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1 Johdanto

Ensiapu on hoitoa, jota annetaan vahingoittuneelle tapaturmapaikalla. Ensiavulla on tar-
koitus varjella peruselintoimintoja ja pyrkid siihen, ettd autettavan tila ei pahene.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.) Suomessa jokaisella on velvollisuus auttaa ja hank-
kia apua henkil6lle, joka on valittdm0dssa avun tarpeessa. Auttamatta jattdminen on ran-
gaistava teko. (Rikoslaki 578/1995.) Tyoturvallisuuslaki velvoittaa yllapitamaan tyopai-
koilla tyOntekijoiden ensiapuvalmiuksia. Tyopaikoilla tulee olla tarpeeksi henkil6ita,

jotka osaavat toimia ensiaputilanteissa. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tamaén toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on lisatd Viihdemaailma llonan ja Ra-
vintola Glorian tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia. Opinndytetyon tehtdvéna on luoda ra-
vintolan tydntekijoille nayttdon perustuvat, ajantasaiset ja helposti ymmarrettavat en-
siapuohjeet. Ensiapuohjeiden aiheet valikoituivat alkukartoituskyselyn (liite 1) perus-
teella. Ensiapuohjeet keskittyvat tyypillisimpiin anniskeluravintoloissa ja yokerhojen

ymparistOissa tapahtuviin ensiapua vaativiin tilanteisiin.

Viihdemaailma llonassa ja Ravintola Gloriassa ensiavun antaminen kuuluu kaikille tyon-
tekijoille, mutta padsaantoisesti ensiaputilanteita hoitavat jérjestyksenvalvojat (Miettinen
2019). Jarjestyksenvalvojat ovat kéyneet hatdensiapukoulutuksen osana jérjestyksenval-
vojan peruskoulutusta (Makeld, Kapiainen, Taipale, Saarikivi & Niemi 2018, 19). Ravin-
tola Gloriassa osa tyovuoroista ovat sellaisia, etta tydévuorossa on pelkastaan yksi tai use-
ampi tarjoilija, eikd tydvuorossa ole jarjestyksenvalvojaa. Etenkin tallaisiin tyévuoroihin,
joissa jarjestyksenvalvojat eivat ole paikalla, toimeksiantaja kokee tarpeelliseksi tyonte-

kijoidensa ensiapuvalmiuksien kehittdmisen. (Hirvonen 2019.)



2 Ensiapu

Ensiapu on hoitoa, jota annetaan vahingoittuneelle tapaturmapaikalla. Ensiavulla on tar-
koitus varjella peruselintoimintoja ja pyrkid siihen, ettd autettavan tila ei pahene. (Castrén
ym. 2017a.) Peruselintoimintoja ovat verenkierto, tajunta ja hengitys (Metsdvainio &
Junttila 2016a). Ensiapua voi tarvita tyokaveri, laheinen tai taysin tuntematon henkil6
(Terveyskyld 2018a). Suomessa jokaisella on velvollisuus auttaa ja hankkia apua henki-
I6lle, joka on valittémassa avun tarpeessa. Auttamatta jattdminen on lain mukaan rangais-
tava teko. (Rikoslaki 578/1995.)

Tapaturmapaikalla olevat kaikki vahingoittuneet henkil6t tulisi tutkia ja arvioida onko
heilld ensiavun tarvetta. Ensiavun térkein tehtéva on turvata peruselintoiminnot ja antaa
tarvittaessa hatdensiapua, ennen ammattihenkilston paikalle saapumista. Kun autettavan
peruselintoiminnot ovat turvattu tarkistetaan mahdolliset muut vammat, kuten pienemmat
haavat ja murtumat. Lisaksi autettavan tarkkailu, kylmélt& suojeleminen ja rauhoittelu on
tarkedd. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b.)

Ensiapukoulutusta on mahdollista saada kouluissa, armeijassa, tydpaikoissa ja jarjestojen
pitdmilla kursseilla. Naita kursseja jarjestavat esimerkiksi Suomen Punainen Risti ja kan-
salaisjarjestot. (Tyosuojeluhallinto 2013.) Erilaisia ensiapukoulutuksia ovat ensiapukurs-
sit 13, hatéensiapukurssit, sahkdtyén hatdensiapukurssi, lasten ensiapukurssi, ammatti-
kuljettajan ensiapukurssi, defibrillaattorin kayttokoulutus, seka kertauskursseja osalle

edelld mainituista kursseista (Suomen Ensiapukoulutus Oy 2019).

Suomessa tyopaikkojen ensiapuvalmiutta ohjataan lainsdéddannolla. Tyodpaikoilla tulee
olla olosuhteet huomioon ottaen tarpeeksi henkil6itd, jotka osaavat toimia ensiaputilan-
teissa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Tyopaikoilla tulee olla myds kirjallinen suunni-
telma, kuinka toimia onnettomuustilanteissa. Tdma suunnitelma pitéé olla kaikkien tyon-
tekijoiden tiedossa. Kirjallisessa suunnitelmassa kerrotaan, miten toimitaan onnettomuus-
tilanteessa, miten usein koulutuksia jarjestetddn ja missé ensiapuvalineet sijaitsevat. Li-
séksi suunnitelmassa tulee esille nimetyt ensiapuvalmiuden ja -hélytinjarjestelmén vas-

tuuhenkil6t. (Tyosuojeluhallinto 2013.)



2.1  Hatéensiapu

Héatéensiapu on henked pelastavaa toimintaa, jolla on tarkoitus turvata peruselintoimin-
not. Tarkeinté hatdensiavussa on tyrehdyttad suurimmat verenvuodot ja yllapita aivojen
hapensaantia. Hatéensiavussa on toimittava ripedsti ja madréatietoisesti, silla autettavan

henki voi olla kiinni minuuteista. (Keski-Suomen Pelastuslaitos 2019.)

Ensiaputilanteeseen paikalle ensimmadiseksi ehtineen henkilon tulee tehda tilannearvio.
Ensimmaiseksi auttajan tulisi selvittdd missa ja mitd on sattunut, sekd minké& tyyppinen
ensiapua vaativa tilanne on kysymyksessa. Tilanteen vaatiessa soitetaan hatanumeroon.
Auttajan tulisi varmistaa, ettd lissonnettomuuksia ei tapahdu ja etté kaikki paikallaolijat
ovat turvassa. Lisaksi mahdolliset autettavan vélttamattomat siirrot tulee tehda varovasti
ja mahdollisesti useamman auttajan avustuksella. Jos ensiaputilanteessa on enemman
kuin yksi auttaja, kokenein ottaa tilanteen haltuun ja ohjeistaa muita toiminnassa. Am-

mattihenkil0stoa tulisi opastaa paikalle tarvittaessa. (Castrén ym. 2017b.)

2.2 Elvytys

Elvytyksen tarkoituksena on yllapitdd elottoman elintoimintoja, kuten aivojen hapen
saantia (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c). Henkilé on eloton silloin, kun hén ei ole
herateltavissa, hengitys ei ole normaalia tai hén ei hengita ollenkaan. Tarkeinta elottoman
elintoimintojen yllapitdmisessé ovat hyva painelu-puhalluselvytys ja defibrillaation var-
hainen aloittaminen. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Portham. & Taskinen, 2018, 288,
227.) Elvytyksen aloittamiseen kulunut aika sydanpysahdyksen jalkeen ratkaisee autet-
tavan eloon jaannin mahdollisuutta. Elvytettavélla on jopa kolminkertainen mahdollisuus

selvita hengissa, jos elvytys on aloitettu tarpeeksi ajoissa. (Punainen Risti 2019a.)

Kun henkil6 on menettanyt tajuntansa, tulee selvittdd, onko hén herételtavissa ravista-
malla tai puhuttelemalla (Punainen Risti 2016). Kun on todettu, ettd tajuton ei virkoa,
soitetaan hatdnumeroon, asetetaan hénet selélleen ja avataan hengitystiet (kuva 1). Hen-
gitystiet avataan kaantamalla paatd taaksepéin ja poistamalla mahdolliset hengitysteita

tukkivat esteet. (European Resuscitation Counsilsin 2015.) Hengitysteiden avauksen jal-



keen arvioidaan enintd&n 10 sekunnin aikana, hengittdako tajuton. Jos tajuttoman hengi-
tyksen ilmavirtaus ei tunnu auttajan poskella tai kimmenella, rintakehd ei liiku, eik ta-
juton virkoa, aloitetaan painelu-puhalluselvytys vélittdmaésti. Jos elvytystilanteessa on

useampi auttaja, lahetetddn joku hakemaan l&hin defibrillaattori. (Elvytys: Ké&ypa hoito -
suositus 2016.)

Kuva 1. Hengitysteiden avaaminen (Kuva: Jarkko Ryynanen).

Elvytyksessa tulee huomioida tiettyja asioita. Elvyttajan késivarsien tulee olla suorassa
k&mmenet asetettuna paallekkéin keskelle rintalastaa (kuva 2). Hartioiden tulee olla el-
vytettdvan rintalastan kohdalla kohtisuorassa. Aikuisen elvytys aloitetaan 30:11& paine-
lulla. Painelusyvyyden tulee olla kohtisuoraan alaspain vahintdan 5 cm ja enintédan 6 cm.
Painelunopeuden tulee olla 100-120 kertaa minuutissa, eli noin kaksi painelua sekun-
nissa. (European Resuscitation council 2015.) Liian hidas painelu, ei riita yllapitaméaan
tarvittavaa verenpainetta, jotta veri Kiertdisi tarvittaviin soluihin tehokkaasti. Liian tihea
painelu taas huonontaa elvytysté, koska sydameen ei tall6in paase tarpeeksi verta painelu-

jen vélissa. (Kuisma, Holmstom, Nurmi, Portham & Taskinen 2013, 274.)

Kuva 2. Elvytysasento (Kuva: Jarkko Ryynénen).
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Paineluiden jalkeen siirrytaan puhaltamaan kaksi kertaa. Elvytettdvan hengitystiet ava-
taan kaantamalla paata taaksepéin ennen puhalluksia. Jos saatavilla on elvytyssuoja, ase-
tetaan se elvyttdjan ja autettavan huulien valiin. (Elvytys: Kdypé hoito -suositus 2016.)
Tamaén jalkeen huulet asetetaan tiukasti elvytettdvan huulia vasten. Samalla elvytettavan
sieraimet puristetaan sormilla yhteen, jotta ilma ei virtaa elvytettdvan nenédn kautta ulos.
Puhallusten tulisi olla tasaisia, pituudeltaan noin yhden sekunnin mittaisia. Puhallusten
voimasta rintakehdn tulee kohota, jonka jalkeen rintakehén tulee laskea ennen seuraavaa
puhallusta. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Painelu-puhalluselvytysté jatketaan rytmilld 30 painelua ja kaksi puhallusta, niin kauan
kunnes ammattihenkildstd saapuu paikalle, elvytettdva rupeaa hengittdmaan normaalisti
tai kun omat voimat loppuvat (Castrén ym. 2017c). Jos auttajia on useampi, tulee elvyt-
t4jaa vaihtaa kahden minuutin valein, ettd elvytys pysyy tehokkaana (European Resusci-

tation council 2015).

Jos paikalle saadaan defibrillaattori, otetaan se kdyttdon mahdollisimman nopeasti kes-
keyttamatta painelu-puhalluselvytysté. Defibrillaattorin tarkoitus on keskeyttaa sydamen
epanormaali rytmi, siten ettd syddmen pysayttdmisen kautta sydan péasisi normaaliin ryt-
miin. (Kuisma, Holmstdm & Porthan 2008, 201.) Defibrillaattorin elektrodi asetetaan rin-
takehan oikealle puolelle solisluun keskikohdan alapuolelle. Toinen elektrodi asetetaan
vasemman kainalon keskilinjan kohdalle siten, etta elektrodin ylareuna on nénnin tasolla
(Kuva 3). Defibrillaatio tulisi aloittaa viidessd minuutissa elvytyksen aloituksesta, jotta
siitd olisi hyotya. (Elvytys: Kéypé hoito -suositus 2016.)

Kuva 3. Elektrodien paikka (Kuva: Jarkko Ryynénen).
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2.3 Tajuton henkild

Késite tajuttomuus tarkoittaa sitg, ettd henkilo ei ole herételtavissa, eikad reagoi ympérilla
tapahtuviin asioihin, kuten kipuun. Tajuttoman henkil6n hengitys on usein normaalia. Ta-
juttomuus voi johtua sydamenpysahdyksestd, verenkiertohairiosta, alhaisesta verensoke-
rista, myrkytyksestd, tilapdisesta aivojen hapen puutteesta, kivusta tai séhkoiskusta.
(Korte & Myllyrinne 2017, 12.)

Lyhytkestoinen tajuttomuus eli py6rtyminen on valiaikainen tajunnan héirig. Pyortymi-
nen voi kestadd enimmilladn muutaman minuutin. Pydrtymisen syitd on useita, kuten huo-
novointisuus, Kipu, pitkddn samassa asennossa seisominen ja kova yskiminen. (Mustajoki
2019a.) My0s nestevajaus ja vahva tunnereaktio voivat aiheuttaa pyortymisen (Punainen
Risti 2019b). Ennen pydrtymista oireina voi ilmetd huonovointisuutta, kalpeutta, hui-
mausta, sekavuutta ja kylméahikisyyttad. Pyortyminen voi myo6s johtua vakavista syista,
kuten sydan- tai aivoperaisisté sairauksista. Kova fyysinen rasitus on usein osasyyné va-

kavaan pyortymiseen. (Mustajoki 2019a.)

Pydrtymisesté virkoamisen jalkeen tulee autettavaa auttaa lepadmaan ja tarkistaa, hengit-
taako han normaalisti. Myds mahdolliset ulkoiset vammat tulee tarkistaa. (Punainen Risti
2019b.) Jos pyortymisen syyta ei pystyta selittdmaén tyypillisimmilla pyortymisen syill,
tulee autettavan hakeutua hoitoon. Hoitoon tulee hakeutua myads, jos py6rtymisen aikana
on ilmennyt kouristuksia, joita ei voida selittda epilepsialla tai jos epileptiset kouristukset
ovat olleet poikkeuksellisen voimakkaita. Myds ulosteen tai virtsan karkaaminen pyorty-

misen aikana on syy hakeutua hoitoon. (Mustajoki 2019a.)

