehabilitation, group instruction
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1 Johdanto

Auttamisvelvollisuudesta saadetaan tieliikennelaissa pykalissa 57 ja 58 (Tieliikennelaki 2018),
seka pelastuslain (379/2011) kolmannessa pykalassa, missa on saadetty toimintavelvollisuuden
vahimmaistoimet. Vahimmaistoimet ovat: hatakeskukselle ja vaarassa olijoille vaarasta tai
onnettomuudesta ilmoittaminen seka pelastustoimien aloittaminen omien taitojen mukaisesti.
(Pelastuslaki 2019.) Eli jokaisella meista on auttamisvelvollisuus, josta saadetaan jopa useam-
massa Suomen laissa. Tarkeaa on myos muistaa, etta auttamatta jattaminen on rangaistava
rikos, josta voi saada sakkoa tai jopa vankeusrangaistuksen. (Rikoslaki 2019.) Taman vuoksi on
aarimmaisen tarkeaa, etta jokainen meista osaa toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ja aut-

taa apua tarvitsevaa. Koskaan ei voi tietaa milloin on itse se, joka apua tarvitsee.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyomme aiheeksi ensiapuohjauksen, koska olemme mo-
lemmat kiinnostuneita ensihoidosta ja ensiavusta. Lisaksi mielestamme on tarkeaa opettaa
ensiaputaitoja myos muille, jotta kaikki osaisivat toimia oikein ensiaputilanteissa, silla nopea
ensiapu voi pelastaa jopa ihmishengen. Kiinnostuksen tahan aiheeseen herattaa erityisesti
mielenterveyskuntoutujille ensiaputaitojen ohjaaminen, silla se tuo tyohon myos jonkin ver-
ran haastetta ja erilaista nakokulmaa, esimerkiksi ohjauksen suunnitteluun. Opinnayte-
tyomme kohderyhmana on Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen mielenterveyskun-

toutujat.

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa millaista ensiapuohjausta Ita-Uu-
denmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat ja valmistaa
heita toimimaan ensiapua vaativien tilanteiden varalta. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoit-
teena on, etta mielenterveyskuntoutujat ymmartaisivat ensiavun antamisen merkityksen ja
osaavat toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Toiminnallisen opinnaytetyomme tehtavana on
suunnitella ja toteuttaa mielenterveyskuntoutujille heidan toiveiden ja tarpeiden pohjalta

ensiapuohjauspaivat.

Keraamme osallistujilta tietoa aiemmasta osaamisesta ja toiveista alkukyselylla. Alkukyselyn
pohjalta suunnittelemme osallistujille mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan vastaavan en-
siapuohjauksen. Ohjauspaivissa perehdytaan etukateen toivottuihin ensiaputaitoihin, kuten
hatakeskukseen soittamiseen, murtuneen tai nyrjahtaneen raajan ensiapuun ja verenvuodon
tyrehdyttamiseen seka vierasesineenpoistoon hengitysteista, tajuttoman potilaan ensiapuun
ja painelu-puhalluselvytykseen. Aluksi perehdymme osallistujien kanssa jokaisen aiheen teo-
riaan, jonka jalkeen harjoittelemme ensiapua toiminnallisilla harjoituksilla. Viimeisella oh-
jauskerralla keraamme osallistujilta palautteen heidan osaamisestaan ja saamastaan ohjauk-

sesta.



2  Mielenterveyskuntoutujien ohjaaminen
2.1 Ryhmanohjauksessa huomioitavia tekijoita

Toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhmamme koostuu mielenterveyskuntoutujista, jotka
ovat paaosin skitsofreniaa sairastavia henkiloita, jotka ovat kuntoutumisvaiheessa sairautensa
kanssa. Tama luo ohjaamiseen omia haasteitaan muun muassa ohjauksen suunnittelussa, tau-

otuksessa ja asioiden teoriaosan ohjauksen jarjestyksessa.

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan vakavasta psykiatrisesta sairaudesta karsivaa henki-
63, jonka sairaus on hallinnassa. On tarkeaa muistaa, etta monet psyykkisesti sairaat ovat ol-
leet aikaisemmin terveita ja moni heista kuntoutuu takaisin normaaliin arkeen. (Mielentervey-
den keskusliitto 2019.)

Skitsofreniaa sairastavalle on ominaista ajatusten hajanaisuus, tunneilmaisun niukkuus ja outo
kayttaytyminen. Oireet voidaan jakaa kahteen osaan eli negatiivisiin ja positiivisiin eli psy-
koottisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin ulkopuoliset kiinnittavat herkasti huomiota, silla naita
oireita ovat epatavallinen ajattelu tai kayttaytyminen. Negatiiviset oireet ovat huomaamatto-
mia ja ne heikentavat henkilon tunneilmaisua ja toimintakykya. (Mielenterveyden keskusliitto
2019.) Skitsofreniaa sairastavan epatavallinen ajattelu esiintyy esimerkiksi aiheen nopealla
vaihtelemisella ja antamalla kysymyksiin vastauksia, jotka eivat ole taysin yhteydessa toi-
siinsa (National Institute of Mental Health 2016).

Mielenterveyskuntoutujaa tulee kohdella samalla tavalla, kuin muitakin ihmisia. On tarkeaa,
etta ei yrita hoitaa tai diagnosoida mielenterveyshairiota, vaan keskittyy pelkastaan ohjaami-
seen ja ohjeiden antamiseen. Kysymyksia esittaessa on tarkeaa muistaa antaa vastaamiseen
riittavan pitka aika, koska ryhmassa voi olla kongitiivisesti eritasoisia osallistujia, mitka tulee
huomioida ohjaamisessa, esimerkiksi asioiden toistamisella useampaan kertaan. (Ontario’s

universities 2019.)

Mielenterveyshairiosta karsivalle uuteen paikkaan tuleminen ajaa taman pois mukavuusalueel-
taan, joka saattaa aiheuttaa jannittyneisyytta. Taman vuoksi ohjeiden antaminen selkeasti ja
osallistujien kuunteleminen seka osallistaminen on tarkeaa. Ohjauksessa tavoitteena on sel-
vittaa asioita mielenterveyskuntoutujan kanssa yhdessa. Ohjaamisessa on myos koko ajan

lasna tukeminen ja kannustaminen. (Narumo 2006, 26 - 33.)

Luokkahuoneessa istumapaikat ovat suositeltavaa olla riittavan lahella ohjaajia helpottaak-
seen osallistujien kuulemista. Osa ryhmasta saattaa tarvita enemman ohjaamista, joten oh-
jausta tulee myos antaa heille enemman. On myos tarkeaa huomioida, etta ohjaukseen osal-
listuu ihmisia, joilla ei ole asiaan liittyen valttamatta aikaisempaa tietoa tai koulutusta, jonka
vuoksi asiat tulee pitaa perustasolla ja helposti ymmarrettavana. (Ontario s universities
2019.)



Opinnaytetyossa yksi tarkein osa on kohderyhman tasmallinen maarittaminen. Silla koko opin-
naytetyon sisallon maarittaa, millaiselle kohderyhmalle opinnaytetyo on suunniteltu. Kohde-
ryhman valinta my0s helpottaa opinnaytetyoprosessia ja rajaa opinnadytetyon laajuutta mer-
kittavasti. (Vilkka & Airaksinen 2003,40.) Opinnaytetyossamme suunnitellun tapahtuman sisal-

toon vaikuttaa merkittavasti se, etta kohderyhma on rajattu mielenterveyskuntoutujiin.

2.2 Ryhmanohjauksen periaatteita

Terveydenhuollossa ryhmanohjaus on yksilo ohjauksen ohella yksi eniten kaytetyista ohjaus-
muodoista. Ryhmanohjausta annetaan eri tarkoituksia varten kootuille erikokoisille ryhmille.
Ryhman tavoitteet vaihtelevat ryhman seka ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaan. Ryh-
massa oleminen saattaa olla ryhman jasenille voimaannuttava kokemus, joka tukee tavoittei-
den tayttymista ja auttaa jaksamaan. (Kyngas ym. 2007, 104.) Ryhmanohjaus parhaimmillaan
antaa voimaa ryhman ohjaajalle seka ohjattaville. Lisaksi se tukee ryhman autonomiaa.
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 87.)

Ryhmanohjauksella voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Ryhmanoh-
jaus on myos yksiloohjausta taloudellisempaa, koska tieto voidaan jakaa suuremmalle ryh-
malle kerralla. (Kyngas ym. 2007, 104.) Talloin ryhma toimii niin sanotusti tiedottamisen koh-
teena ja ryhman tarkoituksena on tietojen jakaminen seka taitojen opettaminen. Talloin ryh-
massa ohjaaja nimitetaan ohjaajaksi ja hanella on vastuu ryhmasta. Ja ryhman jasenet toimi-
vat kuulian roolissa. Ohjaajan roolin tekee haastavammaksi, mita heikompi motivaatio osallis-
tujilla on kasiteltavan asiaan. Ryhman vetamisen onnistumiseen vaikuttaa myos ryhman oh-
jaajan aikaisemmat kokemukset ryhmanohjauksesta. Esimerkiksi, jos ryhmanohjaus kasit-
teena tuo ohjaajan mieleen kuvan passiivisesta ja perassa vedettavasta ryhmasta, seuraa siita
herkasti haluttomuus ryhmanohjaukseen. On tarkeaa muistaa, etta mikaan ryhma ei ole syn-
tyessaan passiivinen tai aktiivinen, vaan ryhman hengen luo ryhmassa kaytettavat toimintata-
vat. (Vanska, ym. 2014, 88.)

Ryhmassa, jossa tavoitteena on tiedon jakaminen, ryhman tehokkuus kasvaa osallistujamaa-
ran mukaan. Keskusteluun ryhmissa ei osallistujamaaran lisaaminen vaikuta ryhman tehokkuu-
teen, vaan ryhmat toimivat parhaiten noin kahdellatoista osallistujalla, talloin asioihin saa-
daan riittavasti erilaisia nakokulmia ja samalla kaikilla on mahdollisuus tuoda aanensa kuulu-
viin. Suurin hyoty tulee kumminkin ryhman jasenille kertyneesta osaamisesta ja kokemuksista,
joita he jakavat ryhmassa. Ryhmanohjauksen toteutuminen onnistuu parhaiten, jos osallistu-
jat oppivat ja hyvaksyvat erilaisia tapoja oppia. (Vanska, ym. 2014, 92.) Mielestamme ryh-
manohjauksessa on tarkeaa, etta jokainen osallistuja saa aanensa kuuluviin ja paasee osallis-

tumaan aktiivisesti ensiapuohjaukseen.



Ryhmanohjauksen ensimmainen haaste on avoimuuden ja luottamuksen synnyttaminen ja po-
sitiivisen ilmapiirin luominen. Ilman niita ryhmaan osallistuminen ei lisaa osallistujien hyvin-
vointia, eika ryhma kykene toimimaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Taman vuoksi
ensimmaisen ryhmanohjauksen tavoite on luoda tyoskentelya tukeva ilmapiiri. (Vanska, ym.
2014, 92 - 93.)

Osallistujille vaistamatta muodostuu erilaisia rooleja, joihin vaikuttavat heidan luontaiset
ominaisuutensa. Kaikilla ryhman jasenilla ei tarvitse, eika voi olla samanlaista roolia. Jotkut
ovat sosiaalisempia, jotkut hiljaisempia, mutta kenenkaan rooli ei saisi estaa muiden toimi-
mista ryhmassa, eika myoskaan haitata ryhman paamaaran tayttymista. Hyvin ohjatussa uu-
dessa ryhmassa ihmiset voivat uskaltaa kokeilla uusia rooleja. Esimerkiksi hiljainen ihminen
voi huomata, etta tassa ryhmassa han onkin aktiivinen puhuja ja vastuunkantaja. (Vanska,
ym. 2014, 93.) Suurin osa mielenterveyskuntoutujista on toisilleen jo ennestaan tuttuja, mika
helpottaa varmasti alun jannitysta ja epavarmuutta. Silla toisten ryhmalaisten tunteminen li-

saa ryhman turvallisuudentunnetta ja luottamusta. (Kyngas ym. 2007, 106.)

Ryhman keskeisia etuja ovat autonomian syntyminen ja itseohjautuvuus, vaikkakin ne voidaan
myos nahda haasteena. Autonominen ryhma on tasa-arvoinen ryhmanohjaajan kanssa. Asian-
tuntijaroolin taakse piiloutuminen on helppoa, jonka vuoksi joillekin ohjaajille suurin haaste
on menettaa auktoriteetti asemansa. Tasavertaisessa ryhmassa jokainen toimii omana itse-
naan. Ohjaajan on tarkea muistaa, etta ohjaaja ei ole kaikkitietava ja hanen tulee osata
myontaa omat heikkoutensa ja rajallisuutensa. Yleensa kaikkitietavan harhasta luopuminen
kaantyy lopulta ryhma eduksi, kun osallistujat oppivat luottamaan omiin taitoihinsa ohjaajan
sijasta. (Vanska, ym. 2014, 93.)

2.3 Mielen hyvinvoinnin merkitys

Mielen hyvinvointi on muutakin kuin mielenterveytta, se koostuu ihmisen asenteesta, positii-
visuudesta ja jokainen viidesta aistista edistaa sita. Mielen hyvinvoinnilla on myos suuri vaiku-
tus ihmisen muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. (Universal class 2019.) Mielen hyvinvointi on osa
terveytta, siihen kuuluu itseluottamus, elamanhallinta, henkinen vastustuskyky seka elinvoi-
maisuus. Tunnetasolla mielen hyvinvointi on hyvinvoinnin kokemista. Sen tunnusmerkkeja
ovat hyva toimintakyky ja ihmissuhteiden luomisen kyky. Hyva mielenterveys tukee arjessa
jaksamista ja mahdollistaa elamanilon ja toivon tuntemisen. Mielenterveyden ansiosta jak-

samme vastoinkaymisissa ja selviydymme niista. (Hus 2019.)

Mielen hyvinvointia voidaan edistaa hyvilla elintavoilla, kuten paihteiden kohtuullisella kayt-
tamisella, terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla seka riittavalla liikunnalla ja unen
esimerkiksi edistamalla mielenterveytta koulussa ja tyopaikoilla. Myos elinymparistolla on vai-

kutus ihmisen mielenterveyden suojelemisessa ja ylapitamisessa. (Hus 2019.)
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Ihmisen mielenterveys on muuttuva ominaisuus ja se muovautuu koko ihmisen elaman ajan
yksilollisten tekijoiden ja olosuhteiden mukaan. Omaa mielen hyvinvointia voidaan edistaa
itse ja/tai terveydenhuollon ammattilaisen avulla. Mielenterveyden tukena toimii verkkopal-
velu Mielenterveystalo, joka kokoaa ja tarjoaa tietoa seka tyokaluja mielen hyvinvoinnin tu-
eksi. (Hus 2019.)

On tarkea osata tehda ero maallikoiden mielen hyvinvointi tavoitteiden ja kliinisten mielen-
terveys kysymysten valille, jotka vaativat ammattilaisten apua. Maallikon ei tule yrittaa hoi-

taa, eika diagnosoida asiakasta kliinisella tavalla. (Universal class 2019.)

