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- osallistava ohjausiltapaiva Kolmituote Oy:n tyontekijdille

Hataensiapu, eli hengen pelastava ensiapu on maallikon antama véliton ensiapu autettavan
hengen pelastamiseksi. Hatdensiavulla pyritddn turvaamaan loukkaantuneen ja sairastuneen
ihmisen peruselintoiminnot siihen saakka, kunnes ammattiapu tulee paikalle. Tdman vuoksi
maallikkojen ensiaputaitojen osaaminen ja yllapitdminen on ensiarvoisen tarkeda. (Castrén ym.,
2017a.)

Téassa opinnaytetydssa perehdyttiin hataensiapua vaativiin tilanteisiin, jossa avuntarvitsija on
aikuinen. Tyo on rajattu koskemaan tajutonta henkil6a, elotonta henkil6a, verenvuotoa, sokkia ja
vierasesinetta hengitysteissé seka niiden hataensiapuohjeita.

Opinnaytetytn toimeksiantaja oli Kolmituote Oy. Kolmituotteen toimintaperiaatteena on tuottaa
Varsinais-Suomen Tyd- ja elinkeinotoimiston alueella tydllistdamis- ja kuntoutuspalveluita
osatyokykyisille henkilgille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestdd toiminnallinen seka
osallistava hataensiapuharjoituspaiva Kolmituotteen tyontekijoille. Tavoitteena on, etta kaikki
paivaan osallistujat oppivat hatdensiaputaitoja ja saavat valmiuksia toimia hatatilanteessa.

Hataensiaputaitojen harjoituspaiva koettiin palautteen perusteella hyodylliseksi ja onnistuneeksi
kokonaisuudeksi. Paivan toteutus palveli sek& toimeksiantajan toivetta ettd tyontekijoiden
hatédensiaputaitojen vahvistamista. Osallistujat kokivat saaneensa valmiuksia toimia
hatédensiaputilanteissa.
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CONTROL OF EMERGENCY AID TRAINING IN
THE WORKPLACE

- Participatory guidance day for the employees of Kolmituote Ltd’s

Emergency first aid, i.e. lifesaving first aid is a layman to give immediate first aid help needed to
save a life. Emergency first aid aims to protect the injured and sick people basic life functions until
professional help arrives on the scene. Therefore, a layman of first aid skills and maintaining it is
of paramount importance.

In this thesis, in an introduction to emergency first aid for demanding situations. The work is limited
to an unconscious person, a lifeless person, bleeding, shock, and a foreign object in the airways
as well as their emergency first aid instructions.

The thesis sponsor was Kolmituote Ltd. The principle of operation in Kolmituote Ltd. is to produce
the Southwest Finland public employment and business services in the area of employment and
rehabilitation services ability individuals. The thesis purpose was to organize a functional and
participatory emergency first aid training day for employees of Kolmituote Ltd. The aim was that
all the day, participants will learn emergency first aid skills and capabilities to act in emergency
situations.

The training day for emergency first aid was experienced as a useful and successful entity based
on feedback. The implementation of the day served both the wish of the sponsor and the
reinforcement of the emergency first aid skills of employees. Participants felt they had the capacity
to act in emergency first aid situations.

KEYWORDS:

Adult, layman, emergency first aid, emergency first aid guidance, Kolmituote Ltd, inclusive,
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KUVAT

Kuva 1. Aikuisen elvytyksen toimintakaavio



1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna 2017 Suomessa loukkaantui erilai-
sissa tapaturmissa yli miljoona 20-74 vuotiasta ihmista. Ty6tapaturmat ovat kolmanneksi
yleisin loukkaantumisen ja vammautumisen syy. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2018.) Taman vuoksi maallikkojen hataensiaputaitojen osaaminen ja yllapitdminen on
ensiarvoisen tarkeda. Henkeé pelastava ensiapu eli hatdaensiapu annetaan ennen am-
mattiavun saapumista paikalle, sen tarkoitus on turvata loukkaantuneen peruselintoimin-

not, eli hengitys ja verenkierto. (Castren ym., 2017a.)

Kolmituote, eli Salon Seudun tytkeskus Oy oli esittanyt kevaalla 2018 toiveen Turun
ammattikorkeakoululle ensiapupéaivasta. Kolmituotteessa tydskentelee eri sopimuksilla
noin 50 henkiléa (H. Rauhala, henkilékohtainen tiedonanto 20.9.2018.) ja kaikilla heista
ei toimitusjohtajan mukaan ole hatdensiaputaitoja. Aihe valittiin sen jatkuvan ajankohtai-

suuden ja tarkeyden vuoksi.

Tassa opinnadytetydssa perehdyttiin hatdensiapua vaativiin tilanteisiin. Tyé on rajattu
koskemaan tajutonta henkil6d, elotonta henkiléa, verenvuotoa, sokkia ja vierasesinetta
hengitysteissd seka niiden hatdensiapuohjeita. Aihe rajautui SPR:n hataensiapukoulu-
tusten sisallén seka toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella. Tytn
hataensiapuohjeet ovat kohdennettu niin, etta ne ovat kaytettavissa aikuiselle, joka tar-

vitsee hataensiapua.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli jarjestad toiminnallinen seka osallistava hataensiapu-
harjoituspaiva Kolmituotteen tyontekijoille. Tavoitteena on, ettd kaikki paivaan osallistujat

oppivat hatdensiaputaitoja ja saavat valmiuksia toimia hatatilanteessa.
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2 KOLMITUOTE

Kolmituote, Salon Seudun Tydkeskus Oy on Salon kaupungin seka muutamien muiden
kuntien ja Salon seudulla toimivien yhdistysten omistama osakeyhtié. Kolmituotteen toi-
mintaperiaatteena on tuottaa Varsinais-Suomen tyo- ja elinkeinotoimiston alueella ty6l-
listdmis- ja kuntoutuspalveluita osatydkykyisille henkil6ille. Kolmituote on yleishyodylli-
nen yhtio, jonka tarkoitus ei ole tuottaa omistajilleen voittoa. Kolmituotteelle on vuonna
2015 myonnetty Suomalaisen Tyon Liiton Yhteiskunnallinen Yritysmerkin kayttoikeus.
(H. Rauhala, henkilékohtainen tiedonanto 20.9.2018.)

Tyo6toiminta toteutetaan teollisuusyritysmaisesti sisaltden ompelimon, kokoonpanon ja
puuosaston. Kolmituote tydllistaa yhteensa noin 50 henkiléa. Ompelimo valmistaa ty6-
asuja yrityksille, yhdistyksille, julkiselle sektorille ja yksityisasiakkaille. Lisdksi ompeli-
mossa tehdaén hoitolaitoksille erikoistuotteita, Kolmituotteen tehtaanmyymalan omaa
mallistoa, kodin sisustustekstiileja seka mittatilaustdita ja korjausompelua. Puuosasto
valmistaa puualan alihankintatoita yrityksille, sekéa tekee mittatilaustoita niin yksityisille,
yrityksille kuin yhteisoillekin. Lisaksi puuosasto myds entiséi ja korjaa esimerkiksi van-
hoja huonekaluja seka tekee tuotteita tehtaanmyymaldan. Kokoonpanossa tehdéén ali-
hankintana yrityksille erilaisia pakkaus- ja kokoonpanotéita. Kokoonpanon tilaukset vaih-
televat pienisté proto-eristéa suuriin tilausmaariin. (H. Rauhala, henkilokohtainen tie-
donanto 20.9.2018.)
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3 HATAENSIAPUTAIDOT JA NIIDEN MERKITYS

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan vuonna 2017 Suomessa loukkaantui erilai-
sissa tapaturmissa 1 583 000 henkiléa ja vammautui 1 543 000 henkiléa. Tyotapatur-
missa loukkaantui 490 000 henkil6&, joka on kolmanneksi yleisin loukkaantumisen ja
vammautumisen syy. Tilasto on tehty 20-74 vuotiaista suomessa loukkaantuneista ja
vammautuneista henkiloista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.) Hatakeskuslaitos
vastaanottikin vuonna 2017 yhteensa 3 720 000 ilmoitusta, joista 2 680 000 olivat hatail-
moituksia. Saapuneista hatailmoituksista hatakeskuslaitos vdlitti tehtdvia eteenpain
1 350 000 joko terveysviranomaisille, poliisille, pelastuslaitokselle tai sosiaaliviranomai-
sille Vuoden 2016 tilastoihin verrattuna selvida, ettd hatdpuheluiden vastausajoissa on
tapahtunut kohennusta vuonna 2017. Kun vuonna 2016 hatépuheluista 91% vastattiin
alle kymmenessa sekunnissa, niin vastaava luku vuonna 2017 oli 93%. (Hatakeskuslai-
tos 2017.)

Vuosittain noin 500 000 eurooppalaista henkil6a saa akillisen sydanpysahdyksen (Poti-
laan lagkarilehti 2015). Akillinen sydanpysahdys aiheuttaa noin 20% kaikista kuolemista
Euroopassa. Akillinen sydanpysahdys on tappava muutamassa minuutissa, jos hoitoa ei
aloiteta valittomasti. Eloonjddmisaste on talla hetkelld vain 5-20%. Taman vuoksi on
suuri tarve parantaa sydanpysahdysten ehkaisya ja hoitoa. Tilanteen kehittamiseksi on
perustettu Euroopan laajuinen hanke, Main aims of the ESCAPE-net project. (European
Resuscitation Counsil 2018.) "Euroopan elvytysneuvoston eli ERC:n puheenjohtaja
Maaret Castren kertoo, etta jos kaikki maallikot ja terveydenhuollon ammattilaiset osal-
listuisivat sdénnolliseen elvytyskoulutukseen ja kayttaisivat opittuja taitojaan elvytystilan-
teissa parhaalla mahdollisella tavalla, voitaisiin pelastaa Euroopassa vuosittain viela
100 000 ihmista enemman” (Potilaan laakarilehti 2015). Euroopan elvytysneuvosto, Eu-
roopan potilasturvallisuusrahasto, Elvytysasioiden kansainvalinen yhteyskomitea ja
anestesiologien yhteiskuntien liitto laativat vuonna 2015 yhteisen julkilausuman, etta kai-
kille 12 vuotta tayttéaneille lapsille jarjestetddn kahden tunnin elvytyskoulutus kaikissa

kouluissa ympéri maailmaa (European Resuscitation Counsil 2015).
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3.1 Ensiapu ja hataensiapu

Ensiapu on maallikon suorittamaa toimintaa, jossa autettavalla ei ole valiténta hengen-
vaaraa ja jossa pyritddn estamaan hanen tilansa paheneminen seké pitaméaan ylla au-
tettavan peruselintoimintoja. Hataensiapu, eli hengen pelastava ensiapu on maallikon
antama valitén ensiapu autettavan hengen pelastamiseksi. Hataensiavulla pyritéaan tur-
vaamaan loukkaantuneen ja sairastuneen ihmisen peruselintoiminnot, eli hengitys ja ve-
renkierto siihen saakka, kunnes ammattiapu tulee paikalle. Autettava tutkitaan ennen
hataensiavun antamista selvittamalla, onko han hereilla tai heréateltavissa, ovatko ilmatiet
auki, hengittddkd han normaalisti, onko hanelld ndkyvia verenvuotoja tai onko hanella
uhkaavan sokin oireita. Mikali autettavan peruselintoiminnoissa on poikkeavuuksia, teh-

daan hatailmoitus. (Castrén ym., 2017a, 2017e.)