Jos kyseessd ei ole pyortyminen ja tajuttomuus jatkuu pidempaén, eika autettava reagoi
ravisteluun tai puhutteluun, tulee soittaa hatanumeroon. Autettava laitetaan seldlleen, au-
kaistaan hengitystiet ja tarkastetaan hengitys. Jos autettava hengittdd normaalisti tulee,
hénet kaantaa kylkiasentoon (Kuva 4). Kylkiasento laitetaan siten, etta tajuttoman péaal-
limmaiseksi jadva kasi asetetaan paan alle ja paallimmaiseksi jaava jalka asetetaan kouk-
kuun 90 asteen kulmaan estdmaan mahalleen k&d&ntymista. Tajuttomalta tulee myds var-
mistaa hengitysteiden auki pysyminen siten, ettd kdannetdan paatd taaksepain. (Castrén
ym. 2017b.)
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Kuva 4. Kylkiasento (Kuva: Jarkko Ryynénen).

2.4 ABCDE-toimintamalli

ABCDE-toimintamalli on ammattihenkildston kayttdma systemaattinen akuuttia hoitoa
vaativan potilaan tutkintamalli. Samaa toimintajérjestysta kaytetddn myés maallikoiden
ensiavussa. (Metsdvainio & Junttila 2016a.) ABCDE-toimintamalli helpottaa muista-
maan, missa jarjestyksessa potilasta tulisi tutkia. Potilaasta tehddén nopea yleiskatsaus,
ennen kuin siirrytadn ABCDE- toimintamalliin. Yleiskatsauksessa kiinnitetddn huomiota
siihen, onko potilas tajuton, unelias, sekava, Kivulias ja missa asennossa han on (Ahtiluoto
2015.)

Airway on englanninkielinen sana, joka tarkoittaa hengitystietd. Ensimmaisena tajutto-
man ihmisen ldydettyd avataan hengitystiet kadntamalla péata taaksepain ja poistetaan
hengitysta vaikeuttavat tekijat. (Ahtiluoto 2015.) Jos potilas pystyy puhumaan, hengitys-

tiet eivét ole valittoméassa vaarassa (Kuisma ym. 2018, 552).

Breathing tulee englannin kielesté ja tarkoittaa hengitysta. Hengityksen seurannassa tark-
kaillaan, mika on hengityksen taajuus ja kayttaédko potilas apuhengityslihaksia. (Metsa-
vainio & Junttila 2016b.) Apuhengityslihaksia ovat lihakset, jotka ovat kiinnittyneita rin-
takehan luihin ja avustavat hengityslihaksia hengityksen ollessa haastavaa. Normaalisti
nama lihakset liikuttavat paata ja késia. Hengityslihaksia ovat pallea, kylkivalilihakset ja
vatsalihakset. (Duodecim 2019.) Hengitys ei ole riittdvaa, jos hengitystaajuus on yli 30
tai alle 8 kertaa minuutissa tai jos potilas ei jaksa puhua kuin hyvin lyhyitd lauseita
(Kuisma ym. 2018, 55).
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Circulation on englanninkielinen sana, joka tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierron seuran-
taan kuuluu verenvuotojen tyrehdyttdminen ja verenkierron riittdvyyden arviointi. Késien
ja jalkojen lampdtila tutkitaan, seké selvitetddn mahdollinen lampoéraja. My6s ranteiden
ja nilkkojen pulssit kokeillaan ja arvioidaan pulssitaajuus. Normaali pulssitaajuus on ai-
kuisella 60—100 kertaa minuutissa. Jos pulssi eroaa normaalista pulssitaajuudesta, on se
merkki valittdmasta hoidon tarpeesta. Rannepulssin tunteminen kertoo myos sen, etté ta-
juttoman verenpaineen yldapaine on yli 70 mmHg. (Vahtera & Junttila 2016.) Laaja ve-
renvuoto ja sen tyrehdyttdminen ohittavat kaikki muut toimenpiteet (Ahtiluoto 2015).

Disability tulee englannin kielestd ja tarkoittaa tajunnan tasoa. Té&hén kuuluu sen seuranta
ja arviointi. Tutkitaan potilaan kasien ja jalkojen tunto, liikkeet, seka puolierot. Selvite-
taan, reagoiko potilas Kipuun tai puheeseen, sek& onko potilas tietoinen nykyhetkesta,
kuten paikasta ja ajasta. Potilaalta tutkitaan mustuaisten reagointi valoon, niiden koko ja

mahdolliset puolierot. (Metsdvainio ja Junttila 2016c.)

Exposure on englanninkielinen sana, joka tarkoittaa vammaojen paljastamista ja lisdvam-
mojen ehkéisemistd. Potilaalta riisutaan tarvittavat vaatteet, jotta mahdolliset vammat
saadaan Kartoitettua. Jos potilaalla on voimakasenerginen vamma, tulee vammakohtaa
tukea asianmukaisesti. Potilasta tulee pitad lampiména ja valmistella mahdolliseen siir-
toon. (Kuisma ym. 2018, 553.) Potilasta tutkiessa on hyva etsida myods SOS-passia, ranne-
ketta tai muuta tunnistetta, joka kertoo potilaan perussairaudesta ja tarvittavista ladkkeista
(Duodecim 2015).
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3 Tyypillisesti ensiapua vaativia tilanteita ravintoloissa

3.1 Sairauskohtaukset

3.1.1 Rintakipu

Rasitusrintakipu eli angina pectoris on laé&ketieteellinen termi sepelvaltimon tukkeutumi-
sesta aiheutuvaan rintakipuun. Kipu johtuu yleensa siitd, kun syddmen sepelvaltimo tai
useampi on tukkeutunut kokonaan tai osittain ahtautunut. (American Healt Association
2015.) Sepelvaltimot ovat syddmeen johtavia valtimoita, jolta kuljettavat hapekasta verta
sydénlihakselle. Kun sepelvaltimo on tukkeutunut, sydén ei saa verta niin paljon, kun se
tarvitsee. (Sepelvaltimotautikohtaus (epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST
nousuja). Kaypéa hoito -suosituksen Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris
ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja potilasversio 2015.) Rasitusrintakipu aiheuttaa yleensé
epamiellyttavéd paineen tunnetta, kipua tai puristusta. Kipua voi tuntua myos leuassa,
kasivarressa, olkapéassd, seldssa tai niskassa. (American Healt Association 2015.) Sepel-
valtimotaudissa ei aina tule edell& mainittuja ennakko-oireita, vaan se voi johtaa suoraan

sydankohtaukseen eli sydaninfarktiin (Kettunen 2018a).

Sepelvaltimotautikohtauksia ovat sydaninfarkti ja epéstabiili angina pectoris (Sepelvalti-
motautikohtaus: Kéypa hoito -suositus 2014). Sydaninfarkti johtuu hapenpuutteesta, josta
seurauksena on sydanlihaksen vaurio. Sydaninfarktin oireet voivat olla lievimmillaan né-
rastyksen tunnetta, seké kipu voi puuttua kokonaan tietyilla riskiryhmilla ja idkkailla. Tal-
16in oireina voivat olla hikisyys, heikotus, epdmiellyttava olo ja pahoinvointi. Tyypilli-
simmaét sydaninfarktin oireet ovat samankaltaisia kuin rasitusrintakivussa. Infarktille tyy-
pillista on, etté kipu on kovaa ja se tuntuu isolla alueella takaosassa rintalastaa. (Kettunen
2018a.)

Rintakipupotilaan nopea ensiapu voi ehkaistd suuremmilta haitoilta ja eloonjddmismah-

dollisuudet kasvavat huomattavasti. Rintakipuisen ensiavussa on tarkedd saada hanet rau-
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hoittumaan ja lepadmaéaan esimerkiksi istuma-asentoon. Jos rintakipuisella on Nitro-1aaki-
tys, tulee h&nt4 avustaa niiden ottamisessa. Ellei Nitroista ole parin minuutin kuluessa
helpotusta, tulee soittaa hatdnumeroon. Jos rintakipuisella ei ole Nitro-l&&kitysté tulee
soittaa hatdnumeroon. Jos saatavilla on laakettd, joka siséltaa asetyylisalisyylihappoa, ku-
ten Aspirinia tai Disperinid, voi sitd antaa rintakipuiselle. Ennen l&dakkeen antoa tulisi
varmistaa, onko han allerginen asetyylisalisyylihapolle, jolloin l&&ketta ei anneta. Ennen
ammattihenkiloston saapumista paikalle tulisi tarkkailla rintakipuisen verenkiertoa ja
hengitysta. Verenkiertoa voidaan tarkkailla tunnustelemalla pulssia ranteesta. Rintakipui-
nen voi menna elottomaksi, jolloin aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Punainen Risti
2019c.)

3.1.2  Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdirié on yhteinen késite aivoverenkierron ja aivoverisuonten sairauk-
sille. Niit& ovat aivolaskimoiden tukos, lukinkalvonalainen verenvuoto, aivojen sisainen
verenvuoto, seka aivoinfarkti. Aivoverenkiertohdirio voi aiheuttaa aivohalvauksen. (Ai-
voinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2016.) Aivohalvauksessa aivokudos on tuhoutu-

nut, koska hapekkaan veren péasy on estynyt virtaamasta aivokudokseen (Atula 2019a).

Aivoinfarkti voidaan luokitella aivoverenkiertohairioksi, jossa aivojen verenvirtaus on
estynyt tukoksen vuoksi. Suuri maaré aivosoluja tuhoutuu jo muutaman minuutin kulut-
tua, jos verta ei virtaa aivoihin. Verenvirtauksen estymisen seurauksena on syntynyt py-

syva aivovaurio. (Kuisma ym. 2018, 431-432.)

Oireet ilmenevit aivoinfarktissa usein rasituksen yhteydessé ja ne alkavat yleensa nope-
asti. Oireita voi olla haastavaa tulkita, koska niihin voi liittyd kouristelua tai tajutto-
muutta. Tajuttomuus ei kuitenkaan ole yleinen aivoinfarktin oire. Oireina voi ilmeté osit-
taista tai taydellista kasvojen halvausta ja puheentuottohdiridtd. (Kuisma ym. 2018, 431-
432) Aivoinfarktin ja ohimenevan aivoverenkiertohdirion oireet ovat samankaltaisia.
Tyypillisid oireita ovat toispuoleinen tunnon heikkeneminen, toisen silmén nd6n hdmar-
tyminen ja toispuoleinen raajanhalvautuminen. Oireina voivat olla myods nakdkenttapuu-
tos, pahoinvointi, nielemisvaikeus ja kaksoiskuvat. (Aivoinfarkti ja TIA: Kéypa hoito -
suositus 2016.)
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Jos aivoverenkiertotukos jaa lyhytkestoiseksi, eika se aiheuta pysyvia vaurioita, on silloin
kyseessd ohimeneva aivoverenkiertohdirio eli TIA (transent ischemic attack). TIA-koh-
tausta ei tule sekoittaa pieneksi aivoinfarktiksi, joka on téysin eri asia. TIA-kohtaus on
kestoltaan 2—-15 minuuttia. (Roine & Roine 2015.) Oireisiin tulee suhtautua vakavasti,
silld ne voivat olla ennakko-oireita tulevasta aivoinfarktista. TIA-oireiden ilmennyttya
tulee hakeutua hoitoon. (Atula 2019b.)

Aivoverenvuoto syntyy, kun aivovaltimo repedd. Aivovaltimo voi vuotaa lukinkalvon-
alueelle (subaraknoidaalivuoto, SAV) tai aivoaineeseen (intracerebral haematoma, ICH)
Verenvuoto aiheuttaa aivokudokseen kudosvaurion (Aivoliitto 2019). Aivoverenvuodon
taustalla yleisesti voi olla vuosia kasvanut aneurysma eli pullistuma. Se on yleisin lukin-
kalvonalueen aivoverenvuodon syy. Verenpainetauti on yksi valtimoseinarakenteen hei-
kentava tekija. (Kuisma ym. 2018, 435.)

Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon oireet ovat samankaltaisia, mutta ne voidaan erottaa
aivojen kuvantamistutkimuksella. Aivoverenvuodon oireisiin liittyy tajunnantason alene-
minen useammin kuin aivoinfarktissa. Aivoverenvuodon oireina ovat pahoinvointi ja ok-
sentelu. Lisaksi lukinkalvonalaiselle aivoverenvuodolle tyypillisend oireena on voimakas
paansarky. (Kuisma ym. 2018, 435.) Myds halvausoireita voi ilmeta aivoverenvuodossa.
Halvausoireet kuitenkin ilmenevat usein myéhemmin aivoverenvuodossa kuin aivovalti-
motukoksessa. (Atula 2019a.)

Jos epaillaan aivoverenkiertohairiotd, tehdaan autettavalle testit. Oireiden tunnistami-
sessa voidaan kayttad muistisdantond FAST-menetelméa. Kirjain F viittaa sanaan face,
jossa selvitetddn, ovatko kasvon liikkeet symmetriset. (Korte & Myllyrinne 2017, 45.)
Siind autettavaa pyydetaan irvistamaan tai hymyilemaan (Tunnista aivoinfarkti -Hoitoon
ja heti! (aivoinfarkti ja TIA). Kaypa hoito -suosituksen Aivoinfarkti ja TIA potilasversio,
2017). Kirjain A viittaa sanaan arm, jossa kasien puristusvoimaa testataan kaskemalla
autettavaa puristamaan testin tekijaa molemmista kasista. (Korte & Myllyrinne 2017, 45.)
Tall4 testataan, onko toisessa kadessa heikompi puristusvoima. Liséksi autettavaa pyyde-
td&n suoristamaan ké&det suoraan eteenpadin ja tarkkaillaan, ovatko kasivarret eri tasossa.
(Punainen Risti 2019d.) Kirjain S viittaa sanaan speech. Autettavaa pyydetaan toistamaan

helppo lause, jolla selvitetddn, onko hénen puheensa selkedd. Kirjain T viittaa sanaan
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time, joka tarkoittaa, ettd jos edelld mainittuja oireita tulee ilmi tai testissa on poik-
keavuutta, tulee nopeasti soittaa hatdnumeroon (Korte & Myllyrinne 2017, 45.) Henkil6&
tulee my0s rauhoitella ja pyytaé hanta lepddmaan. Ennen ammattihenkilston saapumista
paikalle, tulee aivoverenkiertohdiridisen tilaa valvoa ja seurata hengitysté ja tajuntaa. Jos
tilassa tapahtuu muutoksia, tulee niisté ilmoittaa hatdnumeroon. (Punainen Risti 2019d.)