Mielen hyvinvointia voidaan edistaa erilaisin tavoin, kuten valitsemalla itselleen mielekasta
tekemista, silla mika tahansa toimeliaisuus lisaa elamaan hallinnan tunnetta ja edistaa hyvin-
vointia. Pienikin tekeminen riittaa, kuten arjen normaalit askareet. Osallistuminen tyo- ja
opiskelijayhteisoissa seka sosiaaliset suhteet tuovat elamaan sisaltoa ja nain ne vaikuttavat
mielen hyvinvointiin. Liikunnalla on todettu olevan vaikutus masennuksen ja ahdistuksen va-
hentamiseksi, silla liikunta auttaa kaantamaan huomiota pois negatiivisista ajatuksista. Lii-
kunnaksi riittaa perushyotyliikunta, kuten lenkkeily tyopaikalle tai kavely kauppaan autolla
ajamisen sijaan. Saannollisesti syomalla voidaan edistaa mielen hyvinvointia, silla saannolli-
nen ruokailurytmi edistaa keskittymiskykya, koordinaatiota, motivaatiota, muistia ja stressin-
sietokykya. Myos asioista puhumisella, yhdessa tekemisella tai ihan vain lasnaololla voidaan
vahentaa stressia. On hyva muistaa, etta toisen ihmisen kontakti ja lasnaolo ovat tarkeita.
Myos unella on suora yhteys ihmisen hyvinvointiin. Luontainen unen tarve vaihtelee yksiloit-
tain, mutta aikuinen ihminen tarvitsee kuitenkin unta keskimaarin seitsemasta kahdeksaan

tuntia yossa. (Mielenterveystalo.fi 2019.)

Jokaisen meista on tarkeaa huolehtia omasta hyvinvoinnista ja terveydesta. Mutta myos mui-
den auttaminen on tarkeaa. Siksi my0Os ensiapu on tarkea taito osata. Autoliiton seka autolii-
ton sisarjarjestojen tekeman eurooppalaisen tutkimuksen perusteella moni onnettomuuspai-
kalle sattunut henkilo haluaisi auttaa, mutta lilan moni heista ei tieda miten auttaa. Tutki-
muksessa osallistuneet tekivat kaksi kaytannonkoetta, joista selvisi, etta suomalaisista reilu
30% osasi elvyttaa taydellisesti. Toisessa kaytannon tehtavassa puolet muistivat tarkastaa
hengityksen ja asettaa hanet kylkiasentoon. Autoliiton tutkimuksen mukaan Suomi parjasi hy-
vin 14 maan joukossa, mutta myos Suomessa monet tiedot ja taidot olivat heikot. Tutkimus
myos osoitti, ettei kertaluontoinen ensiapukurssi riita yllapitamaan tarvittavia ensiaputaitoja
ikuisesti. Jokaisen olisi tarkeaa opetella hataensiaputaidot ja kerrata niita myos saannollisin
valiajoin, jotta taidot eivat paasisi heikentymaan. (Autoliitto 2013.) Taman vuoksi onkin tar-
keaa lisata kaikkien suomalaisten ensiapuohjausta, jotta jokainen osaisi auttaa apua tarvitse-

vaa.
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3 Ensiapuohjaus aiheet mielenterveyskuntoutujille
3.1 Hatailmoituksen tekeminen

Kiireellisissa ja todellisissa hatatilanteissa, joissa todetaan, etta tarvitaan ammattiapua, tu-
lee aina soittaa hatanumeroon, joka on 112. Tallaisia tilanteita ovat, kun oma tai toisen
henki, terveys, ymparisto tai omaisuus on uhattuna tai vaarassa. Tai jos on syyta epailla nain
olevan. (Korte & Myllyrinne 2017, 8.)

Hatailmoituksen vastaanottaa hatakeskuksen tyontekija, joka tekee riskinarvion ja halyttaa
paikalle tarvittavan viranomaisen, joka voi olla joko terveystoimi, pelastustoimi, sosiaalitoimi
tai poliisi. (Korte & Myllyrinne 2017, 8.) Avustusyksikot lahtevat valittomasti liikkeelle haly-
tyksen saatuaan. Selkea ja rauhallinen hatailmoituksen tekeminen takaa nopean ja oikean

avun paikalle saapumisen. (Sahi, Gastrén, Helisto & Kamarainen 2006, 23.)

Hatailmoitusta tehtaessa hatanumeroon tulee soittaa itse, jos se on mahdollista, jotta tiedot
tapahtuneesta tulee ilman valikasia ja selkeasti. Hatanumeroon soitettaessa tulee kertoa rau-
hallisesti ja selkeasti mita on tapahtunut seka tarkka sijainti (kunta ja osoite). Hatakeskuksen
tyontekija esittaa kysymyksia, joihin tulee vastata. Soittaja saa taman jalkeen hatakeskuk-
sesta ohjeita, joiden mukaan taman tulee toimia. Puhelun saa lopettaa vasta, kun siihen saa
luvan. Yksin oltaessa puhelin tulee asettaa kaiutintoiminnolle ja jatkaa auttamista puhelun
aikana. Jos autettavan tilanne oleellisesti muuttuu, tulee hatanumeroon soittaa valittomasti
uudestaan. On myos tarkea muistaa jarjestaa paikalle saapuville auttajille opastus, jos se on
mahdollista. (Korte & Myllyrinne 2017, 8.)

Hatailmoitus tilanteeseen voidaan varautua pitamalla kodin seka vapaa-ajan asunnon sijainti-
tietoja nakyvalla paikalla. Koordinaatit voidaan hakea myos maksuttomalla suomi 112 mobiili
sovelluksella. Sovellus suositellaan ladattavaksi puhelimeen, silla se antaa soitettaessa koordi-

naatit suoraan hatakeskukselle. (Korte & Myllyrinne 2017, 9.)

Hatanumero on maksuton ja siihen voi soittaa kaikissa Euroopan maissa ja mihin kellon aikaan
tahansa. (Korte & Myllyrinne 2017, 8.) Hatanumeroon voi soittaa myos ilman suuntanumeroa
ja puhelu on maksuton myos automaateista soitettuna. (Sahi, ym. 2006, 22.) Hatanumeroon
voidaan soittaa myos puhelimella, missa ei ole SIM-korttia. Jos hatakeskus on ruuhkautunut,
puhelinta ei saa sulkea, vaan talloin tulee pysya nauhoitteen ohjaamana soittolinjalla, silla
hatanumerosta vastataan aina mahdollisimman nopeasti ja soittamisjarjestyksessa. (Varsinais-

Suomen pelastus-laitos 2018.)

Akilliset sairastumiset, onnettomuudet ja tapaturmat ovat arkipaivaa kotona, tyopaikalla seka

muussa arkielamassa. Sairastuneen ja loukkaantuneen hengen voi naissa tilanteissa pelastaa



12

ystavan, perheenjasenten tai tyokaverin antama ensiapu. (Kodin turvaopas 2018.) Taman

vuoksi on aarimmaisen tarkeaa osata toimia oikein ensiapua vaativissa tilanteissa.

Mita paremmin varautuu ensiaputilanteisiin, sita helpommin pystyy myos toimimaan niissa.
Ensimmainen paikalle tullut tekee tilannearvion tapahtuneesta. Kun paikalla on useampi aut-
taja, kokenein auttaja ottaa ohjat kasiin ja johtaa toimintaa. Johtovastuussa oleva luo itsel-
leen tilanteesta ja sen vakavuudesta yleiskuvan. Lisaksi johtovastuussa oleva henkilo selvittaa

lisdaavun ja ensiavun tarpeen. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017a.)

Ensiaputilanteen sattuessa: Tulee yhden ottaa ohjat rohkeasti kasiinsa. Aluksi on tarkeaa sel-
vittaa mita on tapahtunut ja missa (kuva 1). Lisaksi taytyy selvittaa, onko kyseessa onnetto-
muus vai sairauskohtaus. Tilanteen vaatiessa tulee soittaa hatanumeroon 112. Taman jalkeen
on tarkeaa estaa mahdollisten lisaonnettomuuksien sattuminen. Tarkeaa on kuitenkin huoleh-
tia omasta, muiden paikalla olevien, seka autettavien turvallisuudesta. Taman jalkeen tulee
tarkistaa, tarvitseeko kukaan ensiapua. Jos tilanteessa on muita paikallaolijoita, tulee heita
ohjata toimimaan antamalla heille ohjeita. Jos kyseessa on loukkaantunut, joka taytyy siirtaa
sivuun vammojen tai lisavaaran vuoksi, tulee siirto tehda erittain varovasti ja hyodyntaen
muita paikallaolevia auttajia. Johtovastuun ottanut seuraa tilannetta ja ohjaa muita auttajia,

ammattiavun paikalle tuloon saakka. (Castrén, ym. 2017a.)

Anna tarvittava ensiapu,
suojaa ja rauhoita.

Pelasta ®

hengenvaarassa
olevat ja esta
lisdonnettomuudet.

Tee hatailmoitus Seuraa potilaan tilaa

hatanumeroon 112. ammattiapua
G odottaessasi.
Tee nopea tilannearvio
tapahtuneesta

* onnettomuus?
® sairauskohtaus?

Kuva 1: Toimiminen ensiaputilanteessa. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017a.)
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3.2 Nyrjahtaneen tai murtuneen raajan ensiapu

Nivel voi nyrjahtaa esimerkiksi liukastumisen, kaatumisen, raajan vaantymisen tai tormayksen
seurauksena. Talloin nivelta ymparoivat nivelsiteet venyvat tai jopa repeavat. Myos pehmyt-
kudokset voivat vaurioitua. Nyrjahdyksen oireita ovat kipu, turvotus, mustelma ja mahdolli-
nen virheasento. Myos se, ettei raajaa pysty kayttamaan normaalisti on nyrjahdyksen tyypilli-
nen oire. Nivelen nyrjahtaessa voi vamma aiheuttaa myos verenvuotoa ihonalaiseen kudok-
seen, jolloin vamma-alueelle tulee turvotusta nesteen kertymisen seurauksena. Nyrjahdys
vamma ei kuitenkaan aina nay paalle pain. Joskus nivel voi myos menna sijoiltaan ja jaada
talloin selkeasti virheelliseen asentoon. Talloin hoitoon tulee hakeutua viipymatta. (Punainen
Risti 2019.)

Raajan nyrjahdyksen ensiapuna tulee raajaa puristaa tai painaa voimakkaasti. Raajalle on
hyva laittaa kylmaa noin 15-20 minuutin ajaksi. Jos kylmapussia ei ole saatavilla voi talvella
laittaa esimerkiksi lunta muovipussiin ja painaa sita vamma kohtaan. Talloin tulee kuitenkin
huomioida se, ettei jaapussia tai kylmapakkausta saa laittaa ikina suoraan paljaalle iholle,
silla talloin iholle voi tulla paleltuma. Kylmapussin ja ihon valiin on hyva laittaa esimerkiksi
paita, housut tai pyyhe. Kylmapussi voidaan sitoa vammakohtaan tukevasti siteen avulla. Tal-

6in myos raajaa tuetaan samalla (kuva 2). (Punainen Risti 2019.)

Co

\\\’\ Cc

IA’«

Kuva 2: Nyrjahdyksen ensiapu. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d.)

Tarvittaessa loukkaantunut henkilo tulee toimittaa jatkohoitoon laakariin etenkin, jos kipu ja

turvotus eivat hellita, tai jos raajaa ei voi kayttaa ollenkaan, nivel ei toimi normaalilla tavalla



14

tai jos mustelma on todella suuri. Jos nivel on sijoiltaan, tulee se jattaa virheasentoon ja
loukkaantunut tulee toimittaa valittomasti laakarin hoitoon. Talloin on tarkeaa tukea nivel
lilkkkumattomaksi matkan ajaksi, samalla tavalla, kuin murtunutkin raaja tuetaan. Tarvitta-
essa tulee soittaa hatanumeroon 112, mista saa jatko ohjeita. (Castrén, Korte & Myllyrinne,
2017d.)

Kompressio eli puristus estaa turvotusta seka verenvuotoa. Kylma hoito taas vahentaa turvo-
tusta, supistaa verisuonia ja nain ollen se vahentaa myos verenvuotoa. Kylmahoidossa tulee
kuitenkin muistaa, ettei kylmahoito saa kestaa kerrallaan kuin n.15-20 min, jonka jalkeen tu-

lee pitaa taukoa kylmahoidosta. Castrén, ym. 2017d.)

Raaja voi myos murtua, jolloin luuosa rikkoutuu. Syita murtumalle ovat esimerkiksi kaatumi-
nen, liukastuminen, putoaminen tai tormays. Murtuman oireita ovat turvotus, kipu, arkuus,
virheasento tai epanormaali raajan liikkuvuus seka shokki. Murtuma tyyppeja on kahdenlaisia:
avomurtuma seka umpimurtuma (kuva 3). Avomurtumassa on nimensa mukaisesti iho rikkou-
tunut ja luun paa nakyy ja se tyontyy ulos (Kuva 2B). Avomurtuman oireita on edella mainittu-
jen oireiden lisaksi ulkoinen verenvuoto. Umpimurtuma ei nay paljain silmin, mutta sen vaa-
rana on sisainen verenvuoto, jonka vuoksi murtumaa epailtaessa tulee hoitoon hakeutua valit-

tomasti. (Punainen Risti 2019.)
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Kuva 3: Murtumatyypit umpi- ja avomurtuma. (Castrén, Korte & Myllyrinne. 2017d.)

Jos henkilolla on avomurtuma, tulee ensimmaiseksi tyrehdyttaa ulkoinen verenvuoto. Taman
jalkeen raaja tulee tukea taysin liikkumattomaksi ja raajan liikuttelua tulee valttaa. Raaja
tulee tukea sellaiseen asentoon, joka ei aiheuttaisi henkilolle enempaa kipua ja raaja paasee
niin sanotusti lepaamaan. Ylaraajan tukemiseksi voi kayttaa esimerkiksi kolmioliinaa tai jos
sellaista ei ole saatavilla, myos esimerkiksi paita tai huppari sopii tukemiseen. Kolmioliina si-
dotaan autettavan niskan takaa kiinni niin, etta kasi jaa tukevaan, lepaavaan kohoasentoon
(kuva 4).
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Kuva 4: Kolmioliinan kaytto. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d.)

Tarkeaa on myos pitaa autettava lampimana, silla tallaisen tapaturman sattuessa voi henkilo
menna jopa shokkiin. Taman jalkeen on tarkeaa huolehtia, etta autettava paasee jatkohoi-
toon. Tarvittaessa tulee soittaa hatanumeroon 112. Jos avun tulo kestaa kauan tai loukkaan-
tunutta on valttamatonta liikuttaa, voi alaraajan murtumassa, murtuneen raajan tukemiseen
kayttaa tervetta jalkaa tai muuta valinetta, esimerkiksi kovaa lautaa tai keppia. Talloin tulee
huomiodia, etta tuen on ulotuttava murtuman molemmilta puolilta terveen nivelen yli. On
tarkeaa myos muistaa, etta virheasentoa ei tule kuitenkaan koskaan oikaista itse. (Punainen
Risti 2019.)