Ensiavun ja hatdesiavun antamisessa tulee muistaa hatailmoituksen tarkeys. Yleiseen
hatanumeroon 112 tulee soittaa valitttmasti, mikali autettava ei heraa puhutteluun tai
ravisteluun, tai mikéali hdnen terveydentilassaan jokin muulla tavoin sitéd edellyttaa. Jois-
sakin tilanteissa autettavan tilaa voidaan tarkkailla ja seurata jonkin aikaa ennen soittoa
hatéakeskukseen. Hatanumero 112 toimii kaikissa EU-maissa, soittaessa hatdnumeroon
puhelu ohjautuu aina paikalliseen hatdkeskukseen. Mikali ollaan EU-maan ulkopuolella,
tulee selvittdéd hatdnumero, joka on kohdemaassa kaytdssa. (Suomen Punainen Risti
2015, Hatakeskuslaitos 2017.)

Auttamisvelvollisuus on maaritelty joltain osin myds Suomen laissa, mutta koti- ja vapaa-
ajan tapaturmissa ei lakisdateista auttamisvelvoitetta kuitenkaan ole. Tieliikennelaki (578
,588,608, 618 ja 1018) palo- ja pelastuslaki (318 2. ja 3.mom) seka rikoslaki (21 luku,138)
siséltavat sdddoksia auttamisvelvollisuudesta. Jokaisella ihmisella on oikeus tulla aute-
tuksi ja jokaisella ihmiselld on velvollisuus auttaa hadassa olevaa. Suomen lain mukaan

auttamatta jattdminen on rangaistava teko. (Suomen ensiapuopas 2018.)
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3.2 Aikuisen peruselvytys

FINNRESUSCI-tutkimuksessa 2010 kerattiin itdisesta ja etelaisestd Suomesta sairaalan
ulkopuolella sydénpysahdyksen saaneet potilaat puolen vuoden ajalta. Tutkimuksessa
todettiin ensihoitajien hoitamien elvytystapahtumien ilmaantuvuudeksi 51 elvytystapah-
tumaa 100 000 henkil6d kohden. Alle puolet naista potilasta saivat maallikkoelvytysta
ennen ensihoidon paikalle tuloa. Tutkimuksen mukaan maallikkojen antamaa elvytysta

tulisi lisata, jotta autettavan ennuste paranisi. (Hiltunen, 2016.)

Elvytyksen onnistumisen kannalta ennen kaikkea téarkein on aika, joka kuluu sydamen-
pysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Maallikoiden nopealla toiminnalla seka ammat-
tiauttajien jatkamalla hoitoelvytyksella elottoman sydéan saadaan melko usein toimimaan.
Autettavan luokse saapuvalla maallikolla pitaisi olla ennen kaikkea rohkeutta auttaa.
(Castren ym., 2006, 60.)

Kun sydan pysahtyy, niin se sailyttaa viela sdhkdisen aktiivisuutensa, mutta se ei pysty
kuitenkaan pumppaamaan verta ja verenkierto pysahtyy. Sydamenpysahdyksen syyna
on useimmiten sydamen vakava rytmihairio tai kammiovarina. Kammiovarinasta sydan
voidaan saada viela kayntiin maallikon sekd ammattiauttajien ripedlla toiminnalla. Nope-
asti aloitettu painelupuhalluselvytys parantaa autettavan selviytymismahdollisuutta jopa
kaksin- tai kolminkertaisesti. Ammattiavun saaminen paikalle nopeasti vaikuttaa myds
autettavan lopulliseen selviytymiseen. (Castren ym., 2006, 60; Nord, 2017, 18-19.)
Vuonna 2018 on julkaistu tutkimus, jossa Folke ym. ovat tutkineet sivullisten antamaa
elvytysta julkisilla paikoilla. Tutkimus perustuu tanskalaisen Cardiac Arrest vuosien
2001-2014 valisiin valtakunnallisiin rekisteritietoihin, jotka koskevat sairaalan ulkopuo-
lella tapahtuneita sydanpysahdyksia (n=25505). Tulosten perusteella sivullisten antama
elvytys on lisdantynyt huomattavasti. Vuonna 2001 julkisella paikalla sydanpysahdyksen
saaneista 36 prosenttia sai sivulliselta elvytystd, vuonna 2014 elvytysta sai jopa 83 pro-
senttia potilaista. Samalla my6s potilaiden ennuste parani merkittavasti. Vuonna 2014
julkisella paikalla sairastuneista 25 prosenttia oli viela hengissa 30 paivaa sairastumista,
kun vuonna 2001 luku oli vain kuusi prosenttia. Hapenpuutteesta johtuvat aivovammat
myds vahenivat ja aiempaa harvemmat joutuivat hoitokotiin sairastumisen jalkeen, kun

elvytys oli aloitettu jo sivullisen toimesta ripeésti. (Folke ym., 2018.)
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Ensisijaisen tarkeda on tunnistaa tilanne, kun saapuu paikalle. Alkuun tulee selvittaa,
onko autettava hereilla tai herateltdvissa. Autettavaa tulee puhutella aanekkaasti ja ra-
vistella voimakkaasti hartioista. Jos autettava ei reagoi heraamalla tai ei vastaa puhutte-
luun, han on tajuton ja tarvitsee tuolloin hataensiavun lisdksi ammattiapua. (Castren ym.,
2006, 25; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.2.1 Tajuttomuus

Tajunnan hairion voi aiheuttaa muun muassa hetkellinen aivojen hapenpuute, sydan-
pysahdys, aivoverenvuoto, aivoverenkierron tukos, hypoglykemia eli alhainen verenso-
keri, kouristuskohtaus, epilepsia, vakavat infektiot, paan vamma, myrkytys ja sdhkoéisku
(Korte & Myllyrinne. 2017, 12). Tajuton henkild on tukehtumisvaarassa, silla nielunlihak-
set ovat tajuttomalla veltot ja pyrkii painautumaan syvélle nieluun. Erityisen suuri tukeh-
tumisvaara on silloin, jos tajuton makaa seldllaan ja pdd on etukenossa. Tasta syysta
onkin tarke&a turvata hengitys valittomasti, koska hengitysvaikeuksien seurauksena voi
tulla my6s vakava hapenpuute. (Castren ym., 2006, 54; Haveland, 2019, 209-211.)

Kun maallikko kohtaa tajuttoman henkilon, tulee hanen puhutella seké ravistella tajutonta
henkil6a hartioista. Jos autettava ei vastaa puhutteluun eikd hanta saada hereille ravis-
telemalla, tulee valittomasti tehda hatailmoitus 112. Aluksi tajuton henkild k&annetéaéan
seldlleen ja pyritdén selvittdma&an, onko tajuttoman hengitys normaalia. Taivuttamalla
tajuttoman paata varovasti taaksepain, saadaan avattua autettavan hengitystiet. Hengi-
tys varmistetaan seuraamalla autettavan rintakehan liiketta tai kokeilemalla kdmmense-
lalla suun edestda mahdollista ilmavirtausta. Mikéali tajuton henkild hengittad normaalisti
on hanet aina kaannettava kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Henkiloa jaadaan
tarkkailemaan ammattiauttajien saapumiseen asti. (Castren ym., 2006, 12-15; Korte &
Myllyrinne, 2017, 14-15.)

Tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon tapahtuu siten, etté aluksi nostetaan tajuttoman
henkilon lahempana auttajaa oleva kasi ylaviistoon kdmmen yléspain. Tajuttoman toinen
k&si nostetaan rinnan paélle. Taman jalkeen nostetaan autettavan takimmainen polvi
koukkuun ja otetaan kiinni hartiasta sek&a koukistetun polven ylapuolelta ja kd&nnetaan
tajuton auttajaa kohden kylkiasentoon. Varmistetaan, etté tajuttoman hengitystiet pysy-
vat auki seké paan asento pysyy hyvana. Asetetaan rinnan paalla ollut kasi tajuttoman
henkilon posken alle kAmmenselké ylospéin. Koukistettu jalka, joka on paallimmaisena,

jatetdén suoraan kulmaan. Tasta asennosta on auttajan helppo seurata ammattiauttajien
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tuloon asti autettavan vointia seka hengitysta. (Castren ym., 2006, 55; Haveland, 2019,
211)

3.2.2 Elottomuus

Henkild on eloton, kun hén on &killisesti menettanyt tajuntansa eikd hengitd normaalisti.
Tavallisin elottomuuteen johtuva syy on sydamenpysahdys. Sydamenpysahdyksessa al-
kurytmina on usein kammiovarina tai kammioista lahteva nopea rytmi. Kammiovarinassa
sydanlihas alkaa nimensd mukaan varista nopeasti ja kaoottisesti, eikd se pysty pita-
maan ylla verenkiertoa. Verenkierron pysahtyessa, happea ei enaa kulkeudu kudoksiin.
Tallaisissa tilanteissa ilman nopeaa elvytystoimintaa elottomuus johtaa kuolemaan.
(Korte & Myllyrinne, 2017, 26.)

Elottomuuden tunnistaminen (kuva 1) on ensisijaisen tarkeaa. Sydanpysahdyksen saa-
neista noin 40%:lla esiintyy agonaalista (haukkovaa) hengitystd kohtauksen alkuvai-
heessa. (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus 2016.) Samoin aivojen verenkierto voi romahtaa
sydanpysahdyksen alussa. Tama voi esiintya lyhytkestoisena jaykistelyna, joka voidaan
sekoittaa kouristuskohtaukseen. Talldin maallikon kannattaa odottaa kouristelun loppu-
mista, jonka jalkeen hengitys on helpompi tarkistaa. Jos autettava ei vastaa puhutteluun
tai herda ravisteluun ja hengittdminen on epdnormaalia, soitetaan hatanumeroon ja aloi-
tetaan painelupuhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne, 2017, 26-28; National Health Service,
2018.)
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Aikuisen painelu—puhalluselvytys (PPE)

Onko henkilé heratettavissa?

} i

Soita 112. Aseta puhelin kaiutin-
toiminnolle.

Avaa hengitystiet.
Hengittaako han normaalisti?
Kaanna
kylkiasentoon.
| kylla Valvo hengi-

Y

5 tysta, kunnes
= ammattihenkilo
ottaa vastuun.

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

}

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

}

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2.

Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkildlle, hengitys
palautuu tai et enaa jaksa elvyttada.

Kuva 1. Aikuisen elvytyksen toimintakaavio. (Terveyskirjasto 2017.)

llman nopeaa apua elottomuus johtaa kuolemaan. Heti 112 tehdyn hatailmoituksen jal-
keen tulisi valittbmasti aloittaa painelupuhalluselvytys seka defibrillointi. Defibrillaatio
viive tulee minimoida, koska defibrillaattorin antamalla séhkdiskulla pyritdan poistamaan
sydamen vaarallinen rytmihairi, jonka jalkeen sydamen normaali sinusrytmi voi palau-
tua. (Nord, 2017, 19.) Maallikkoauttajat voivat kayttdd neuvovaa defibrillaattoria turvalli-
sesti myds ilman koulutusta. Defibrillaattoria ei kuitenkaan ole aina saatavilla, joten var-
hain aloitettu ja oikea oppinen painelupuhalluselvytys parantaa elottoman selviytymis-
mahdollisuuksia ennen ammattiavun saapumista paikalle. (Korte & Myllyrinne, 2017, 26-
28; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Painelu-puhalluselvytyksessa kAmmentyvi asetetaan keskelle autettavan rintalastaa ja
toinen k&si sen paalle. Oikea painelukohta on rintalastan keskelld ja paineluvoima on
oikea, kun aikuisen elvytettavan rintalasta painuu 5-6cm. Rintalastaa painetaan manta-
maiselld liikkeelld kohtisuoraan alaspéain kolmekymmenta kertaa. Taman jalkeen ava-
taan autettavan hengitystiet ojentamalla paatéa taaksepain, suljetaan sieraimet seka pei-

tetddn omalla suulla tiiviisti autettavan suu ja suoritetaan kaksi rauhallista puhallusta.
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Puhalluksen voimakkuus on oikea, kun elvytettavan rintakeha alkaa nousemaan puhal-
luksen voimasta. Rintakehan joustavuuden ansiosta uloshengitys tapahtuu itsestaan,
jonka jalkeen suoritetaan viela toinen puhallus. Taman jalkeen elvytysta jatketaan ryt-
milla 30:2 kunnes ammattiapu on saapunut paikalle. Elvytys tulisi olla keskeytymatdnta
ja painelutaajuus 100-120krt/min. (Korte & Myllyrinne, 2017, 30-31.)