3.1.3 Kouristuskohtaus

Kouristuskohtauksen aikana lihakset toimivat hallitsemattomasti, jonka seurauksena kou-
risteleva voi vahingoittaa itsedén. Kouristelevan henkilon tajunnan taso on laskenut. Kou-
ristelun seurauksena voi virtsan tai ulosteen pidattdmiskyky heikentyd. Kouristuskoh-
tauksen jalkeen olo on usein tokkurainen ja vasynyt. (Epilepsiat aikuisilla. Kéypéa hoito -

suosituksen Epilepsiat (aikuiset) potilasversio, 2014.)

Kouristus on tila, joka voi johtua moninaisista tekijoistd. Usein syy on yhtakkinen sah-
kdinen toimintahairié aivoissa eli epileptinen kohtaus. (Atula 2019c.) Epileptisen koh-
tauksen voi aiheuttaa myrkytys, paihteiden vieroitusoireet, pdéhén kohdistunut isku, as-
kettdin tapahtunut aivovamma, nestetasapainon- tai aineenvaihdunnan héiriétila. Jos hen-
kilolla on taipumus saada kouristuskohtauksia ilman edelld mainittuja asioita, puhutaan
talloin epilepsiasta. (Epilepsiat aikuisilla. Kéypa hoito -suosituksen Epilepsiat (aikuiset)
potilasversio, 2014.) Epileptiset kohtaukset ovat kestoltaan yleensd muutaman minuutin
pituisia (Atula 2019d). Jos epileptinen kohtaus on pituudeltaan yli viiden minuutin mit-
tainen, on se henkeé uhkaava tila, joka vaatii ensiapua (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt;
status epilepticus): Kdypa hoito -suositus 2016). Pitkéan jatkuneen alkoholin kayton lo-
pettamisen jalkeen voi ilmeté kouristuskohtauksia, jotka ovat samankaltaisia kuin epilep-
tiset kohtaukset. Tyypillista naille kohtauksille on se, ettd ne tulevat muutaman vuoro-

kauden jalkeen alkoholin kdyton lopettamisen jalkeen. (Atula 2019c.)

Kouristelevan henkilon ensiavussa on térkeintd estda kouristusliikkeistd aiheutuvat va-
hingot. Paan alle olisi hyva asettaa jokin pehmuste, jolla enkaistaan p&én alueen vammat.
Suuhun ei saa laittaa mitddn. Kun kouristukset helpottavat, kd&nnetédén kouristellut kyl-

kiasentoon ja seurataan hengitystad. Jos kouristelu jatkuu pidempéén kuin viisi minuuttia,
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tulee soittaa hatdanumeroon. Henkilon, jolla ei ole todettu epilepsiaa, tulee hakeutua Kii-

reellisesti hoitoon, ellei kouristelu ole selitettavissa pyortymiselld. (Atula 2019c.)

3.1.4  Sokeritasapainohairiot

Verensokeri tarkoittaa glukoosipitoisuutta veressa. Verensokeri ilmaistaan yksikolla
mmol/l eli millimoolia litrassa. Verensokeri on elintdrked hermokudoksen ja aivojen
energialahde. Normaali verensokeri kahdeksan tunnin syémattomyyden jalkeen on alle 6
mml/l. Jos verensokeriarvo on paaston jalkeen alle 6,9, mutta yli 6 merkitsee se, etté so-
keriaineenvaihdunta on hdiriintynyt. Talldin ihmisella on kohonnut paastosokeri eli esi-
diabetes. Ennaltaehkaisevilld toimilla voidaan ehkéisté esidiabeteksen kehittymista tyy-
pin 2 diabetekseksi. (Ilanne-Parikka 2018.)

Diabeteksessa verensokerit ovat koholla insuliinin vaikutuksen heikkenemisen tai tdydel-
lisen puutoksen vuoksi. Diabetes voidaan diagnosoida joko sokerirasitus-, paastosokeri-,
tai Hbalc-kokeella. Diabetes todetaan, jos paastoarvo on yli 7 mmol/l tai rasituskokeessa
kahden tunnin arvo yli 11 mmol/Il. Sellaisilla henkil6illa, joilla on diabetekselle tyypillisia
ensioireita, kuten laihtuminen, suuret virtsaméaérat ja jano riittavat diabeteksen diagno-
sointiin, kun yksi satunnainen mitattu arvo on yli 11 mmol/Il. (Diabetes-sairastatko diabe-

testa tietamattasi? Kdypéa hoito -suosituksen tyypin 2 diabetes potilasversio, 2018.)

Tyypin 2 diabetes on seurausta epéaterveellisista elintavoista, kuten liikkumattomuudesta,
epaterveellisestd ruokavaliosta, tupakan ja pdihteiden kaytosta, sekéd keskivartalonliha-
vuudesta. Naiden seurauksena rasvaa muodostuu maksasoluihin. Tama4 aiheuttaa insulii-
nin vaikutuksen heikkenemista soluissa. (Mustajoki 2019b.) Insuliini on haiman erittdma
hormoni, joka vapauttaa glukoosia verenkierrosta soluille. Perinndlliset tekijat altistavat

myads tyypin 2 diabetekselle. (Ilanne-Parikka 2019.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa jo varhain nuorena. Sen esiintyvyys Suo-
messa on suurinta koko maailmassa. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka on
seurausta haiman beetasolujen insuliinin erityksen lakkaamisesta. T&sté johtuen tyypin 1
diabetes vaatii aina insuliinihoitoa. (Diabetes-sairastatko diabetesta tietdmattasi? Kdypa

hoito -suosituksen tyypin 2 diabetes potilasversio, 2018.)
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Sokeritasapainohdirioité ovat liian alhainen verensokeri eli hypoglykemia ja liian korkea
verensokeri eli hyperglykemia. Hypoglykemiassa verensokeri on alle 2,8. Hypoglykemia
johtuu usein tyypin 1 diabetesta hoidettaessa liian suurella mééralla insuliinia. (Mustajoki
2019c.) Hyperglykemiassa verensokerit ovat yli 8 mmol/l kahden tunnin kuluttua edelli-

sesta ruokailusta (Terveyskyla 2018b).

Lyhytaikaisista verensokerin nousuista ei tarvitse olla huolissaan. Tarvittaessa korkeaa
verensokeria korjataan pistamalla yliméardinen annos insuliinia. Korkean verensokerin
oireita ovat vdsymys, jano, suun kuivuminen, pahoinvointi, reagointikyvyn hidastuminen
ja lisdantynyt virtsaamisen tarve. Korkeiden verensokereiden syyné voivat olla runsas
syominen, tarpeeseen n&hden riittdmaton insuliiniannos, pistopaikkojen kovettuminen,
tulehdukset ja kortisonihoito. (Terveyskylda 2018b.) Jos verensokerit ovat olleet kauan
koholla, elimisté alkaa tuottamaan ketoaineita. Ketoaineet happamoittavat kehoa, joka
voi johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosi on henkeéd uhkaava tila,

joka vaatii valitonta sairaalahoitoa. (Diabetesliitto 2019.)

Diabetesta sairastavan tulee muistaa juhliessaan térkeita asioita, jotta verensokerit eivét
laske liian alhaisiksi (Diabetesliitto 2018). Runsaan alkoholin nauttiminen vaikuttaa mak-
san toimintaan siten, etta se ei pysty vapauttamaan glukoosia verenkiertoon, kuten nor-
maalisti (Mustajoki 2019c). Tanssiminen kuluttaa paljon energiaa, joka tulisi huomioida
yliméardisena ravinnon nauttimisena (Diabetesliitto 2018). Alhaiset verensokerit liikun-

nan jalkeen ovat yleisia aamuyon aikaan (Terveyskyla 2018c).

Alhaiseen verensokeriin liittyy useita oireita. Monet oireet johtuvat adrenaliini-, gluka-
koni- ja kortisoli-hormonien erityksen lisdantymisesta, kun elimisto yrittaa korjata veren-
sokeriarvoa normaaliksi. Néin tapahtuu verensokerin ollessa alle 4 mmol/Il. Alhaisten ve-
rensokerien oireita on useita. Osa johtuu adrenaliinihormonin vaikutuksesta ja osa her-

mosto-oireista.

Adrenaliinioireita ovat hikoilu, heikotus, ndlka, kasien vapina, hermostuneisuus ja tiheé
pulssi. Adrenaliinioireet alkavat, kun verensokerit ovat 3,3-3,5 mmo /I. Hermosto-oireita
ovat vékivaltainen kayttaytyminen, huimaus, padansarky, ndon hdmartyminen, uneliaisuus

ja keskittymisvaikeus. Oireet johtuvat siitd, kun hermosolut eivat saa riittdvasti energiaa.
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Oireet ilmenevét, kun verensokeri on 2,5-2,8 mmo/l. Hermosto-oireet voivat alkaa yht-

akkid, jonka vuoksi on tarke&d, ettd laheiset tiedostavat oireet. (Mustajoki 2019c.)

Insuliinishokki on seurausta pitkddn kestaneistd alhaisista verensokereista. Insuliini-
sokissa ihminen on usein tajuton tai kyvyton toimimaan. Taman vuoksi tajuttomalle ei
tule laittaa tai antaa mitd&n suuhun. (Terveyskyla 2018d.) Tajuton tulisi asettaa kylkiasen-
toon, avata hengitystiet ja turvata kehoa mahdollisilta kouristusliikkeiltd. tdman jalkeen
tulee soittaa hatdnumeroon. Seuraavaksi reiden tai olkapaanlihakseen pistetdan glukago-
nia, jos sita on saatavilla. (Akillisen hypoglygemian hoito insuliinihoitoisella diabeeti-
kolla: Kéypé hoito -suositus 2018.) Glukagonin kaytto on tarkoitettu alhaisten verensoke-
reiden hoitoon, jota voidaan kdyttdd, kun henkil0 ei ole kykenevainen ottamaan hiilihyd-
raatteja suun kautta. Henkilon ei tarvitse olla alan ammattilainen antaakseen glukagonia
(American Diabetes association 2017). Glukagonipistoksen jalkeen tajuton usein heréa
noin 15-20 minuutin kuluttua, jonka jélkeen tulee hanelle tarjota syctavaa (Akillisen hy-

poglygemian hoito insuliinihoitoisella diabeetikolla: Kéypé hoito -suositus 2018).

Jos autettavalla on matalat verensokerit ja han on tajuissaan, tulee hanelle tarjota nopeasti
imeytyvia hiilinydraatteja 10-20g (Akillisen hypoglygemian hoito insuliinihoitoisella
diabeetikolla: Kaypa hoito -suositus 2018.). Niita ovat glukoositabletit, mukillinen soke-
ripitoista jJuomaa, banaani tai kaksi omenaa. (Mustajoki 2018). 15 minuuttia hiilihydraat-
tien nauttimisesta tulee autettavan ottaa verensokerit. Verensokereiden ollessa alle 4
mmol/l, tulee hiilihydraatteja nauttia suun kautta lisda 10-20g. (Akillisen hypoglygemian

hoito insuliinihoitoisella diabeetikolla: Kaypa hoito -suositus 2018.)

3.1.5 Akillinen hengitysvaikeus

Hengitysvaikeudet voivat johtua erilaisista tekijoista (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017d). Hengitysvaikeudessa hengitys on raskasta ja riittdmatonta (Korte & Myllyrinne.
2017, 333). Hengitysvaikeuksiin tulee suhtautua vakavasti, silla siitd voi seurata vaaral-
linen hapenpuutostila. Hapenpuutostilan seurauksena alkaa tuhoutua soluja, kuten aivo-
jen hermosolut. (Castrén ym. 2017d.) Myds kaasujen vaihtuminen keuhkoissa voi estya,

jolloin puhutaan hengitysvajauksesta (Korte & Myllyrinne. 2017, 333).
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Hengitysvaikeudet voivat johtua muun muassa esteesté hengitysteissa tai sydan- ja hen-
gitystiesairaudesta. Hengitysvaikeuden oireita ovat sinertavé tai harmahtava iho, hengen
ahdistus ja epanormaali hengitys. Hengitys voi olla tihed4, harvaa, vinkuvaa, tuskaista tai
danekastd. Se voi ilmetd vaikeutena puhua. (Castrén ym. 2017d.)

Hengitystiet voivat tukkiutua useasta eri syystd. Syyna hengitysteiden tukkeutumiselle
voivat olla muun muassa vierasesine, oksennus, turvotus tai henkilon oma kieli. Turvo-
tuksen voi aiheuttaa tulehdus tai allerginen reaktio. (Korte & Myllyrinne. 2017, 335.)
Hengitysteiden tukkeutuminen aiheuttaa hengityksen pysahtymisen. Jos tukoksen aiheut-

taja on mahdollista poistaa, tulee se poistaa. (Castrén ym. 2017d.)

Jos tukoksen hengitysteissé on aiheuttanut vierasesine, oireet voivat olla hatéisyys, vai-
keus yskid, puhua ja hengittad. Oireena ovat myds tajuttomuus. Vierasesinetta tulee yrit-
t&a poistaa hengitysteista siten, etta tajuissaan olevaa kehotetaan ensin yskimaan. Jos vie-
rasesine ei poistu yskimélla ja vointi alkaa heikentyé tulee tehda hatailmoitus. Auttaja
asettuu autettavan taakse ja asettaa autettavan kyyryyn, siten ettd autettava seisoo jalat
lahes suorina ja paa on ylévartalon tasoa alempana. Auttajan tulee lyoda avokdmmenell&

autettavaa viisi kertaa lapaluiden valiin. (Castrén ym. 2017d.)