3.3 Verta vuotavan haavan tyrehdyttaminen

Verta vuotavan haavan sitominen ja vuodon tyrehtyminen kuuluu perusensiaputaitoihin. Haa-
voja voi syntya monista eri syista. Vuotavat haavat useimmiten ovat viiltohaavoja, pistohaa-

voja, ruhjehaavoja, ampumahaavoja tai erilaisia puremahaavoja. (Punainen Risti 2018.)

Ensiapuna haavaa tulee puristaa ja haavoittunutta kohtaa, esimerkiksi katta tulee pitaa ko-
holla. Jos haava ei tasta huolimatta tyrehdy, vaan jatkaa vuotamista tulee haava sitoa paine-
siteella. Painesiteen tekemisessa sidoksien paalle tulee laittaa jokin painoksi sopiva kiintea
esine, esimerkiksi toinen sideharsorulla tai kivi. Kiintea esine tulee olla haavan kohdalla si-

dosta, johon se sidotaan kireasti joustositeella. Tarvittaessa voidaan sidoksen tekemiseen
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kayttaa muitakin valineita, kuten huivia. Raaja voidaan tarvittaessa tukea kohoasentoon.
(Castrén, Korte, Myllyrinne 2017b.)

Isommissa vuodoissa autettava tulee auttaa makuuasentoon. Painesiteen laiton jalkeen tulee
soittaa hatanumeroon 112 ja noudattaa hatakeskuksen antamia ohjeita. Taman jalkeen tulee
tarkkailla autettavan hengitysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa, tarvittaessa tulee soittaa uu-

destaan hatanumeroon autettavan voinnin heikentyessa. (Castrén, ym. 2017b.)

Sellaisissa tilanteissa, jossa raajan osa on irti leikkaantunut, tulee ensimmaiseksi tyrehdyttaa
vuoto ja taman jalkeen sitoa haava tynkasidoksella. Kun haava on saatu tyrehtymaan, tulee
soittaa 112 ja tarkkaillaan henkilon shokin oireita. Tarvittaessa tulee aloittaa myos shokin en-
siapu. Irti leikkaantunut raajan osa tulee pitaa puhtaana ja laittaa muovipussiin. Leikkaantu-
nut raaja tulisi pitaa myos kylmana. Tahan auttaa esimerkiksi raajan laittaminen toiseen muo-
vipussiin, jossa on kylmaa vetta tai jaata. Autettava tulee kuljettaa mahdollisimman nopeasti
hoitoon pitaen vammautunutta raajaa koholla, jotta takaisin kiinnittaminen olisi mahdollista.
(Castrén, ym. 2017b.)

3.4 Vierasesineen poisto hengitysteista

Ruuanpala, karkki, nappi tai jokin muu esine voi joskus jaada syvalle nieluun kurkunpaan kor-
keudelle ja talla tavoin tukia hengitystiet. Etenkin lapset saattavat usein tyontaa kaiken loy-
tamansa suuhun, mista esine herkasti kulkeutuu hengitysteihin. Nieluun jaanytta esinetta, ei
sormin saa pois, eika se ole useimmiten nakyvissa. Jumittunut esine aiheuttaa akillisen hengi-

tyspysahdyksen ja tukehtumisvaaran. (Sahi, ym. 2006, 41.)

Vierasesineen jaadessa jumiin nieluun, autettava ei pysty yskimaan, puhumaan, eika hengit-
tamaan kunnolla. Autettava on useimmiten tassa tilanteessa hataantynyt, koska tuntee tukeh-
tuvansa. Muutamassa minuutissa autettavalta alkaa sinertymaan huulet ja kasvot ja han saat-

taa menettaa tajuntansa. (Sahi, ym. 2006, 41.)

Vierasesineen poistamiseksi tulee yrittaa lyomista lapaluiden valiin voimakkaasti viisi kertaa
(Kuva 5). Talloin autettavan tulee olla ylavartalo taivutettuna alaspain, jotta paa on vartaloa
alempana. Talloin painovoimasta on apua vierasesineen irtoamiseen. Samalla pyydetaan aut-
tavaa yskimaan ja lyodaan kammenella viisi kertaa napakasti lapaluiden valiin. Jos vierasesine
ei irtoa lapaluiden valiin lyomisesta, tulee auttajan heti soittaa hatanumeroon. Jos paikalla
on muita, joku heista soittaa hatanumeroon. Taman jalkeen auttajan tulee kayttaa Heim-
lichin otetta. Heimlichin otteessa auttaja laittaa autettavan takakautta toisen kaden nyrkissa
autettavan pallean eli ylavatsan paalle ja taman jalkeen tarttuu toisella kadella nyrkista
kiinni. Kun auttajalla on hyva ote, han nykaisee kahden nyrkin otteella taakse ja ylos. Nykaisy

toistetaan tarvittaessa viisi kertaa. Jos vierasesine ei irtoa, tulee liiketta vaihdella Heimlichin
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otteen ja lapaluiden valiin lyomisen valilla. (Kuva 5) Jos autettavan tilanne alkaa heikkene-
maan tai autettavan mennessa elottomaksi, tulee hatakeskukseen ilmoittaa uudestaan muut-
tuneesta tilanteesta. Autettavan mennessa elottomaksi, tulee aloittaa painelu-puhalluselvy-
tys. (Sahi, Gastrén, Helisto & Kamarainen 2006, 41.)

Kuva 5: Vierasesineen poisto hengitysteista. (Cambly 2016).

Lasten kanssa lyontivoima tulee sovittaa lapsen kokoon nahden sopivaksi. Lapsi nostetaan sy-
liin polvien paalle, niin etta paa pysyy lapsen vartalon tason alapuolella. Taman jalkeen viisi
napakkaa lyontia lapsen selkaan lapaluiden valiin. Alle yksi vuotiaiden kanssa, jos lapaluiden
valiin lyominen ei auta, tulee lapsi kaantaa syliin selin makuulle ja paata ja niskaa tukien pai-
naa rintalastan alaosaan viisi kertaa. Vuorottele lapaluiden valiin lyomisen ja painelun valilla.
Yli 1-vuotiaalle, joka kykenee seisomaan itsenaisesti, voidaan tehda heimlichin ote. (Sahi,
ym. 2006, 42.)

3.5 Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja ensiapu

Tajuttomuuden taustalla on aina jokin syy. Taustasyyt voidaan luokitella paikallisiin eli fokaa-
lisiin ja yleisiin eli nonfokaalisiin syihin. Fokaalisia syita ovat muun muassa aivoverenvuoto ja
aivoverenkiertohairiot. Nonfokaalisia syita ovat muun muassa myrkytykset ja kallonsisainen
paineennousu. Nonfokaalisia syita ovat myos erilaiset shokit ja glukoosipitoisuuden alhaisuus

eli hypoglykemia. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 374.)

Jos henkilo menettaa akillisesti tajuntansa tai jos auttaja loytaa tajuttoman henkilon, tulee
tajutonta aluksi yrittaa heratella ravistelemalla hanta hartioista ja puhuttelemalla hanta kova
aanisesti. Jos autettava ei reagoi, tulee soittaa hatanumeroon 112. Jos auttaja on yksin, tulisi

puhelin asettaa kaiutintoiminnolle. Jos auttajia on useampi, niin yksi heista soittaa hatakes-
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kukseen. Taman jalkeen tajuton henkilo tulee asettaa selalleen makaamaan ja selvittaa hen-
gittaako han normaalisti. Hengityksen selvittamiseksi tulee autettavan hengitystiet avata
paata ojentamalla ja leuankarjesta ylospain kohottamalla. Taman jalkeen tulee auttajan tun-
nustella poskellaan ilmavirtaa autettavan suusta ja sieraimista ja samalla tulee seurata kat-
seella, autettavan rintakehan liikkumista. Jos autettava hengittaa normaalisti, tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon. On myos tarkeaa huolehtia, etta ilmatiet pysyvat avoinna, seka seu-

rata, etta hengitys pysyy normaalina. (Korte & Myllyrinne 2017, 14-15.)

Kylkiasennolla turvataan tajuttoman henkilon hengitysteiden pysyminen avoinna. Oikeaoppi-
nen kylkiasento tukee tajuttoman vakaaseen asentoon ja estaa esimerkiksi kielen painumista
hengitysteiden tukkeeksi. Jos tajuton oksentaa, kylkiasento ehkaisee myos oksennuksen paa-
tymista hengitysteihin. Kylkiasennossa tajuton asetetaan selinmakuulle, minka jalkeen tulee
nostaa tajuttoman henkilon takimmainen jalka koukkuun (auttajasta katsottuna takimmainen
jalka). Taman jalkeen nostetaan koukussa olevan jalan saman puolen kasi rinnan paalle ja ta-
man jalkeen vastakkainen kasi nostetaan ylaviistoon kammen ylospain. Taman jalkeen tulee
tarttua tajuttoman henkilon hartiasta seka koukussa olevasta polvesta kiinni ja kaantaa sa-
malla tajutonta itseasi pain. Taman jalkeen tulee koukussa oleva polvi asettaa tukemaan
asentoa. Kauimmainen kasi laitetaan viela tajuttoman posken alle tukemaan hengitysteita.
Taman jalkeen varmistetaan, etta hengitystiet ovat avoinna nostamalla tajuttoman leukaa

ylospain ja seuraamalla hengitysta. (Terveyskyla 2019.)

Ensihoidon tullessa paikalle silminnakijoiden olisi hyva olla paikalla kertomassa tajunnan me-
netykseen johtavista ensioireista. Ensioireista olisi tarkeaa tietaa muun muassa miten tajutto-
muus on alkanut ja kuinka nopeasti tajuttomuus alkoi oireiden esiintymisesta. Paansarky, hal-
vausoire, pahoinvointi ja puheen tuottamisen vaikeus voivat viitata kallonsisaiseen syyhyn.
Rintakipu ja rytmihairion tunne viittaavat sydanperaiseen syyhyn. Silmissa sumeneminen ja
pyortyminen viittaavat aivoverenkierron riittamattomyyteen. Hoipertelu ennen kaatumista voi

taas viitata hypoglykemiaan tai myrkytykseen. (Kuisma, ym. 2013, 382.)

Tapahtuman nahneen tulee kertoa mita henkilo oli tekemassa ennen tajuttomuuden alkua esi-
merkiksi, tekiko henkilo jotakin fyysista tai nahtiinko hanen kouristavan. Lisaksi jos silminna-
kijalla on tietoa tajuttoman henkilon aikaisemmista sairauksista, alkoholin ja paihteiden kay-
tosta seka lahiaikoina sattuneista paavammoista, tulee niista kertoa hoitavalle taholle.
(Kuisma, ym. 2013, 382.)

Jos tajuttomalla on massiivinen verenvuoto, tulee se pyrkia tyrehdyttamaan ensimmaisena
asettamalla vuoto kohtaan paineside. Jos autettava hengittaa normaalisti, kaannetaan hanet
kylkiasentoon. Jos henkilo hengittaa harvoin ja aanekkaasti tai on eloton, tulee aloittaa pai-

nelupuhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2017, 12-13.)
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3.6 Painelu-puhalluselvytyksen toteuttaminen

Elvyttamisella tarkoitetaan toimenpidetta, joka tulee tehda loydettaessa henkilo, joka ei rea-
goi herattelyyn, eika hengita normaalisti (kuva 6). (Korte & Myllyrinne 2017,27). Ennen elvyt-
tamisen aloittamista tulee avata hengitystiet ojentamalla autettavan paata taaksepain. Tama
asento pidetaan ja tunnustellaan hengitysta asettamalla joko kammenselka tai poski autetta-
van sierainten ja suun eteen. Samalla seurataan katseella, nouseeko autettavalla hengittaessa
rintakeha ja kuuluuko hengityksesta poikkeuksellisia hengitysaania. (Korte & Myllyrinne
2017,30.) Elvyttamista aloittaessa, tulee soittaa hatanumeroon ja laittaa puhelin kaiutin toi-
minnalle potilaan vierelle tai pyytaa toista henkilo soittamaan hatakeskukseen. Epavarmoissa-
kin tilanteissa tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. Oikeaoppisella elvytyksella ja sen riitta-
van aikaisella aloittamisella voidaan parantaa potilaan ennustetta merkittavasti. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016.) Silla nopeasti aloitettu elvytys voi jopa kaksin- tai kolminkertais-

taa elvytettavan henkilon selviytymismahdollisuuksia (Punainen Risti 2019).

Painelu-puhalluselvytyksessa painelun ja puhalluksen suhde on 30:2 ja tama tarkoittaa sita,
etta elvytys tulee aloittaa painamalla henkilon rintalastan keskikohdasta kolmekymmenta ker-
taa, jonka jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Painelulla pyritaan saamaan veri kiertamaan
pumppausliikkeen avulla. Puhaltaminen taas puolestaan vie happea autettavan keuhkoihin.
(Korte & Myllyrinne 2017,27.) Paineltaessa autettavan selan alla tulisi olla kova alusta, jotta
painelu on laadukasta. Elvyttamista tulee jatkaa, kunnes sen lopettamiseen saadaan lupa am-
mattihenkilolta, hengitys palautuu tai elvyttaja ei jaksa enaa jatkaa. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2016.)

Painelu-puhalluselvytyksessa painelun taajuutena on 100-120 painallusta minuutissa. Painajan
vaihtaminen on suositeltavaa mahdollisuuksien mukaan kahden minuutin valein, jotta painelu
pysyisi laadukkaana. Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja painelusyvyyden
tulee olla noin 5 cm. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Oikea painelu kohta on keskella
aikuisen ihmisen rintalastaa. Painellessa tulee auttajan kammentyvi olla asetettuna autetta-
van rintalastan keskikohdalle ja toinen kasi taman paalle sormet limittain. Rintalastaa tulee
painaa kohtisuoraan alaspain ja kasivarret tulee olla suorina. Painallukset lasketaan aaneen.
Painellessa rintakeha pitaa antaa palautua ylos asti, jotta painelu on mahdollisimman laadu-
kasta. (Korte & Myllyrinne 2017, 30-31.)
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Aikuisen painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko henkilé herdtettavissa?

#ei

Soita 112. Aseta puhelin kaiutin-
toiminnolle.

Avaa hengitystiet.
Hengittddko hdn normaalisti?
Kadnna
kylkiasentoon.
’ kylla Valvo hengi-

Y

: tysta, kunnes
s ammattihenkilé
ottaa vastuun.

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

|

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

l

Jatka painelu-puhalluselvytystéa rytmilla 30:2.

Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilolle, hengitys
palautuu tai et enaa jaksa elvyttaa.

Kuva 6: Aikuisen painelupuhalluselvytys PPE kaavio. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.)