Maallikko jatkaa elvyttdmista niin kauan kunnes ammattilainen toisin toteaa tai autettava
osoittaa virkoamisen merkkeja. Mikali autettavan hengitys palautuu, tulee hanet laittaa
kylkiasentoon ja jaada seuraamaan vointia. Ammattiavun saapuminen paikalle voi kes-
taa pitkaan tai heita ei ole saatavilla, tuolloin elvytyksen lopettaminen on sallittua auttajan
voimien huvettua. (Castrén ym., 2017d.) On muistettava, ettd elvytettavalla voi olla en-
nestaan jo perussairauksia tai onnettomuudesta johtuva vakava vamma. Tuolloin hanen
selviytymisensa voi olla hyvin epatodennakoistd, vaikka ammattiapu olisi nopeastikin
saatavilla. Tasta syysta kenenkaan ei tulisi tuntea syyllisyytta, jos autettavan elintoimin-

not eivat palaudu elvytysyrityksista huolimatta. (Castren ym., 2006, 70.)

3.3 Verenvuodot

Verenvuodon syyna tavallisesti on vamma tai joskus jokin vakava sairaus. Vaurioituneen
ihon ja sen alaisten kudosten laajuus riippuu vamman aiheuttajasta seka iskun voimak-
kuudesta. Vammasta aiheutunut haava ei anna aina luotettavaa kuvaa syvemmalla ku-
doksissa syntyneista vaurioista. Runsas verenvuoto véhentaa kiertdvan veren maaraa
ja voi aiheuttaa verenkierron vakavan hairitilan, sokin. Ulkoinen verenvuoto koetaan
helposti vaaralliseksi veren varjaavyyden vuoksi. Esimerkiksi paan alueen haavat vuo-
tavat runsaasti ja pienikin veriméara tahraa vaatteet ja lahiympariston. Kaytannossa vuo-
don maaraa on kuitenkin vaikea mitata luotettavasti. Sisdinen verenvuoto tapahtuu ku-
doksiin tai elimistdon onteloihin, jolloin se ei nay ja on siten salakavalaa. Sen olemassa-
olon voi paatella loukkaantuneen verenvuotosokin oireista. Sisdinen verenvuoto voi ai-
heutua esimerkiksi vatsan alueelle osuneesta rajusta iskusta. (Castren ym. 2003, 71;
Castrén ym., 2017b; Kuisma ym., 2017, 460.)

Haava on jonkin ulkoisen tekijan aiheuttama ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittya
syvempien kudosten tai sisaelinten vammoja. Haavat eroavat toisistaan sijainnin ja syn-
tytavan mukaan. Haavojen parantumiseen vaikuttavat sen sijainti seka haavan koko, sy-
vyys, puhtaus, repaleisuus ja mahdolliset sisaiset kudosvauriot. Pienet haavat ja naar-

mut voi hoitaa itse, vaikeammat vammat vaativat ammattiapua. Ompelua tai liimausta
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vaativat haavat tulee hoitaa kuuden tunnin kuluessa tapaturmasta. Haavoihin liittyy aina

tulehdus- ja jaykkakouristusvaarat. (Korte & Myllyrinne, 2017, 60-61.)

Haavojen hoidon ja ensiavun tavoitteena on verenvuodon tyrehdyttdminen ja haavan
tukeminen seka haava-alueen pitaminen mahdollisimman puhtaana, ettei haavan paase
tulehdusta aiheuttavia bakteereja vamman aiheuttajasta, maasta, autettavan iholta tai
auttajan kasista. Tulehduksen oireita ovat turvotus, punoitus, kuumotus ja kipu. Tuleh-
duksista jaykkakouristus on tetanusbakteerin aiheuttama hengenvaarallinen tulehdus.
Tetanusbakteeria on etenkin ulosteiden saastuttamassa maaperassa. Laakarin hoitoon
kuuluvat kaikki haavat, joihin on joutunut multaa, hiekkaa tai lantaa. Jaykkékouristusro-
kote antaa suojan 10 vuodeksi. Jos rokotteen saamisesta on kulunut yli viisi vuotta ja

tartuntaa pidetdan mahdollisena, annetaan silloin tehosterokote. (Castrén ym., 2017b.)

Haavojen ensiapua annettaessa toimitaan seuraavasti haavatyypista riippumatta. Ve-
renvuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokohtaa sormella tai kadella. Suositeltavaa on
kayttaa suojakasineita. Lian voi puhdistaa haavasta vedella, jatkohoitoa vaativia haavoja
ei onnettomuuspaikalla puhdisteta. Haavassa olevia vierasesineita ei poisteta haavasta
ensiavun yhteydessa, mikali esine ei ole kasvojen tai kaulan alueella ja sen paikalleen
jattaminen vaikeuta hengitysta. Haava-alue suojataan sidoksella ja soitetaan tarvittaessa
hatanumeroon 112 seka seurataan autettavan hengityksen ja verenkierrontilaa ammat-

tiavun tuloon saakka. (Castrén ym., 2017b; National Health Service, 2018.)

Runsas, nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttdd mahdollisimman nopeasti. Vuotokohtaa
painetaan suoraan sormin tai kimmenella. Loukkaantunutta voi my6s pyytaa painamaan
vuotokohtaa. Loukkaantunut autetaan istumaan tai makuulle. Haavalle asetetaan suoja-
side ja tarvittaessa painamista jatketaan siteen paaltd. Suojasiteen paalle voidaan run-
saasti vuotavaan haavaan kadessa tai jalassa sitoa paineside. Talléin suojasiteen paalle
voi asettaa yhden tai kaksi siderullaa painoksi. Nama kiinnitetaan tukevasti suojasiteen
paélle joustositeelld siten, ettd vuoto saadaan hallintaan. Tarvittaessa painamista jatke-
taan painesiteen paalta. Raajan kohottamista ei tarvitse tehda. Painesiteen sitomisen
jalkeen soitto hatdnumeroon 112 tai lievemmissa tapauksissa, jossa vuoto on saatu pai-
nesiteen avulla hallintaan, voidaan loukkaantunut huolehtia itse jatkohoitoon. (Korte &
Myllyrinne, 2017, 22; Castrén ym., 2017b, Kuisma ym.,2017, 461.)

Kiristyssidettd kaytetdan vain silloin, kun paineside ja haavan painaminen eivat tyrehdyta
verenvuotoa. Kiristyssiteen kayttod ei ole ensisijainen toimenpide runsaaseen verenvuo-

toon ja sen kayttd edellyttdd koulutusta. Kiristysside tulee tehda kaupallisella tuotteella,
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ei vyolla tai vastaavalla. Kun verenvuoto tyrehdytaan kiristyssiteelld, autetaan ensin louk-
kaantunut istumaan tai makuulle. Kiristysside asetetaan vammakohdan ylapuolelle, 3-4
sormenleveyttd vammasta, vartalon puolelle. Side vedetaan kiredlla ja kiinnitetaan tar-
raosa. Kiristyssiteen sauvaa kaannetaan, kunnes vuoto lakkaa. Taman jalkeen sauva
kiinnitetdan klipsin sisééan ja lukitaan tarranauhalla. Tarranauhaan merkitaan kellonaika,
jolloin kiristysside on asennettu. Kiristyssiteen annetaan olla paikallaan, kunnes ensi-
hoito ottaa vastuun. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon asti ja annetaan tar-
vittaessa sokin oireenmukaista ensiapua odottaessa. (Korte & Myllyrinne, 2017, 23;
Castrén ym., 2017b.)

3.4 Sokki

Sokki tarkoittaa tilaa, jossa verenkierto ja solujen hapensaanti on riittdmatonta. Tama
johtuu kiertavan verimaaran vahyydesta ja verenpaineen laskusta. Sokki voi johtua ta-
paturman aiheuttamasta vammasta, verenvuodosta tai sairaudesta. Liséksi vakava tu-
lehdustila saattaa aiheuttaa sokin johtuen aineenvaihdunnan muutoksista. Kiertavan ve-
rimééran vaheneminen voi aiheuta runsaasta ulkoisesta tai sisaisesta verenvuodosta,
palovammoista johtuvan nesteenmenetyksen seurauksena seka vatsataudin aiheutta-
masta nestehukasta johtuen. Verenpaine taasen voi laskea liian matalaksi johtuen va-
kavan tulehduksen aiheuttamasta verenmyrkytyksestd, allergisen reaktion aiheutta-
masta anafylaktisesta sokista tai sydanperaisesta sairastumisesta, jossa sydan ei jaksa
pumpata verta elimistdssa. Sokki on tila, joka vaatii aina sairaalahoitoa. (Brouhard, 2018;
Korte & Myllyrinne, 2017, 24; Kuisma ym., 2017, 460.)

Sokin oireita ovat kalpea ja kylmanhikinen iho, nopea ja heikosti tunnettavissa oleva
syke, tihentynyt hengitys, janon tunne, levottomuus, joka muuttuu sekavuudeksi, pahoin-

vointi seka tajuttomuus (Korte & Myllyrinne, 2017, 25; Suomen Punainen Risti 2018).

Ensiapuna sokissa oleva autetaan makuulle hanelle hyvaan asentoon ja soitetaan hata-
numeroon 112. Apua odottaessa annetaan muu oireenmukainen ensiapu, kuten veren-
vuodon tyrehdyttaminen. Peitelladn autettava lAmmdnhukan estamiseksi ja seurataan
hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa. Hengityksen seuranta tapahtuu tunnustelemalla il-
manvirtausta ja katsomalla rintakehan liikettd. Verenkierron seuranta tapahtuu tunnus-
telemalla sykettd ranteesta. Sy6tavaa tai juotavaa ei tule tarjoilla janon tunteesta huoli-
matta. (Korte & Myllyrinne, 2017, 25; Brouhard, 2018.)
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3.5 Vierasesine hengitysteissa

Hengitysteihin joutuva vierasesine voi olla esimerkiksi ruuanpala tai makeinen, joka on
jaanyt kiinni syvalle nieluun kurkunpaan korkeudelle. Vierasesineen tukkiessa hengitys-
tiet, se estaa ilmavirtauksen keuhkoihin kokonaan tai osittaisesti. Tukehtumisvaarassa
oleva ihminen ei usein pysty pyytamaan apua, huulet ja kasvot alkavat sinertda ja koska
hengitys on osin tai kokonaan estynyt laskee tajunnan taso nopeasti ja henkilé menettaa

tajuntansa. (Castrén ym., 2017c.)

Tilanteessa, jossa on useampi henkild auttamassa, soitetaan valittémasti 112. Mikali aut-
tajia on vain yksi, aloittaa han ensiavun ja soittaa vasta sitten 112. Autettavaa, joka on
tajuissaan, pyydetaan ensin yskimaan ja jos tama ei auta, autetaan tukehtumisvaarassa
oleva henkil6 etukumaraan ylavartaloa tukien, jolloin paa on vartaloa alempana. Taman
jalkeen lyddaan kdmmenella napakasti viisi kertaa lapaluiden valiin. Mikali tama ei auta,
jatketaan ensiavun antamista Heimlichin otteella asettumalla autettavan taakse ja aset-
tamalla toinen k&si nyrkissa pallean alle. Taman jalkeen tartutaan toisella k&della nyrk-
kiin ja nykaistaan molemmilla k&silla nopeasti taakse- ja ylospain. Tarvittaessa toistetaan
nykaisyt viisi kertaa. Mikali vierasesine ei poistu, vuorotellaan viisi lyontia lapaluiden va-
liin ja viisi nykaisya. Mikali autettava menee tajuttomaksi, aloitetaan elvytys ja ilmoitetaan
muuttuneesta tilanteesta hatakeskukseen. (Korte ym., 2017,19.)
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4 OHJAUKSEN LAHTOKOHTIA

Ohjauksella tarkoitetaan kaytannollisen ohjauksen antamista, seké ohjauksen alaisena
toimimista. Olemassa ei ole vain yhta ohjausteoriaa, vaan ohjausta on lahestytty erilais-
ten teorioiden kautta, kuten oppimis- ja terveystieteiden teoriat. Se voidaan nahda koh-
taamisena seka tydmuotona, jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteisena tavoitteena on oh-
jattavan oppiminen. Ohjaus on eri ammattikaytantoja yhdisteleva, monitahoinen toimin-
tatapojen, tydmenetelmien seka lahestymistapojen joukko. Suosituksia ohjaukseen an-
tavat kansainvaliset, seké kansalliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, kuten kdypa hoito-
ja laatusuositukset. Ohjaustilanteessa korostuu ohjattavan aktiivisuus, halu oppia seka
vuorovaikutuksellisuus ohjaajan ja ohjattavan valilla. Ohjaus siséltda myos tiedon anta-
mista. (Vanska ym. 2014., 15-19.)

Ryhmaohjauksella halutaan tavoittaa monta ihmista yhta aikaa, tarkoituksena taitojen
opettaminen tai mahdollisimman taloudellinen tiedon jakaminen. Ryhma voi olla minka
kokoinen tahansa, se voi olla kerran kokoontuva, siinéd voi olla tietty maara kokoontumis-
kertoja tai se voi olla jatkuva. Ryhman jasenet voivat olla vieraita toisilleen tai he voivat
tuntea toisensa entuudestaan. Ryhméohjaus onkin yksi terveydenhuollon kaytetyimpia
menetelmia. Ryhméan suurin hyoty tulee osallistujille kertyneestéd kokemuksesta seka
osaamisesta, jota he jakavat ryhmassa. Ryhma tukee jasenidéan ja vahvistaa sitoutu-
mista tilanteiden ratkaisuun. Ryhmé&ohjauksen ensimmaéainen haaste onkin positiivisen,
avoimen sekd luottamuksellisen ilmapiirin luominen. (Kyngas ym. 2007, 104-105,
Vanskaym. 2014, 88-93.) Leppanen (2018) on vaitdskirjassaan tutkinut grounded theory
tutkimusmenetelmé&n avulla ryhman jasenten kokemuksia rynmassa oppimisesta. Tutki-
mus vahvistaa, etta ihmisilla on tarve kuulua ryhmaan, seka tulla ryhmasséa kohdatuksi
omine odotuksineen ja tarpeineen. Tutkimuksen perusteella merkityksellisia kokemuksia
ovat kouluttajien kunnioittava suhtautuminen opiskelijoihin, opiskelijoiden keskinaiset
vuorovaikutussuhteet seka ryhman myonteinen ilmapiiri. "Ohjaaja nahtiin poikkeuksetta
merkittdvana hyvan ryhmahengen ja toimivan ryhmaoppimisen mahdollistajana. Ryhma-
oppimisen olennaisena edellytyksena eri tutkimuksissa on siis nahty ryhméan yhtenaisyys

ja oppimista edistava positiivinen ilmapiiri.” (Leppénen, 2018, 29, 130.)

Osallistavia menetelmia voidaan kayttdd monissa ryhman tai yhteison toiminnoissa. Nii-
den kaytté on lahtenyt liikkeelle kehitysyhteistydsta. Osallistavat menetelméat toimivat

tyokaluna ohjauksessa, jossa osallistujat pd&sevat halutessaan vaikuttamaan toiminnan
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eri vaiheisiin. Osallistava menetelma on kaytannon tekniikka tai harjoitus, jolla pyritaan
helpottamaan ohjattavien osallistumista keskusteluun ja tekemiseen, jossa tavoitteena
on laskea osallistumisen kynnysta ja tehda asia ymmarrettavaksi. Osallistavat menetel-
mat ovat ryhma- ja osallistuja laheista tydskentelyd, johdattamista yhteiseen paamaa-
raan siten, etta kaikki tulevat kuulluksi. Ne korostavat voimavaroja ja jo olemassa olevaa
osaamista. Ohjauksellisia tavoitteita voivat olla esimerkiksi aiheeseen orientoituminen,
ryhman kommunikointi, jakaminen, yhdessa oppiminen, esittaminen, tiedon kasittely ja
palaute. (Taipale, 2005; Makinen, 2016.)

Osallistavilla menetelmilla luodaan myonteista ilmapiiria ja ryhman jasenten valista luot-
tamusta. Ohjaus tilanteissa ohjaajan tulisi saada ryhman jasen osallistumaan oppimis-
tehtavaan ja keskusteluun, jotka osallistuva jasen kokee mielenkiintoisiksi ja merkityk-
sellisiksi. Ryhmatydskentely vaatii osallistujiltaan vuorovaikutus- ja ryhmatyétaitoja, joi-
hin kuuluvat muiden nakemysten kunnioittaminen ja kuunteleminen, mutta myds ominen
nakemysten arvostaminen ja esille tuominen. Vuorovaikutusta korostamalla pyritaan luo-
maan suotuisa ilmapiiri ja helpottamaan kaikkien aktiivista osallistumista. Parhaimmil-
laan ryhman jasenet osallistuvat tasavertaisesti ryhnman tyoskentelyyn ja heilla on siihen
halu, uskallus ja mahdollisuus. Mukavaan ryhmé&a halutaan tulla ja toiminta motivoi. Ryh-
massa voidaan kehittaa toimintaa kohti yhteisia tavoitteita ja oppia yhdessa uutta. (Tai-
pale, 2005; Makinen, 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestad toiminnallinen seka osallistava hataensiapu-
harjoituspaiva Kolmituotteen tyontekijoille. Tavoitteena on, ettd kaikki paivaén osallistujat

oppivat hatdensiaputaitoja ja saavat valmiuksia toimia hatatilanteessa.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksin:

1. Mit& on hataensiapu?
Kuinka maallikkona toimin hatéaensiaputilanteessa?

3. Miten toteutetaan hatéensiaputaitoja vahvistava ja osallistava hataensiapuharjoi-
tus tyopaikalla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Se tavoit-
telee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista ja opastamista seké
toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Alasta riippuen toiminnallinen opinnaytety6 voi
olla kaytantd6on suunnattu ammatillinen ohje, opastus tai ohjeistus, se voi olla myos ta-
pahtuman suunnittelu ja toteutus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina raportti ja
kaytannontoteutus, jotka yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. Produktio on sen toimin-
nallinen osuus ja opinnaytetyoraportti on sen dokumentointi ja arviointi. Prosessikirjoit-
taminen tapahtuu vaiheittain ja tutkimuksellinen ote nékyy tekstissa. Tekstin tulee olla
tietoperustaan pohjautuvaa ja analysoivaa, jossa nakyy koulutusalan nakdékulma. Pro-
duktion tekstiosuudet tulee olla kohderyhm&a puhuttelevaa kielta ja tyylia. Huomioon
otetaan kohderyhméan asema, ik& seka tietAmys aiheesta, lisdksi produktin erityisluonne
ja kayttotarkoitus, johon toiminnallinen opinnaytety6 on suunnattu. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 9; Airaksinen, 2009.)

6.2 Hataensiapuharjoituspaivan suunnittelu Salon Kolmituotteelle

Toiminnallisen opinndytetydn prosessin ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen
ideointi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta tydlle 16ytyy myos toimeksi-
antaja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 16, 23.) Taméan opinnaytetyon toimeksiantaja on Sa-
lon Kolmituote Oy ja tuotos eli produktio on jarjestaa toiminnallinen seka osallistava ha-
taensiapuharjoituspaiva Kolmituotteen tyontekijoille. Tavoitteena on, etta kaikki paivaan
osallistujat oppivat hataensiaputaitoja ja saavat valmiuksia toimia hatatilanteessa. Toi-
meksiantaja oli aiemmin tuonut Turun ammattikorkeakoululle toiveen ensiapuun liitty-
vasta paivasta ja ohjaavan opettajan toimesta aihe valikoitui ryhméallemme. Opinnéayte-
tyoryhman jasenet ovat osallistuneet saanndllisin valiajoin héatdensiapukoulutuksiin
tyonsa puolesta, jonka vuoksi aihevalinta oli looginen ja vastasi omia valmiuksia. Aihee-
seen perehdyttiin tutustumalla THL:n tilastoihin vammautumisista ja loukkaantumisista,
seka etsimalla tutkimustietoa maallikkoelvytyksen merkityksestd. FINNRESUSCI- tutki-

muksen perusteella on todettu, ettd maallikkoelvytyksen lisddminen on tarkeaa (Hiltu-
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nen, 2016) ja Folke ym. tutkimuksen (2018) mukaan sivullisten antama elvytys on lisdan-
tynyt. Samalla potilaiden ennuste parani merkittavasti ja harvemmat joutuivat hoitokotiin
sairastumisen jalkeen, kun elvytys oli aloitettu jo sivullisten toimesta ripeasti. (Folke ym.,
2018.) Lisaksi hatakeskuslaitoksen tekeman tilastotutkimuksen mukaan hatakeskuspu-
heluiden vastausajoissa on tapahtunut kohennusta vuonna 2017 edellisvuoteen verrat-
tuna (Hatakeskuslaitos 2017).

Toiminnallisen opinnaytetyon toinen vaihe kasittaa tietoperustan seka teoreettisen viite-
kehyksen. Yksinaan toiminnallinen osuus ei kata koko opinnaytety6ta, silla ammatillinen
teoreettinen tieto ja ammatillinen kaytanto tulee pystya yhdistamaan. Aihetta tulee pohtia
alan teorioiden seka niista nousevien kasitteiden avulla. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 41-
42.) Tassa opinnaytetydssa teoriaosuus tuotettiin koskemaan koko prosessia huomioi-
den toimeksiantaja, harjoituspaiva, ohjausmenetelma seka tydn eettisyys ja luotetta-
vuus. Teoreettisen viitekehyksen lahteind kaytetyt lahdeaineistot on valittu Kirjoittajan
asiantuntemuksen sek& uusimman saatavilla olevan tiedon mukaan. Lahdeaineistoksi
pyrittiin valitsemaan alle 10 vuotta vanhat lahteet. Osa léhteista on yli 10 vuotta vanhem-
pia, mutta niissa oleva tieto on edelleen ajantasaista. Lahteiksi valittiin luotettavia seka
ajantasaisia lahteitda, kuten tutkimuksia, virallisia sivustoja seka asiantuntija lausuntoja.

» »

Verkon hakukoneista kaytettiin Googlea hakusanoina "ensiapu”, "hataensiapu”, "hataen-

siapu ohjaus” "osallistavat menetelmat”, "maallikkoelvytys”, "maallikkoelvytyksen merki-

” ” » ”

tys” "european resucitation counsil”’, “ryhmaohjaus”, "ohjaus”, ” unconscious casualty first

aid”, "layman CPR”, "cardiopulmonary resuscitation”, "bleeding”, Google Scholaria ha-
kusanoina "out-of-hospital cardiac arrest in Finland”, “unconsciousness first aid”, “reco-
very position” ja "oppimisprosessi”. Duodecim Terveyskirjaston hakukoneessa kaytettiin

hakusanoina "ensiapuopas”, "peruselvytys”, haavat ja verenvuodot”, sokki

, vierasesine
hengitysteissa” seka “tukehtuminen”. Medic tietokannassa kéaytettin hakusanoina
"bystander CPR”.

Toimeksiantaja tavattiin syksyn 2018 aikana seka oltiin yhteydesséa sahkopostitse ja pu-
helimitse. Tiloihin kaytiin tutustumassa etukateen ja arvioitiin ne toimiviksi itse paivaa
ajatellen. Joulukuussa 2018 tehtiin toimeksiantosopimus opinnaytetyon tekijdiden, kou-
lun seké toimeksiantajan kesken ja sovittiin hataensiapuharjoituspéiva pidettavéksi Sa-

lon Kolmituotteen tiloissa 9.1.2019.

Toiminnallisen opinnaytetydn yksi vaihe on toimintasuunnitelma ja kohderyhman valinta.
Toimintasuunnitelma vastaa kysymyksiin mita, miten ja miksi tehdaan. (Vilkka & Airaksi-

nen, 2003, 26-27.) Paivan suunnittelu aloitettiin kdymalla [api, mika oli paivan tarkoitus
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ja tavoite, seka tehtiin rajaus lopulliseen harjoituspéivan sisaltéon. Opinnaytetydn aihe
rajautui koskemaan hataensiapua toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa kayty-
jen keskusteluiden, tutkimustiedon, omien valmiuksien seka SPR:n hataensiapukoulu-
tuksen sisallon perusteella. Toimeksiantaja antoi vapaat kadet paivan sisallon suunnit-

teluun seka aikatauluihin.

Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, joten alusta asti oli selvaa, etta opinnaytetyén
paapaino on itse harjoituspaivassa. Osallistavien menetelmien on katsottu laskevan
osallistumisen kynnysta ja luovan mydnteisen ilmapiirin, nama ovat edellytyksia onnistu-
neeseen harjoituspaivaan, jotta osallistujat saisivat parhaan mahdollisen oppimiskoke-
muksen. (Taipale, 2005; Makinen, 2016.) Varhaisessa vaiheessa paatettiin, etta harjoi-

tuspaiva on osallistava, jotta harjoituksiin osallistumisen kynnys madaltuisi.

Osallistujamaara oli alustavan kyselyn mukaan noin kymmenen henkiléa. Osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. limoittautujalista oli Kolmituotteen ilmoitustaululla, johon
halukkaat saivat laittaa nimensa osallistuakseen hataensiapuharjoitukseen. Toimeksian-

taja huolehti paivan informoinnista tydntekijoille.

Paiva rakennettaisiin niin, etté kaikilla osallistujilla olisi mahdollisuus paasta kokeilemaan
myds kaytanndn harjoituksia. Harjoituspaivan tueksi tehtaisiin ohjaajille seka osallistujille
Powerpoint-esitys (lite 1), johon koottaisiin paivan kaikki teoriaosuudet seka harjoituk-
set. Paivan aikana kaytaisiin lapi viisi teoriaosuutta, joista neljaan liittyisi harjoitus. Har-
joituskokonaisuuksina olisi tajuton ja kylkiasento, eloton ja painelupuhalluselvytysharjoi-
tus Anne-nukkejen kanssa, verenvuoto ja painesiteen laitto seka vierasesine hengitys-
teissa ja heimlich ote. Erillisena teoriaosuutena olisi sokki, johon ei liity harjoitusta. De-
fibrillaattorin kayttda ei harjoituspaivaan sisallytetd. Tahan paadyttiin, koska toimeksian-
tajan tiloissa ei defibrillaattoria ollut ja sen kayton perusteellinen harjoittelu veisi ison

osan paivan kulusta.

Hataensiapuharjoituspaivan teoriaosuus sekd paivan harjoitteet toteutetaan samassa
fyysisessa tilassa siten, etté jokaista teoriaosuutta seuraa harjoitus. Harjoitteiden valissa
ei tarvitse edellisid harjoituspisteita purkaa pois, koska tila on riittavan suuri. Powerpoint-
esitys kulkee taustalla kunkin harjoitteen aikana niin, etta ensin siitd on luettavissa tar-

keimmat osiot aiheen teoriasta ja sen jalkeen opastus harjoitteesta.

Tajuttoman henkilén hatédensiapu alkaisi teoriaosuudella, jossa kdyd&an lapi, miten tun-
nistaa tajuton henkild sekd tajuttoman henkildn hatdensiapu. Harjoitteena on kylki-

asento, jossa kylkiasentoon kdantdminen naytetaan ohjaajan toimesta vapaaehtoiselle,
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taman jalkeen osallistujat saavat itse harjoitella kylkiasentoon kaantamista. Harjoituspis-
teitd on kolme ja niita varten lattialle levitetdaan koululta lainatut peitteet. Tavoitteena on,
ettd osallistujat harjoittelevat kylkiasentoa toinen toisilleen vuorotellen, ohjaajien ollessa

vieressa tukena.

Elottoman henkilon hataensiapu alkaisi teoriaosuudella, jossa kaydaan lapi, miten tun-
nistaa eloton henkild, seka elottoman henkild hatdensiapu. Harjoitteena on painelupu-
hallus elvytys Anne-nukkejen avulla. Oikea elvytystekniikka naytetaan osallistujille oh-
jaajien toimesta ja taman jalkeen osallistujat saavat itse harjoitella painelupuhallus elvy-
tystd Anne-nukkejen kanssa. Harjoituspisteitd on kolme ja jokaisessa pisteessé oma oh-

jaaja ja osallistujat jakautuneina pisteille tasaisesti.

Verenvuodot alkavat teoriaosuudella, jossa kaydaan lapi erilaisia verenvuotojen syita ja
niiden hataensiapua. Harjoitteena on painesiteen laitto, jonka ohjaaja nayttaa vapaaeh-
toiselle. Taman jalkeen osallistujat paasevat pareina harjoittelemaan painesiteen laittoa
toisilleen. Harjoitukseen tarvittava materiaali laitetaan valmiiksi kaarimaljoihin, jotta jo-
kainen pari paasee osallistumaan harjoitukseen yhta aikaa. Ohjaajat kiertavat parien
luona ja neuvovat tarvittaessa. Verenvuotojen jalkeen kaydaan lapi sokki, sen oireet ja

hataensiapu teoriassa ilman erillista harjoitusta.

Vierasesine hengitysteissa alkaa teoriaosuudella, jossa kdydaan lapi, miten tunnistaa
tukehtumisvaarassa oleva henkild ja sen hatéaensiapu. Harjoitteena on Heimlich ote,
jonka ohjaaja nayttaa vapaaehtoisen osallistujan avulla. Harjoitteen osallistujat saavat

tehda halutessaan toinen toisilleen ohjaajien neuvoessa tarvittaessa.

Hatéensiapuharjoituspaivan vastuualueet jaetaan opinnaytetyéryhman kesken niin, etta
jokaiselle tulee yhtd suuri vastuualue paivan kulusta ja siihen valmistautumisesta. Yksi
vastuualueista on alkusanat, paivan aikataulu, tajuton seké eloton henkild, seké niihin
liittyvien harjoitusten havainnollistaminen. Toinen vastuualue on héatdensiavun ja en-
siavun maaritteet, tilastotieto, vierasesine hengitysteissa seka sen havainnollistaminen.
Kolmas vastuualue on verenvuodot, sokki seka niihin liittyvien harjoitteiden havainnollis-
taminen. Osallistujien kysymyksiin, sekd harjoituspisteiden ohjaukseen osallistuvat
kaikki. Lisaksi sovittiin, ettd yhdesséa pidetddn loppupuhe, sekd keratdan palaute pai-

vasta.

Harjoituspaivan paatteeksi osallistujat tayttavat paperisen palautelomakkeen (liite 2). Lo-

makkeessa kysytaan paivaan liittyen kysymyksia, joiden vastausten perusteella arvioi-
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daan paivan onnistumista ja tarpeellisuutta osallistujien nakdkulmasta. Palautelomak-
keessa on strukturoituja kysymyksia, jotka suunniteltin yhdessa ohjaavien opettajien

kanssa ja palautelomake tehtiin hyédyntamalla Webprolol ohjelmaa.

Harjoitteiden lapikaynnin ja teoriaosuuden kokonaisajaksi laskettiin kolme tuntia. Harjoi-
tuspdaivan aikatauluksi muodostui klo 12-15 toimeksiantajan toiveesta. Harjoituspaivan
aikataulun muodostuttua listattiin tarvittavat ensiaputarvikkeet, joita olivat Anne-nuket,
patjat lattialle, painesiteeseen tarvittavat materiaalit, kasidesi seka puhdistuslaput. Kou-
lun henkildkunnan kanssa sovittiin niiden lainaamisesta, seka luokkatilojen varaamisesta

kenraaliharjoitusta varten.

Kenraaliharjoitus pidettiin Turun ammattikorkeakoululla 7.1.2019. Harjoituksessa kaytiin
lapi paiva kokonaisuudessaan aikataulun mukaisesti, sisaltden teoriaosuuden ja harjoit-
teet. Kenraaliharjoituksen perusteella mietittiin erilaisia aikatauluun mahdollisesti vaikut-
tavia tekijoita, kuten osallistujien maara seka osallistujien aktiivisuus harjoitteissa. Har-
joituspéaivan tavoitteena oli olla osallistava, jonka vuoksi harjoitteisiin varattiin riittavasti
aikaa. Paivan rakennetta ei muutettu, vaan paadyttin meneméaan alkuperaisen suunni-
telman mukaan, koska kaikkiin muuttuviin tekijoihin ei voi vaikuttaa ja kenraaliharjoituk-

sen perusteella paivan aikataulu oli toimiva.

6.3 Hataensiapuharjoituspaivan toteutus Salon Kolmituotteelle

Harjoituspaivan aamuna 9.1.2019 opinnaytetyéryhma kokoontui koululla ja haki valmiiksi
keratyt ensiaputarvikkeet ja Anne-nuket koululta. Kolmituote Oy:n tiloihin mentiin tuntia
ennen harjoituspaivan alkua. Tassa kohtaa varmistui osallistujien lukumaara, joka oli
kahdeksan henkil6d. Harjoitteisiin osoitettu tila, oli valmiiksi tyhja, joten siihen oli helppo
rakentaa harjoituspisteet seka tilan eteen teoriaosuuden esityspiste. Tilaan haettiin poy-
tataso ja tuolit osallistujille, seka asennettiin videotykki, jotta Powerpoint-esitys saatiin
otettua osaksi ohjausta. Powerpoint esitys kulki koko paivan teoriaosuuden seka harjoi-
tusten tukena, esitykseen oli koottu padkohdat kaikista paivan teoriaosuuksista seka ku-
vat harjoitteista. Harjoitteita varten laitettiin tarvikkeet ja Anne-nuket esille seka kaytto-

valmiuteen. Ennen harjoituspaivan alkua varmistettiin viela, etta tekniikka toimii.

Hataensiapuharjoituspaiva alkoi ajallaan klo 12. Paivan aluksi esiteltiin itsemme, paivan

siséaltd seka aikataulu (liite 3). Lisaksi kaytiin lapi Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilas-
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toja, joka osaltaan tukee paivan tarkeyden merkitysta. Opinnaytety6ta ohjaavista kysy-
myksista yksi oli, miten toteutetaan hatéensiaputaitoja vahvistava ja osallistava hataen-
siapuharjoitus tyopaikalla. Tahan vastattiin kertomalla osallistujille paivan olevan osallis-
tava, jonka vuoksi toivottiin kaikkien halukkaiden osallistuvan paivan kulkuun aktiivisesti
ja rohkeasti. Alusta asti pyrittiin luomaan helposti l&ahestyttava ja avoin ilmapiiri. Osallis-
tujat saivat alusta asti tuoda esille omia kokemuksiaan, esittaa kysymyksia seka kom-

mentteja.

Teoriaosuus alkoi maarittelemalla mita on hataensiapu, sen merkityksella seka hatail-
moituksen tekemisella EU-maissa ja niiden ulkopuolella. Osallistujille esitettiin taydenta-
vid kysymyksia liittyen heidan omiin kokemuksiin, ovatko he olleet hataensiapua vaati-
vissa tilanteissa, milta tilanteet ovat tuntuneet, onko taidot tilanteessa toimimiseen olleet
riittavat, tietavatkd he toimipaikan osoitteen, onko toimipaikan ensiapulaukun sijainti tie-
dossa ja onko sen sisaltd asianmukainen, tietdvatké he 112-sovelluksesta ja onko se
kaytossa. Paivan tarkoituksena oli vastata kysymykseen, kuinka maallikkona toimin en-
siaputilanteessa.

Tajuttoman henkildn hataensiapu alkoi teoriaosuudella, jossa kaytiin lapi, miten tunnis-
taa tajuton henkild seka tajuttoman henkildon hataensiapu. Harjoitteena oli kylkiasento,
joka naytettiin ohjaajan toimesta vapaaehtoiselle, taman jalkeen osallistujat saivat itse
harjoitella kylkiasentoon kaantamista. Harjoituspisteita oli kolme ja niita varten oli lattialle
levitetty koululta lainatut peitteet. Osallistujat harjoittelivat kylkiasentoa toinen toisilleen

ohjaajien ollessa vieressa tukena.

Elottoman henkilén hatéensiapu alkoi teoriaosuudella, jossa kaytiin lapi, miten tunnistaa
eloton henkil®, seka elottoman henkildn hataensiapu. Defibrillaattorin kayttd kerrottiin ly-
hyesti ja perusteltiin syy, miksi sen kayton ohjaus jatettiin pois harjoituspaivasta. Harjoit-
teena oli painelupuhallus elvytys Anne-nukkejen avulla. Oikea elvytystekniikka naytettiin
osallistujille ohjaajien toimesta ja taman jalkeen osallistujat saivat itse harjoitella paine-
lupuhallus elvytystd Anne-nukkejen kanssa. Harjoituspisteitd oli kolme ja jokaisessa pis-

teessa oma ohjaaja.

Verenvuodot alkoivat teoriaosuudella, jossa kaytiin |api erilaisia verenvuotojen syita ja
niiden hataensiapua. Harjoitteena oli painesiteen laitto, jonka ohjaaja naytti vapaaehtoi-
selle. Taman jalkeen osallistujat paasivat pareina harjoittelemaan painesiteen laittoa toi-

silleen. Harjoitukseen tarvittava materiaali oli valmiiksi laitettu kaarimaljoihin, jotta jokai-
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nen pari paasi osallistumaan harjoitukseen yhta aikaa. Ohjaajat seurasivat parien tyos-
kentelya ja neuvoivat tarvittaessa. Verenvuotojen jalkeen kaytiin lapi sokki, sen oireet ja

hataensiapu teoriassa ilman erillisté harjoitusta.

Vierasesine hengitysteissad alkoi teoriaosuudella, jossa kaytiin [&pi, miten tunnistaa tu-
kehtumisvaarassa oleva henkil6 ja sen hataensiapu. Harjoitteena oli Heimlich ote, jonka
ohjaaja naytti vapaaehtoisen osallistujan avulla. Harjoitteen sai vapaaehtoiset tehda toi-
nen toisilleen, ilman voimankaytt6d, koska harjoitetta ei saa tehda voimaa kayttaen, ellei

ole oikea tukehtumistilanne kyseessa.

Paivan lopuksi jaettiin palautelomakkeet, kiitettiin osallistujia paivasta seka keskusteltiin
paivan herattamista ajatuksista. Kolmituotteelle esitettiin kehittamisehdotuksina en-
siapuvastaavan valintaa, defibrillaattorin seka alan kirjallisuuden hankintaa. Paiva paat-
tyi suunnitellusti klo 15. Taman jalkeen opinnaytetydryhma kokoontui koululle purka-

maan palautteen seka arvioimaan paivan kulun.

6.4 Palaute

Hataensiapuharjoituspaivaan osallistui kahdeksan henkil6a, joista jokaiselle jaettiin pa-
lautelomake, johon vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Vastausprosentti oli
100%. Lomakkeessa oli kuusi strukturoitua kysymysta, vastausvaihtoehdot olivat vii-
dessa kylla ja ei, mahdollisuus lisakommentteihin oli jokaisen kysymyksen kohdalla. Ky-
symyksessa millaiset ensiaputaitosi mielestasi ovat, vastausvaihtoehtoja oli kolme: erin-

omaiset, melko hyvat ja aika heikot.

Kysymykseen oletko aikaisemmin osallistunut hataensiapuharjoituksiin, kuusi vastaa-
jista kertoi osallistuneensa, "2010 ja aiemmin”, "ehkd 20107, v. 1996”, "2007”, "1970 ja
1980 luvulla”, "armeijassa”. Palautekyselyn mukaan seitseman henkil6a koki ensiapu-
taitonsa melko hyviksi ja yksi aika heikoiksi, kukaan ei kokenut ensiaputaitojaan erin-
omaisiksi. Hataensiapuharjoituspéivaa itselleen hyddyllisena piti jokainen vastaajista ja
kaikki kokivat paivan vastanneen odotuksiaan. Vastaajat kokivat ohjaajien onnistuneen
tydssaan, erddssa palautteessa lisamaininta “erittédin hyvin”. Jokainen osallistuja paasi
mielestaan osallistumaan tarpeeksi paivan ohjelmaan. Suullisesti saadussa palaut-
teessa vastaajat kertoivat saaneensa valmiuksia ja uskallusta toimia hataensiaputilan-
teessa. Paiva koettiin erittéain onnistuneeksi sekd hyodylliseksi. Lisaksi osallistujat halu-

sivat kiittda erinomaisesta ohjauksesta ja ohjaajien perehtyneisyydesta aiheisiin.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytety®, mutta sitd ohjaavat samat eettiset periaatteet
kuin tutkimustakin. Opinnaytetdissd noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimaa hyvaa tieteellistd kaytantda, jonka keskeisia lahtokohtia ovat tutkimusetiikan
nakokulmasta muun muassa rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6; Kananen, 2017, 190-191). Opinnaytety6ta suunnitellessa
seka raporttia kirjoittaessa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimusetiikan lahtékohtia. Ai-
hetta valittaessa tarkasteltiin omia valmiuksia niin tietopohjan kuin ohjaustaitojen nako-
kulmasta ja perehdyttiin aiheeseen huolellisesti. Opinnaytetydryhmén jasenilla ei ole voi-
massa olevaa ensiapukoulutusta, mutta saanndélliset hatdensiapukoulutukset seka

aiempi l&hihoitaja- tutkinto mahdollistivat prosessiin ryhtymisen.

Opinnaytetydprosessin aikana tulee huolehtia tietosuojasta, osallistujien yksityisyydesta
sekd itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6; Kananen, 2017, 190-191). Harjoituspaiva seké harijoitteisiin osallistuminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Osallistujien henkilttietoja ei keratty ja palautelomake taytet-
tiin anonyymisti ja vapaaehtoisuuteen perustuen. Palautelomakkeet kasiteltiin luotta-
muksellisesti opinnaytetydryhman kesken.

Opinnaytetydn luotettavuuskriteereind kaytetddn vahvistettavuutta, arvioitavuutta seka
tulkinnan ristiriidattomutta (Kananen, 2014, 151-152; Kananen, 2017, 176-179). Opin-
naytetyon raportin kirjallisuus- ja internetldhteina kaytettiin uusinta saatavilla olevaa tie-
toa, vanhempien lahteiden osalta tieto on edelleen ajantasaista. Lahteita valittaessa on
kiinnitetty huomiota julkaisijaan seka julkaisuajankohtaan. Internetin hakukoneita, seka
hakusanoja kaytettiin monipuolisesti, kuten Google, Google scholar sekd Medic. Hata-
ensiapuohjeiden seka niiden teoriaosuuden oikeellisuuden takaamiseksi lahteina kaytet-
tiin Terveysportti palveluportaalin kautta kdypéa-hoitosuosituksia ja terveyskirjastoa, li-
saksi kaytettiin SPR:n uusimpia ensiapuohjeita. Raivio 2019 kirjoittaa Terveysportin- pal-
veluportaalissa olevan yli 100 miljoonaa tapahtumaa vuosittain ja valtaosa potilastytta
tekevista ladkareista kayttaa sita paivittain. Lahdeluettelo ja lahdeviittaukset ovat mer-

kitty Turun ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

Aiemmat tutkimukset tyon aiheesta parantaa tyon luotettavuutta, sitd voidaan parantaa
my0s keraamalla eri lahteitd ja vertaamalla niitd toisiinsa, ne voivat olla aiempia tutki-
muksia tai erildhteisia aineistoja (Kananen, 2014, 151-152; Kananen, 2017, 176-179).
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Tiedon oikeellisuus ja ajantasaisuus tarkistettiin useammista saatavilla olevista lahteista
vertailemalla tietoa toisiinsa. Tydssa kaytettyja tutkimuksia arvioitiin tutkimuksen julkai-
sijan, tutkimuksen tekijan aseman seké tutkimuksen julkaisuvuoden perusteella. Tutki-
muksia etsittiin niin suomesta kuin ulkomailtakin, liséksi tiedon hankintaan kaytettiin eri-

laisia virallisia tilastoja.

Opinnaytetytta tehdessa tulee olla objektiivinen, kunnioittaa tutkijoiden tuotosta seka
valttdd vahingoittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kananen, 2017,
190-191). Opinnaytetydn luotettavuustarkastelun edellytys on riittdva dokumentaatio,
jonka avulla voidaan arvioida opinnaytetydn tekijéiden ratkaisuja (Kananen, 2014, 151-
152; Kananen, 2017, 176-179). Raporttia kirjoittaessa suhtauduimme léytamaamme tie-
toon objektiivisesti, valttden omien asenteiden ja nakemysten esilletuomista. Opinnayte-
tyd on dokumentoitu ja esitetty tarkasti I6ydetyn tiedon perusteella, tdma mahdollistaa
tiedon jaljittAmisen ja sen arvioinnin. Tieto on Kirjattu raporttiin muuttumattomana seka

plagiointia valttden, suorat viittaukset ovat merkitty asianmukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu teettdd kaikista opinnaytetdista toimeksiantosopimuksen,
rippumatta siita liittyykd opinnaytetybhon toimeksianto tai ei. Toimeksiantosopimuk-
sessa sovitaan seuraavista asioista: ohjaus ja vastuut, oikeudet, mahdolliset kustannuk-
set ja niiden jakautuminen, tulosten julkistaminen seka luottamuksellisuus. Lisaksi sovi-
taan opinndytetydn julkaisua koskevista asioista, anonymiteetista, saako kaiken materi-
aalin julkaista sek& salassapitoehdot. Sopimus laaditaan yhdesséa opinnaytetydéryhman,
koulun ja toimeksiantajan kanssa. (Turun ammattikorkeakoulu 2019.) Toimeksiantosopi-
mus laadittiin yhdessé opinnaytetydryhman, koulun ja toimeksiantajan kanssa syksylla
2018. Toimeksiantosopimuksen nimi muuttui opinnaytetyésopimukseksi 2019, tassa

tydssa kaytetdan sopimuksesta nimea toimeksiantosopimus.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestdaa toiminnallinen seka osallistava hataensiapu-
harjoituspaiva Kolmituotteen tyontekijoille. Tavoitteena on, ettd kaikki paivaén osallistujat
oppivat hatdensiaputaitoja ja saavat valmiuksia toimia hatatilanteessa. Vuoden 2017 ti-
lastojen mukaan hatéakeskuslaitos sai yhteensa vajaa nelja miljoona ilmoitusta, joista ha-
tailmoituksia oli 2,7miljoonaa kappaletta (Hatakeskuslaitos 2017). Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen mukaan vuonna 2017 Suomessa loukkaantui erilaisissa tapaturmissa
yli miljoona 20-74 vuotiasta ihmista (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018). Taman
vuoksi maallikkojen hatdensiaputaitojen osaaminen ja yllapitaminen on ensiarvoisen tar-

keda ja opinnadytetydn yhtena ohjaavana kysymyksena oli vastata mitéa on hatédensiapu.

Vuosittain noin 500 000 eurooppalaista henkiléd saa akillisen sydanpysahdyksen ja se
aiheuttaa noin 20% kaikista kuolemista Euroopassa. Akillinen sydanpyséhdys on tap-
pava muutamassa minuutissa, jos hoitoa ei aloiteta valittdmasti. Taman vuoksi on suuri
tarve parantaa sydanpysahdysten ehkaisya ja hoitoa. (European Resuscitation Counsil
2018; Potilaan laakarilehti 2015.) FINNRESUSCI tutkimuksen mukaan maallikkojen an-
tamaa elvytysta tulisi lisétd, jotta autettavan ennuste paranisi (Hiltunen, 2016). Tans-
kassa 2018 valmistuneen tutkimuksen mukaan lisdéantynyt sivullisten antama elvytys pa-
ransi autettavan ennustetta merkittavasti, kun elvytys on aloitettu nopeasti (Folke ym.,
2018). Tutkitun tiedon ja tilastojen perusteella yksi opinndytetydta ohjaavista kysymyk-
sista on kuinka maallikkona toimin hataensiaputilanteessa ja se ohjasi hatdensiapuhar-
joituspéivan sisaltéa ja harjoitteita. Euroopan elvytysneuvoston tilastot ja FINNRESUS-
CIN tutkimustulokset tukevat myds harjoituspaivana osallistujien esiin tuomia ajatuksia,
jossa he kokivat elvytykseen ryhtymisen haastavaksi omien puutteellisten elvytystaitojen
vuoksi. Tanskalaistutkimus tukee elvytystaitojen ja niiden yllapidon merkitysta. Harjoitus

Anne-nukkejen kanssa antoi osallistujille valmiuksia ja uskallusta toimia tositilanteessa.

Miten toteutetaan hatdensiaputaitoja vahvistava ja osallistava hataensiapuharjoitus tyo-
paikalla on yksi opinnaytetyota ohjaavista kysymyksistéa. Osallistava menetelma on kay-
tannon tekniikka eli harjoitus ja se on ryhma- ja osallistuja laheista tydskentelyd, johdat-
tamista yhteiseen paamaaraan siten, etta kaikki tulevat kuulluksi (Taipale, 2005; Maki-
nen, 2016). Harjoituspaivasta haluttiin osallistujille mieluisa kokemus, jossa he paasisi-
vat yhdessa harjoitteiden kautta opettelemaan hatdensiaputaitoja. Opinnaytetyéryhmalle

oli tarkeaa, etta kaikki tulivat kuulluksi ja osallistumisen kynnys harjoitteisiin halutiin pitda
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matalana. Leppasen (2018) tutkimuksen mukaan ohjaaja nahtiin merkittdvana hyvan
ryhmahengen ja toimivan ryhmaoppimisen mahdollistajana. Ryhméaoppimisen olennai-
sena edellytyksena on nahty ryhman yhtenaisyys ja oppimista edistava positiivinen ilma-
piiri. (Leppanen, 2018, 29, 30.) limapiiri haluttiin pitaa koko hatdensiapuharjoituspaivan
ajan avoimena seka kannustavana. Osallistujien palautteen perusteella seké osallistava,
ettd ohjauksellinen nakékulma toteutui ja hatdensiapuvalmiuksien katsottiin parantuneen

huomattavasti.

Opinnaytety6ta suunnitellessa seka raporttia kirjoittaessa noudatettiin hyvan tieteellisen
tutkimusetiikan lahtokohtia. Aihetta valittaessa tarkastelimme omia valmiuksia niin tieto-
pohjan kuin ohjaustaitojen nakdkulmasta. Opinnaytetyon raportin kirjallisuus- ja internet-
lahteina kaytettiin uusinta saatavilla olevaa tietoa, vanhempien lahteiden osalta tieto on
edelleen ajantasaista. Tiedon oikeellisuus ja ajantasaisuus tarkistettiin useammista saa-
tavilla olevista lahteista. Opinnaytetyd on dokumentoitu tarkasti, tama mahdollistaa tie-
don jaljittdmisen ja sen arvioinnin. Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus tayttyivat meidan
seka osallistujien nakdkulmasta, projekti eteni suunnitelman mukaisesti ja sen paépaino
oli harjoituspaivan toteutuksessa. Raporttia kirjoittaessa havaittiin, etta harjoituspaivan
mainontaan olisi voitu kiinnittdé&d enemman huomiota suunnitteluvaiheessa ja tehda pai-
vasta erillinen mainos. Palautelomake oli tehty opinnaytetyén suunnitelma vaiheessa,
jonka vuoksi kysymysten termit ovat hieman erilaisia, kun lopullisessa opinnaytetyon ra-

portissa. TAma ei kuitenkaan vaikuta palautteiden tuloksiin tai luotettavuuteen.

Harjoituspéivassa tehtyjen havaintojen perusteella Kolmituotteelle esitettiin kehittamis-
ehdotuksina ensiapuvastaavan valintaa. Vastaava huolehtisi ensiapulaukun siséllosta,
sen ajantasaisuudesta sekéa sen kayton ohjauksesta tyontekijdille. Liséksi ehdotettiin de-
fibrillaattorin hankintaa ja siihen liittyvaa omaa koulutusta. Alan kirjallisuudesta suositel-
tiin Kolmituotteelle hankittavaksi Duodecimin ja Suomen Punaisen ristin yhteistytna laa-

timaa Ensiapuopasta, joka on selkedlukuinen myds maallikolle.

Hatéensiapuharjoituspaiva ja sita tukeva FINNRESUSCI tutkimus sek& Euroopan elvy-
tysneuvoston tilasto vahvistivat, ettd mallikoiden h&tdensiaputaitoja tulisi lisata. Projekti
osoitti, ettd hyvin organisoidulla sairaanhoitajaopiskelijavetoisella hatdensiapuohjaus-
paivéalla voidaan saavuttaa positiivisia tuloksia maallikon hataensiaputaitojen vahvista-
miseksi. Jatkokehityksena voisi ajatella, etté yritykset hyddyntaisivét erilaisia opiskelija-

projekteja henkildston hatdensiaputaitojen ja niiden yllapitamisen takaamiseksi.
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Powerpoint-esitys

Hataensiapuharjoituksen
ohjaus tyopaikalla

osallistava ohjausiltapaiva Kolmituote Oy:n tyontekijcille

Kirjavainen Kirsi, Koski Marika, Pdivérinta Ville

Paivan kulku

* 12.00 Alkusanat

* 12,15 Tajuton henkilo + harjoitus

® 12.45 Eloton henkilé + harjoitus

® 13.30-13.45 TAUKO

13.45 Verenvuoto + paineside harjoitus

®  14.15 Sokki

® 14.30 Vierasesine hengitysteissa + heimlich harjoitus
14.45 Loppupuhe sekd palautteen antaminen

15.00 Paiva paattyy
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Ensiapu ja hataensiapu

® Ensiapu on maallikon suorittamaa toimintaa, jossa autettavalla ei ole vdlitonta
hengenvaaraa ja jossa pyritdan estamaan hanen tilansa paheneminen seka pitamaan ylla
autettavan peruselintoimintoja

® Hataensiapu, eli hengen pelastava ensiapu on maallikon antama valitén ensiapu autettavan
hengen pelastamiseksi. Hataensiavulla pyritaan turvaamaan loukkaantuneen ja
sairastuneen ihmisen peruselintoiminnot siihen saakka, kunnes ammattiapu tulee paikalle

® Peruselintoimintoja ovat hengitys seka verenkierto. Autettava tutkitaan ennen
hatdensiavun antamista selvittamalla, onko han hereilla tai heratettavissa, ovatko ilmatiet
auki, hengittaako han normaalisti ja onko hanella nakyvia verenvuotoja tai onko hanelld
uhkaavan sokin oireita

Hatailmoituksen tekeminen

Ensiavun ja hatdesiavun antamisessa tulee muistaa hatailmoituksen tarkeys.
Yleiseen hatdnumeroon 112 tulee soittaa valittomasti, mikali autettava ei herda
puhutteluun tai ravisteluun, tai mikali hanen terveydentilassaan jokin muulla tavoin
sita edellyttaa. Joissakin tilanteissa autettavan tilaa voidaan tarkkailla ja seurata
jonkin aikaa ennen soittoa hatakeskukseen.

® Hatdnumero 112 toimii kaikissa EU-maissa, joissa puhelu ohjautuu aina paikalliseen
hatakeskukseen. Mikali olet EU-maan ulkopuolella, tulee selvittaa hatanumero,
joka on kohdemaassa kaytossa.
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Tajuttomuus

® Tajunnan hdirion voi aiheuttaa muun muassa hetkellinen aivojen hapenpuute,
sydanpysahdys, aivoverenvuoto, aivoverenkierron tukos, hypoglykemiaeli
alhainen verensokeri, kouristuskohtaus, epilepsia, vakavat infektiot, paan vamma,
myrkytys ja sahkoisku

® Tajuton henkil6 on tukehtumisvaarassa, silla nielunlihakset ovat tajuttomalla veltot
ja pyrkii painaitumaan syvalle nieluun. Erityisen suuri tukehtumisvaara on silloin,
jos tajuton makaa seldlldan ja paa on etukenossa. Tasta syysta onkin tarkeda
turvata hengitys valittémasti, koska hengitysvaikeuksien seurauksena voi tulla
myds vakava hapenpuute

Tajuttoman henkilon ensiapu

Kun maallikko kohtaa tajuttoman henkilon, tulee hanen puhutella seka ravistella tajutonta
henkiloa hartioista. Jos autettava ei vastaa puhutteluun eika hanta saada hereille ravistelemalla,
tulee valittomastitehda hatailmoitus 112.

® Aluksi tajuton henkilé kadnnetdan selalleen ja pyritaan selvittamaan, onko tajuttoman hengitys
normaalia

® Taivuttamalla tajuttoman paata varovastitaaksepain, saadaan avattua autettavan hengitystiet.
Hengitys varmistetaan seuraamalla autettavan rintakehén liiketta tai kokeilemalla
kammenselalla suun edesta mahdollistailmavirtausta.

® Mikali tajuton henkilo hengittaa normaalistion hanet aina kaannettava kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Henkiloa jaddaan tarkkailemaan ammattiauttajien saapumiseen
asti.
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Kylkiasento

® Yksin tajuttoman kaantdminen kylkiasentoon:
* Aluksi nostetaan tajuttoman henkilén |lahempana auttajaa oleva kasi ylaviistoon kimmen yléspéin
* Tajuttoman toinen k&si nostetaan rinnan paalle

* Taman jalkeen nostetaan autettavan takimmainen polvi koukkuun ja otetaan kiinni hartiasta sekd
koukistetun polven yldpuolelta ja kddnnetdan tajuton auttajaa kohden kylkiasentoon

* Varmistetaan, etts tajuttoman hengitystiet pysyvat auki sekd p&an asento pysyy hyvana
*® Asetetaan rinnan paalla ollut kasi tajuttoman henkilon posken alle kimmenselka ylospain

* Koukistettu jalka, joka on paallimmaisend, jatetaan suoraan kulmaan, Tasta asennosta on auttajan
helppo seurata ammattiauttajien tuloon asti autettavan vointia seka hengitysta
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Elottomuus

® Henkil6 on eloton, kun han on dkillisesti menettanyttajuntansaeikd hengita
normaalisti. Hengitys varmistetaan seuraamalla autettavan rintakehan liiketta tai
kokeilemalla kdmmenseldlld suun edestd mahdollistailmavirtausta.

® Tavallisin elottomuuteen johtuva syy on sydamenpysahdys.

® Verenkierron pysahtyessa, happea ei enaa kulkeudu kudoksiin. Tallaisissa
tilanteissailman nopeaa e'vytystoimintaa elottomuus johtaa kuolemaan.

® Elottomuudentunnistaminen on ensisijaisen tarkedd. Jos autettava ei vastaa
puhutteluun tai herda ravisteluun ja hengittdminen on epanormaalia (agonaalista),
soitetaan hatanumeroon ja aloitetaan painelupuhalluselvytys.

Elottoman henkilon ensiapu

Hatailmoituksen jalkeen tulisi valittomasti aloittaa painelupuhalluselvytys
(seka defibrillointi)

® Varhain aloitettu ja oikea oppinen painelupuhalluselvytys parantaa
elottoman selviytymismahdollisuuksia ennen ammattiavun saapumista
paikalle
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Painelupuhalluselvytys

| hallusel & 3 taan kammentyvi keskelle autettavanrir 2 ja toinen kdsi sen paslle

. pa
A L rey
Oikea painelukohta on rintalastan keskell3 ja paineluvoima on oikea, kun aikuisen elvytettavan rintalasta painuu 5-6cm

Rintalastaa painetaan mantdmaisell likkeella kohtisuoraan alaspain kolmekymments kertaa
kaksi

s jo

Taman jélkeen suoritetaan kaksiravhallista puhallusta
*  Alksi svataan autettavan hengitystiet paats cjentamalia tasksepdin, sujetaan seraimet sekd  swulle tinvisti

rauhafista puhallusta
Puhalluksen voimakkuus on aikes, kun elvytettivin rintakehs alksa nousemaan puballuksen voimasta

.
Rintakehan joustavuuden ansiosta uloshengitys tapahtuu itsestdan, jonka jalkeen suoritetaan vield toinen puhalius

Tamén jilkeen elvytysts jatketaanrytmillé 30:2 kunnes ammattiapu on saapunut paikalle
Elvytystulisiclla keskeytymatdnts ja painelutaajuus 100-120krt/min
Mikali autettavan hengitys palautuy, tulee hinet laittaa kylki. jajasds yvointia

Aikui: inel 1" ys (PPE)
Onko henkils hersitettivissi?
Ve
Soita 112, Aseta puhelin kaiutin-
toiminnolle.
Avaa hengitystiet.
han ?
KSsnns
kylkiasentoon.
kylls Valvo hengi-
i tysts, kunnes
ammattihenkilo
ottaa vastuun,

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

:

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

|

Jatka painelu-puhalluselvytysts rytmills 30:2.
Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilolle, hengitys
palautuu tai et ends jaksa elvyttas,
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Verenvuodot

* Verenvuodon syynd on tavallisesti vamma tai jokin vakava sairaus
Vaurioiden laajuus riippuu vamman aiheuttajasta sekd iskun voimakkuudesta.
Vammasta aiheutunut haava ei anna aina luotettavaa kuvaa syvemmallad kudoksissa syntyneista vaurioista

Runsas verenvuoto voi aiheuttaa sokin. Ulkoinen verenvuoto koetaan helposti vaaralliseksi veren
varjadvyyden vuoksi. Kdytanndssa vuodon maaraa on kuitenkin vaikea mitata luotettavasti

Sisdinen verenvuoto on usein salakavalaa, koska sitd ei voi p&stells ulospdin. Sisdinen verenvuoto voi
aiheutua esimerkiksi vatsan alueelle osuneesta rajusta iskusta ja sen olemassa olon voi paatella
loukkaantuneen verenvuotosokin oireista

Verenvuodot

Haavojen hoidon ja ensiavun tavoitteena on verenvuodon tyrehdyttédminen ja haavan
tukeminen seka haava-alueen pitdaminen mahdollisimman puhtaana

Haavassa olevia vierasesineita ei poisteta haavasta ensiavun yhteydessd, mikali esine ei ole
kasvojen tai kaulan alueella ja sen paikalleen jattaminen vaikeuta hengitysta

® Ompelua tai liimausta vaativat haavat tulee hoitaa kuuden tunnin kuluessa tapaturmasta
® Haavoihin liittyy aina tulehdus- ja jaykkakouristusvaarat

Lian voi puhdistaa haavasta vedell3, jatkohoitoa vaativia haavoja ei onnettomuuspaikalla
puhdisteta
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Paineside

* Runsas, nikyva verenvuoto tulee tyrehdyttés mahdollisimman nopeast|
* Vuotokohtaa painetaan suoraan sormin tai kammenelld. Loukkaantunutta voi myos itse pyytad painamaan vuotokohtaa

* Loukkaantunut autetaan istumaan tal makuulle. Haavalle asetetaan suojaside Ja tarvittaessa painamista jatketaan siteen
paslts

* Su?asiteen paille voidaan runsaast| vuotavaan haavaan kédessa tal jalassa sitoa paineside. Tall6in suojasiteen paslle
voidaan asettaa 1-2 siderullaa painoksi. Nama kiinnitet&sn tukevasti suojasiteen paslle joustositeells siten, ettd vuoto
saadaan hallintaan

* Tarvittaessa painamista jatketaan painesiteen pasita
* Raajan kohottamista ei tarvitse tehda

* Painesiteen sitomisen jalkeen soitto hitanumeroon 112 tal lievemmissé tapauksissa, jossa vuoto on saatu painesiteen
avulla hallintaan, voidaan loukkaantunut huolehtia itse jatkoholitoon
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Sokki

® Sokki tarkoittaa tilaa, jossa verenkierto ja solujen hapensaanti on
rittamatonta

® Sokki voi johtua tapaturman aiheuttamasta vammasta, verenvuodosta,
sairaudesta, allergisesta reaktiosta, nestehukasta tai verenmyrkytyksesta

® Sokki on tila, joka vaatii aina sairaalahoitoa

Sokin oireet

® Sokin oireita ovat:
® kalpeaja kylmanhikineniho
® nopea ja heikosti tunnettavissa oleva syke
*® tihentynyt hengitys
® janontunne
* levottomuus, joka muuttuu sekavuudeksi
® Pahoinvointi

tajuttomuus
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Sokin ensiapu

® Ensiapuna sokissa oleva autetaan makuulle hanelle hyvaan asentoon ja soitetaan
hatanumeroon 112

® Apua odottaessa annetaan muu oireenmukainen ensiapu, kuten verenvuodon
tyrehdyttaminen

® Peitelladn autettava lammonhukan estamiseksi ja seurataan hengitystd, verenkiertoa ja
tajuntaa

® Hengityksen seuranta tapahtuu tunnustelemalla ilmanvirtausta ja katsomalla rintakehan liiketta

* Verenkierron seuranta tapahtuu tunnustelemalla syketts ranteesta

Syotavaa tai juotavaa ei tule tarjoilla janon tunteesta huolimatta

Vierasesine hengitysteissa

Hengitysteihin joutuva vierasesine voi olla esimerkiksi ruvanpala tai
makeinen, joka on jaanyt kiinni syvalle nieluun kurkunp&an korkeudelle

® Vierasesineen tukkiessa hengitystiet, se estaa ilmavirtauksen keuhkoihin
kokonaan tai osittaisesti

® Tukehtumisvaarassa oleva ihminen ei usein pysty pyytamaan apua, huulet ja
kasvot alkavat sinertaa ja koska hengitys on osin tai kokonaan estynyt,
laskee tajunnan taso nopeasti ja henkilo menettaa tajuntansa
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Heimlich

Jos auttajia on useita, joku soittaa valittomasti hatanumeroon Ja toinen aloittaa samalla hitaensiavun antamisen
Jjoka on tajuissaan, pyydetdan ensin yskimaan ja mikali tama ei auta, autetaan tukehtumisvaarassa oleva
foa tukien, jolloin p&& on vartaloa alempana

*  Autettavaa
henkils etukumaraan ylavarta
Taman jalkeen lyodaan kammenelld napakasti 5 kertaa lapaluiden valiin, mikali olet tilanteessa yksin soita 112

Mikali tdma el auta, jatketaan ensiavun antamista Heimlichin otteella:
itaakse- ja yléspain

.
Asetutaan autettavan taakse ja asetetaan toinen kasinyrkissd palleanaalle
a3n mol illa kasilla nop

Tamé jalkeen tartutaan toisella kadells nyrkkiin ja nyk
luidenvaliin ja 5 ny ya

-
*  Tarvittaessatoistetaan nykdisyt g kertaa
ine ei poisty, llaan 5 lyéntia lap

* Mikilivi
Mikal autettava menee tajuttomaksi, aloitetaan elvytys

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Kirjavainen, Marika Koski, Ville Paivarinta



Lahteet

Castren M.; Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. EnS|apuopas Ensvapuosana ho:toketjua Viitattu 22.9.2018.

Korte H.& Myllynnne K 2027, Enstapuopas Haavat]a verenvuodot Viitattu 26.9.2028.

irjasto fift

> £ Korte H. & Myllyrinne, K. 2017 Ensxaguogas Peruselvmé Viitattu 27.9.2018.
v terveyskidasto filtervevskinastoftk kot rtikkeli=sprocost
e Korte, P: &Myl!yﬂnnt K 2017 Enswpuopa Tonmmu nnsupwlanwsu Viitattu 22.9.2018.
1; coo.
.

n Elyytys en
iitatty 20.6.2018) ﬁai'i illa Intr«rv‘e »&)é‘

driseuran Dy min
Laskarisewra Duodecim, 20

1017, 112 Euroopassa. Viitatty 24.3.3017.

Karte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Ensiapu. Keuruu: Otavan kifapaine.

Castrén, M_; Helistd, N.; Kdmarainen, L. & Sahi, T. z003. Ensiapuopas. 2. painos. Jyvaskyla: GummerusKirjapaino Oy.

Keskinen, A & Vaiss, . 2017, Kahteessa tajuton potiles - simalastiokoulutus ensiasteyksikalle. Opi Hul(o!yov*
ammattikorkeakoulu. Vitattu 24.5.2027. fifbitstrzamyhandle, >

Kyngés, H., Kaanainen M., Poskiparta, M., lohansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T., 3007. Ohj; ossa. Helsinki: WSOY

Turku. Turun

————— ) ¥
Suomen Punainen Risti m:s Emlnpuuh]bel 2015 anu 23 9 qu
https:fwwiw. punaineasst i
Suvomen Punainen Reti 2028, Sokki. Vitatty 12.10.3028. https:/|

Aikuisen painek llusedey (PPE) Aikuisen eheyty ami io. Kuva 1. Haettu 27.20.2018.
Gt f ik e & G

26&p nakysana-aiulsendiaopeniseaiyyty

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Kirjavainen, Marika Koski, Ville Paivarinta

Liite 1 (12)

Castrén, Maaret, Sahlii Timo, Helistd Neta ja Kdmarainen Leena (toim.} 2006. 5. painos. Ensiapuopas. Kustannus Oy Duodecim ja Suomen
Punainen Risti. Jyvaskyla 5.



Liite 2 (1)

Palautelomake

Ensiapuohjaus

1. Piditko ensiapuohjauspaivaa itsellesi hyodyllisena? *

© Kylla
 E

2. Vastasiko paiva odotuksiasi? *

r Kylls

C H

3. Onnistuivatko ohjaajat tyossaan? *

r Kylls
£ Ei

4. Paasitko osallistumaan mielestisi tarpeeksi paivan ohjelmaan? *

Kyl

 E
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Hataensiapuohjauspaivan aikataulu

HATAENSIAPUOHJAUSPAIVAN
AIKATAULU

12.00 Alkusanat

12.15 Tajuton henkil6 + harjoitus

12.45 Eloton henkilo + harjoitus

13.30 - 13.45 TAUKO

13.45 Verenvuoto + paineside harjoitus
14.15 Sokki

14.30 Vierasesine hengitysteissa

14.45 Loppupuhe seka palautteen antaminen

15.00 Paiva paattyy
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