Jos lapaluiden valiin lyonti ei auta, tulee auttajan kokeilla Heimlichin otetta. Heimlichin
ote tehdaan siten, ettd auttaja menee autettavan taakse ja asettaa kédtensa autettavan kési-
varsien alta hanen ympérilleen. Auttajan késien tulisi olla ylavatsan kohdalla, siten etta
ylavatsan paalla oleva kési on nyrkissé ja sen paélla toinen kasi. Seuraavaksi toteutetaan
viisi nykaisevaa toistoa, jossa liike on yldspain auttajaan kohti. Jos vierasesine ei ole vie-
lakaan poistunut, siirrytddn tekeméaan viisi lyontia lapaluiden véliin ja viisi nykaisya
Heimlichin otteella vuorotellen tarvittaessa. Jos autettava menee tajuttomaksi, aloitetaan

elvytys. (Castrén ym. 2017d.)

Jos hengitysteiden tukkiutumisen aiheuttaa turvotus, voi sen syyna olla yliherkkyys reak-
tio eli anafylaktinen sokki. Anafylaktisen sokin voivat aiheuttaa esimerkiksi kananmuna,
maito, pahkind ja kala. (Hannuksela-Syahn 2014.) Sen oireena ovat kasvojen, nielun,
suun, kielen turpoaminen, seka kasvojen nokkosihottuma (Castrén ym. 2017d). Liséksi
hengen ahdistaminen, oksentaminen ja ripulointi ovat anafylaktisen sokin oireita. Anafy-

laktisen sokin saanut on hengenvaarassa (Hannuksela-Syahn 2014.)
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Heti anafylaktisten oireiden tunnistettua tulee soittaa hatdnumeroon. Autettavaa tulee
pyytéa istumaan puoli-istuvaan asentoon, jos hanella on hengitysvaikeuksia. Verenpai-
neet voivat romahtaa, mik& voi johtaa tajuttomuuteen. Jos autettava menee tajuttomaksi,
tulee hanet asettaa selélleen, jolla turvataan aivojen veren saanti. Jos ladkari on méaarannyt
autettavalle adrenaliinildékityksen ja sellainen on saatavilla, tulee se pistdd pakkauksen
ohjeiden mukaisesti. (Castrén ym. 2017d.) Adrenaliinipistos laitetaan reiden ulkosyrjaan.
Pistoksen antajan ei tarvitse olla terveydenalan ammattilainen, vaan sen voi antaa kuka
tahansa. (Duodecim 2016.) Jos oireet eivét ole lieventyneet kymmenesséd minuutissa, pis-
tetddn uudestaan adrenaliinia. Autettavan vointia tulee seurata ennen ammattihenkilston
paikalle saapumista ja soittaa uudestaan hatdnumeroon, jos autettavan voinnissa tulee

huomattava muutos. (Castréen ym. 2017d.)

Sydansairaudesta aiheutuva hengitysvaikeus voi johtua syddmen vajaatoiminnasta. Siina
sydédmen vahvuus pumpata verta keuhkoista poispdin on heikentynyt, jolloin keuhkoissa
on liikaa verta. Tdma voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia. (Kettunen 2018b.) Myds pitkéaai-
kainen keuhkosairaus, kuten keuhkoahtaumatauti tai astma voivat aiheuttaa dkillisen hen-
gitysvaikeuden eli kohtauksen. Tuolloin hengityslihakset jannittyvét ja hengitys on ras-
kasta. Erityisesti ulos hengittdminen on vaikeaa ja vinkuvaa. Myds puhuminen on haas-
tavaa ja tajunnantaso voi vaihdella. Kohtauksen voivat laukaista allergia, flunssa, kylma

ilma tai raskas liikunta. (Castrén ym. 2017d.)

Hengitysvaikeuden ilmentyessa tulee autettavaa auttaa siirtymaan hyvaan asentoon, jossa
on helpompi hengittdd. Jos autettavalla on oma pitkdaikaiseen keuhkosairauteen laéke,
autetaan héntd ottamaan ohjeiden mukaisesti sita. Jos autettavan vointi ei parane nopeasti
tai vointi heikkenee, tulee soittaa hatanumeroon. Ennen ammattihenkiloston paikalle saa-
pumista seurataan autettavan vointia ja ilmoitetaan hatanumeroon, jos autettavan voin-

nissa tapahtuu merkittavia muutoksia. (Castrén ym. 2017d.)
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3.2 Murtumat ja nivelvammat

Tuki- ja litkuntaelinten vauriot aiheutuvat yleisimmin iskun, kaatumisen tai putoamisen
vaikutuksesta. Nuoren ja perusterveen ihmisen luunmurtumat aiheutuvat pelkastaan ul-
koisesta vakivallasta. Kun luusto heikentyy esimerkiksi luukadon eli osteoporoosin takia
voivat luut murtua pienestakin osumasta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e.) Murtu-
matyyppeja on kaksi. Avomurtumassa iho menee rikki ja luun péa tulee nakyviin. Umpi-
murtumassa iho sdilyy ehjéna. (Punainen Risti 2019e.) Molemmat murtumatyypit aiheut-
tavat verenvuotoa ja vaativat hoitoa. I1sojen luiden murtumat voivat aiheuttaa henkeé uh-
kaavia verenvuotoja. Murtumat saattavat vioittaa myos hermoja, verisuonia, lihaksia, ni-
velsiteitd ja luuydinta. (Castrén ym. 2017e.) Murtumille tyypillisi& oireita ovat kipu, sokin
oireet ja epéatavallinen liikkuvuus murtuneessa raajassa. Umpimurtumalle tyypillista on
siséisesta verenvuodosta johtuva turvotus murtumakohdassa. Avomurtumassa on nékyvéa

ulkoinen verenvuoto. (Punainen Risti 2019e.)

Murtumien ensiavussa on tarkeéa pitdd murtunut alue liikkumattomana. Murtumakohtaa
ei pida yrittdd kaantaa normaaliin asentoon. Jos autettavaa tarvitsee siirtad, tulee murtunut
alue tukea hyvin. Kéaden murtumissa voi tukemisen apuna kayttaa paitaa, toista katta tai
kolmioliinaa. (Punainen Risti 2019e.) Murtuneen raajan voi myos tukea liikkumattomaksi
lastalla, jonka tulisi olla riittavan pitka. Lastan tulee yltad koko murtumakohdan ja nivelen
yli, ja sen pitad olla tarpeeksi kestavé. Lastan alle on hyvé laittaa jokin pehmuste ja sito-
misessa huomioitava, ettd verenkierto ei esty raajassa. Selan alueen ja niskan murtumia
epéillessé autettavaa tulisi siirtdd vain valittomassa henked uhkaavassa tilanteessa. Jos
kyseessa on vakavanoloinen murtuma, kuten vuotava avomurtuma, paahan kohdistunut
vamma tai selkdrangan vamma, tulee soittaa hatdnumeroon. Verenvuoto tyrehdytetdan
sitomalla ja seurataan verenkiertoa seka hengitysta ennen ammattihenkiloston saapumista

paikalle. (Castrén ym. 2017e.)

Nivelvamma syntyy, kun nivel liikkuu yli normaalin liikelaajuuden. Talléin nivelen ym-
parilla olevat nivelsiteet repedvat tai venyvat. Nivel voi jadda trauman seurauksena sel-
kedsti nékyvaan virheasentoon. Nivelvamma ei ndy aina ulospain. (Punainen Risti 2019f.)
Oireina nivelvammassa ovat Kipu ja turvotus vamma-alueella. Nivelvamman kohtaan

nousee useimmiten myds mustelma. (Castrén ym. 2017e.)
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Ensiapuna nivelvammoissa on kylma ja puristaminen, eli kompressio. Puristamisen tar-
koitus on ehkaisté turvotusta ja verenvuotoa. Vammakohtaan tulee laittaa puristusside ja
sitd voi lisaksi puristaa kasilla painamalla. Kylméhoitona voi kayttaa esimerkiksi jaapa-
loista tehty& pussia, jota painetaan vammakohtaan 15-20 minuuttia. Kylmén ja vamma-
alueen valiin tulee laittaa jotain, esimerkiksi paita tai liina. Kylmén tarkoitus on supistaa
verisuonia ja sitd kautta pienentdd verenvuotoa. (Castrén ym. 2017e.) Mydskéaan nivel-
vammoista syntyvad mahdollista virheasentoa ei tule yrittd4 korjata. Jos vamma vaikuttaa
vakavalta tulee soittaa hdtdnumeroon. (Punainen Risti 2019f.)

3.3 P&an vammat

Aivotarahdykset ja muut padanalueen vammat ovat todella yleisia tapaturmien syitéd. Paan-
alueen vammat syntyvét yleenséd kaatumisen seurauksena (Aivovammat: Kéypahoito —
suositus 2017.) Valittdmista kuolinsyistd aivovamma on yleisin alle 45-vuotiaden kuolin-
syy Suomessa. (Kuisma ym. 2018, 570). Aivovamman saaneista yli puolet ovat olleet
tapaturmahetkelld alkoholin vaikutuksen alaisia (Aivovammat: Kéypahoito —suositus
2017).

Aivotarahdys eli kommootio on korkeintaan lyhytkestoinen tajuttomuus, jossa ei synny
vaurioita aivokudokseen. Aivotarahdyksessa oireita ovat huimaus, pahoinvointi, paan-
sarky ja lyhytaikainen sekavuus. Hermostollisia puutosoireita ei aivotardhdyksessé
synny. (Kuisma ym. 2018, 570-571.)

Lievé aivovamma on aivotarahdystd vakavampi paahan kohdistuneen iskun jalkiseuraus.
Siihen liittyy pisimmilladn 30 minuutin tajuttomuus, johon voi yhdistyd muistinmene-
tystd viimeisen vuorokauden sisélld tapahtuvista asioista (Aivovammat: Kaypahoito —
suositus, 2017.) Huimaus ja paansarky voivat kestdd muutamia péivia, mutta pysyvia oi-

reita ei lievasta aivovammasta jaa (Saarelma 2019a).

Vakavan aivovamman yhteydessa voi tulla kouristuksia tai kallossa voi olla murtumia,
ilman tajuttomuuttakin (Saarelma 2019a). Kovan iskun seurauksena péan sisalle voi tulla
my®s verenvuoto, jonka oireet saattavat vammakohdasta riippuen tulla vasta parin tunnin

kuluttua tapaturmasta (Castrén ym. 2017e).
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Jos pé&ahén iskun saanut henkild on loydettdessa tajuttomana, toimitaan tajuttoman en-
siapuohjeiden mukaan (Castrén ym. 2017e). Tajuissaan olevalta paahan iskun saaneelta
tulee tarkkailla hengitysta ja kysya muistaako han tapahtunutta. My6s mahdollista padssa
olevaa vammaa ja verenvuotoa tulee etsid. (Punainen Risti 2019h.) Jos paahan kohdistu-
neen iskun jalkeen ilmenee hermosto-oireita, oksentelua, tuntoaistin menetysté, korva ve-
renvuotoa, naon tai kuulon alenemista, yleista heikkoutta, laskua tajunnan tasossa tai ta-
juttomuus on kestényt iskun jalkeen yli 10 minuuttia, tulee ottaa yhteytta hatanumeroon.
(Saarelma 2019a.) P&&han iskun saanut tulee herattdd nukkumaanmenon jalkeenkin muu-
taman tunnin vélein, sekd tajunnantasoa tulee tarkkailla. Jos han ei ole herateltavissa tai

tajunnantasossa on muutoksia, tulee soittaa hatdnumeroon. (Castrén ym. 2017e.)

3.4  Haavat ja nendverenvuoto

Haava on jonkin ulkoisen tekijan aiheuttama limakalvon- tai ihokudoksen vaurio. Haavat
jakautuvat niiden syntymistavan mukaan viilto, ruhje, pisto ja repimé haavoihin. (Saa-
relma 2019b.) Thon ja sen alaisen kudoksen vaurion koko riippuu haavan tekijésta ja iskun
vahvuudesta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017f). Raajojen pinnassa on useita hermoja,
verisuonia ja janteitd, jotka voivat vaurioitua helposti tapaturman seurauksena. (Saarelma
2019b). Haavalla voi olla reilua verenvuotoa, miké voi olla nakyvaa tai siséistd. Laajasta

verenvuodosta voi syntyd vakava hatéensiapua vaativa tila. (Castrén ym. 2017f.)

Sokki eli verenkierron hairio voi aiheutua laajasta verenvuodosta, kovasta ripulista, aller-
gisesta reaktiosta tai sydamen toiminnan lakkaamisesta (Punainen Risti 2019h). Siina ve-
renkierto on romahtanut, jolloin kudokset eivét saa tarpeeksi verta (Mustajoki 2019d).
Oireina ovat kylmahikisyys, sekavuus, hengityksen tihentyminen, janon tunne (Korte &
Myllyrinne 2017). Liséksi sokissa voi esiintyd vasymystd, heikentynyt pulssin tuntemi-

nen ja jopa tajuttomuutta (Mustajoki 2019d).

Viiltohaava syntyy, kun teréva esine lapdaisee kudoksen. Teréva esine voi olla esimerkiksi
lasinsiru tai veitsi. Viiltohaava ei valttamattd nayta huolestuttavalta, vaikka haava voi olla

syva ja siind voi olla vakaviakin kudosvaurioita. (Terveyskyla 2019.) Syvé viiltohaava
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yltaa ihonalaiskudokseen, jolloin voi vaurioitua verisuonia, janteitd, lihaksia ja hermoja.

Reunoiltaan haava on siistin nakdinen. (Castrén ym. 2017f.)

Pistohaava on jonkin terdvan ja pistdvan esineen aiheuttama haava. Haava voi ndyttaa
pieneltd paallepéin ja vuoto voi olla véhéista. Se ei kuitenkaan poissulje haavan vaka-
vuutta. Esine on voinut lavistaa tarkeén elimen, seké vuoto voi olla sisdista. (Castrén ym.
20171f.) Jos haava on mahdollisesti syva, tulee hakeutua hoitoon vélittdmasti (Terveyskyla
2019).

Ruhjehaava on rajun pahoinpitelyn tai tylpén esineen aiheuttama haava. Siind haavan reu-
nat ovat hajanaiset ja haava-alue riekaleinen. Usein verenvuoto on joko reilua tai vahaista.
(Castrén ym. 2017f.)

Jos haava on yli 2 cm kokoinen, riekaleinen, likainen, verenvuoto on reilua, eikéa se lakkaa
20 minuutissa, haava-alueelta puuttuu ihoa, se ylettyy rasvakudoksesta pidemmalle, tai
epéilladn elimen tai ihonalaiskudoksen rikkoutumista, tulee hakeutua hoitoon. Hoitoon
tulee hakeutua myds, jos haava on kosmeettisella alueella, siind on vierasesine tai sen on
aiheuttanut purema. (Saarelma 2019b.) Puremahaava on usein eldimen tai ihmisen aiheut-
tama haava, jolla on korkea mahdollisuus tulehtua. Jaykkékouristus eli tetanusrokote on
tetanusbakteerin aiheuttamalle tulehdukselle rokote, joka on voimassa 10 vuotta. Tetanus
bakteerin voi saada, jos haavalle joutuu maa-ainesta. Jos epdillaan ettd haavalle on voinut
joutua maa-ainesta, tulee yli 5 vuotta sitten pistetty tetanus rokote vahvistaa. (Castrén ym.
2017f.)

Pienia haavoja voidaan puhdistaa juomavedelld. Suurikokoisia ja jatkohoitotoimenpiteité
vaativia haavoja ei tule puhdistaa onnettomuuspaikalla, koska puhdistaminen voi lisata
verenvuotoa. Mydskaan haavalla olevia vierasesineita ei poisteta onnettomuuspaikalla,
koska vierasesine tukkii mahdollisen verenvuodon ja sen poistaminen voi aiheuttaa run-
saankin verenvuodon. Hengitystd vaikeuttavat vierasesineet tulee kuitenkin poistaa.
(Castrén ym. 2017f.)

Ensimmadisend haavaa tulee painaa verenvuodon vahentamiseksi. Haavan reunat teipa-

taan yhteen viiltohaavoissa. Seuraavaksi haava sidotaan. Jos saatavilla on suojaside seka
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siderulla tai vastaavaa tehdaén paineside (Kuva 5). Suoja asetetaan vuotokohtaan ja side-
rulla laitetaan painoksi, jonka péélle pyoritetddn harsosidos. (Punainen Risti 2019i.) Raa-
jaa, jossa on haava olisi hyva pitda sydamen ylapuolella (Kuisma ym. 2018, 564). Haavan
painamista jatketaan, jos on tarvetta. Jos haava ei tyrehdy tai autettavalla on sokin oireita,
soitetaan hatanumeroon. (Punainen Risti 2019i.)

Kuva 5. Painesiteen tekeminen. (Kuva: Jarkko Ryynénen).

Sokin oireiden ilmetessd, tulee autettava asettaa makuulle ja nostaa jalat kohoasentoon
(Kuisma ym. 2018, 459). Sen jalkeen tulee hoitaa oireiden mukaisesti, kuten tyrehdyttéa
verenvuodot, soittaa hdtdnumeroon ja huolehtia autettavan kehonlampdétilan yllapitami-
sestd. Myos autettavan verenkiertoa, tajunnan tasoa ja hengitysta tulee tarkkailla. (Punai-
nen Risti 2019i.)

Hallitsematon verenvuoto pyritaan tyrehdyttaméaan kiristyssiteelld, jos painaminen ja pai-
neside eivat auta (Castrén ym. 2017f). Kiristysside tulee asettaa tiukasti haavan ylapuo-
lelle noin neljéan sormen leveyden paéhan haavasta, jonka jalkeen laitetaan tarraosa kiinni
Kiristyssiteeseen. Kiristyssiteen sauva asetetaan klipsin sisalle, jonka jalkeen lukitaan tar-
ranauha ja aletaan k&dantdmaan sauvaa, kunnes verenvuoto lakkaa. Kiristyssidettd pide-
taan niin pitkaan, kunnes ammattihenkildstd saapuu paikalle. Kiristyssiteeseen tulee kir-

joittaa kellonaika, jolloin se on asetettu paikoilleen. (Korte & Myllyrinne 2017, 23.)

Nendverenvuoto johtuu nenédn limakalvon verisuonen puhkeamisesta. Nenaverenvuoto
voi alkaa aivastuksesta, niistamisesta tai ulkoisesta iskusta nenan alueelle. Vuotava alue

on useimmiten nenan valiseindn etuosa.

Ensiapu nendverenvuodoissa on helppoa. Autettavan vuotava sierain tulee aluksi niista
tyhjaksi, jonka jalkeen nendn sivusta painetaan vuotava sierain tukkoon 15 minuutin ajan.
(Saarelma 2019c.) Autettavan tulisi kyyristya eteenpdin, ettd veri ei valu nielun kautta
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mahalaukkuun. Veren joutuminen mahalaukkuun voi aiheuttaa pahoinvointia. (Korte &
Myllyrinne 2017, 73.) Otsaan tai niskaan voi laittaa kylmaa nopeuttamaan verenvuodon
tyrehtymistd (Saarelma 2019c).

3.5  Akillinen henkinen oire

Mielenterveyteen kohdistuvaa ensiapua on ihmisen auttaminen tilanteessa, jossa henkil6a
on kohdannut &killinen kriisi tai mielenterveydessa on hairid (Mielenterveystalo 2019).
Vakavan tapaturman jalkeen autettavalla saattaa olla fyysisten vammojen lisaksi, myos
henkisté ensiapua vaativia tarpeita. Vakivaltatilanne, onnettomuus tai niiden uhka voivat
jarkyttaa. (Korte & Myllyrinne 2017, 162-163.) My0s pelkka jarkyttavan tilanteen néke-
minen voi laukaista mielt4 jarkyttavan tilan (Mielenterveystalo 2019). Vakava tilanne voi
aiheuttaa vihan-, pelon-, syyllisyyden- tai turvattomuudentunnetta. Tata kutsutaan sokki-
reaktioksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 162—-163.)

Auttajan tulee pyrkid luomaan ymparisté mahdollisimman rauhalliseksi ja pysya itse ti-
lanteessa rauhallisena (Mielenterveystalo 2019). Tarkein tehtdva henkisessa ensiavussa
on lohdutus, rauhoittaminen ja selvitell& tapahtunutta tilannetta. Jarkytyksen kokenutta ei
tule jattaa yksin ja sivulliset henkil6t tulisi pitda poissa tilanteesta. (Punainen Risti 2012.)
Jarkytyksen kokenutta ei saa pakottaa puhumaan tapahtuneesta, vaan keskustelu pitaa
kayda hénen ehdoillaan. Jos autettava haluaa kertoa kokemuksiaan tapahtuneesta, tulee
héntd kuunnella keskeyttdmatta. Myoskadn autettavan tuntemuksia ei pida vahatella,
vaikka ne auttajasta tuntuisivatkin vahapéatoisilta. Autettavalta saattaa tulla tilanteessa
myds negatiivisa tunnereaktioita, kuten vihaa ja artymysta. Naita ei tule auttajan ottaa
henkil6kohtaisesti. (Mielenterveystalo 2019.)

Auttajan silmiin sokkireaktiossa oleva voi nayttaa taysin normaalilta, vaikka autettava on
henkisesti hyvinkin sekavassa tilassa. Sokissa oleva ei monesti tunne kipua, eika vastaa
kysymyksiin. Téstd huolimatta auttajan on kiinnitettava huomiota puhe tyyliinsa ja autet-
tavan arvostavaan kohteluun, koska autettava muistaa yleensé kaiken ymparilla tapahtu-
neen jalkeenpéin. Hyvin hoidettu psyykkinen ensiapu voi huomattavasti parantaa trau-
masta toipumista. (Korte & Myllyrinne 2017, 162-163.)
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Erilaisia ahdistuneisuushairioita ovat paniikkikohtaus, pelko sosiaalisista tilanteista ja
yleisten paikkojen pelko (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). Paniikkikohtaus on
yleinen oire, jonka saa joka kolmas ihminen eldméansé aikana (Lappalainen 2019). Hen-
genahdistuksen syynd on useasti paniikkikohtaus. L&hes joka kymmenes hengenahdistus-
kohtaus johtuu jostain henkisesta oireesta. (Kuisma, ym. 2018, 359.) Paniikkikohtaus on
yllattava ahdistus- tai pelkotila, jonka oireet ovat erilaiset tahdosta riippumattoman her-
moston eli sympaattisen hermoston oireita. Oireet ilmenevét hikoiluna, hengenahdistuk-
sena, vatsavaivoina, vilunvareilynd, puutumisena, kuristumisen tunteena, rintakipuna ja
kuoleman pelkona. (Huttunen 2018.) Ahdistuneisuuskohtauksille altistavia tekijoita on
julkiset tilanteet, joissa on paljon ihmisid samassa tilassa, kuten jonoissa, ruuhkissa ja

yleisdtapahtumissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019).

Hyperventilaatio, eli liikahengitys on usein seurausta paniikkikohtauksesta. Liikahengi-
tys aiheuttaa elimistossé valtimoveren hiilidioksidipitoisuuden laskemisen ja happitoi-
suuden kasvun, tata kutsutaan ladketieteessa respiratoriseksi alkaloosiksi. Liikahengitys
aiheuttaa myds verisuonten kutistumista. Nama liikahengityksen oireet usein pahentavat
paniikkikohtausta ja lisdavéat pelkoa ja hengenahdistusta, jotka taas lisdavat liikahengi-
tystd. (Kuisma, ym. 2018, 359.)

Ensiapu paniikkikohtauksessa ja siitd seuraavasta liikahengityksessa on samankaltainen,
kuin muussakin henkisessa ensiavussa. Autettava tulisi laittaa rauhalliseen paikkaan istu-
maan ja luoda ymparistd rauhalliseksi. Hanet pitéisi yrittdd saada puhumaan. Ihminen
tuottaa puhetta uloshengityksen aikana ja talléin puhe estda nopean sisadn hengityksen ja
hengitys padsee tasaantumaan. Autettavaa voi ohjata myods tekemaan rauhallisia ulos- ja
sisdanhengityksia. (Korte & Myllyrinne 2017, 49.) Aikaisemmin kaytettya paperipussiin
hengittamista ei tule kayttaa liikahengityskohtauksen ensiapuna. Jos autettavalla onkin
keuhko- tai sydanperdinen vaiva, voi paperipussi aiheuttaa hengenvaaran. (Saarelma
2019d.) Jos autettavan tila ei parane tulee soittaa hatanumeroon (Korte & Myllyrinne
2017, 49).
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3.6 Myrkytykset

Myrkytyksen voivat aiheuttaa erilaiset tekijat, kuten ladkkeet, alkoholi, sienet, marjat,
kasvit, kaasut ja kodinkemikaalit (Korte & Myllyrinne 2016, 130-132). Myrkytyksen va-
kavuuteen ja oireiden ilmentymisnopeuteen vaikuttavat myrkylle altistumismaar, altis-
tumistapa ja itse aine (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017g). Altistuksen voi saada suun,
pistoksen, iho, silmdn, sekd hengityksen kautta (Punainen Risti 2019j).

Myrkytyksen vaikutus ilmenee nopeasti hengityksen tai pistoksen vélityksell& altistuessa
myrkylle. Suun kautta altistuessa myrkyn vaikutus on hitaampi, kuin hengityksen ja pis-
toksen vélityksella altistuessa, vaikka ensioireita voi ilmentya hyvinkin nopeasti. (Castren
ym. 2017g.) Myrkytyksen oireita ovat huonovointisuus, ihon oireilu, pydrryttaminen,
paansarky, hengenahdistus ja tajuttomuus, johon voi liittyd kouristelua (Punainen Risti
2019j).

Myrkytyksen aiheuttajista tyypillisin aiheuttaja on alkoholi. Alkoholi eli etanoli on péih-
dyttavé aine. Kohtuullisella alkoholin kayt6lla ei ole todettu olevan terveydelle haitallisia
vaikutuksia. Alkoholin myrkytysté ja muita terveyshaittoja ilmenee, kun annosten maéara
kasvaa. (Aro 2015.) Alkoholimyrkytyksen oireet ovat hyvin samantyyppisid kuin muissa
myrkytyksissa, sokeritasapainon hairiossd, vakavassa infektiossa ja pddn vammassa,
jonka takia sen tunnistamista oireiden perusteella voi olla haastavaa. Tutkiessa alkoholi-
myrkytysta tulee selvittdd, onko mahdollisesti muita syitd myrkytykselle, kuin alkoholi.
Alkoholimyrkytys on vakava asia, jonka takia tulee herkésti ottaa yhteytta hatanumeroon,
jos epéilee sellaista. (Paihdelinkki 2019.)

Alkoholin vaikutus on lamauttava. Se vaikuttaa estoihin, puheeseen, tasapainoon, liikkei-
den hallintaan, ajatteluun ja tajunnan tasoon. Huonovointisuus ja oksentaminen voi olla
merkkeja alkoholimyrkytyksestd, jossa keho yrittda paastad eroon mahalaukussa olevasta
alkoholista. (Paihdelinkki 2019.) Ihminen voi mennd koomaan, jos alkoholin pitoisuus

veressd on 34 promillea (Huttunen 2017).

Ensiapu kaikissa myrkytyksissa on lahes sama. VVakavien myrkytyksen oireiden ilmenty-
essé tulee soittaa hatdnumeroon ja mikéli mahdollista selvittdd myrkytyksen saaneelta,

mille, milla tapaa, miten ja milloin han on altistunut. Jos myrkytyksen saanut on tajuton,
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tulee hanet asettaa kylkiasentoon. Jos autettava menee elottomaksi, tulee toimia elvy-

tysohjeiden mukaisesti. (Castrén ym. 2017g.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnéaytetyon tarkoitus on lisatd Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glorian tyonteki-
joiden ensiapuvalmiuksia. Tavoitteena on, ettd tyontekijat saavat lisatietoa ensiaputilan-
teissa toimimisesta. Opinndytetyon tehtdvana on luoda ravintolan tyontekijoille ndyttoon

perustuvat, ajantasaiset ja helposti ymmarrettavét ensiapuohjeet.

5 Menetelmalliset valinnat

5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tutkimukselliselle opinndytety6lle vaihtoehto on toiminnallinen
opinndytetyd. Toiminnallinen opinnédytetydn tuotos on produkti. Produkti voi olla opas-
tus, ohjeistus tai ohje, joka on suunnattu ammatilliseen kayttdon. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on tydelamassa kaytanndnlaheisen toiminnan opettaminen, jérjestaminen ja oh-
jeistaminen. Toteutus kdytannossa, seka raportointi siita on tarkeda toiminnallisessa opin-
naytetyossa. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 9.)

Opinnéaytetydssa olisi hyva olla toimeksiantaja, silld opinnaytetytn aiheen kautta paasee
kehittdmaan silla hetkella olevia tyoelamaén tarpeita ja haasteita. Tydelamén kautta saatu
opinndytetyonaihe tukee ammatillista kehittymista ja parantaa mahdollisuuksia tyollistya.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Té&ssd opinndytetydssa on kaytetty toiminnallista menetelm&a. Produkti tdssé opinndyte-
tydssa on ensiapuohjeet Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glorian tyontekijoille (liite
23). Opinndytetyontekijat valitsivat opinndytetyon menetelméksi toiminnallisen opinnay-

tetyon, koska se palvelee parhaiten toimeksiantajan tarpeita.
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5.2  Opinnaytetydn prosessi

Opinndytetyoprosessi aloitettiin kesdkuussa 2019. Molemmat opinnéytetyon tekijat oli-
vat kiinnostuneita akuutista hoitoty6std, jonka vuoksi aihetta pohdittiin tasta nakokul-
masta. Opinndytetyontekijoilla oli yhtena ajatuksena tehdd ensiapuohjeet. Vaihtoehtona
oli tehd& ensiapuohjeet jollekin urheiluseuralle tai tyGpaikalle. Opinnéytetyontekijét ru-
pesivat selvittdmaéan, olisiko jossain tarvetta ensiapuohjeille. Opinnéytetyontekijéat ottivat
kesdkuussa 2019 yhteyttd Joensuun Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glorian ravinto-
lapaallikkoon, koska toinen opinndytetyontekija tydskentelee kyseisissa ravintoloissa.
Tapaaminen ravintolapdéllikon kanssa sovittiin kesékuulle 2019. Tapaamisessa ravinto-
lapaallikko kertoi, ettd paivitetyille ja ravintolaympéristoon suunnatuille ensiapuohjeille
olisi tarvetta (Hirvonen 2019). Ravintolapééllikdsté tuli opinnaytetyén toimeksiantaja.

Opinnéaytetyontekijat rupesivat etsiméén lahteita ja aikaisempia tutkimuksia ravintolaym-
paristoon liittyvista ensiapuohjeista heindkuussa 2019. Opinndytetyontekijat etsivéat lah-
teité erilaisista tietokannoista. Naita tietokantoja olivat CHINAHL, Medic, PubMed ja
Kéypahoitosuositukset. Tietoa etsittiin erilaisilla hakusanoilla, kuten ensiapu, hétaen-
siapu, first aid, resuscitation ja heart attack. Opinndytetyontekijat etsivat myds aikaisem-

min aiheesta tehtyjd opinnaytetoita.

Elokuussa 2019 opinnaytetydntekijat osallistuivat opinndytetyon starttiin. Startin jalkeen
opinndytetyontekijat aloittivat opinndytetydn Kirjoittamisprosessin. Opinndytetyontekijat

aloittivat opinndytetydprosessin tekemélla aihesuunnitelman.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin uusi tapaaminen elokuulle 2019. Tapaamisessa kartoi-
tettiin toimeksiantajan tarpeet. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd ensiapuohjeet olisivat

kohdistettu tyypillisille ravintolassa tapahtuville ensiapua vaativille tilanteille.

Opinnaytetyontekijat halusivat selvittaa tyypillisimmat ensiapua vaativat tilanteet Viih-
demaailma llonassa ja Ravintola Gloriassa. Opinndytetyontekijat suunnittelivat alkukar-
toituskyselyn elokuussa 2019. Kysely tehtiin Webropol-kysely-, raportointi- ja analysoin-
tijarjestelméalld. Alkukartoituskysely lahetettiin kaikille Viihdemaailma llonassa ja Ra-
vintola Gloriassa tydskenteleville tyontekijoille syyskuussa 2019. Kysely lahetettiin yh-

teensa 48 henkil6lle, joista kyselyyn vastasi 26. Alkukartoituskyselyyn oli aikaa vastata
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kaksi viikkoa, jonka jalkeen sen tulokset analysoitiin syyskuussa 2019. Ravintolaympa-
ristossé tyypillisesti ensiapua vaativien tilanteiden selvittdmisen jélkeen opinndytetyon-
tekijat rupesivat kokoamaan opinnéytetyon tietoperustaa syyskuussa 2019. Tietoperustaa
kerattdessé opinndytetyontekijat luonnostelivat produktia.

Syyskuussa 2019 opinnéytetyontekijat haastattelivat Nordic Security Alliancen kentta-
johtajaa, joka vahvisti tutkimustulosten paikkansapitavyyden vertailemalla niita tapahtu-
mailmoituksiin. Tapahtumailmoitukset ovat jarjestyksenvalvojien kirjoittamia raportteja,
joista ilmenevat tydvuoron aikana tapahtuneet tapaturmat, ensiapua vaativat tilanteet,

sek& voimakeinojen kayttoon ja kiinniottoihin johtaneet tilanteet. (Miettinen 2019.)

Tietoperustan elvytyslukua tehdessa opinnéytetyontekijét selvittivat, missa Viihdemaa-
ilma Illonan ja Ravintola Glorian lahin kéytettavissé oleva defibrillaattori sijaitsee. L&hin
defibrillaattori sijaitsee Hotel Scandic Joensuussa, jonka osoite on Kirkkokatu 20. Hotel
Scandic sijaitsee samassa korttelissa Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glorian kanssa.
Defibrillaattori on haettavissa sieltd alle viidessa minuutissa. (Defi.fi.) Opinnaytetyonte-

Kijat kavivat myos paikan péélla varmistamassa defibrillaattorin saatavuuden.

Opinnéaytetyontekijat olivat tydharjoittelussa syyskuun lopusta marraskuun alkuun 2019,
jolloin opinnéytetydprosessi oli tauolla. Opinnaytetyontekijat jatkoivat marraskuussa
2019 opinndytetyon tietoperustan Kirjoittamista ja tekivét toimeksiantosopimuksen. Tie-
toperustan kirjoittamisen jalkeen opinnédytetydntekijat rupesivat toteuttamaan produktia
suunnitelman mukaisesti. Opinndytetydntekijat olivat aktiivisesti yhteydessa toimeksian-

tajaan ja ohjaavaan opettajaan koko opinndytetydprosessin ajan.

5.3  Produktin suunnittelu ja toteutus

Produkti eli opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi ohjekirja tai opas. Laadukkaassa
produktissa on otettu huomioon produktin kayttotarkoitus, erityisluonne, seka kohderyh-
man asema, ika ja aikaisempi tietoisuus aiheesta. Produktin ulkoasua ja sisélt6a suunni-
teltaessa tulisi olla aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajaan ja miettid yhdessa kehityside-
oita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)
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Hyvéssé ohjeessa kdy ilmi kuka tekee ja mitd tekee. Ohjeet tulee kirjoittaa kdskymuotoon
ymmarrettdvyyden lisddmiseksi. Hyvassa ohjeessa tulee esille myos perustelut toimin-
nalle ja niissa on huomioitu, ettd kohderyhmé ymmartaa ohjeiden sanoman. Ohjeen teke-
misessa tulee huomioida, ettd asiat on esitetty oikeassa jarjestyksessé. Laadukkaassa oh-
jeessa on kerrottu, mitka asiat ovat valttaméattomat tehda ja mitk& voi jattad tekematta.
(Kotimaisten kielten keskus 2019.)

Tamaén opinndytetyon produkti on ensiapuohjeet Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glo-
rian tyontekijoille. Toimeksiantajan kanssa paadyttiin, ettd ensiapuohjeet ovat A4-kokoi-
sia seindjulisteita ja niitd on noin 35 kappaletta. Ensiapuohjeet laminoidaan ja sijoitetaan
tyontekijoiden taukotilan seinélle. Ohjeiden tekemiseen kéytetadn PowerPoint-esitysgra-
fiilkkaohjelmaa. PowerPoint-ohjelman kayttoon paadyttiin, koska sill& voi luoda ja muo-
kata esityksia (Microsoft 2019). Muokattavuus on tarkead, jos niita halutaan paivittaa tu-

levaisuudessa.

Ensiapuohjeiden sanoman ymmarrettavyytta lisatdén kuvioilla, kuvilla ja muodoilla. Ku-
vioina kéytetddn suorakulmiota, neliéta, ympyroitd ja nuolia, joiden sisdlle sijoitetaan
tekstid. Kuvioiden tarkoitus on tehdd ohjeista mielenkiintoiset ja selkedt lukea. Kuvioiden
valissa olevat nuolet auttavat ymmartamaan toimintajarjestysta. Lisaksi kuviot taytetdan
huomiota heréattavilla vareilld, kuten punaisella ja keltaisella. Ensiapuohjeiden A4-julis-
teiden tekstin fontiksi tulee Arial Rounded Mt Bold, jonka koko otsikoissa on 32 ja lei-

patekstissa 16.

Ensiapuohjeiden suunnitelma esitettiin toimeksiantajalle ja opinnédytetydn ohjaavalle
opettajalle ennen toteutusta. Ensiapuohjeet toteutettiin padosin suunnitelman mukaisesti.
Suunnitelmasta poiketen opinnaytetyontekijat paatyivat yhdessa toimeksiantajan kanssa
tekemaan seinalle laitettavien ensiapuohjeiden lisaksi vihkon. Vihkossa kasitellaan laa-
jemmin ravintolaymparistossa tyypillisesti tapahtuvia ensiapua vaativia tilanteita ja nii-
den ensiapua. Vihko tehdadn Word-tekstinkésittelyohjelmistolla ja se on A5-kokoinen.
Vihko on 24-sivuinen. Vihkossa fontti on Arial Rounded Mt Bold. Fontin koko on otsi-

koissa 14, leipatekstissa 10 ja taulukossa 8.
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Viihdemaailma llonassa julisteet ja vihko sijoitetaan pukuhuoneeseen seka narikkaan.
Ravintola Gloriassa julisteet ja vihko sijoitetaan toimistoon. Toinen Ravintola Gloriaan
tuleva vihko sijoitetaan narikkaan.

54 Produktin arviointi

Opinnéaytetyon produktin arvioinnissa on tarkead siitd saatu palaute. Oman arvioinnin li-
séksi palautetta on hyva kysya myos toimeksiantajalta ja muilta produktia tarkastelevilta
henkil6ilta. Palautetta voi kysya myds taysin ulkopuolisilta henkil6iltd. Palautteessa olisi
hyvéa kysya produktin kdytettavyydestd, ymmarrettavyydestd, ulkoasusta ja tavoitteiden
saavuttamisesta. (Vilkka & Airaksinen, 157.)

Alkukartoituskyselyn tulokset ja Nordic Security Alliancen kentt4johtajan haastattelu ra-
jasivat produktin tietoperustan sisallon. Naiden aiheiden lisaksi produktiin on otettu en-
siapuavaativia tilanteita, jotka ovat mahdollisia ravintolaympéristdissa. Naitd ovat hata-

ensiapu ja dkillinen hengitysvaikeus.

Opinnéytetyon toimeksiantaja oli tyytyvéinen produktiin. Toimeksiantajan mielesté en-
siapuohjeet vastasivat tarvetta, ja ne olivat selkeét ja informatiiviset. Ensiapuohjeissa ole-
vat vérit ja kuviot lisasivat ymmarrettavyytta. Lisaksi oireiden mukaan eteneva ohjekartta
tajuttoman ensiapu ja elvytys kohdassa oli toimeksiantajan mielesta todella hyva. Kehi-
tysideoita produktiin ei toimeksiantajalla ollut. Palautetta kysyttiin myds muutamalta
Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glorian tyontekijalta ja ulkopuoliselta henkil6lta.
Tyontekijoiltd saadun palautteen perusteella produktin koettiin lisddvan heidan ensiapu-
valmiuksiansa. Tyodntekijoiden mielesta produktin ulkoasu oli asiallinen ja produkti oli
luotettava. Ulkopuolisen henkildon antaman palautteen mukaan siséltdé on helposti ymmar-

rettdvaa ja johdonmukaista.

55 Kohdejoukko ja toimintaymparisto

Opinndytetyon ensiapuohjeet kohdistuvat Viihdemaailma Ilonan ja Ravintola Glorian

tyontekijoille. Ravintoloiden tydntekijoita ovat tarjoilijat, narikkatyontekijat, lipunmyyjéat
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jasiivoajat. Ndissa ravintoloissa tyoskentelee yhteensé 30 henkil6a. Niistd kuusi henkil6a
tekee ravintolan tyota paatyonaan ja loput 24 henkila sivutyona tai opiskeluiden ohessa.
(Hirvonen 2019.)

Edell&d mainittujen tyontekijoiden lisdksi Viihdemaailma llonassa ja Ravintola Gloriassa
tyoskentelee yhteensa 18 jarjestyksenvalvojaa. My6s suurin osa jarjestyksenvalvojista
tyoskentelee Viihdemaailma llonassa ja Ravintola Gloriassa sivutydna tai opiskeluiden
ohella. Viihdemaailma Ilonan ja Ravintola Glorian jarjestyksenvalvonnasta vastaa Nordic
Security Alliance Oy. Suomen laajuisesti yrityksessd tydskentelee noin 1000 henkil64.
Jérjestyksenvalvojien maaré tydvuorossa vaihtelee ennalta odotetun asiakasméaaran mu-
kaan. (Miettinen 2019.)

Viihdemaailma llonassa ja Ravintola Gloriassa ensiavun antaminen kuuluu kaikille tyon-
tekijoille, mutta padsaantoisesti ensiaputilanteet hoitavat jarjestyksenvalvojat (Miettinen
2019.) Jarjestyksenvalvojat ovat kéyneet hatdensiapukoulutuksen osana jérjestyksenval-
vojan peruskoulutusta. Jérjestyksen valvojien tulee osallistua viiden vuoden vélein ker-
tauskoulutukseen. Kertauskoulutuksessa ei kuitenkaan kerrata ensiaputaitoja. Ensiaputai-
tojen kehittdminen on tydnantajan ja tyontekijan vastuulla. (Makeld ym. 2018, 19.) Viih-
demaailma llonassa jokaisessa tyévuorossa on vahintdan yksi jarjestyksenvalvoja ja va-
hintaan kaksi tarjoilijaa. Ravintola Gloriassa maanantaisin ja tiistaisin iltavuoroissa, seké
kesalla sunnuntaisin tarjoilijat toimivat yksin. Muina pdivind Ravintola Gloriassa on aina

vahintaan yksi jéarjestyksenvalvoja. (Hirvonen 2019.)

Viihdemaailma llona on anniskeluravintola, joka on suunnattu arkisin opiskelijoille ja
viikonloppuisin 22-35-vuotiaille nuorille aikuisille (Hirvonen 2019). Viihdemaailma
Ilona sijaitsee Joensuun keskustassa Kauppakadun varrella. Viihdemaailma Ilona on auki
keskiviikosta lauantaihin klo 22-05. Viihdemaailma Ilonan sisdédnpaasyn ikaraja on kes-
kiviikkoisin ja torstaisin 18 vuotta, seka perjantaisin ja lauantaisin 22 vuotta. (Ravintola.fi

2019a.) Viihdemaailma llonassa asiakaspaikkoja on 540 kappaletta (Hirvonen 2019).

Ravintola Gloria sijaitsee Joensuun keskustassa Siltakadulla (Ravintola.fi 2019b). Ravin-
tola Gloria on suunnattu aikuisille 25-vuotiaille ja sitd vanhemmille (Hirvonen 2019).

Ravintola Gloria on auki maanantaista lauantaihin. Maanantaisin ja tiistaisin Ravintola
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Gloria on avoinna klo 1501. Keskiviikkoisin ja torstaisin klo 1502. Perjantaisin ja lauan-
taisin klo 1505. (Ravintola.fi 2019b.) Liséksi Ravintola Gloria on auki kesélld myos sun-
nuntaisin klo 1201. Ravintola Gloriassa asiakaspaikkoja on 190 ja terassikaudella 83 kap-

paletta enemman. (Hirvonen 2019.)

5.6  Alkukartoituskyselyn tulokset

Alkukartoituksen vastaajien kokonaisméard oli 26. Vastaajat koostuivat esimiehistd,
blokkaajista, jarjestyksenvalvojista ja DJ:std. Vastaajista selkeésti eniten oli tarjoilijoita
ja jarjestyksenvalvojia. Vastaajista hieman alle puolet (42 %) eivat olleet kdyneet viimei-
sen kolmen vuoden aikana mitdén ensiapuun liittyvaa koulutusta. Hieman yli puolet (61
%) vastaajista koki jokseenkin tietdvansa, miten toimia tyGvuorossa ensiapua vastaavassa
tilanteessa. Lahes kaikki vastaajista (92 %) koki ensiaputaidot tarpeellisiksi tydskennel-
lessdén ravintolassa. Kaikki vastaajat kokivat haluavansa lisatieto ensiaputilanteissa toi-

mimisesta.

Kyselyyn vastanneista hieman yli puolet (65 %) oli nédhnyt erilaisia ensiapua vaativia
haavoja ravintolassa tytskennellessdén. Viiltohaavat ja ruhjehaavat nousivat merkitta-
vasti esille. Kyselyyn vastaajista hieman yli puolet (62 %) olivat kohdanneet ensiapua
vaativia mielenterveysoireita. Sokki ja paniikkikohtaus olivat vastaajien mukaan naista
yleisimpid. Sairauskohtauksia, kuten epileptinen kohtaus, aivoverenkiertohdiriét ja voi-
makas rintakipu tulivat kyselyn vastauksissa esille. Sairauskohtauksista eniten (71 %) oli-
vat vastaajat kohdanneet sokeritasapainonhdiriotéa ravintolaymparistossa. Myods muita en-
siapua vaativia tilanteita ravintola ymparistossa nousi esille. Naita olivat padnvammat,
nivelvammat, nendverenvuoto, tajuttomuus, myrkytykset ja allergiasta tai runsaasta ve-

renvuodosta aiheutunut sokki.
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6 Pohdinta

6.1 Produktin tarkastelu

Ravintola Gloriassa osa tyovuoroista ovat sellaisia, jolloin tyévuorossa on pelkastaan yksi
tai useampi tarjoilija, eikd tyovuorossa ole jarjestyksenvalvojaa. Etenkin tallaisiin tyo-
vuoroihin, jossa jarjestyksenvalvojat eivat ole paikalla, toimeksiantaja kokee tarpeel-
liseksi tyontekijoidensa ensiapuvalmiuksien kehittdmisen. (Hirvonen 2019.) Suomessa
tyopaikkojen ensiapuvalmiutta ohjataan lainsdéddanndolla. Tyopaikoilla tulee olla olosuh-
teet huomioon ottaen tarpeeksi henkilitd, jotka osaavat toimia ensiaputilanteissa. (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002.)

Tamén opinndytetyodn tarkoitus on lisatd Viihdemaailma llonan ja Ravintola Glorian
tyontekijoiden ensiapuvalmiuksia. Opinnaytetydn tehtdvana on luoda ravintoloiden tyon-
tekijoille ndyttdon perustuvat, ajantasaiset ja helposti ymmarrettavat ensiapuohjeet. Ra-
vintoloiden tyontekijat koostuvat useista eri alan ammattilaisista ja opiskelijoista, eika
kaikilla ole riittdvasti tietoa ensiaputilanteessa toimimisesta. Tdmén vuoksi opinndyte-
tyontekijat kokivat tarkedna tehda ensiapuohjeet ravintolan tyontekijoille, jotta heidén
ensiapuvalmiutensa liséantyisivat. Myos alkukartoituskysely osoitti, ettd ensiapuohjeille
olisi tarvetta. Vahan alle puolet (42 %) kyselyyn vastanneista eivat olleet kdyneet mitaén
ensiapuun liittyvaa koulutusta viimeisen kolmen vuoden aikana. Lisaksi kaikki kyselyyn
vastanneista kokivat haluavansa lisatietoa ensiaputilanteissa toimimisesta. Taméan pro-
duktin arvioinnissa otettiin huomioon vastasiko tuotos asetettua tavoitetta. Opinnaytetyn

tekijoiden mielesta he onnistuivat tassa hyvin.

Produktin aihe on opinnéytetydntekijoiden mielestd hyva, silla aikaisempia samasta ai-
heesta tehtyja opinndytetdita ei 10ytynyt kuin yksi. Opinnaytetyontekijat kokivat produk-
tissa aiheiden rajaamisen haastavaksi. Haasteita tuotti aiheen laajuus, silld ravintolaym-
paristoissa tapahtuu laajasti erilaisia tapaturmia, jonka alkukartoituskysely ja Nordic Se-
curity Alliancen kenttgjohtajan haastattelu osoittivat. Haasteita tuotti myds l&hteiden va-

linta. Tutkittuun ndyttéon perustuvia maalikoille suunnattuja ensiapuun liittyvié lahteit
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ei 10ytynyt kuin muutamasta organisaatiosta. Tdmén vuoksi produktin l&hteet koostuvat

padosin muutaman organisaation l&hteesté.

6.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvaksyttavd, sekd luotettava tutkimus on tehty tieteellisen k&ytannon vaati-
malla tavalla. Toimintatapoja, joita tiedeyhteiso tunnustaa ovat tarkkuus, rehellisyys ja
huolellisuus esittdmisessd, tallentamisessa, seka tulosten arvioinnissa. Vastuullisuus ja
avoimuus ovat tarkeitd asioita tutkimustuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Tutkimuksen tekijoiden tulee kunnioittaa aikaisempia tutkimusten tekijoité ja heidan tut-
kimuksiaan viittaamalla l&hteisiin siihen kuuluvalla tavalla (Helsingin yliopisto 2019).
Tutkimuksessa lahteiden maéara ei ole ratkaiseva tekija, vaan niiden laatu. L&hteiden tulee
olla alkuperéisid, tutkittuun néyttéon perustuvia ja riittavén tuoreita. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72-73.)

Tutkimusvilppi on edellda mainittujen tapojen noudattamatta jattdmista. Hyvaksyttavien
kaytanteiden loukkaaminen ilmenee tutkimustulosten varastamisella, luvattomalla lainaa-

misella ja itse keksityilla tai vaaristetyilla tuloksilla. (Helsingin yliopisto 2019.)

Opinnaytetyontekijat ovat kunnioitettaneen aiheesta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja
niiden tekijoita viittaamalla tutkimuksiin asianmukaisilla lahdeviitteilld Karelia-ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden tai julkaisevan organisaation mukaisesti ja tuoneet esille selke-
asti miké on heiddn omaa sanomaansa ja miké toisten. Lahteiden etsinndssa on toimittu
Kriittisesti. Opinndytetyon lahteet ovat tutkittuun nayttéon perustuvia, ja muutamaa lah-
dettd lukuun ottamatta alle kymmenen vuotta vanhoja. Opinndytetyon lahteind on kay-
tetty myds Kirjoja. Ennen kirjalédhteiden valitsemista on pohdittu niiden luotettavuutta
Kriittisesti. Tutkittuun ndyttoon perustuvia maalikoille suunnattuja ensiapuun liittyvié
lahteitd ei 10ytynyt, kuin muutamasta organisaatiosta. Taman vuoksi produktin lahteet

koostuvat padosin muutaman organisaation lahteesta. Tama vaikuttaa opinnédytetyon pro-
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duktin luotettavuuteen heikentavésti. Opinnayteydssa on kuitenkin kaytetty monipuoli-
sesti useita eri ldhteitd. Opinndytetyon luotettavuutta on pyritty lisdédmaan kayttamalla
myos ulkomaalaisia l&hteita.

Joillakin aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi tulee olla myds tehty, sekd vaaditta-
vat tutkimusluvat saatu. (Helsingin yliopisto 2019.) Ennen tutkimuksen aloittamista so-
vitaan jokaisen tutkimukseen osallistuvan osapuolen velvollisuuksista, oikeuksista, peri-
aatteista, aineistojen kayttdoikeuksien ja sailyttdmiseen liittyvista kysymyksista ja vas-
tuista. N&ita sovittuja asioita voidaan muokata tutkimuksen edetessa. Tutkimustuloksia
raportoidessa on tarkeda tuoda esille sidonnaisuudet ja rahoitusléhteet. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinndytetydssa tekijat ovat kysyneet luvan toimeksiantajalta alkukartoituksen te-
kemiseen ja toimeksiantosopimus on tehty asianmukaisesti. Opinndytety6ta tehdessa te-
kijat ovat seuranneet ja pohtineet omia arvojaan, seké toimintaansa. Toinen opinnéyte-
tyontekijoista on toissé Viihdemaailma llonassa ja Ravintola Gloriassa. Tamé voi vaikut-
taa positiivisesti opinndytetyon rajaamiseen, silld hanellda on kokemusta ensiapua vaati-
vista tilanteista ja tietoa minka tyyppisié tilanteita kyseisissa paikoissa voi tapahtua. Mis-
saan opinndytetyon vaiheessa ei ole tuotu esille kenenkaan henkiléllisyytta ilman asian-

omaisen lupaa.

Tutkimuksessa tutkijan tulisi osoittaa tiedonhankinnan, tutkimusmenetelmien ja -tulosten
jarjestelmallista osaamista. Tutkimukselle laitetut vaatimukset tulee tayttya tutkimustu-
loksessa. Siten tutkimuksen tulee tuoda esille vanhan tiedon soveltamista tai luoda uutta
tietoa. (Vilkka 2015, 42.) Opinndytetyontekijoiden mielestéd aihe on eettisesti hyvaksyt-
tava, silla sen tarkoituksena on lisitd Viihdemaailma Ilonan ja Ravintola Glorian tyonte-
kijoiden ensiapuvalmiuksia. Ensiapua voi tarvita kuka tahansa ja sitd voi joutua antamaan

hyvinkin ékillisissa tilanteissa (Terveyskyla 2018a).

Luotettavuutta voidaan tarkastella toiminnallisessa opinnaytetydssa laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointikriteereilld (Karelia-ammattikorkeakoulun opinndytetyo-
ryhmé 2019, liite 3). Luotettavuuden arviointikriteereitd ovat reflektiivisyys, uskottavuus,

siirrettavyys ja vahvistettavuus (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Luotettavuus eli reliaabe-
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lius tarkoittaa saman tutkimustuloksen saamista uudelleen tutkijasta riippumatta ja tutki-
muksen mittaamisen kykyé& antaa mahdollisimman tarkkoja tuloksia. Luotettavuutta arvi-
oitaessa mietitdan, miten paikkansapitavaa tietoa tutkimuksen tuloksena on saatu. Tutki-
mus on luotettava, kun tulkittu materiaali ja tutkimuksen kohde ovat yhdenmukaisia, eika
teoriaosuuteen ole vaikuttaneet sattumanvaraiset tai merkityksettomat asiat. (Vilkka
2015, 196-168.)

Reflektiivisyys eli tutkijan kasitys omista lahtokohdistaan tutkijana on yksi arviointikri-
teeri luotettavuutta arvioitaessa (Kylmé, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta 2003). Luo-
tettavuuden kannalta puolueettomuus on térked asia. Puolueettomuus on térkeéa, koska
tutkimukseen osallistuvat henkil6t voivat olla osa tutkimuksen kohdetta. Tutkimuksen
aikana tehtyihin valintoihin voivat vaikuttaa tutkijan arvot, vaikka ne eivét saisi siihen
vaikuttaa. L&pinakyvéksi ja arvovapaaksi tutkimus saadaan, kun tutkija tuo esille omat
arvot. Etiikka ja 1apindkyvyys peilaavat monessa asiassa toisiaan. (Vilkka 2015, 198.)
Opinnéytetyontekijat ovat tuoneet esille omat lahtékohtansa ja ovat huomioineet sen vai-
kutuksen opinndytetydssaan. He ovat olleet puolueettomia ja pyrkineet, etteivat heidan

arvonsa vaikuta tutkimuksen tuloksiin.

Jotta tutkimus on uskottava, tulee tutkimuksessa osoittaa tulosten ja tutkimuksen luotet-
tavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimus on uskottava, kun siind on tuotu mah-
dollisimman tarkasti esille sen tulokset. Silloin tutkimusta lukeva henkild kasitt&a, miten
tutkimus on tuotettu ja mitké ovat tutkimuksen hyvat puolet ja sen heikkoudet. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydssa on pohdittu tuotokseen vaikut-
taneita tekijoitd, kuten mitkd asiat ovat vaikuttaneet opinndytetydn rajaamiseen ja sen

luotettavuuteen.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten uudelleen sijoittamista samankaltaisiin ti-
lanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Jotta lukija voi tarkastella siirrettavyytta, tulee
tutkijan raportoida tutkimuksessa mukana olleista henkil6istd ja miljoosta riittavan tar-
kasti (Kylma ym. 2003). Opinnaytetydn tuotos eli ensiapuohjeet on suunnattu Viihde-
maailma llonan ja Ravintola Glorian tyontekijoille. Ensiapuohjeita on kuitenkin mahdol-
lista hyodyntaa ja soveltaa my6s muihin ympéaristoihin. Opinndytetyodntekijat ovat tuoneet

opinndytetydssaén esille toimintaympariston ja kohdejoukon, jonne tuotos on suunnattu.
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Vahvistettavuus tutkimuksessa tarkoittaa sitd, etta tutkimusta lukeva henkil0 saa tutki-
musprosessin perusteella kasityksen siitd, miten tutkimus on tehty ja miten tutkimuksen
tuloksiin on paadytty (Kylmé ym. 2003). Ké&ytannossa tutkimusta ei voida toteuttaa taysin
samalla tavalla, silla jokainen tutkimus on yksilollinen. Kuitenkin tutkimuksen tekijan
tulisi saada véhintdan samat tulokset kuin alkuperdisen tutkimuksen tekijan. (Vilkka
2015, 197-198.) Opinndytetyontekijat kuvasivat opinndytetyon prosessin eri vaiheita ak-
tiivisesti koko opinnaytetydn tekemisen ajan, jotta lukijalle tulee ilmi, miten opinndytety6
on tehty. Nain opinnaytetyon lukenut henkild kykenee halutessaan toistamaan tutkimuk-

sen.

6.4  Ammatillinen kehitys

Opinnéaytetyodprosessi on ollut laaja kokonaisuus, joka on siséltanyt useita eri vaiheita.
Molemmilla opinnéytetydn tekijéllé oli alusta asti mielessé tehda toiminnallinen opinnay-
tety0, joka liittyisi jollain tavalla akuuttiin hoitotydhon. Tadma helpotti opinndytety6n ai-
heen valintaa, kun molemmilla tekijélla oli samat kiinnostuksen kohteet. Prosessi on ke-
hittdnyt meitd usealla eri elaman osa-alueella. Eniten opinnédytetydprosessin tekeminen
on kehittdnyt meidan ensiaputaitojamme. Olemme saaneet paljon uutta tietoa, jota

voimme hyoédyntaa tulevaisuuden ammatissamme.

Ensiapuohjeita tehdessa jouduimme miettimaan asioita myds toisten ihmisten nakokul-
masta. Useassa kohdassa jouduimme pohtimaan, miten esittaa asiat siten, ettd ne ymméar-
taisivat sellaisetkin ihmiset, joilla ei ole mink&anlaista terveydenalan koulutusta. Opin-
naytetydprosessin aikana olemme kehittyneet luotettavien lahteiden etsimisessa, niiden

referoinnissa ja erilaisten raportointi- ja esitysohjelmien kdyttamisessa.

Olemme myds kehittyneet ajanhallinnan kaytossa. Opinndytety0 on itsendisesti tehtava
prosessi, johon opiskelijat saavat itse suunnitella aikataulun. Halusimme tehda opinnay-
tetyon yhden lukukauden aikana. Molemmat opinndytetyontekijat kévivat toissé ja tyo-
harjoittelu sattui keskelle opinnédytetyOprosessia. Jotta pd&dsimme tavoitteeseen, suunnit-

telimme opinndytetydprosessille tarkan aikataulun. Padsimme ndin tavoitteeseen hyvin.
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6.5  Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinndytetyon aiheesta tietoperustaa etsiessamme huomasimme, etté ravintolaympéris-
to6n suunnattuja ensiapuohjeita ei 16ytynyt kuin yksi kappale. Ravintolaymparistdssa
tyoskentelee paljon eri alojen tydntekijoita ja erilaisista taustoista tulevia ihmisid, minka
vuoksi myos ensiaputaidot ovat hyvin eritasoiset. Ensiaputaitojen eritasoisuuden osoitti
my0s alkukartoituskysely. Lisdaksi Viihdemaailma Ilonan ja Ravintola Glorian ensiapu-
ohjeet tarvitsivat paivitystd. Edell4 mainittujen asioiden vuoksi pidimme térkeéna tehda
ensiapuohjeet, jotka ovat suunnattu ravintolaympariston tarpeita vastaavaksi, ja taten li-

sété ravintolatyontekijoiden ensiapuvalmiuksia.

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla tutkimus, jossa selvitetddn mahdolliset tapaturma-
riskit ravintolaymparistssd, jotka voivat johtaa ensiapua vaativiin tilanteisiin. Kyselytut-
kimus voisi olla suunnattu ravintolan henkilokunnalle ja asiakkaille. Toisena jatkokehi-
tysmahdollisuutena voisi olla ensiapukoulutusvideo ravintolaymparistéon. Videolla pys-

tyttaisiin luomaan todellisempi kuva ensiaputilanteista ja niiden hoitamisesta.
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Seindjulisteet

Tajuttoman ensiapu ja elvytys

Selvita onko heratel a ravistel lla tai
puhuttelemalla?

Soita 112

Aseta tajuton selalleen

Tarkista onko
hengitys

normaalia ja

onko ulkoisia
vammoja

Avaa hengitystiet

Tunnustele hengittaako tajuton?

‘Jos tajuttomuus
ei johdu
pyortymisesta tai e
hengitys ei ole Kaanna
normaalia, soita kylkiasentoon
112 } Painele rintalastan
parysta keskelta kohtisuoraan
hengitysteiden alaspain 30 kertaa
auki pysyminen

Aloita elvytys
valittomasti!

defibrillaattori

Avaa hengitystiet ja
puhalla 2 kertaa

Tarkkaile autettavan

vointia Jatka elvytysta rytmilla

30:2, kunnes
ammattihenkilosto
saapuu paikalle

Kytke defibrillaattori

Haavojen ensiapu

1. Tuki verenvuoto

2. Puhdista haava, jos haava on alle 2 cm

3. Jos haavalla on vierasesine, ala poista sita

4. Viiltohaavoissa teippaa haavan reunat yhteen

5. Sido haava. Isommissa haavoissa laita painesidos

6. Jos haava on iso, vuoto ei tyrehdy 20 minuutissa
tai haavalla on vierasesine, soita 112

7. Tarkista, etta autettavalla on
Jjaykkakouristusrokote voimassa

Nenaverenvuodon ensiapu

1. Tyhjenna vuotava sierain niistamalla

2. Laita autettava etukumaraan asentoon
ja paina nenan sivusta 15 minuuttia

3. Aseta jaapalapussi niskan tai otsan
SEE [

Liite 2

Paan vammojen ensiapu

1. Etsi mahdollista vammakohtaa tai verenvuotoa
2. Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto
3. Jos autettavalla on tajunnantason laskua,

| oksentelua, tuntopuutoksia, korvaverenvuotoa, naon
1 tai kuulon alenemista, soita 112

Nivelvammojen ensiapu

. Ala korjaa nivelen
virheasentoa

. Laita puristusside
vamma-alueelle

. Laita jaapalapussi
vamma-alueelle
4. Jos vamma on
vakava, Soita 112

il Qireet

-Kipu ja turvotus

-Virheasento
nivelessa
-Mustelma

;; Murtumien ensiapu

Oireet 1. Pida murtumakohta
lilkkkumattomana

2. Ala kaanna murtumakohtaa
normaaliin asentoon

3. Tue murtumakohta lastalla ja
sidoksella

4. Jos kyseessa avomurtuma tai
selkarankavamma, soita 112

-Kipu ja turvotus
-Epatavallinen
liilkkuvuus

-Sisainen tai ulkoinen
verenvuoto

Oireet Autettava tajuissaan

1. Anna sokeripitoista
syomisia tai juomista

-Vakivaltainen
kayttaytyminen
-Tihea pulssi
-Heikotus
-Hikoilu
-Tajuttomuus

2. Jos tila ei parane
10:ssa minuutissa,
soita 112

tettava tajuttomana/menee tajuttomaksi

1. Kaanna autettava kylkiasentoon ja avaa
hengitystiet

2. Turvaa keho ja paa mahdollisilta kouristusliikkeilta
3. Soita 112

4. Pista glukagonipistos ohjeen mukaisesti

Liikahengityksen
(hyperventilaatio) ensiapu

1.Yrita saada
autettava
puhumaan
2. Ohjaa tekemaan
raut

Qireet

-Hengenahdistus
-Hikoilu
-Rintakipu
-Pelkotilat

-Puutuminen
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Ensiapuvihko

- Ensiapuohjeet
iihdemaailma llonan
ja Ravintola Glorian

Henkilokunnalle

Toimintajarjestys ensiaputilanteissa

Tajuttoman enNSIapU.........viireiiig .
EIVYLYS..covcrnecnsssssarssisnnses .
AVH (Aivoverenkiertohairio) ......
Kouristuskohtaus ...........

Sokeritasapainohairiot ..
Sokeritasapainohairiot........
Akillinen hengitysvaikeus (k
Anafylaktinen sokki ...

............

Nenéveremqug 7
Akillinen

Myrkyt;




Auta autettava
lepaamaan. Tarkista
onko hengitys
normaalia ja onko
ulkoisia vammoja.

Jos hetkellisen
tajuttomuuden syyta
ei voida selittaa
pyortymisen syilla tai
hengitys ei ole
normaalia, soita 112.

TAJUTTOMAN ENSIAPU

Ensiapuvihko

Soita 112. Aseta
tajuton selalleen,

Avaa hengitystiet
kaantamalla paata
taaksepain. Poista
hengitysteita
tukkivat esteet.

Tunnustele poskella
tai kammenella
hengittaako tajuton

Hengittaa

elGuay 13

Tarkkaile
autettavan
vointia

Aloita
elvytys
heti!

ELVYTYS

1. Kun olet avannut hengitystiet ja todennut,
ettei tajuton hengita, aloita elvytys valittomastit

2. Laheta joku hakemaan defibrillaattori
(Scandic Hotellissa lahin)

3. Aseta kammenesi paallekkain keskelle
elvytettavan rintalastaa. Hartioidesi tulee olla
elvytettavan rintalastan kohdalla
kohtisuorassa ja kasivarsiesi tulee olla

suorassa.
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Tajuttoman henkilén ensiavussa olisi hyva
tarkastaa onko autettavalla ranneketta, SOS-
passia tai muuta tunnistetta, joka kertoo
perussairaudesta ja sen hoidosta.

Tyypillisia pyortymisen syita ovat:
huonovointisuus, kipu, pitkaan samassa
asennossa seisominen, vahva tunnereaktio ja
nestevajaus.

KYLKIASENTO

Kylkiasento laitetaan siten, etta tajuttorp?n
paallimmaiseksi jaava kasi a;etelaan paan
alle ja paallimmaiseksi jaava jalka asetetaan
koukkuun 90 asteen kulmaan.

4. Aloita pal!lamalla kohtisuoraan alaspain 30
kertaa, nopeudella 100-120 kertaa minuutissa.
Painelusyvyyden tulee olla 5-6cm.

5. Avaa hengitystiet kaantamalla paata

aaksepain. Aseta huulesi tiukasti elvytettavan
huulia vasten ja purista elvytettavan sieraimet
‘sormilla yhteen.

6. Puhalla kaksi tasaista, noin yhden sekunnin
mittaista puhallusta, joiden voimasta o
elvytettavan rintakehan tulee nousta. Huomioi
etta rinta myés laskee puhallusten valissa.




Ensiapuvihko

7. Jatka elvytysta rytmilla 30:2, kunne
ammattihenkilostoé saapuu tai elv ¢
rupeaa hengittamaan normaalisti.

8. Vaihda elvyttajaa kahden minu
etta elvytys olisi mahdollisimman te

o
9. Jos paikalle saadaan defibrillaatt:

ohjeen mukaan keskeyttam
puhalluselvytysta. Toimi defi
ohjeiden mukaisesti.

Liite 3

K a sateilee
een, olkapaahan, selkaan, ja
en tai puristuksen tunne
Imahikisyys ja pahoinvointi.

ttele, aseta autettava lepaamaan ja

Aspiriinia tai Disperinia, jos niita on

Varmista ennen laakkeen antoa,
ava ei ole allerginen kyseiselle

mmattihenkilosta saapumista
kaile autettavan verenkiertoa
ia tunnustelemalla. Tarkkaile myos
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Ensiapuvihko
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Ensiapuvihko
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Ensiapuvihko