Ennen puhalluksen aloittamista, tulee varmistaa potilaan ilmateiden aukiolo katsomalla suu-
hun ja ojentamalla autettavan paata. Mahdolliset hammasproteesit ja vierasesineet tulee
poistaa autettavan suusta, ennen puhaltamista. Jokaisessa puhallus syklissa potilaan hengitys-
tiet avataan paata ojentamalla ottamalla toisella kadella otsasta kiinni ja toisen kaden kah-
della sormella nostamalla leuan alta. Puhallettaessa tulee pitaa autettavan nenasta kiinni ja
auttajan suu tulee olla kiinni autettavan suuhun tiiviisti. Puhalluksien valissa suu pitaa irrot-
taa potilaan suusta. Puhaltaminen pitaa olla rauhallista ja sen aikana tulee seurata autetta-
van rintakehan kohoamista. Elleivat puhalluksen jostain syysta onnistu, tulee jatkaa pai-
neluelvytysta. Seuraavan elvyttajan tulee kumminkin yrittaa seuraavassa syklissa puhalta-

mista uudelleen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Jos elvyttaja ei suostu jostain syysta puhaltamaan, tulee talloin keskittya vain painelemiseen.
Hatakeskuksen tyontekija antaa ohjeita tilanteissa, joissa auttaja ei osaa toimia tai on epa-

varma osaamista elvytystaidoistaan. (Kuisma ym. 2013, 270.)
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4 Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallinen opinnaytetyo toimii vaihtoehtona ammattikorkeakoulussa tehtavalle tutkimuk-
selliselle opinnaytetyolle. Joissakin oppilaitoksissa kaytetaan nimea ilmaisullinen opinnayte-
tyo. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan opastamista, ohjeista-
mista, toiminnan jaljestamista tai jarkeistamista. Se voi alasta riippuen olla, esimerkiksi kay-
tantoon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Se voi myos olla jonkin tapahtuman toteutta-
minen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei aina voi kokonaan unohtaa selvityksen tekemista. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa millaista ensiapuohjausta Ita-Uu-
denmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat ja valmistaa
heita toimimaan ensiapua vaativien tilanteiden varalta. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoit-
teena on, etta mielenterveyskuntoutujat ymmartaisivat ensiavun antamisen merkityksen ja
osaavat toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Toiminnallisen opinnaytetyomme tehtavana on
suunnitella ja toteuttaa mielenterveyskuntoutujille heidan toiveiden ja tarpeiden pohjalta

ensiapuohjauspaivat.

5 Toimeksiantajan esittely

Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys tuottaa paivatoimintaa seka asumispalveluita
mielenterveyskuntoutujille Uudenmaan alueella. Ymparivuorokautisia kuntouttavia asumispal-
veluita tuottavia paikkoja yhdistyksella on kaksi, jotka ovat Taipaletalo ja Tellervokoti. (lta-

Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2018.)

Tellervokodissa asuntoja on 14 ja lisaksi siella on viisi paivaasukas paikkaa. Henkilokuntana
Tellervokodissa toimii seitseman ohjaajaa. Taipaletalossa asuntoja on 23 ja ohjaajia siella on
11,5. Naiden tyontekijoiden lisaksi asumispalveluyksikossa toimii palvelupaallikko ja toimin-
nanohjaaja. Taipaletalon ja Tellervokodin lisaksi yhdistyksella on 22 tuettua jalleenvuokraus-
asuntoa. Perustehtavana asumispalveluyksikoilla on kehittaa ja yllapitaa kuntouttavaa seka

turvallista asumista. (Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2018.)

Tukiasunnoissa asuvien asukkaiden tuettua asumista yllapidetaan asukkaiden henkilokohtais-
ten tarpeiden mukaisesti. Asukkaiden osalta toiminnasta vastaa palveluohjauksen erityisosaa-
misen omaava mielenterveyshoitaja, joka toimii myos Tellervokodissa. Myos itsenaisesti asu-
via asiakkaita lahetetaan palveluohjaukseen eri tahojen ja sosiaalitoimen toimesta. (Ita-Uu-

denmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2018.)
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Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys jarjestaa myos mielenterveyskuntoutujille paiva-
toimintaa. Paivatoimintapisteina toimii Porvoossa Klubitalo (Fountain House-jasenyhteisotalo)

ja Loviisan Klubitalo. (Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2018.)

Henkilokuntaan kuuluvat ovat mielenterveysalan ammattilaisia ja heilta vaaditaan vahintaan
toisen asteen sosiaali- tai terveysalan koulutus seka tyokokemusta psykiatrisesta hoitotyosta.
Lisaksi tyontekijalta odotetaan laajaa nakemysta psykososiaalisesta tyosta, rohkeutta kohdata
vaikeita asioita seka ennakkoluulottomuutta ja riittavaa elamankokemusta. Kielellisesti tyon-

tekijan tulee osata suomea seka ruotsia. (Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 2018.)

Talojen asukkaat ovat aikuisia naisia ja miehia. Asukkaat ovat eri ikaisia ja ovat eri elaman-
tilanteissa. Osa asukkaista on itsenaisia ja osa tarvitsee tukea seka apua erilaisiin tilanteisiin.
Arjessa parjaamisessa lahimmaisen vahvuudet tukevat toisen puutteita. Kaikkia asukkaita yh-
distaa se, etta kaikilla on vakava psykiatrinen sairaus. (Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen
yhdistys 2018.)

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat ja aineistot
6.1 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi opinnaytetyossa kaytetaan kvanti-
tatiivista seka kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Osallistujien kokemuksia ja aikaisempaa
osaamista ensiavun antamisesta selvitetaan kyselytutkimuksella, joka lahetetaan kaikkiin nel-
jaan toimipisteeseen. Aiemman osaamisen selvittaminen on erittain tarpeellista, jotta en-

siapuohjauspaivat voitaisiin toteuttaa osallistujien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.

Ensiapuohjauksen aikana havainnoimme osallistujien toimimista kayttaen strukturoimatonta
havainnointimenetelmaa. Havainnoinnista emme kerro osallistujille, silla kaytamme osallista-
vaa havainnointimenetelmaa. Osallistumme ryhman toimintaan ja teemme samalla heidan
toiminnastaan havaintoja. Kirjaamme havaintomme paperille ensiapuohjauspaivien aikana.
Havainnoimme ensiapuohjaukseen osallistujien kaytannontaitojen kehittymista ja ohjauksen
onnistumista. Ohjauksen yhteydessa havainnoimme toimivatko osallistujat saamiensa ohjei-
den mukaisesti. Naytamme osallistujille aluksi mallisuoritukset ennen heidan vuoroaan toteut-
taa harjoituksia. Jonka jalkeen seuraamme suorituksia vierelta ja ohjaamme tarvittaessa hei-

dan toimintaa.

Teemme viimeiselle ohjauspaivalle palautekyselyn. Palautekysely on strukturoitu kysely, joka
annetaan tulostettuna osallistujille viimeisella kerralla. Palautekyselyn avulla selvitamme
osallistujien mielipiteet ohjauksesta nimettomasti. Palautekysely on hyodyllinen osa tyo-

tamme, jotta pystymme arvioimaan ohjauksen tavoitteiden tayttymista.
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Kun tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista ja kvalitatiivista menettelytapaa, kerataan tutki-
muksen runko kvantitatiivisella menetelmalla ja sita syvennetaan kvalitatiivisella menetel-
malla. Kahden menettelytavan kaytto vahvistavat toisiaan ja tuovat tietoa eri nakokulmista.
(Eskola & Suoranta 2008, 73.) Kaytannossa kvantitatiivista ja kvalitatiivista lahestymistapaa
on vaikeata erottaa kunnolla toisistaan. Ne tukevat hyvin tosiaan, jonka vuoksi niita usein

kaytetaan yhdessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136-137.)

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa kyselytutkimuksella voidaan helposti ta-
voittaa hajallaan oleva ja suurikin vastaajajoukko. Kyselytutkimus voidaan toteuttaa interne-
tin tai sahkopostin valityksella. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimuksiin,
joissa halutaan kuvailla asiaa tai vaikutusta toiseen asiaan numeraalisesti. (Vilkka 2007, 28,
49 - 50.) Kvalitatiivisen menetelman avulla on helpompi saada yhteys vaikeasti tavoitettavissa

olevaan ryhmaan (Taloustutkimus 2019).

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana toimii todellisen elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy
ajatus todellisen elaman moninaisuudesta. Tutkimuksessa on huomioitava myos, etta todelli-
suutta ei voida pirstoa mielivaltaisesti osiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan kohdetta
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisesti ottaen kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan loytamaan tai paljastamaan tosiasioita sen sijaan, etta todetaan jo olemassa olevia
vaittamia. Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto koo-
taan todellisissa tilanteissa ja luonnollisesti. Siina suositaan ihmisten kayttamista tiedonkeruu
instrumentteina. Talloin tutkija luottaa omiin havaintoihinsa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
aineiston keruuseen kaytetaan laadullisia metodeja, joiden avulla tutkittavien nakokulma ja
aani paasevat esille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko on valittu tarkoituksen mu-
kaisesti seka tutkimus toteutetaan joustavasti. Kvalitatiivinen havainnointi soveltuu tutkimuk-
seen, jossa havainnoidaan esimerkiksi jonkin ryhman toimintaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 157,
160.)

Havainnoinnin avulla saadaan tieto mita todella tapahtuu ja toimivatko ihmiset annettujen
ohjeiden mukaisesti. Tieteellinen havainnointi ei ole vain nakemista vaan myos tarkkailua.
Tieteellisella havainnoinnilla on tietyt vaatimukset, jotka erottavat sen arkipaivaisesta tark-
kailusta. Havainnoinnin menetelmia on useita ja niita voidaan kuvata kahdella jatkumolla. En-
simmainen jatkumo kuvaa sita miten tarkasti saadeltya eli formaalia havainnointi on. Havain-
noinnin saadeltavyyteen on kaksi aaripaata, havainnointivoi olla hyvin systemaattista ja tar-
kasti jasenneltya tai se voi olla vapaata ja luonnolliseen toimintaan mukautuvaa. Toinen jat-
kumo kuvaa sita, millainen rooli havainnoijalla on tilanteessa. Havainnoija voi olla tarkkaileva
ryhman jasen tai han voi olla taysin ulkopuolinen. Systemaattista havainnointimenetelmaa
kaytetaan enemman kvantitatiiviseen painottuvassa tutkimuksessa, kun taas osallistavaa ha-

vainnointia kaytetaan enemman kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 207-210.)
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Suurin etu havainnoinnista on, etta sen avulla saadaan suoraa ja valitonta tietoa ryhmien, yk-
siloiden tai organisaatioiden kayttaytymisesta ja toiminnasta. Havainnointi sopii hyvin mene-
telmaksi vuorovaikutuksen tutkimuksessa seka ennalta vaikeasti ennakoitavissa ja muuttuvissa
tilanteissa. Havainnointi on erinomainen menetelma, kun tukittavilla on kielellisia vaikeuksia
tai haluttaessa tietoa, jota tutkittavat eivat halua kertoa haastattelijalle. Suurin haitta ha-
vainnoinnissa on se, etta havainnoija saattaa hairita tilanteita tai jopa suorastaan muuttaa
niita. Luokkahuonetutkimuksessa on huomattu, etta havainnoijan astuessa luokkaan oppilaat
seka opettaja muuttavat kayttaytymista. Taman vuoksi havainnoijan olisi hyva tavata osallis-
tujat aikaisemmin, esimerkiksi osallistumalla opetukseen muutaman kerran ennen havain-

nointi kertaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

6.2  Alkukyselyn toteutus ja aineiston kasittely

Selvittaaksemme mielenterveyskuntoutujien aiempaa ensiapuosaamista laadimme alkuky-
selyn. Alkukyselyssa kaytamme strukturoituja- seka avoimia kysymyksia. Alkukyselyn kysymyk-
set ovat esitettyna liitteessa 1. Alkukyselyt lahetettiin 22.11. 2018 neljan paikan esimiehille,
jotka jakoivat ne asiakkailleen. Annoimme heille vastausaikaa 10.12.2018 saakka. Tavoit-
teenamme oli, etta vastaajia olisi noin 15 henkiloa. Lopulta saimme yhdeksan vastausta, joi-
den perusteella suunnittelimme ensiapuohjauksen. Lisaksi ohjaajien ja yhteyshenkilon nako-

kulmat ja mielipiteet vaikuttivat ensiapuohjauksen suunnitteluun.

Alkukyselyn aineisto koottiin vastauslomakkeista Excel -perusraportiksi, joka sisalsi kaikki vas-
taukset. Tulokset kasiteltiin myos kysymyskohtaisina Excel-raportteina. Aineiston analysoin-
nissa ei kaytetty erityisia tilastollisia menetelmia. Alkukysely ei ollut opinnaytetyon paatar-
koitus, vaan pikemminkin selvitys mielenterveyskuntoutujien aiemmasta tieto- ja taitotasosta

seka heidan odotuksista ensiapuohjauspaivien sisallosta.

Tulokset analysoitiin kysymys kerrallaan. Vastauksien perusteella suunnittelimme vastaajille
heidan tarpeitaan vastaavat ensiapuohjauspaivat. Kyselyn avulla saimme selvitettya osallistu-
jien aiempaa tieto- ja taitotasoa seka heidan kokemuksiaan. Esimerkiksi onko henkilo aikai-
semmin joutunut tilanteeseen, jossa han on antanut ensiapua. Avoimien kysymysten avulla
saimme tarkemmin selvitettya osaavatko osallistujat esimerkiksi runsaasti vuotavan haavan
ensiapua. Lisaksi avoimien kysymysten avulla saimme tietoon osallistujien toiveet ensiapuoh-
jauksen aiheista. Avoimien kysymysten osalta samaa tarkoittavat tulokset ryhmiteltiin samaan
kategoriaan, jolle annettiin sen sisaltoa kuvaava nimi. Nain myos naita tuloksia voitiin sisallol-

lisesti analysoida.

6.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksen suunnittelu

Alkukyselyn vastausten perusteella Aluksi kerasimme alkukyselylla (liite 1) mielenterveyskun-
toutujilta heidan toiveensa liittyen ensiapupaiviin. Tiedustelimme heidan taman hetkisia en-

siaputaitojaan seka millaisia taitoja he toivoisivat ohjauksessa paasevansa harjoittelemaan.
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Meille oli tarkeaa, etta ohjaus on nimenomaan osallistujien tarpeita hyvin vastaavaa, joten
alkukysely oli yksi tarkea tutkimusmenetelma. Esimiehet jakoivat alkukyselylomakkeen kaik-
kiin Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistys ry:n toimipisteisiin, eli Taipaletaloon, Teller-
vokotiin seka Porvoon ja Loviisan Klubitaloihin. Vastauksia saimme takaisin yhdeksan.
Aloimme suunnittelemaan ensiapuohjauspaivien sisaltoa seka ohjauskertojen maaraa. Meidan
tuli huomioida jo suunnitteluvaiheessa ohjauksen kohderyhma. Pohdimme muun muassa
kuinka pitkia aikoja osallistujat jaksavat kerralla kuunnella, kuinka monena paivana olisi rea-
listista pitaa ohjauskerrat ja kuinka pitka vali ohjauskerroilla tulisi olla. Keskustelimme naista
suunnitelmista Taipaletalon henkilokunnan kanssa. Ohjauspaivien pituuteen ja maaran vai-
kutti myos se, minkalaisia asioita ensiapuohjauspaivat sisaltaisivat. Paatimme valita ohjaus-
paiviksi maanantain 11.3.2019 seka perjantain 15.3.2019. Talloin paivien vali ei venyisi liian
pitkaksi ja asiat olisivat viela tuoreessa muistissa. Asiaa ei tulisi kuitenkaan yhdella kerralla
lilan paljoa kuormittamaan osallistujia. Paatimme pitaa ohjaukset Porvoon Laurean tiloissa,
silla siella meilla on tilavat tilat ja tarvittavat materiaalit ensiapuohjaukseen. Lisaksi kohde-

ryhmalaiset olivat innostuneita tulemaan Porvoon Laureaan tutustumaan kampuksen tiloihin.

Kavimme myos 7.2.2019 Porvoon Klubitalolla esittelemassa itsemme ja opinnaytetyomme ai-
heen. Paikallaolijat kysyivat hyvia kysymyksia aiheesta. Talloin jai vaikutelma, etta en-
siapuohjaus on herattanyt heissa kiinnostusta ja puheenaiheita. Osalla oli kokemusta en-
siavusta ja osalle tamanlainen ensiapuohjaus oli ihan uusi asia. Taman jalkeen lahetimme
viela Klubitaloihin, Tellervokotiin ja Taipaletaloon esittelykirjeen ohjauksista (Liite 2) seka
useamman muistutus sahkopostin alkukyselyyn vastaamisesta. Lisaksi olimme Taipaletalon

henkilokunnan kanssa yhteyksissa ilmoittautuneiden maaraan ja heidan toiveisiinsa liittyen.

Teimme ennen ensiapuohjauspaivia paivaohjelman ja suunnitelman molemmille ensiapuoh-
jauspaiville, jotta osaisimme varata riittavasti aikaa jokaisen aiheen ohjaukseen. Suunnitte-
limme paivien teemat etukateen. Paivien teemoihin vaikutti muun muassa se, etta aiheet on
hyva kayda tietyssa jarjestyksessa seka osallistujien toiveet ja tarpeet. Ensiapuohjauspaivien

ohjelma on esitetty taulukossa 1.

maanantai 11.3.19 | Ohjelma: perjantai 15.3.19 Ohjelma:

Kellon aika: Kellon aika:

11:45-13:00 Paikan ja tilojen val- | 11:45-13:00 Paikan ja tilojen val-
mistelu mistelu

13:00-13:15 Esittely ja paivaoh- 13:00-13:15 Paivaohjelma
jelma
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13:15-13:45 Hatailmoituksen te- | 13:15-13:45 Vierasesine hengitys-
keminen teissa (teoria ja har-
joittelu)
13:45-14:15 Tauko 13:45-14:10 Tauko
14:15-15:00 Nyrjahtaneen/mur- 14:10-14:50 Tajuttoman potilaan
tuneen raajan en- tunnistaminen (teo-
siapu (teoria ja har- ria ja harjoittelu)
joittelu)
15:00-15:45 Vertavuotavan haa- 14:50-15:40 Painelu-puhallusel-
van tyrehdyttaminen vytys (teoria ja har-
(teoria ja harjoit- joittelu)
telu)
15:45-16:00 Keskustelua paivan 15:40-16:00 Palautekysely, kes-
teemoista kustelua paivan tee-
moista

Taulukko 1: Paivaohjelma.

6.4 Palautekyselyn toteutus ja aineiston kasittely

Teimme palautekyselyn selvittaaksemme ohjauksen onnistumista ja osallistujien kokemuksia.
Palautekyselyn tekemiseen kaytimme strukturoituja kysymyksia, joihin annoimme viisi vas-
tausvaihtoehtoa (Liite3). Palautekyselyt jaettiin viimeisen ensiapuohjauksen lopussa. Osallis-

tujat vastasivat kyselyyn paikan paalla nimettomasti.

Palautekyselyn tulosaineisto koottiin vastauslomakkeista Excel -perusraportiksi, joka sisalsi
kaikki vastaukset. Aineiston analysoinnissa ei kaytetty erityisia tilastollisia menetelmia. Pa-
lautekyselyn tarkoituksena oli selvittaa osallistujien mielipiteet ensiapuohjauksesta seka hei-

dan ohjauksestaan saamaa hyotya.

Tulokset analysoitiin yhdistaen muutamia kysymyksia toisiinsa. Osa kysymyksista analysoitiin
yksitellen ja verraten alkukyselyssa saamtuja tuloksia. Kyselyn avulla saimme tietoon osallis-
tujien oppimiskokemukset ja oppimat asiat seka mielipiteen ensiapuohjauksesta. Ymmarran
ensiavun antamisen merkityksen kysymys, kiteytti koko ensiapuohjauksen onnistumisen. Li-
saksi muiden kysymysten avulla saimme selville oliko osallistujien mielesta ohjaukseen valittu

tarkeita ja heidan oppimistaan tukevia asioita.
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7  Opinnaytetyon tulokset
7.1 Alkukyselyn tulokset

Alkukyselyyn vastasi yhdeksan mielenterveyskuntoutujaa, joille ohjaus oli suunniteltu. Alkuky-
selyssa kartoitettiin kuntoutujien aiempaa tieto- ja taitotasoa seka heidan odotuksia en-

siapuohjauksesta.

Kuntoutujien ensiaputietoja ja -taitoja selvitettiin viidella strukturoidulla kysymyksella ja
kahdella avoimella kysymyksella. Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Kaikki yhdeksan kun-

toutujaa vastasivat naihin kysymyksiin. Vastauksissa viivat tulkittiin vastaukseksi ei.

Vastaajista viisi ilmoitti joutuneensa aiemmin tilanteeseen, jossa olisi tarvinnut ensiaputai-
toja. Nelja vastaajaa oli suorittanut aiemmin ensiapukurssin, kurssit oli suoritettu vuosien
1967-2000 valisena aikana. Kuusi vastaajaa ilmoitti osaavansa soittaa tarvittaessa hatanume-
roon ja antaa sinne tarvittavat tiedot. Kaksi vastaajaa ilmoitti olevansa tietoinen, milloin tu-
lisi aloittaa painelu-puhalluselvytys. Vastaajista kolme osaisi toimia tilanteessa, jossa loytaisi
kadulta tajuttoman henkilon. Kuviossa 1 on esitetty alkukyselyn strukturoitujen kysymyksien
vastaukset.

Alkukyselyn strukturoitujen kysymyksien
vastaukset N=9

1. Tarvittu ensiaputaitoja tilanteessa _
2 Ensiapukurssi kavty |
3. Osaatko soittaa hitakeskukseen L
4, Tiedatko milloin aloitetaan paine!u— —
puhalluselvytys
5. Osaatko toimia jos l6ydat tajuttoman r

0 1 2 3 4 5 6 7 8

WE mKylla

Kuvio 1: Alkukyselyn strukturoitujen kysymyksien vastaukset (N=9) vastaajien lukumaarana.

Kuntoutujilta kysyttiin avoimella kysymyksella runsaasti vuotavan haavan ensiapu. Vastaajista
kolme vastasi, etta ei tieda/osaa vastata kysymykseen. Kaksi vastaajaa jatti vastaamatta ky-

symykseen. Nelja vastaajista tiesi, etta haava sidotaan, mutta ei osannut kertoa milla tavoin.
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Yksi vastaajista tiesi, etta haavaa saadaan tyrehtymaan laittamalla paineside ja painamalla

haavaa. Kuviossa 2 on esitetty vastaukset vuotavan haavan ensiavusta.

6. Vuotavan haavan ensiapu N=9

Sidonta ja painaminen

Sidonta

Tyhja vastaus

En osaa sanoa/en tieda

o
iy
]
w
B

Kuvio 2: Yuotavan haavan ensiapu (N=9) vastaajien lukumaarana.

Kuntoutujilta kysyttiin avoimella kysymyksella nilkan nyrjahdyksen ensiapu. Kukaan vastaa-
jista ei tiennyt miten tarkalleen tilanteessa toimitaan. Yksi vastaajista vastasi, etta nilkka tu-
lee sitoa ja laittaa siihen turvotusta laskevaa voidetta. Vastaajista yksi vastasi, etta jalka tu-
lisi asettaa lepoon. Yksi vastaaja vastasi, etta tilanteessa on soitettava hatanumeroon 112.
Kaksi vastaajaa vastasi, etta jalka tulee sitoa ja henkilo tulee toimittaa sairaalaan/laakariin.
Kaksi vastaajaa vastasi, etta ei tieda miten toimia tassa tilanteessa. Tyhjaksi vastauskentan

jatti kaksi vastaajaa. Kuviossa 3 on esitetty vastaukset nyrjahtaneen nilkan ensiavusta.
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7. Nyrjahtaneen nilkan ensiapu N=9

Sidonta ja turvotusta laskeva voide || NN
Tyhja vastaus R
Jalka lepoon |G
soitettava 112 || NN
Sidonta ja sairaalaan/ld3karin || NG
e tiecs
0 1 2 3

Kuvio 3: Nyrjahtaneen nilkan ensiapu (N=9) vastaajien lukumaarana.

Kuntoutujilta kysyttiin mita ensiaputaitoja he toivovat ensiapuohjauspaivilta. Vastaajista
nelja ei tiennyt mita ensiaputaitoja he haluavat oppia. Nelja vastaajaa oli jattanyt vastaa-
matta kysymykseen. Muuten toivottiin yleisesti ensiaputaitoja, kuten elvytyksen harjoittelua,
tietoa kuinka hatailmoitus tehdaan seka kuinka nyrjahdyksia, haavoja ja sydanoireita hoide-

taan. Kuviossa 4 on esitetty kuntoutujien ensiapuohjauksen sisaltotoiveet.

8. Ensiapuohjauksen sisaltétoiveet N=9

Nyrjahdykset, haavat, sydanoireet
Hatadilmoituksen teko

Elvytys

Tyhja

En tieda

Ensiaputaitoja

o
-
N
w

Kuvio 4: Ensiapuohjauksen sisaltotoiveet (N=9) vastaajien lukumaarana.
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Kuntoutujilta kysyttiin onko heilla mitaan erityista toivetta, jota pitaisi huomioida ensiapuoh-
jauksessa. Vastaajista viisi ei vastannut kysymykseen. Vastaajista kolme vastasi, etta ei ole
tai he eivat osaa sanoa. Yhdella vastaajalla oli toiveena, etta naisetkin paasevat mukaan kurs-

sille. Kuviossa 5 on esitetty vastaajien toivomat erityishuomiot ensiapuohjaukseen.

9. Ensiapuohjauksessa erityisesti huomioitavia
asioita N=9

Naisetkin padsevat kurssille

Ei ole/en osaa sanoa

Tyhja

Kuvio 5:Ensiapuohjauksessa erityisesti huomioitavia asioita (N=9) vastaajien lukumaarana.

7.2  Ensiapuohjauksen toteutus ja havainnointi

Ensiapuohjaus toteutettiin 11.3.2019 ja 15.3.2019 Porvoon Laurean tiloissa. Menimme molem-
pina kertoina tuntia ennen ohjauksen alkamista valmistelemaan tiloja ohjausta varten. Ensim-
maiseen ohjaukseen 11.3.2019 osallistui yhdeksan henkiloa. Aluksi kavimme esittely kierrok-
sen ja kerroimme opinnaytetyostamme. Ryhmanohjauksessa ensimmainen haaste on luotta-
muksen ja positiivisen ilmapiirin luominen (Vanska, ym. 2014, 92 - 93). Joten alkuun panos-
timme siihen, etta tunnelma olisi avoin ja luottamuksellinen. Aiheina meilla ensimmaisella
kerralla oli: hatakeskukseen soittaminen, nyrjahtaneen tai murtuneen raajan ensiapu seka
vertavuotavan haavan ensiapu. Kerroimme talloin jokaisesta aiheesta aluksi teoriaosuuden,
jonka jalkeen harjoittelimme yhdessa ensiapua toiminnallisilla harjoituksilla. Teoriaosuus oh-

jauksestamme on kuvattuna liitteessa 3.

Harjoitukset sujuivat hyvin ja hyvassa yhteishengessa. Kaksi henkiloa ei halunnut osallistua

jokaiseen harjoitukseen, vaan he katselivat sivusta muiden harjoituksia. Tama sopi jokaiselle
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osallistujalle ja ketaan ei painostettu osallistumaan. Ensimmaiseksi jokainen harjoitteli vuo-
rollaan nyrjahtaneen tai murtuneen raajan ensiapua. Harjoittelimme nilkan oikeaoppista tu-
kemista seka reisimurtuman tukemista. Naytimme myos millaisia valineita voi kayttaa, jos si-
detarvikkeita ei ole saatavilla. Jokainen keksi hyvia ideoita tukemiseen muun muassa. lakana,
pyyhe ja huppari olivat yleisempia vastauksia, milla nyrjahtanyt tai murtunut raaja voidaan
tukea. Seuraavaksi harjoittelimme kolmioliinan kayttoa solisluun murtuman tai ranteen nyr-
jahdyksen tai murtuman ensiapuna. Kolmioliinan laittamiseksi oli monia tyyleja. Osa yhdisteli
useamman kolmioliinan ja sai hyvan ja tukevan tuen kadelle. Myos perinteista kolmioliinan
asettelua harjoiteltiin. Seka pitkahihaisen paidan kayttamista kaden tukemiseen harjoitteli
kaksi osallistujaa. Seuraavaksi harjoittelimme painesiteen laittoa ranteeseen ja jalkaan. Jo-
kainen osallistuja sai pareittain laittaa toisilleen ainesiteet. Painesiteen sitominen onnistui
kaikilta hyvin. Keskustelimme talloin myos siita, mita voi tapahtua, jos vertavuotavaa haavaa
ei saa tyrehtymaan. Ohjauksen lopuksi saimme myos hyvaa keskustelua mielenterveydesta.
Osalla osallistujista oli myos esimerkkeja ensiapua vaativista tilanteista omasta lahipiiristaan
seka mielenterveyteen liittyvia kysymyksia. Yksi kysymys liittyi shokkiin ja sen tunnistami-
seen. Keskustelimme yhdessa mista ihminen voi joutua shokkiin ja miten shokissa olevaa ih-

mista voi auttaa.

15.3.19 osallistujia oli yhteensa nelja. Kaksi osallistujaa ilmoitti jo maanantaina, ettei paase
osallistumaan perjantaina ohjaukseen jalkapalloturnauksen vuoksi. Yhdella oli perjantaille
vaikeuksia jarjestaa kyytia ja yksi oli muuten estynyt tulemaan, joten he ilmoittivat myos jo
maanantaina, etteivat valttamatta paase osallistumaan perjantain ohjaukseen. Lisaksi yllat-
taen yksi osallistuja oli loukannut jalkansa, minka vuoksi han oli myos estynyt. Kuitenkin
koimme, etta meilla oli riittava maara osallistujia myos perjantaina ja saimme hyvin harjoi-
teltua ensiapua ja myos yhteista keskustelua aiheista. Keskusteluilmapiiri oli osittain myos va-
pautuneempaa, kun osallistujia oli vahemman paikalla. Osallistujat uskalsivat kertoa henkilo-
kohtaisiakin asioita vapautuneesti. Ilmapiiri oli ohjauksissa positiivinen ja jokaisella oli mah-

dollisuus kertoa vapaasti omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan.

Aiheina oli perjantaina: vierasesine hengitysteissa, tajuttoman potilaan tunnistaminen ja en-
siapu seka painelu-puhalluselvytys. Ohjasimme aluksi jokaisen osa-alueen teoria osuuden ja
sen jalkeen aloitimme ensiavun harjoittelun. Vierasesineen poistamista hengitysteista jokai-
nen sai pareittain varovasti harjoitella. Hyvia kysymyksia herasi siita, jos autettava on paljon
isompi, kuin auttaja, niin tama voi aiheuttaa hankaluuksia hyvan Heimlichin otteen saa-
miseksi. Heimlichin otetta ei harjoiteltu turvallisuussyista, mutta jokainen kokeili kuitenkin

mista pallea loytyy ja miten kadet tulee asettaa Heimlichin otteessa.

Tajuttoman potilaan tunnistamisessa harjoittelimme pareittain mita tulee tehda, jos loytaa

tajuttoman potilaan ja mista erottaa tajuttoman ja elottoman. Jokainen oli vuorollaan aut-
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taja ja potilas. Harjoitukset sujuivat hyvin ja jokainen sai parinsa hyvin asetettua kylkiasen-
toon. Alkuun muutamalla osallistujalla hankaluutta aiheutti jalkojen ja kasien asettelu ennen
kaantamista. Myos hengitysteiden tarkistaminen meinasi helposti unohtua. Harjoittelimme
asentoja useamman kerran ja lopulta jokainen muisti tarkistaa myos hengitystiet ja kylkiasen-
toon asettaminen alkoi sujua. Keskustelimme siita, etta kylkiasentoon laittamista kannattaisi
harjoitella saannollisesti, silla myos se taito helposti unohtuu. Osa oli aiemmin harjoitellut
kylkiasentoa, mutta kertoivat etteivat enaa muistaneet miten se tehdaan. Painelu-puhallusel-
vytys oli selkeasti haastavin aihe, mutta nopeasti sekin alkoi sujua. Kavimme lapi yksitellen
jokaisen kanssa hyvaa elvytys asentoa, painelusyvyytta ja -rytmia. Soitimme myos lopuksi Stay
alive kappaletta taustalla havainnollistamaan painelurytmia. Kaksi henkiloa halusi kokeilla

painelu-puhalluselvytysta kahteen kertaan.

Paivan lopuksi kavimme yleista keskustelua mielen hyvinvoinnista ja tekijoista, mitka siihen
vaikuttavat. Jokainen sai sanoa mitka tekijat vaikuttavat omaan mielen hyvinvointiin ja mitka
tekijat taas vahentavat sita. Kaikille oli selkeaa, etta mielen hyvinvointia vahvistavia ja tuke-
via tekijoita olivat muun muassa riittava monipuolinen ravinto ja uni, mielekas tekeminen,
harrastukset, esimerkiksi lenkkeily, ulkoilu ja kutominen olivat monen mieleen. My0s sosiaali-
set suhteet olivat tarkeassa asemassa mielen hyvinvoinnissa jokaisella osallistujalla. Mielen
hyvinvointia heikentavia tekijoita olivat unettomuus, tyottomyys ja kiusaaminen, mista yh-
della oli kertoa esimerkkia tarkemmin. Keskustelu oli luottamuksellista ja avointa. Jokainen
sai sanoa rauhassa omat ajatuksensa aiheesta ja keskustelu oli aika-ajoin myos syvallista. Ka-
vimme viela ohjauksen lopussa yhdessa palautekyselyn tayttamisen ja keskustelimme yleisesti
ensiapuohjauspaivista. Jokainen tunsi saaneensa lisaa itsevarmuutta ja osaamista ensiapua

vaativien tilanteiden varalle ja he kokivat ohjauksen hyodylliseksi.

Ensiapuohjauksen aikana kaytimme myos yhtena tutkimusmenetelmana havainnointia. Molem-
pina paivina havainnoimme jokaisen osallistujan toimintaa, eleita, ilmeita, oppimista ja non-
verbaalista viestintaa. Kirjasimme ohjauksen aikana havainnointejamme ylos ja kavimme ha-
vainnot molempien ohjauksien paatyttya yhdessa lapi. Havaitsimme molemmat, etta osallistu-
jat olivat aiheista kiinnostuneita ja jokainen jaksoi tunnollisesti kuunnella teoriaosuudet seka
ohjaukset. Maanantaina alkuun oli selvasti havaittavissa jannittyneisyytta ja arkuutta keskus-
teluiden aloittamisessa. Myos lievaa levottomuutta nakyi ensimmaisena ohjauskertana paivan
loppua kohden. Kaksi osallistujaa ei halunnut maanantaina osallistua kaikkiin toiminnallisiin
osuuksiin, vaan tyytyi seuraamaan ohjausta sivusta. Kiinnitimme kuitenkin huomiota siihen,
etta molemmat sivusta seuranneet osallistujat aidosti seurasivat muiden tyoskentelya, eika
esimerkiksi naprannyt puhelinta tai tehnyt valissa mitaan omia asioita. Tama viestitti meille,
etta jokainen oli jollain tapaa kuitenkin aidosti kiinnostuneita aiheista ja jokaisen suunvuoroa
ja tekemista kunnioitettiin. Molemmat sivusta seuranneet henkilot osallistuivat kuitenkin hy-

vin aktiivisesti yleiseen keskusteluun ja he esittivatkin ohjauksen aikana monta hyvaa kysy-
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mysta. Selkeasti he halusivat seurata toimintaa sivusta ja osallistua omalla tavallaan ohjauk-
seen. Emme painostaneet ketaan osallistumaan mihinkaan keskusteluun tai toiminnalliseen
osuuteen, silla ohjaus perustui taysin vapaaehtoisuuteen. Perjantain ohjauksessa havain-
noimme, etta ilmapiiri oli vapautuneempi. Uskomme sen johtuneen siita, etta olimme kaikki
toisillemme jo jollain tavalla tuttuja. Ilmassa ei ollut enaa samanlaista alun jannittyneisyytta
mita ensimmaisella ohjauskerralla oli havaittavissa. Ohjaus eteni hyvin positiivisessa hengessa
ja jokaisella vaikutti olevan myos hauskaa. Vaikka ensiaputaitojen osaaminen on tarkeaa, ei
paivat olleet silti liilan vakavia, vaan myos naurua ja iloa mahtui ohjauksiin. Eniten jannitty-
neisyytta omista taidoistaan tai osaamattomuudesta aiheutti meidan molempien mielesta sel-
keasti eniten painelu-puhalluselvytys. Moni koki sen jollain tapaa haastavaksi ja kasien oikean
asennon loytaminen vaati harjoittelua. Havaitsimme, etta onnistuneet harjoitukset selkeasti
lisasivat osallistujien itsevarmuutta auttaa. Keskustelimme myos osallistujien kanssa, etta
varmuus omasta osaamisesta lisaa rohkeutta auttaa hatatilanteessa. Keskustelimme myos
siita, etta jos hatatilanteessa ei tieda mita tehda on tarkeaa muistaa soittaa edes hatakeskuk-
seen, silla sielta saa myos tarvittavat ohjeet auttamiseksi. Yhdella osallistujalla oli omakoh-

taista kokemusta elvyttamistilanteesta.

7.3 Palautekyselyn tulokset

Ensiapuohjaukseen osallistujista palautekyselyyn vastasi kaikki nelja henkiloa. Palautekyselyn
avulla selvitettiin osallistujien kokemuksia oppimisesta ja ensiapuohjauksesta. Kaikki vastaa-
jat kokivat ohjauksesta olevan hyotya ja ohjaus tuki heidan oppimistaan. Osallistujien mie-
lesta ensiapuohjaukseen oli valittu tarkeita ja mielenkiintoisia aiheita. Kaikki saivat omasta
mielestaan lisaa itsevarmuutta ja taitoa toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Jokainen tunsi
ymmartavansa ensiavun antamisen merkityksen. Alkukyselyyn vastanneista kolme ei osannut
soittaa hatakeskukseen. Ensiapuohjauksen jalkeen ohjaukseen osallistujista kaikki olivat sita
mielta, etta osaavat soittaa hatakeskukseen ja antaa sinne tarvittavat tiedot. Alkukyselyyn
vastanneista seitseman ei tiennyt milloin tulisi aloittaa painelu-puhalluselvytys. Ohjauksen
jalkeen kaikki osallistujat olivat sita mielta, etta he osaavat antaa painelu-puhalluselvytysta.
Alkukyselyyn vastanneista kuusi koki, etta he eivat osaa toimia kohdatessaan tajuttoman hen-
kilon. Ohjauksen jalkeen kaikki osallistujat kokivat osaavansa toimia kohdatessaan tajuttoman
henkilon. Alkukyselyyn vastanneista viidella oli jonkinlainen kasitys runsaasti vuotavan haavan
ensiavusta. Ohjauksen jalkeen kaikki osallistujista olivat samaa mielta tai taysin samaa
mielta, etta he osaavat tehda tarvittaessa painesiteen ja tietavat sen kayttotarkoituksen. Al-
kukyselyyn vastanneista kukaan ei tiennyt tarkalleen nyrjahtaneen nilkan ensiapua. Ohjauk-
sen jalkeen osallistujista kaikki kokivat osaavansa nilkan nyrjahdyksen ensiavun. Palauteky-
selyn vastaukset on kasitelty asiamukaisesti ja vastaajien henkilollisyys ei selvia missaan vai-
heessa, silla palautekysely on toteutettu nimettomasti paikan paalla. Kuviossa 6 on kuvattu

palautekyselyn tulokset.
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Palautekyselyn tulokset N=4

Koin ohjauksen tukevan oppimistani.

Ohjaukseen oli mielestani valittu tarkeitd ja mielenkiintoisia aiheita.

Sain ensiapuohjauksen myota itsevarmuutta toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa.

Koen osaavani toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.
Tieddn miten minun pitda toimia lGytdessd tajuttoman henkildn.

Osaan auttaa, jos nden henkilon tukehtumassa esimerkiksi ruokaan.

0Osaan ohjauksen ansiosta tehda painesiteen ja tiedan sen kaytto
tarkoituksen.

Kaoin mielenhyvinvoinnista keskustelun hyddylliseksi.
Koen osaavani painelu-puhalluselvytyksen.

Tiedan mita tehd3, jos ystavani nyrjayttdd/murtaa raajansa.

Tunnen osaavani soittaa hatanumeroon ja antaa sinne tarvittavat
tiedot.

Ymmarran ensiavun antamisen merkityksen.

M Taysin eri mielta Erimieltd M En osaa sanoa

[l

o
=
]
w
=

M Samaa mieltd M Taysin samaa mieltd

Kuvio 6: Ensiapuohjauksen palautekyselyn tulokset (N=4) vastaajien lukumaarana.
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8 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaista ensiapuohjausta Ita-
Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat ja valmistaa
heita toimimaan ensiapua vaativien tilanteiden varalta. Ensiapuohjauksen tavoitteena oli,
etta mielenterveyskuntoutujat ymmartavat ensiavun antamisen merkityksen ja osaavat toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja to-
teuttaa mielenterveyskuntoutujille heidan toiveiden ja tarpeiden mukaan ensiapuohjauspai-
vat. Ensiapuohjauspaivat jarjestettiin maaliskuussa 2019. Toiminnallisen opinnaytetyon to-
teuttaminen oli erilainen ja mielenkiintoinen vaihtoehto perinteisille opinnaytetoille. Opin-
naytetyon aihetta valittaessa halusimme loytaa sellaisen aiheen, joka kiinnostaisi meita mo-
lempia ja mista loytyisi riittavasti ja monipuolisesti tietoa toiminnallista ohjausta suunnitelta-
essa. Ensiapu oli meille molemmille tarkea aihe ja mielestamme ensiapua pitaisi opettaa jo-
kaiselle. Ensiaputaidot voisivat olla jopa kansalaisvelvoite. Myds Suomen laki maaraa autta-
misvelvollisuudesta useammassa laissa. Suomen rikoslaissa on myos luvussa 21 pykala 15,
jossa kerrotaan, etta pelastustoimien laiminlyonnista voidaan tuomita sakko- tai jopa van-
keusrangaistukseen, jos henkilo tietaen toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa terveyden
vaarassa, on silti antamatta tai ei hanki sellaista apua, jota hanelta voidaan tilanteen luonne
huomioon ottaen kohtuudella edellyttaa. (Rikoslaki 2019.) Jokaisella pitaisi olla tarpeeksi roh-
keutta ja taitoa, jotta voi auttaa apua tarvitsevaa. Tasta syysta valitsimme aiheeksi juuri en-
siavun. Halusimme kuitenkin ensiapuohjaukseen erilaista nakokulmaa ja haastetta, joten paa-
dyimme tekemaan opinnaytetyon mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveyskuntoutujille
suunnattu ensiapuohjaus oli aiheena melko haastava ja jouduimme selvittamaan hyvin koko-
naisvaltaisesti myos mielenterveyskuntoutujien taustaa, muun muassa heidan voimavaroistaan
ja oppimiseen vaikuttavista tekijoista. Ensiapuohjauspaivien suunnittelussa tuli ottaa huomi-
oon kohderyhma ja aiheiden vaativuus, koska kyseessa oli nimenomaan maallikko ensiapu.
Osallistujille suunnattu alkukysely oli selkea tapa kerata osallistujilta tietoa heidan toiveis-
taan ja tarpeistaan ensiapuohjaukseen liittyen. Alkukyselyn vastausten perusteella pystyimme
rakentamaan heidan tarpeitaan hyvin vastaavan ohjauksen. Oli tarkeaa, etta ensiapuohjaus
vastaisi mahdollisimman hyvin osallistujien tarpeita, jotta ensiapuohjauksesta olisi aidosti
heille hyotya. Alkukyselyn perusteella rakennettu suunnitelma oli tarkea osa opinnaytetyota.
Opinnaytetyon suunnitelma ja aikatauluttaminen helpotti tyon etenemista ja selkeytti opin-
naytetyon kokonaisuutta. Hyva valmistautuminen nakyi ensiapuohjauspaivien sujuvana etene-

misena ja palautekyselyn hyvana palautteena seka ensiapuohjauksien hyotyna osallistujille.

Palautekyselyn tulokset analysoitiin yhdistamalla osa kysymyksista toisiinsa. Osa kysymyksista
analysoitiin yksitellen ja verraten alkukyselyssa saamiamme tuloksia. Palautekyselyn avulla
saimme selvitettya osallistujien oppimiskokemuksen, osallistujien oppimat asiat ja seka hei-

dan mielipiteensa ensiapuohjauksista. Palautekyselyn vastaukset kasiteltiin asiamukaisesti ja
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vastaajien henkilollisyys ei selvinnyt missaan vaiheessa, silla palautekysely toteutettiin nimet-
tomasti paikan paalla. Kaikki osallistujat kokivat, etta ohjauksesta oli hyotya ja ohjaus tuki
hyvin heidan oppimistaan. Kyselyyn vastanneiden mielesta ensiapuohjaukseen oli valittu tar-
keita ja mielenkiintoisia aiheita. Jokainen sai myos omasta mielestaan ohjauksien myota lisaa
itsevarmuutta seka taitoa toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Palautekyselyyn vastanneet
osallistujat olivat myos sita mielta, etta he osaavat ensiapuohjauksen paatyttya aloittaa pai-
nelu-puhalluselvytyksen. Toisin kuin alkukyselyyn vastanneista seitseman henkiloa ei tiennyt
milloin painelu-puhalluselvytys tulisi aloittaa. Ohjauksesta oli selkeasti hyotya painelu-puhal-
luselvyttamisen oppimisessa. Lisaksi jokainen palautekyselyyn vastannut koki, etta he osaavat

toimia oikein kohdatessaan tajuttoman henkilon.

Alkukyselyyn vastanneista viidella oli jonkinlainen kasitys runsaasti vuotavan haavan en-
siavusta. Ohjauksen jalkeen kaikki osallistujat olivat samaa mielta siita, etta he osaavat
tehda tarvittaessa painesiteen ja tietavat myos painesiteen kayttotarkoituksen. Alkukyselyyn
vastanneista kukaan ei tiennyt tarkalleen nyrjahtaneen nilkan ensiapua, mutta ohjauksen jal-
keen osallistujista kaikki kokivat osaavansa nilkan nyrjahdyksen ensiavun. Osallistujat saivat
ohjauksesta tarvittavan hyodyn, muun muassa oppimalla tarvittavia ja heidan toivomiaan en-
siaputaitoja seka samalla he saivat ohjauksien myota lisaa itsevarmuutta auttaa ja toimia ti-
lanteissa, joissa ensiaputaitoja tarvitaan. Koimme, etta ensiapuohjauspaivat olivat onnistu-
neita ja saavutimme opinnaytetyomme tavoitteet hyvin, silla tavoitteenamme oli, etta mie-
lenterveyskuntoutujat ymmartaisivat ensiavun antamisen merkityksen ja osaisivat toimia en-
siapua vaativissa tilanteissa. Toiminnallisissa harjoituksissa havainnoimme osallistujien osaa-
mista, kehittymista ja annettujen ohjeiden pohjalta ensiapuharjoitusten onnistumista. Mieles-
tamme jokainen osallistuja oppi nopeasti tarvittavat taidot ja sisaistivat ensiavun antamisen
tarkeyden hyvin. Myos palautekyselyn perusteella jokainen oli taysin samaa mielta siita, etta
he tunsivat ymmartavansa ensiavun antamisen merkityksen ensiapuohjauksien paatyttya.
Alku- ja palautekyselyjen vastausten vertailun perusteella todettiin, etta ensiapuohjauksia

kannattaisi pitaa saannollisesti, koska taitojen yllapitaminen on tarkeaa.

Pohdimme myos ohjauksien paatyttya osallistujien vahyytta, koska osallistujia olisi voinut
tulla monesta toimipisteesta. Yksi suurin kynnys ensiapuohjaukseen osallistumiselle oli selke-
asti se, ettei ohjauksesta saanut ensiapukorttia. Tasta keskustelimme Taipaletalon henkilo-
kunnan kanssa, silla moni olisi osallistunut, jos ohjauksesta olisi saanut ensiapukortin. Tama
oli hieman yllattavaa, silla ensiapuohjaus pyynto oli tullut nimenomaan mielenterveyskuntou-
tujien omasta toiveesta ja aihetta oli pyydetty jo pidemman aikaa. Mutta myos varmasti hen-
kilokohtaiset menot ja jalkapalloturnaus vaikuttivat osallistumiseen. Mielestamme kuitenkin
teimme hyvin toita sen eteen, etta olisimme saaneet mahdollisimman monta osallistujaa.
Olimme hyvissa ajoissa yhteydessa jokaiseen toimipisteeseen ja kysyimme jokaisen toimipis-

teen toiveet ensiapuohjauksen paivamaarista. Lisaksi markkinoimme useaan otteeseen en-
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siapuohjausta ja kavimme puhumassa ohjauksesta Klubitalolla ja Taipaletalon henkilokun-
nalle. Hyodynsimme myos sosiaalista mediaa markkinoinnissa, silla Porvoon Klubitalon Face-
book sivulla oli jaettu 26.3.19 tieto tulevista ensiapuohjauspaivista. Yleisesti ottaen henkiloi-
den motivointi osallistumaan voi olla melko haastavaa, etenkin jos osallistuja ei saa suoranai-
sesti konkreettista tulosta osallistumisestaan esimerkiksi tassa tapauksessa ensiapukorttia, jo-
ten olemme tyytyvaisia osallistujamaariin. Kuitenkin meita oli vain kaksi ohjaajaa, joten
emme olisi pystyneet ohjaamaan liian suurta osallistujamaaraa. Ensimmaisen kerran yhdeksan

osallistujaa oli mielestamme varsin sopiva osallistujamaara.

Kehittamisehdotuksena vastaavanlaisiin ohjauksiin olisi selvittaa, jo etukateen innokkaiden
osallistujien maara ja motivointi hyvissa ajoin. Pohdimme myos olisiko osallistujia ollut enem-
man, jos ensiapuohjaukset olisivat pidetty esimerkiksi Klubitalolla. Paadyimme pitamaan oh-
jaukset Porvoo Laurean kampuksen tiloissa, silla osa osallistujista oli etukateen kiinnostunut
tulemaan tutustumaan kampuksen tiloihin. kampuksen tilat olivat sopivan kokoiset isomman-
kin ryhman ohjaamiseen ja sielta loytyi myos kaikki tarvittava valineisto ja materiaali en-

siapuohjaukseen.

Kumpikaan meista ei ollut aikaisemmin pitanyt vastaavanlaisia ohjauksia, mutta olemme mo-
lemmat olleet auttamassa Porvoon Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden ensiapukoulutuksissa,
joten ensiaputaitojen ohjaaminen oli aiheena molemmille tuttu. Ohjaus kehitti monipuolisesti
molempien ensiapu- ja ohjaustaitoja. Myos ammatillinen itsevarmuus kasvoi ohjausten ja
opinnaytetyon tekemisen myota. Olemme keranneet aineistoa opinnaytetyohon kriittisesti ja
monipuolisesti kayttaen sahkoisia ja painettuja lahteita. Ohjauksessa on tarkeaa varmistaa
lahteiden ajantasaisuus, silla ohjeet ja kaytannot voivat muuttua vuosittain. On myos tar-
keaa, etta opinnaytetyon lahteet ovat merkitty asianmukaisesti. Opinnaytetyon tekeminen on
ollut aikaa vievin ja monipuolisin tehtava koko koulutuksen aikana. Opinnaytetyon edetessa
on ollut haasteita ja paljon myos onnistumisen tunteita. Yhteistyomme on ollut koko opinnay-
tetyon ajan hyva ja olemme tehneet molemmat opinnaytetyon eteen tasavertaisesti toita. En-
siapuohjauksien suunnittelu ja toteutus on tehty tiiviissa yhteistyossa ohjaavan opettajan
kanssa. Olemme myos pysyneet suunnitellussa aikataulussa, vaikka matkan varrella on tullut
sovittuja muutoksia. Koemme, etta toiminnallinen opinnaytetydmme on onnistunut koko-
naisuus, joka on antanut meille paljon uutta tietoa ja taitoa ammatillista kehittymista ja
myos tulevaisuutta varten. Lisaksi mielestamme opinnaytetyostamme on hyotya myos muille,
jotka suunnittelevat vastaavanlaisia ensiapuohjauksia. Opinnaytetyomme edetessa pohdimme
myos ensiaputaitojen opettamisen tarkeytta valtakunnallisesti. Ensiaputaidot voivat pelastaa
jopa ihmishenkia, joten mielestamme on aarimmaisen tarkeaa, etta jokainen osaa tarvittavat
ensiaputaidot. Ensiapuohjausten palautekyselyn perusteella voidaan todeta, ensiapuohjaus
lisaa taitoja ja rohkeutta auttaa. Jokaisen olisi hyva osata etenkin painelu-puhalluselvyttami-
nen, tajuttoman potilaan ensiapu seka vierasesineen poisto hengitysteista. Silla koskaan ei voi

tietaa milloin itse tarvitsee apua.
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Liite 1: Alkukysely

@ Alkukysely 45 (6

Sini Helenius 22.11.2018
Marco Ewerts

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Porvoon Laureasta. Olemme
tekemassa toiminnallista opinnaytetyota ensiapuohjauksesta Ita-
Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen asiakkaille.

Taman alkukyselyn tarkoituksena on selvittaa ensiapuohjaukseen
osallistuvien aiempi osaaminen ja taman hetkinen oppimisen tarve,
jotta voimme suunnitella ensiapuohjauksen tarpeitasi vastaavaksi.

Toivomme sinulta vastausta kyselyyn 10.12.2018 mennessa.
Kiitos etukateen vastauksistasi.

Terveisin, Sini Helenius ja Marco Ewerts

Laurea ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelijat



Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla sopivin vaihtoehto kylla/ei

1. Oletko joutunut tilanteeseen, jossa olisit tarvinnut ensiaputaitoja?

2. Oletko kaynyt ensiapukurssin? (EA1, EA2 tai Hataensiapu)
Jos olet kaynyt, milloin? vuonna

3. Osaatko soittaa tilanteen vaatiessa hatakeskukseen ja kertoa tilanteesta?
4. Tiedatko milloin pitaa aloittaa painelupuhallus elvytys?

5. Osaatko toimia, jos loydat kadulta tajuttoman henkilon?

Vastaa alla oleviin kysymyksiin omin sanoin:

Mika on runsaasti vuotavan haavan ensiapu?

Mika on nilkan nyrjahdyksen ensiapu?

Mita ensiaputaitoja toivot ensiapukurssille?

Onko jotain erityista, mita haluat ensiapukurssilla huomioitavan?

46
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Liite 2: Tervetuloa-kirje

Tervetuloa Porvoon Laureaan ensiapuohjaus paiviin maanantaina
11.3.2019 ja perjantaina 15.3.2019
Osoitteeseen Taidetehtaankatu 1, 06100 Porvoo.

11.3.19 maanantai klo: 13-16.

Aiheina: Hatailmoituksen tekeminen
Vertavuotavan haavan ty-
rehdyttaminen
Nyrjahtaneen/murtuneen
raajan ensiapu

Keskustelua paivan teemoist Kuva 1: Google kuvahaku: En-
siapu (Google kuvahaku 2019)

15.3.19 perjantai klo: 13-16

Aiheina: Vierasesine hengitysteissa
Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja ensiapu
Painelu puhalluselvytys
Palautekysely ja keskustelua paivan teemoista.
Seka yleista keskustelua myos mielen hyvinvoinnista ja
mm. siita mitka tekijat vaikuttavat jokaisen meidan
mielen hyvinvointiin.

Osallistuminen on taysin maksuton, mutta toivomme
ilmoittautumista ohjaajille 1.3.19 mennessa. Voit myos
osallistua vain yhteen ensiapuohjaus kertaan, mutta
huomioithan talloin, etta molempina paivina ohjelma
on erilainen.

Ensiapuohjaus on osa opinnaytetyotamme, jonka vuoksi
ensiapukorttia ei valitettavasti pysty paivittamaan tal-
loin, mutta saat kuitenkin arvokasta tietoa ja osaa-
mista ensiaputaidoista! Ensiaputaitoja voit tarvita
koska vain, yllattavissakin tilanteissa. ©

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat
Sini & Marco
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Liite 3: Ensiapuohjauksen diat

Ensiapuohjaus

SINI HELENIUS & MARCO EWERTS

20.2.2019

Ohjauksien sisalto

maanantai ) _
“ 11.3 perjantai 15.3

Alheina tanaan 11.3:

13:00-13:15 Esittely ja paivaohjelma Péivaohjelma
Hatailmoituksen tekeminen e A
et 13:15-13:45 hengitysteissa (teoria
Nyrjahtaneen/murtuneen tekeminen Ja harjoitus)
raajan ensiapu
Nyrjahtaneen/murtuneen  Tajuttoman potilaan
Vertavuotavan haavan 14:15-15:00 raajan ensiapu (teoriaja  tunnistaminen (teoria
tyre hdyttéi minen harjoitus) Jja harjoitus)

Paivan lopuksi viela yleista
Verta vuotavan haavan Painelu-

keskustelua pé'livéin teemoista 15:00-15:45 tyrehdyttaminen (teoriaja puhalluselvytys (teoria
harjoitus) ja harjoitus)



Suomessa yleinen
hatanumero poliisille,
pelastuslaitokselle, seka
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Hatanumero 112

Milloin hatanumeroon tulee
soittaa?

= Kiireellisissa ja todellisissa
hatatilanteissa, joissa
todetaan, etta tarvitaan
ammattiapua.

sosiaalipaivystykselle on 112. = Tallaisia tilanteita ovat, kun

oma tai toisen henki, terveys,
ymparisto tai omaisuus on
uhattuna tai vaarassa. Tai jos
on syyta epailla nain olevan.

Hatailmoituksen tekeminen

Hatapuhelu tulee soittaa itse, jos se on mahdollista.

Kerro mita on tapahtunut, rauhallisesti ja selkeasti.

Kerro tarkka osoite ja paikkakunta. (112- Suomi sovellus on ladattavissa puhelimiin)
Hatakeskuksen tyontekija esittaa soittajalle kysymyksia, joihin tulee vastata.

Soittaja saa taman jalkeen hatakeskuksesta ohjeita, joiden mukaan soittajan tulee toimia,
esimerkiksi ohjeet elvyttamiseen.

Puhelun saa lopettaa vasta, kun siihen saa hatakeskuksesta luvan!

.losd autettavan tilanne oleellisesti muuttuu, tulee hatanumeroon soittaa valittomasti
uudestaan.

On myos tarkea muistaa jarjestaa paikalle saapuville auttajille opastus, jos se on vain
mahdollista.

Hatatilanteissa on tarkeaa ;l?(sré rauhallisena! On tarkeda muistaa hatanumero 112 ja
soittaa hatanumeroon mahdollisimman nopeasti, silla apu on tarkeaa saada paikalle
mahdollisimman nopeasti.
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Ensiaputilanteessa toimiminen

= Aluksi on tarkeaa selvittaa mita on tapahtunut ja missa.
= Selvita onko kyseessa onnettomuus vai sairauskohtaus.
» Tilanteen vaatiessa tulee soittaa hatanumeroon 112.

= Taman jalkeen on tarkeaa estaa mahdollisten
lisaonnettomuuksien sattuminen.

= Huolehdi omasta, muiden seka autettavien turvallisuudesta!

= Tarkista tarvitseeko kukaan ensiapua. Anna ensiapu sita
tarvitseville ja jaa odottamaan ammattiavun paikalle tuloa.

Hatapuhelu harjoitus

* Harjoitellaan hetki yhdessa hatakeskukseen
soittamista.

= Mita pitikaan sanoa?

* Toinen on hatakeskuspaivystaja ja toinen
onnettomuuspaikalla ollut henkilo.
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Nyrjahtaneen tai
murtuneen raajan

ensiapu

Nyrjahtaneen tai murtuneen raajan ensiapu

Murtumatyyppeja on
umpimurtuma (kuva A) ja
avomurtuma (kuva B)

Syita nyrjahdykselle tai
murtumalle ovat:

= Kaatuminen

= liukastuminen

= putoaminen

* raajan vaantyminen

= tormays
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Nyrjahdyksen oireet: Murtuman oireet:
= kipu = kipu

= turvotus = turvotus

* mustelma = raajan arkuus
= mahdollinen virheasento = virheasento

= epanormaali raajan liikkuvuus

= shokki

Nyrjahdyksen ensiapu

» Kylman kanssa tulee kuitenkin
huomioida se, ettei jaapussia tai
kylmapakkausta saa ikina laittaa

Nyrjahdyksen ensiapuna:

= Raajan nyrjahdyksen ensiapuna

tulee raajaa puristaa ja painaa suoraan paljaalle iholle, silla talloin
voimakkaasti. iholle voi tulla paleltuma.

* Raajalle on hyva laittaa kylmaa Kylmapussin ja ihon valiin on hyva
noin 15-20 minuutin ajaksi. (Jos laittaa esimerkiksi paita, housut tai
kylmapussia ei ole saatavilla voi pyyhe.
talvella laittaa esimerkiksi lunta
muovipussiin ja painaa sita = Tarvittaessa loukkaantunut henkilo

vamma kohtaan.) tulee toimittaa jatkohoitoon laakariin

etenkin, jos kipu ja turvotus eivat
hellita, raajaa ei voi kayttaa
ollenkaan, nivel ei toimi normaalilla
tavalla tai jos mustelma on todella
suuri ja raaja on kipea.



Murtuman ensiapu
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Avomurtuma:

= Jos henkildlla on avomurtuma, tulee
ensimmaiseksi tyrehdyttaa ulkoinen
verenvuoto.

= Taman jalkeen raaja tulee tukea taysin
liikkkumattomaksi ja raajan liikuttelua
tulee valttaa.

= Raaja tulee tukea sellaiseen asentoon,
missa raaja paasee lepaamaan.

Ylaraajan tukemiseksi voi kayttaa )
esimerkiksi kolmioliinaa tai jos sellaista ei
ole saatavilla, myos esimerkiksi paita tai
huppari sopii tukemiseen.

Murtuman ensiapu

= Tarkeaa on pitaa autettava
lampimana, silla tallaisen
tapaturman sattuessa voi henkilo
menna jopa shokkiin.

* Taman jalkeen on tarkeaa
huolehtia, etta autettava paasee
jatkohoitoon. Tarvittaessa tulee
soittaa hatanumeroon 112.

Umpimurtuma:

* Umpimurtuma ei nay valttamatta
lainkaan paalle pain.

* Raaja tulee tukea taysin
liikkumattomaksi ja raajan
liikuttelua tulee valttaa.

= Autettava on toimitettava
jatkohoitoon laakariin, silla
murtuma tulee hoitaa laakarissa.

= Jos raaja on virheasennossa, raaja
tulee jattaa virheasentoon ja
hakeutua nopeasti laakariin!

Raajan tukeminen:

= Jos avun tulo kestaa kauan tai
loukkaantunutta on valttamatonta
liikuttaa, voi alaraajan murtumassa,
murtuneen raajan tukemiseen
kayttaa tervetta jalkaa tai muuta
valinettd, esimerkiksi metsassa voi
kayttaa tukemiseen kayttaa keppia.

Talloin tulee huomiodia, etta tuen
on ulotuttava murtuman
molemmilta puolilta terveen nivelen
yli. On myos tarkeaa muistaa, etta
virheasentoa ei tule kuitenkaan
koskaan oikaista!
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Raajan tukeminen harjoitus

= Seuraavaksi harjoitellaan kaden ja jalan sitomista tukevaan
asentoon.

&7 ¢/ &

"APUA, LEIKKASIN SORMEENI JA VERTA TULEE
PALJON, MITA TEEN?”

Verta vuotavan haavan ensiapu
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Verta vuotava haavan ensiapu

Syyt: Ensiapu:

= Vf-zrta vuotavap h_aav_an voi saada = Haavaa tulee puristaa
oikeastaan mista vain. verenvuotokohdasta

» Vuotavat haavat ovat useimmiten: voimakkaasti

= Viiltohaavoja Raaja olisi hyva nostaa myos

= Ruhjehaavoja ylospain.
* Ampumahaavoja

= Puremahaavoja

= Pistohaavoja

Painesiteen tekeminen

* Jos haava ei voimakkaasta painamisesta huolimatta tyrehdy, vaan
jatkaa vuotamista, tulee haava sitoa painesiteella.

Painesiteen tekemisessa vuotokohtaan tulee laittaa, jokin painoksi
sopiva kiintea esine, esimerkiksi toinen sideharsorulla tai metsassa,
vaikka Kivi. Kiintea esine tulee olla haavan kohdalla paineena ja se
sidotaan tiukasti siteella.

Raaja olisi hyva tukea kohoasentoon, jotta vuoto vahenisi.

Raajan liikuttelua tulisi valttaa ja autettava olisi hyva asettaa
lepaamaan, joko istumaan tai makaamaan. Hoitoon tulee hakeutua

Toimita taman jalkeen autettava jatkohoitoon.

= Soita hatanumeroon 112, jos autettavalla on sokin oireita tai, jos
vuoto on painesiteesta huolimatta voimakasta, eika tyrehdy.
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Haavan sitominen harjoitus

= Seuraavaksi harjoitellaan pareittain sidosten tekemista.
= Keksitko mita voisit kayttaa apuna, jos

ensiapuvalineita ei ole saatavilla?

Paivaohjelma 15.3

= 15.3.19 perjantai klo: 13-16

= Aiheina tanaan: Vierasesine = Klo: 13:00-13:15: Paivaohjelman
hengitysteissa esittely
= Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja = Klo: 13:45-14:15: Vierasesine
ensiapu hengitysteissa (teoria ja
_ harjoitus)
= Painelupuhalluselvytys
. ) = Klo: 14:15-15:00: Tajuttoman
* Lopuksi palautekysely ja keskustelua potilaan tunnistaminen (teoria ja
paivéan teemoista. Seka yleista harjoitus)
keskustelua myos mielen
hyvinvoinnista ja mm. siita mitka * Klo: 15:00-15:45:
tekijat vaikuttavat mielen hyvinvointiin. Painelupuhalluselvytys (teoria ja

harjoitus)




Vierasesine hengitysteissa
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Aikuisella tai lapsella
tukehtumistilanteen voi aiheuttaa
esimerkiksi:

= Ruunapala (esim. lihanpala,
kalanruoto)

= Karkit
= Pienet lelut, korut tai helmet

= Napit

Toimi nain, jos naet tukehtumistilanteen

= Pyyda muita paikallaolijoita tekeméaan
hatailmoitus numeroon 112, tai jos
muita paikallaolijoita ei ole: tee
hatailmoitus itse.

Aloita ensiavun antaminen:
= Taivuta autettavan ylavartaloa alaspain.
= Lyo kammenella 5 napakkaa lyonti

autettavan lapaluiden véliinﬂ'a pyyda
autettavaa yskimaan samalla.

Jatka ensiapua Heimlichin otteella 5
kertaa.

= Jos vierasesine ei irtoa, tulee vuorotella
Iatp?tluiden valiin lyonteja ja Heimlichin
otetta.

Jos henkilé menee tajuttomaksi, eika
hengita normaalisti tulee aloittaa painelu-
puhalluselvytys.

Myos hatakeskukseen tulee ilmoittaa
muuttuneesta tilanteesta.
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Heimlichin ote aikuisella

Heimlich ote:

Heimlichin otteessa auttaja laittaa
autettavan takakautta toisen
kaden nyrkissa autettavan pallean,
eli ylavatsan paalle. Taman jalkeen
auttaja tarttuu toisella kadella
nyrkista Kiinni.

Kun auttajalla on hyva ote, han
nykaisee kahden nyrkin otteella
taakse ja ylospain. Nykaisy
toistetaan tarvittaessa viisi kertaa.

Tajuttoman potilaan
tunnistaminen ja ensiapu
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Tajuttoman potilaan tunnistaminen ja ensiapu

« Tajuton potilas ei reagoi Jo§ I('.jyc.l‘é.it tajuttoman potilaan
toimi nain:

puhutteluun eika heraa.
* Ravistele henkiloa hartioista ja
puhuttele hanta kova aanisesti.
Jos henkilo ei reagoi herattelyyn
7 — o e ¥ soita hatdnumeroon 112.

= Tajuton potilas kuitenkin
hengittaa normaalisti.

= Taman jalkeen kaanna henkilo
selinmakuulle ja tarkista
tajuttoman hengitys.

Kuva: Punainen Risti, k ja: Samuli R:

Avaa tajuttomalta nayttavan
henkilon hengitystiet
taivuttamalla paata otsasta ja
nostamalla leuasta
taaksepain.

Aseta poski tai kimmenselka
tajuttoman henkilon suun ja
sierainten laheisyyteen.

Tarkkaile samalla katseellasi
liilkkuuko rintakeha
saannollisesti.

Kuorsaava henFitys voi kertoa
siita, etta hengitysteissa on
jokin este, esimerkiksi kieli.

Jos henkilo hengittaa Kuva: Terveyskyla 2019.
normaalisti tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon
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Kylkiasento

= Kylkiasennolla turvataan tajuttoman henkilon ilmateiden pysyminen
avoinna.

= Kylkiasento ehkaisee esimerkiksi kielen painumista hengitysteiden
tukkeeksi.

= Kylkiasento pitaa tajuttoman vakaassa asennossa.

= On kuitenkin tarkeaa edelleen tarkkailla tajuttoman henkilon
hengitysta ja hengitysteiden pysymista avoinna niin kauan, kunnes
apua saapuu.

Kylkiasento

Ensimmaiseksi tajuton tulee
asettaa selin makuulle. Taman
jalkeen tulee nostaa tajuttoman
henkilon takimmainen jalka
koukkuun (auttajasta katsottuna
takimmainen jalka).

Taman jalkeen nostetaan Kuva: Terveyskyla 2019.
koukussa olevan jalan saman

puolen kasi rinnan paalle ja taman

jalkeen vastakkainen kasi

nostetaan ylaviistoon kammen

ylospain.
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Kylkiasento

Taman jalkeen tulee tarttua
tajuttoman henkilon
hartiasta seka koukussa
olevasta polvesta Kiinni ja
kaantaa samalla tajutonta
itseasi pain.

Taman jalkeen tulee
koukussa oleva polvi asettaa
tukemaan asentoa, seka
kauimmainen kasi laitetaan
ta{?ttoman posken alle
tukemaan hengitysteiden
avoinna pysymista.

g i % Kuva: Terveyskyla 2019.
Varmista viela, etta
hengitystiet ovat avoinna
nostamalla tajuttoman
leukaa ylospain.

Kylkiasento harjoitus

» Seuraavaksi harjoitellaan pareittain kylkiasentoa.

* Jokainen on vuorollaan potilas ja auttaja.

= Mita pitikaan tehda?
* Muistitko tarkistaa hengitystiet?
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Painelu-puhalluselvytys

Painelupuhalluselvytys

Mista tiedan onko henkilo = USKALLA AUTTAA

i Py
eloton vai tajutont = Nopeasti aloitettu elvytys voi jopa

= Elottomuus on eti asia Kuin kaksin- tai kolminkertaistaa
: . elvytettavan henkilon
tajuttomuus. JO.S h_engutys selviytymismahdollisuuksia.
tuntuu normaallstl, mutta

ihminen ei reagoi, han on * My6s sina voit olla joskus se,
tajuton. Jos henkilo ei joka apua tarvitsee.
hengita normaalisti tulee

aloittaa

painelupuhalluselvytys.



Painelu-puhalluselvytys
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= Jos auttajia on useampia elvytys
toteutetaan niin, etta yksi
elvyttaa noin 2minuutin ajan,

minka jalkeen elvytysvuoro siirtyy

toiselle auttajalle.

= Elvytysta tulee jatkaa
keskeytymattomasti!

Painelupuhalluselvytys

= Keskeytymaton elvytys, kunnes
ammattiapu saapuu paikalle, on
ensiarvoisen tarkeaa.

¢+ Painelu-puhalluselvytyksessa painelun ja
puhalluksen suhde on 30:2.

++Oikea painelu kohta on aikuisen ihmisen
rintalastan keskella.

+**Ennen puhalluksen aloittamista, tulee
varmistaa potilaan ilmateiden aukiolo
katsomalla suuhun ja ojentamalla autettavan
paata reilusti taaksepain.

< Elvyttaessa painellaan 30 kertaa, jonka jalkeen
puhalletaan kaksi kertaa.

«+Painelutahti on noin 100-120 kertaa/min.

<+ Painelusyvyys on noin 5-6cm.

% Aseta kammentyvi keskelle
autettavan rintalastaa, toinen kasi
alemman kaden paalle.

+* Paina rintalastaa kohtisuoraan
alaspain 30 kertaa.

** Avaa hengitystiet ja sulje
autettavan sieraimet toisella
kadella. Peita suullasi autettavan
suu ja puhalla rauhallisesti 2 kertaa.
(Puhallukset on onnistuneita, kun
rintakeha nousee ja liikkuu).

+* Jatka rytmilla 30:2, kunnes saat
ensihoidolta luvan lopettaa ja he
ottavat toiminnasta vastuun, tai kun
autettava virkoaa.



Aikuisen painelu-puhalluselvytys (PPE)

Onko henkils herfitettivissa?

f e
Soita 112, Aseta puhelin kaiutin-
toiminnolle.

Avaa hengitystiet.
Hengittidkd hin normaalisti?

KA&nnd
kylkiasentoon.
kylla Valvo hengi-
tysta, kunnes
ammattihenkils
ottaa vastuun.

&

Aloita paineluehytys.
Painele 30 kertaa.

Aloita puballuselvytys.
Puhalla 2 kertaa,

!

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilld 30:2.

Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilélle, hengitys
palautuu tai et endd jaksa elvyttaa.

Elvytys harjoitus
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Aikuisen painelu-puhalluselvytys
kaavio (Castrén, M., Korte, H.,
Myllyrinne, K. 2017c.)

Seuraavaksi harjoitellaan pareittain painelu-

puhalluselvyttamista.

Kuvat PunainenRisti 2019



Liite 4: Palautekysely

Palautekysely

Vastaa alla oleviin vaittdmiin ympyréimalla mielestdsi sopivin vastaus.

2019
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Taysin samaa
ensiavun antamisen merkityksen. mieltd

Tunnen osaavani soittaa inumeroon ja antaa sinne sin samaa
tarvittavat tiedot.

Osaan ohjauksen ansiosta tehda painesiteen ja tieddn sen Taysin samaa
kaytto tarkoituksen. mieltd

taysin samaa
Tiedan mité tehdd, jos ystévéni nyrjdyttdd/murtaa raajansa.

Osaan auttaa, jos nden henkilon tukehtumassa esimerkiksi Taysin samaa
mielta

essa tajuttoman sin samaa

Tadysin samaa
Koen osaavani painelu-puhalluselvytyksen. mieltd

Taysin samaa
Koin mielenhyvinvoinnista keskustelun hyadylliseksi.

Taysin samaa
Koen osaavani toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. mielta

Sain ensiapuohjauksen my: evarmuutta toimia ensiapua dysin samaa
ssa tilanteissa.

Ohjaukseen oli mielestani valittu tarkeita ja mielenl isi Tadysin samaa
aiheita. mielta

Taysin samaa
Koin ohjauksen tukevan oppimistani. mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Samaa
mieltd

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Eri mieltd

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mieltd

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta




