Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Hoitotyon koulutusohjelma

H26

Maija Niittymaki
Jere Toivanen

HATAENSIAPUKOULUTUS TILAUSLIIKENNE
HANNINEN OY:N INVATAKSIEN KULJETTAJILLE

Opinnaytety6 2012



THVISTELMA

Maija Niittymaki

Jere Toivanen

Hataensiapukoulutus Tilausliikenne Hanninen Oy:n inva- taksien kuljettajille, 42
sivua

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2012

Ohjaajat: lehtori Arja Sara-aho Saimaan ammattikorkeakoulusta, Sami Hanni-
nen Tilausliikenne Hanninen Oy:sta

Tama opinndytetyd on toiminnallinen, ja se sisaltaa teoreettisen viitekehyksen
ja toiminnallisen osuuden. Taman tyon tarkoituksena oli jarjestdd Punaisen Ris-
tin virallinen hataensiapukoulutus Tilausliikenne Hanninen Oy:n tydntekijoille.
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This thesis is functional and it includes a theoretical framework and a functional
part. The purpose of this thesis was to organize an official Red Cross emergen-
cy first aid training for Charter Hanninen Ltd’s employees. The theory part used
in this thesis has been applied critically using as new and reliable information as
possible.

The aim was that after the training, participants would have the courage them-
selves to act in various situations that require first aid and know how to imple-
ment life saving first aid. The personal goal of thesis was to learn how to plan a
first aid course and develop the necessary supervisory and teaching skills.

The training was held in February 2012 for two consecutive business days on
the Hanninen premises. The training involved 23 people. The first aid training
content was determined by the Finnish Red Cross based on their 4-hour emer-
gency first aid training course. On both days the course lasted 4 hours, of which
about one hour was reserved for the theory part and the rest was practical trai-
ning. The training covered the following topics: action at the scene, convulsions,
unconsciousness and lifelessness, and the related first-aid, treatment of various
kinds of wounds / bleeding, shock-first aid, and foreign object in the airways. In
addition, the participants were taught how to use a semi-automatic defibrilla-
tor. Training sessions also took place throughout the course orally every time
when participants brought up issues such as seizures and how to act in various
kinds of situations. At the end of the course a staged situation was organized for
participants to repeat learned skills.

Every participant received a Red Cross first aid card. Feedback was collected
orally at the end of training. Based on this feedback, the emergency first aid
training was seen as useful and objectives were achieved.

Participants wanted more information concerning seizures in various diseases
and their first aid. Ideas for further studies could involve a longer first aid
course, or a tailor- made courses based on participant's wishes.

Keywords: emergency first aid, taxi driver, unconsciousness, lifelessness, Car-
diopulmonary resuscitation (CPR), Charter Hanninen Ltd
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1 JOHDANTO

Vuoden 2012 tammikuussa on tapahtunut kaiken kaikkiaan 543 henkildévahin-
koon johtanutta tielikenneonnettomuutta, joissa kuoli 26 henkil6a. Surmansa
saaneista 21 oli liikkeella erilaisilla moottoriajoneuvoilla, jalankulkijoita kuoli 4 ja
yksi henkil6 muussa onnettomuudeksi luokiteltavassa tapahtumassa. (Tilasto-
keskus 2012.)

Tielikenneonnettomuuksissa toisena tai molempina osapuolina on usein liiken-
neajoneuvo, josta johtuen vammat voivat olla hyvinkin vakavia. Onnettomuus-
paikoilla onnettomuuksiin joutuneilla vammat ovat usein moniasteisia. Taman
johdosta auttaja kohtaa mahdollisesti henkildité, jotka ovat sokissa, saattavat
olla tajuttomia, heilla saattaa olla verenvuotoja sekda murtumia. Pahimmassa
tapauksessa autettava voi olla eloton, jolloin on tarked& aloittaa painelu puhal-
luselvytys mahdollisimman nopeasti. Tilastojen valossa on tarkedd kouluttaa
kaikkia tiellaliikkujia ensiaputaitojen hallintaan, silla usein nopea toiminta onnet-
tomuuspaikalla voittaa potilaalle lisdaikaa ja parantaa oleellisesti selviytymisen-

nustetta.

Tyo6turvallisuuslaissa on maaritelty niin, etta tydnantajan on huolehdittava tyo-
paikalla olevien ja muiden henkildiden ensiavusta tapaturman sattuessa. Tyon-
antaja on talldin vastuussa siitd, ettéa tyontekijoille annetaan riittava ohjeistus
kuinka toimia tapaturman, tai sairastumisen sattuessa ja etta tyopaikalla on saa-

tavilla asianmukaisia ensiapuvalineita. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Tarve opinnaytetytllemme tuli tydelamasta Tilausliikenne Hanninen Oy:n tilaa-
mana. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) vaatii sopimuksessaan
syksysta 2011 alkaen, etta potilaskuljetuksia ajavat taksinkuljettajat ovat suorit-
taneet hataensiapukurssin. Opinnaytetytprojektimme kasittaa hatdensiapukou-
lutuksen yrityksen kuljettajille. Pyrimme opettamaan uusia- ja parantamaan jo
opittuja tietoja ja taitoja, koska hyddyllisten ensiaputaitojen oppiminen ja var-
muuden lisddminen tuo lisda uskallusta ja rohkeutta toimia erilaisissa ensiapua

vaativissa tilanteissa.



2 TILAUSLIIKENNE HANNINEN OY

Tilausliikenne Hanninen Oy on vuonna 1999 perustettu lappeenrantalainen per-
heyritys. Talla hetkella kalustona on kuusi tilataksia, kuusi pikkubussia, kolme
pakettiautoa sekd muutama vara-auto. Henkildstoa yritykselld on 25 vakituista
taksinkuljettajaa, joista osalla on myos oikeus ajaa linja-autoa, seka tarvittaessa
téihin kutsuttavia kuljettajia, joita on kaytdssa tarpeen mukaisesti. Jokaisessa
tilataksissa on auton alle sijoitettu invahissi. Osa yhtion busseista on myds va-
rustettu niin, ettd myos niilla on mahdollista tarjota pyoratuoli- ja paarikuljetuk-

sia. (Tilausliikenne Hanninen Oy 2009.)

Yrityksella on sopimus Eksoten kanssa kiireettomistéa potilaskuljetuksista. Se
palvelee myds yksityisia asiakkaita ajamalla tilausajoja seka pyorétuoli- ja paa-
rikuljetuksia. Liséksi yrityksille suunnatuista palveluista l1oytyvat tilausajot tilatak-
seilla, pikkubusseilla ja kaupungin ostamat tilausajo-, linjaliikenne- ja koulu-
laisajot. Yritys hoitaa my0s Eteld-Karjalan keskussairaalan tavarakuljetuksia
pakettiautoillaan. Uudet toimitilat yritykselle valmistuivat vuonna 2009 Lentoken-

tantien varteen. (Tilausliikenne Hanninen Oy 2009.)

3 TAKSINKULJETTAJA

Taksinkuljettajaksi luokitellaan henkil6, joka on suorittanut likenne- ja viestinta-
ministerion maaraaman taksinkuljettajan koulutuksen ja omistaa poliisin myon-
taman henkildauton ammattiajoluvan. Ammattiajoluvan myéntamisen edellytyk-
sené on, ettd hakijalla on auton muu kuin lyhytaikainen ajo-oikeus. Hakijan on
taytettava C-luokan ajoneuvon ajokorttilupaa koskevat terveysvaatimukset, eiké
hakijaa henkilokohtaisten ominaisuuksien takia voi pitda sopimattomana kuljet-
tamaan henkildbautoa ammattimaisessa henkildliikenteessa. Hakijalla on riittavat
tiedot ammattimaista likennettd koskevista sddnnoksista ja maarayksista, sen
turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista, asiakaspalvelusta ja muista ammatin har-
joittamiseen liittyvista asioista, sekda ammatin edellyttdama paikallistuntemus.

Hakija ei ole saanut tayttdd 70 vuotta. Oikeus taksinkuljettajana toimimiseen



alkaa, kun ajolupa luovutetaan hakijalle. (Laki taksinkuljettajan ammattipatevyy-
desta 695/2009.)

Kaikilta taksia ajavilta vaaditaan taksinkuljettajan koulutus 1.1.2010 alkaen. Kul-
jettajien, jotka ovat tatd ennen hankkineet ammattiajoluvan, ei tarvitse suorittaa
perustason koulutusta. Heidan tulee kuitenkin suorittaa ajoluvan voimassaolon
jatkumiseksi 7 tuntia kestava jatkokoulutus 1.1.2015 mennessa. Taman tarkoi-
tuksena on yllapitaa ja edistdéa ammattikuljettajien ammattitaitoa. Taksinkuljetta-
jakoulutuksen myotéa kuljettajan asiantuntemus lisdé kuljetusten sekéa palvelui-
den laatua ja parantaa tyoturvallisuutta. Taksinkuljettajien ammattipatevyyskou-
lutuksia jarjestetddn eri puolella Suomea eri ajankohtina. Koe on maksullinen ja
sen hinta on noin 600 euroa. Kurssin opetussisallésta ja pituudesta sdadetaan
likenne- ja viestintaministerion asetuksella. (Liikenteen turvallisuusvirasto
2011))

4 HATAENSIAPU

Hataensiavulla tarkoitetaan maallikon ilman apuvélineitd suorittamia henkea
pelastavia toimenpiteitd, jotka kasittavat hengityksen ja verenkierron turvaami-
sen, tilanteen arvioimisen, lisdavun halyttdmisen seka elvyttdmisen ja jotka ovat
tarpeen autettavan hengen pelastamiseksi. Maallikoiksi kasitetddn myds ter-
veydenhuollon ammattilaiset heidan antaessaan ensiapua vapaa-aikanaan.
(Maatta 2008.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on tydstetty niin, jotta se noudattaa Pu-
naisen Ristin hataensiapukurssin sisaltoa. Vilkka & Airaksinen (2003, 42) maa-
rittelevat niin etta opinnaytetyon tekijoiden taytyy pystya yhdistamaan ammatilli-
nen teoreettinen tieto kaytantdon. Nain he osoittavat, ettd kykenevat pohtimaan
alan teorioiden avulla kriittisesti kaytannossa tekemidan ratkaisuja ja kehitta-

maan niiden avulla oman alan ammattikulttuuria.



Hataensiavun perusteissa kaytavat asiat ovat auttamistoiminta onnettomuudes-
sa tai sairauskohtauksessa, tajuttomalle annettava ensiapu, peruselvytys, vie-
rasesine hengitysteissd, verenkierron hairiétila (sokki) ja verenvuodon tyrehdyt-

taminen. (Punainen Risti 2011a.)

4.1 Auttamista koskeva lainsdaadanto

Jokaisen ihmisen tulisi tietdd Suomen lainsaadantd koskien toisen auttamista.
Lainsdadantd maarittelee maallikon velvollisuudet ja toiminnan esimerkiksi on-
nettomuustilanteissa. Onnettomuustilanteilla tarkoitetaan tassa tyossa liiken-
teessa normaalista poikkeavaa tilannetta, jossa ihmisen henki on vaarassa tai

uhattuna esimerkiksi onnettomuuden seurauksena.

Jokaista suomen kansalaista koskee laki, joka velvoittaa hanet auttamaan on-
nettomuuden uhreja tai vaarassa olevia. Auttamatta jattdminen on Suomen
lainsdddannén mukaan rangaistava teko. Rikoslain 21 luvun pykéalassa 15 maa-
ritellaan pelastustoimen laiminlydmista seuraavasti:

Se joka jattaa auttamatta hengenvaarassa tai vakavassa terveyden tilaa uh-
kaavassa tilassa olevaa, on tuomittava pelastustoimen laiminlyénnista sakkoon
tai vankeuteen.

Lisaksi pelastuslain 28 8 maaraa, etta jokaisen tulee tulipalon tai muun onnet-
tomuuden sattuessa tai uhatessa ilmoittaa valittomasti asiasta vaarassa oleville
ja tehda hatailmoitus seka ryhtyd kykynsa mukaan pelastustoimintaan. Taméa

pykala korostaa jokaisen toimintavelvollisuutta.

Pelastuslain 16 8:ssa todetaan muun muassa, etta pelastustoiminnan johtajalla
on oikeus maarata palo- ja onnettomuuspaikalla tai sen laheisyydessa oleva
tyokykyinen henkild avustamaan pelastustoiminnassa. Pelastustoimintaan maa-
ratty ei saa lahtead palo- tai onnettomuuspaikalta, ennen kuin pelastustoiminnan

johtaja on antanut siihen luvan.

Tieliikennelain 57 8 maarittda myos yleista auttamisvelvollisuutta seuraavasti:

Jos joku on liikenneonnettomuuden johdosta joutunut sellaiseen tilaan, ettd on
valttamatonta heti kuljettaa hanet saamaan hoitoa, jokainen ajoneuvon kuljetta-



ja on velvollinen kuljettamaan hanet. Jollei ajoneuvo sovellu kuljetukseen, tulee
kuljettajan avustaa kuljetuksen jarjestamisessa.

4.2 Toiminta tapahtumapaikalla ja tilannearvio

Onnettomuuspaikalle saavuttaessa toimintajarjestys maaraytyy tietynlaisen
kaavan mukaan. TAma voi vaihdella kuitenkin tilanteen mukaan esimerkiksi siita
riippuen, onko onnettomuuspaikalla jo muita auttajia. Jos uhreja autetaan jo, ei
tarvitse jaada paikalle turhaan hairitseméan ja aiheuttamaan ruuhkaa. Jos

apuasi kuitenkin tarvitaan, ryhdy nopeasti toimiin. (Liikenneturva 2012.)

Ensimmaiseksi onnettomuuspaikalle saavuttaessa tulee suorittaa nopea tilan-
teen arviointi. Arvioimalla tilanne selvitetddn mita on tapahtunut, esimerkiksi
onko kyseessa onnettomuus tai kenties sairauskohtaus. Jos auttajia on enem-
min kuin yksi, ottaa yleensa kokenein henkild vastuun tilanteen johtamisesta
viranomaisten saapumiseen asti. Seuraavaksi tulee auttajan halyttaa apua soit-
tamalla hatdnumeroon 112. Téassa vaiheessa olisi hyva, etta tiedossa olisi aina-
kin loukkaantuneiden maara. Hatdkeskus neuvoo puhelimitse, kuinka paikalla
tulee toimia, ja esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksia tilanteesta. (Liikenne-
turva 2012.)

Taman jalkeen aloitetaan henkea pelastava ensiapu. Lisdonnettomuuksia pyri-
taan estamaan esimerkiksi katkaisemalla virta k&ynnissa olevasta autosta, va-
roittamalla muuta liikennetta laittamalla auton hatavilkut paalle seka viemalla
varoituskolmio tarpeeksi kauas onnettomuudesta. (Saarela 2005.) On tarkeaa
muistaa my0s siirtdé loukkaantunut pois ajoradalta turvalliseen paikkaan (Sisa-

asiainministerié 2012).



1. Tee nopea tilannearvio tapahtuneesta

-Mité on tapahtunut, onnettomuus? Sairauskohtaus?
Tee hatailmoitus numeroon 112
Pelasta hengenvaarassa olevat ja esta lisdonnettomuudet

Anna tarvittava ensiapu, suojaa ja rauhoita

o bk 0N

Seuraa autettavan tilaa ammattiapua odottaessasi
(Punainen Risti 2011b.)

Kuva 1. Tilannearvio

Vaikka tilanne nayttaisi selkedlta ja apu on tulossa, ei auttaja saa poistua onnet-
tomuuspaikalta ennen kuin pelastustoiminnan johtaja on antanut siihen luvan.
(Pelastuslaki 29.4.2011/379.)

4.3 Autettavan tutkiminen

Kun onnettomuustilanteesta on tehty ensin nopea tilannearvio ja hatailmoitus
numeroon 112, siirrytdan seuraavaksi antamaan henkea pelastavaa ensiapua.
Onnettomuuden uhrien tilasta muodostetaan karkea arvio yleissilmayksen pe-
rusteella: Kaveleekd autettava, valittaako han ja onko tajunnantaso normaali.
Yleisperiaate on, etta kaveleva ja orientoitunut ihminen ei ole valittoméassa vaa-
rassa. Hatdensiapu onkin syyta aloittaa ihmisista, jotka ovat tajuttomia, vuotavat

runsaasti verta tai valittavat hengitysvaikeuksia. (Hiltunen & Taskinen 2008.)

Hatdensiavun kohteen tutkiminen toteutetaan "suurin uhka” periaatteella, joka
tarkoittaa sita, etta ihmiseltd tutkitaan hengitystiet, hengitys, verenkierto, tajun-
nantaso seka lisdvammat edella mainitussa jarjestyksessa. Tata varten on kehi-
telty nappara "ABCDE”- muistisaantd avuksi. Kaikki autettavat tutkitaan taman
saman muistisddnnén mukaisesti, olipa kyseesséa lapsi tai aikuinen, mies tai

nainen. (Hiltunen & Taskinen 2008.)
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A = Airway — hengitystie

B = Breathing — hengitys

C = Circulation —» verenkierto

D = Disabilty —» tajunnantaso

E = Exposure —* vammojen paljastaminen ja

lisAvammautumisen esto
(Hiltunen & Taskinen 2008.)

Kuva 2. Autettavan tutkimisen jarjestys

A. Hengitystiet tutkitaan esimerkiksi viemalla oma kammenselka tai poski lahel-
le tutkittavan suuta ja tunnustelemalla, tuntuuko iholle ilmanvirtausta. Jos ilma-
virtausta ei tunnu, kohotetaan autettavan paata pitdmalla kiinni leukakulmasta ja
tarvittaessa puhdistetaan autettavan nielu kaikesta ylimaaraisesta. (Alaspaa &
Holstrom 2008.)

B. Hengityksen tarkistaminen on myo6s yksinkertaista. Pystyykd autettava pu-
humaan? Liikkuuko rintakeha ja millaiset ovat rintakehan liikkeet? Mikali autet-
tava ei jaksa puhua kuin yksittaisid sanoja tai aanteitd, on hengitys talléin uhat-
tuna. (Hiltunen 2005a) Haukkovia tehottomia hengitysyrityksia tapahtuu jopa
40 % sydanpysahdyksista. Naita ilmaantuu yleenséd ensimmaisten muutamien
minuuttien aikana ja ndita ei tulisi tulkita normaaliksi hengitykseksi, vaan talléin

tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys valittomasti. (Ikola 2011.)

C. Verenkierto tunnustellaan kokeilemalla syketta ranne- ja kaulavaltimoista.
Jos syke tuntuu rannevaltimosta, ei onnettomuuden uhrilla ole valitonta vaaraa.
Kaulavaltimopulssi tunnustellaan viemalla etu- ja keskisormi autettavan "aata-
minomenan” paalle, josta ne lasketaan sivulle pain. (Alaspaa & Holstrom 2008)
Syketta tulisi havainnoida oman kaden etu- ja keskisormen paaosilla kdmmen-
puolelta, koska peukalolla havainnoitaessa on vaarana, etta auttaja tuntee tal-
|6in oman pulssinsa. Yleisesti voidaan sanoa, ettd mikali autettava hengittad, on
hanella talloin myos verenkiertoa. Verenkiertoa tarkasteltaessa on myds syyta
havainnoida nékyvat vuodot ja pyrkia tyrehdyttdamaan nama suoraan vuotokoh-
taa painamalla. (Hiltunen 2005a.)
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D. lhmisen tajunnan tasoa ei voida kuvata vain termein tajuissaan tai tajuton.
Sita ei voida mydskaan mitata suoraan numeerisena arvona kuten lampda tai
verenpainetta. Taysin tajuissaan olevana pidetdan henkil6a jonka puhe on sel-
vaa, henkilo kayttaytyy loogisesti ja muisti on ik&& vastaava. Tajuttomalla henki-
I6ll& tarkoitetaan taas tilaa, jossa henkild ei reagoi ulkomaailmasta tuleville &r-
sykkeille. Naiden tilojen véliin sijoittuu laaja asteikko erilaisia tajunnan tasoja,

joita ei voida kuvailla vain yhdella termilla. (Hiltunen 2005a.)

Puheelle reagoiva potilas on tajuissaan. Puheelle ja kosketukselle reagoimaton
potilas on tajuton. Tajuttomuus voi johtua monenlaisista tekijéistd. Onnetto-
muustilanteissa todennakoéisimmat tajuttomuuden syyt ovat erilaiset vammat,
kuten paan iskeytyminen esimerkiksi auton tuulilasiin, jonka seurauksena voi
olla aivoruhje, sokki, verenkierron romahtaminen verenvuodon seurauksena tai

hypotermia. (Alaspaa & Holstrém 2008.)

Tajuton uhri tulisi aina pyrkia asettamaan kylkiasentoon mahdollisuuksien mu-
kaan. Ihmisen maatessa selallaan vaarana on, ettd han tukehtuu nielun lihasten
ollessa velttoina, jolloin kieli painuu nieluun estaen hengityksen. Samalla mah-
dolliset eritteet valuvat suusta ulos. (Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2006,
53-54.)

E. Ensihoidossa autettava paljastetaan riisumalla vaatteet mahdollisimman pe-
rusteellisesti pois, jotta saadaan esille esimerkiksi haavat tai muut piilossa ole-
vat vammat. Lisdvammojen synnyn jokainen pystyy estamaan esimerkiksi peit-
telemélla autettavaa lisdvaatteilla tai muilla saatavilla olevilla kankailla. Nain
pyritaan estdmaan tapaturmaista jadhtymisté eli hypotermiaa. (Hiltunen & Tas-
kinen 2008.)

4.4 Tajuttomuuden syyt ja ensiapu

Hataensiaputilanteissa tajunnan tason heikkenemisen yleisimmat syyt ovat ai-
vovamma, kohonnut kallonsiséainen paine esimerkiksi paahan kohdistuneen is-
kun seurauksena, riittdmaton verenkierto, yleinen hapenpuute, alhainen veren-

sokeri tai myrkytystila. Tarkeinté naissa tilanteissa on pyrkia turvaamaan autet-
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tavan verenkierto seka hengitys, kdantaa hanet kylkiasentoon, seurata autetta-
van tilaa sdanndllisesti ja tarvittaessa aloittaa painelu-puhalluselvytys. Varsinkin
onnettomuustilanteissa paljon vuotavat haavat aiheuttavat autettavalle veren-
hukan, joka aiheuttaa lopulta tajunnan menetyksen, kun kehon verivolyymi ei
enéa riita turvaamaan aivojen hapensaantia. Talloin tarkein ensiapu on yrittda
tukkia kaikki henkea uhkaavat vuodot. (Hiltunen 2005b.)

Pyortyminen tarkoittaa hetkellistéa tajunnan menetysta, joka yleensa kestaa joi-
tain sekunteja. Tajunnan menetyksen yhteydesséa ihminen kaatuu hallitsemat-
tomasti maahan tai valahtaa alas senhetkisestéa asennosta. Ainakin pystyasen-
nosta kaaduttaessa vaarana on pienten vammojen aiheutuminen. Tajunnan
palauduttua ihminen on yleenséa nopeasti paikkaan ja aikaan orientoitunut. Ta-
vallisimmin py6rtymisen syy l0ytyy parasympaattisen hermoston liikaarsytyksen
aiheuttamasta verisuonten tilavuuden saatelyhairiosta tai rytmihairion aiheutta-
masta sydamen pumppaustehon heikkenemisestd, jotka johtavat aivojen ha-
penpuutteeseen. Tajunnan paluu vaatii hapenpuutteeseen johtaneen tilan kor-
jautumisen. Talloin ensihoitona pidetaan autettava makuuasennossa ja noste-
taan hanen jalkansa ylos. Jos autettava ei tasta heraa lyhyen ajan sisélla tai ei
ole paikkaan eika aikaan orientoitunut, on hanet syyta toimittaa sairaalahoitoon.
(Lehtonen 2005.)

Tajuton, mutta hengittdva ihminen tulee aina kaantaa kylkiasentoon, jolloin es-
tetddn hanen tukehtumisensa eritteisiin, kuten esimerkiksi oksennukseen.
Mydskaan kieli ei kylkiasennossa paase tukkimaan hengitysteitd. Kylkiasentoon
kdantaminen tapahtuu ensin nostamalla autettavan toinen kasi ylaviistoon
kammenpuoli ylospdain ja toinen kasi asetetaan rinnan paalle. Taman jalkeen
nostetaan takimmainen polvi koukkuun. Autettavaa tartutaan kiinni hartiasta ja
koukussa olevasta polvesta ja kddnnetaan hanet kyljelleen. Talléin kyljen paalla
olevat jalka seka kasi jaavat 90 asteen kulmaan. Alimmainen jalka ja& suoraksi,
kyljen paalla oleva kasi viedddn posken alle tukemaan paata. Lopuksi viela
varmistetaan, etta hengitystiet ovat auki. (Sahi ym. 2006, 54-55.)
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4.4.1 Aivoverenkierron hairiot

Suomessa terveydenhuoltoa eniten kuormittavat aivoverenkierron hairiot. Ylei-
sin aikuisiassa vammaisuutta aiheuttava sairaus maassamme on aivohalvaus.
Aivoverenkierron hairidistd 75 % on aivohalvauksia, eli aivoinfarkteja ja 25 %
erilaisia aivoverenvuotoja. Etenkin kohonnut verenpaine ja sydéansairaudet nos-
tavat riskid aivoverenkierron hairiéille. (Sivenius 2009) Aivohalvaus johtuu aivo-
kudoksen &killisesta tuhoutumisesta verenkierron hairiintymisen vuoksi. Tavalli-
simmin syyna on veritulppa, mutta myds aivovaltimon vuoto voi johtaa aivohal-
vaukseen. Verisuonten suonitusalueelle aiheutuu hapenpuutetta tukkeuman
vuoksi, jolloin alueelle syntyy kuolio eli infarkti. Aivoverenvuodoissa veren vuo-
taminen aivokudokseen aiheuttaa painetta ympéardiviin kudoksiin, mika aikaan-
saa hermokudoksen toimintahairion. Verenkierto vahenee myds muutoin vuota-

van suonen alueella, mika lisaa hapenpuutetta. (Atula 2012a.)

Yleisin aivohalvauksen oire on toisen tai molempien raajojen toimintahairié. Pu-
heen hairi6ita ja puutumista voi myds esiintyd. Roikkuva suupieli on hyvinkin
nakyva oire. Myds nakohairioitd, kuten kaksoiskuvia voi esiintyd. Aivoveren-
vuodossa vuodon sijainti ja koko vaikuttavat oireiden esiintymiseen. Oireena
saattaa olla raju ja akillinen paansarky, laaja toispuoleinen halvaus seka tajun-
nan heikkeneminen. Aivoinfarktin tai aivoverenvuodon oireiden ilmaannuttua
tulee hoitoon hakeutua valittomasti. Parhaiten tdméa toteutuu soittamalla nume-
roon 112. (Atula 2012a.)

Erasta aivoverenkierron hairitilaa kutsutaan nimella TIA. TIA-kohtauksella tar-
koitetaan ohimenevad, kohtausmaista aivojen verenkiertohairiéta. Kohtaus on
ohimenevé, kestoltaan yleensa alle kahdesta minuutista viiteentoista minuuttiin.
TIA- kohtaukseen voi joskus liittyd pyodrtymistd. Kohtaukseen voi liittyd myos
huimaava tunne, ja autettavalla voi olla kaksoiskuvia sek& puheen tuottamisen
vaikeutta. Jos pyortyneella ihmisella on edella kuvattuja oireita samaan aikaan,
on hénet syyta toimittaa sairaalahoitoon jatkotutkimuksiin viipymatta. (Junkkari-
nen 2011.)
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4.4.2 Myrkytykset

Alkoholi tai la&keaineet voivat liiallisesti nautittuina aiheuttaa tajunnan menetyk-
sen. Varsinkin alkoholia nauttineen henkilon tunnistaa helposti hengityksen ha-
justa. Jos alkoholia tai laakkeita nauttinut on tajuissaan, voi hénelle antaa laa-
kehiilta, ja etenkin laakkeitd nauttinut tulee kaéntda kylkiasentoon vasemmalle
puolelle. Molemmat naista toimenpiteistd hidastavat ladkeaineiden ja alkoholin
imeytymistd. Alkoholia liikkaa nauttineelle l&a&kehiilen antaminen on kuitenkin
kyseenalaista, koska alkoholin nopean imeytymisen vuoksi se on yleensa ke-
rinnyt imeytya jo elimistéon. Myos suussa mahdollisesti olevaa ladkemassaa tai
kasvin paloja voi yrittda poistaa sormin imeytymisen vahentamiseksi. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Nykysuositusten mukaisesti myrkyllista ainetta niellyttéa ei missdaan nimessa tule
oksettaa. Ensiapuna liuottimia tai jotakin syovyttavaa ainetta nauttineelle tulisi
antaa joko maitoa, kermaa tai vetta nautitun aineen laimentamiseksi, kuitenkin
niin ettei tajuttoman suuhun saa laittaa mitdan. Tajunnantasoa tulee seurata
aina ammattiavun saapumiseen asti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2011))

Jos myrkyllistd ainetta on hengitetty, tulee potilas siirtaa raittiiseen ilmaan varo-
en kuitenkin itse altistumasta myrkylliselle aineelle. Potilas tulee taman jalkeen
asettaa puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi ja toimittaa mah-
dollisesti jatkohoitoon. Jos myrkyllista ainetta on joutunut silmaén tai iholle, tu-
lee naita huuhdella valittémasti runsaalla vedellda noin 15 minuutin ajan. Jos ai-
netta on joutunut vaatteille, tulee saastuneet vaatteet heti poistaa. Ulkoisissa
myrkytystapauksissa potilaan tilaa kannattaa seurata, ja jos tilanne ei ensiavun
jalkeen helpota, tulee altistunut toimittaa hoitoon. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri 2011.)

4.4.3 Kouristuskohtaukset

Kouristuskohtauksen syy tulee aina selvittaa, jos se ei ole tiedossa. Kouristus

on oire, joka voi johtua monista eri syista. Kouristuksen aikana vartalon kaikki
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lihakset ja raajat kouristelevat. Samalla tajunta menetetaan. Autettava voi purra
kieleensa leukalihasten kouristelusta johtuen seka virtsata tai ulostaa kohtauk-
sen aikana. Kouristuksen tulisi menné ohi itsestéan noin viidessa minuutissa.
Tata ei kuitenkaan paikalle sattuessaan kannata jdada odottamaan, vaan kan-
nattaa soittaa valittomasti hatdkeskukseen. Tavallisimmin kouristuksen jalkeen
autettava on tokkurainen ja vasynyt eika muista tapahtunutta. Vasymys saattaa

kestaa koko loppupéaivan. (Atula 2012b.)

Kouristuskohtausta ja epilepsiaa pidetddn usein virheellisesti samana asiana.
Todellisuudessa epilepsia tarkoittaa aivoissa tapahtuvaa kohtauksenomaista,
epanormaalia sahkoistad purkaumaa, joka aiheuttaa erilaisia oireita kuten erikes-
toisia poissaolokohtauksia, paikallisia, esimerkiksi tiettyjen lihasryhmien kouris-
tuksia. Osalla epilepsian oireet voivat olla erilaisia harha-aistimuksia tai kayttay-
tymisen muutoksia. Yleistynyt tajuttomuuteen johtava kouristelukohtaus tunne-
taan myos grand mal- kohtauksena, joka on epilepsian tunnetuin muoto.
Useimmat epilepsiaa sairastavat henkilot tarvitsevat pysyvaa laakitysta kohta-
uksien estamiseen. (Lehtonen 2005.)

Epilepsiaa sairastamattoman henkilon kouristuskohtaukset voivat johtua erilai-
sista syista kuten aivotoiminnan séhkdisesta hairidista, aineenvaihdunnallisista
syista, verenpaineeseen liittyvista syista, ladkkeiden tai huumeiden kaytosta tai
viinakrampista. Aineenvaihdunnallisia syita voivat olla esimerkiksi lilan alhainen
verensokeripitoisuus tai lian alhainen veren natriumin taso. Verenpaineeseen
liittyvin& kouristukset voivat johtua esimerkiksi keuhkoveritulpasta tai liian harva-
lyontisen sydamen sykkeen aiheuttamasta rytmihairiosta. Pitkd&an jatkuneen
alkoholinkayton jalkeen kouristuskohtauksia saattaa esiintyd 1-2 vuorokautta,
sen jalkeen kun on lopettanut runsaan juomisen. Tallaisia viinakrampiksikin kut-
suttuja kohtauksia saattaa esiintyéa useita perdjalkeen saman vuorokauden ai-
kana. (Atula 2012b.)

Kouristelukohtauksen saanutta tulee auttaa, mutta kouristuksia ei saa yrittaa
estaa. Parhain tapa on estda ainoastaan lisadvammojen syntyminen esimerkiksi
tukemalla kouristelevan paéata. Kouristelevan suuhun ei mydskaan saa laittaa

mitdan, silla tAma voi vaikeuttaa hengitysta. Kouristusten loputtua on autettava
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hyva laittaa kylkiasentoon, jotta mahdolliset suussa olevat eritteet paaseva ulos
eivatka valu hengitysteihin. Taman jalkeen avataan hengitystiet ja varmistetaan
autettavan riittava hengitys. Tilaa seurataan, ja jos kohtaus uusii seuraavan 5
minuutin aikana, tai ennen kuin henkild on ehtinyt toipua edellisestéa kohtauk-
sesta, soitetaan hatakeskukseen. Ennen kuin kohtauksen saaneen voi jattaa
yksin, tulee varmistaa, etta tdma on aikaan ja paikkaan orientoitunut, osaa vas-
tata kysymyksiin ja tietdd, mihin on menossa. Jos kouristuksen saanut on lou-
kannut itsedan, tulee talléin myo6s ottaa yhteys numeroon 112. Paasaantoisesti
kuitenkin kaikki kouristuksen saaneet tulee toimittaa jatkohoitoon. (Epilepsialiitto
2012))

4.5 Elottomuus ja ensiapu

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta elvytystaitojen mieleen palauttaminen
on surkeaa niin maallikoilla kuin ammattilaisillakin, vaikka koulutus olisi vasta
vahan aikaa sitten saatua. Liséksi elvytysohjeita paivitetddn jatkuvasti, joten
kertauksen merkitys kasvaa. Taman vuoksi elvytyskoulutuksen tuloksia onkin
yritetty parantaa kayttamalla koulutuksessa apuna mm. havainnointia, tietoko-

neohjelmia ja simulaatioharjoituksia. (Nurmi 2005, 30-31.)

Kun ldydetaan eloton henkild tapahtumapaikalta, yritetd&dn hénet saada ensin
hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos autettava ei heraa, tehdaan ha-
tailmoitus numeroon 112. Hatdnumeroon vastaa koulutettu hatakeskuspaivysta-
ja, joka halyttaa nopeasti autettavan tarvitseman lisdavun ja antaa puhelimitse
ohjeita autettavalle. Autettava asetetaan selédlleen ja haneltd avataan hengitys-
tiet. Poskella tai kAmmenselalla tunnustellaan, tuntuuko autettavan suusta ilma-
virtausta samalla tarkkaillen liikkuuko hénen rintakehansa saannollisesti. Jos
autettava ei reagoi mutta hengittaa normaalisti, hanet tulee kaantaa kylkiasen-
toon hengityksen turvaamiseksi. Jos autettavalla ei ole normaaleita hengitysliik-
keita. ja han on edelleen eloton, tulee seuraavaksi aloittaa painelu-
puhalluselvytys. Nykyisten ohjeiden mukaan sykkeen tunnustelemiseen ei enda
kayteta aikaa, koska se on vaikeaa jopa terveydenhuollon ammattihenkilGille

elvytystilanteissa. (Ikola 2011.)
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Painelu-puhalluselvytyksessa autettava asetetaan selalleen tukevalle alustalle.
Auttaja menee polvilleen autettavan viereen. Toisen kdden kAmmenen tyvi ase-
tetaan keskelle rintalastaa ja toinen kasi sen paalle. Kasivarret pidetdaéan suorina
siten, ettéa hartiat ovat kohtisuoraan henkilon rintakehan ylapuolella. Sormet voi-
vat olla ojennettuina tai lomittain koukistettuina, mutta ne pidetdén irti rintake-
hasta, jotta voima kohdistuisi vain rintalastaan. Rintakehaa painellaan 30 kertaa
mantamaisella liikkeelld, ja paineluvaihe on yhtapitka kuin kohoamisvaihe. Pai-
nelusyvyys on 5-6 senttimetria. Paineluvaiheen jalkeen seuraa puhalluselvytys.
Hengitystiet avataan uudestaan, otsaa painavan kdden sormilla suljetaan autet-
tavan sieraimet, jotta puhallettaessa ilmaa keuhkoihin se ei karkaa sierainten
kautta. llmaa puhalletaan kaksi kertaa autettavan keuhkoihin ja samalla seura-
taan rintakehan liiketta. Tehokkaassa puhalluselvytyksessa puhallukset ovat
noin sekunnin mittaisia, eivat liian nopeita eivatka voimakkaita. llmaa puhalle-
taan juuri sen verran, etta rintakeha kohoaa. Puhallusten vélissa nostetaan suu
autettavan suulta pois, jotta voidaan todeta ilman poistuminen keuhkoista. Ta-
ma tapahtuu automaattisesti rintakehan joustavuuden takia. Jos rintakeha ei
kohoa ennen toista puhallusta, puhdistetaan nopeasti autettavan suu kaanta-
malla paa sivulle ja tarkistamalla tekniikka, jolla paéasta pidetaan kiinni. Painelu-
puhalluselvytysta jatketaan rytmilla 30 painallusta, 2 puhallusta, kunnes vastuu
siirtyy ammattihenkildlle, hengitys palautuu, potilas herda tai voimat ehtyvat.
(Ikola 2011.)

On hyva muistaa, etta kenenkaan ei pida tuntea syyllisyytta, jos autettavan elin-
toiminnot eivat palaudu. Hanella voi olla taustalla perussairauksia tai onnetto-
muudesta johtuva vakava vamma, jolloin héanen selviytymisensé on epéatoden-

nakadista, vaikka hén saisi parasta mahdollista apua. (Ikola 2011.)

Helena Jantti (2010) tuo vaitoskirjassaan esiin tapoja, miten vaikuttaa perusel-
vytyksen oppimisen laatuun. Silmamaaraisen painelutahdin sijasta voi painelu-
tahdin tehostamiseksi ja korjaamiseksi kayttaa metronomia. Metronomi mittaa
painelutahtia sek& sen tehokkuutta arvioimalla mm. painelusyvyytta ja painelu-
kohtaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd metronomin kaytté paransi selvasti paine-
lutahtia, mutta painelusyvyyteen silla ei ollut paljoa merkitysta. Liian voimakkaat

painallukset kuitenkin vahenivat metronomin kayton aikana. (Jantti 2010, 49.)
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4.6 Defibrillaattori

Kammiovarina tarkoittaa tilannetta, jossa sydamen sahkdinen toiminta on se-
kaisin. S&hko poukkoilee syddmessa lihassolusta toiseen, ja sydan ei pysty
kierrattamaan talldin verta elimistdéssa. Hoitamaton kammiovérina hiipuu noin 12
minuutissa asystoliaan eli sydanpysahdykseen, jos autettava ei ole saanut pe-

ruselvytysta. (Vayrynen & Kuisma 2008.)

Defibrillaattori johtaa tasavirtasahkda ulkoisten iholle liimattavien elektrodien
kautta sydanlihakseen, joka aikaansaa hetkellisesti sydanlihassolujen yhtaai-
kaisen pysahtymisen. Taman lyhyen sydanlihassolujen pyséhtymisen jalkeen
saattaa sydan tahdistua niin, ettd siind on elamaa yllapitava rytmi. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2012.)

Defibrillaatio on ainoa tapa, jolla voidaan hoitaa kammionvarinaa. Taman vuoksi
on hyva, jos myos maallikko osaa kayttaa defibrillaattoria. Defibrillaatio anne-
taan mahdollisimman nopeasti sen jalkeen kun kammiovarind on todettu. Paine-
lutauko tuolloin ei saisi keskeytya kuin enintaan viideksi sekunniksi. Kammiova-
rind saattaa alkaa uudestaan onnistuneenkin defibrillaation jalkeen, joten elekt-
rodeja ei tule irrottaa pois missaan vaiheessa elvytysta. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2012)

Nykyiset puoliautomaattiset defibrillaattorit tunnistavat automaattisesti defibrilloi-
tavat rytmit ja antavat koko ajan aanikomentoja, jotka opastavat laitteen kaytds-
sa. Puoliautomaattinen defibrillaattori ei pysty antamaan sahkoiskua ellei sydan
ole kammiovarindssa. Kayttgjan tehtavaksi jaa asentaa liimattavat tarrat opas-
teiden mukaisesti autettavan rintakehélle ja kuunnella defibrillaattorin &aniohjei-
ta. On tarke&d muistaa, etta laitteen kaytdssa piilee aina sahkoiskun riski autta-
jalle, jos tama koskettaa autettavaa samaan aikaan kun defibrillaattori antaa
sahkoiskun. (Ikola 2007, 180-188.)

Nykyisin defibrillaattoreiden kaytté on levinnyt sairaaloiden paivystyspoliklinikoi-
den ja teho-osastoiden ulkopuolelle kauppakeskuksiin ja jopa kesamokeille

maallikoiden kayttoon. Standardiksi on muodostunut niin sanottu puoliautomaat-
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tinen defibrillaattori, jonka kayttd on helppoa ja turvallista myos laitetta kaytta-
valle ihmiselle. (Ikola 2007, 180.) USA:ssa ja Kanadassa vuosina 2000—-2003
tehty tutkimus on osoittanut, etta julkisiin tiloihin hankittujen puoliautomaattisten
defibrillaattoreiden ja naiden kayttoon koulutettujen maallikoiden ansiosta alu-
eelta tulleiden sydanpotilaiden selviytymismahdollisuus sairaalasta kotiutumi-
seen kaksinkertaistui. (Nurmi 2005, 25-26.)

4.7 Verenvuodot ja niiden ensiapu

Ulkoinen nakyva verenvuoto koetaan usein vakavaksi ja vaaralliseksi, koska jo
pienikin maara verta voi varjata laajan alueen vaatteita ja lahiympéaristod. Pelk-
k& nakyva veri ja haavan nako eivat anna viela luotettavaa kuvaa vamman va-
kavuudesta. (Sahi ym. 2006, 71.)

Kun autettavan hengitystiet ja hengitys on varmistettu, siirrytddn seuraavaksi
turvaamaan verenkierto. Verenkierron riittavyydesta huolehditaan tyrehdytta-
malla kaikki suuret ulkoiset verenvuodot. Tama onnistuu yleensa siteella tai
kankaalla suoraan haavakohtaa painamalla, jopa silloin kun vuoto on rajua.
Vuotava raaja kannattaa asettaa kohoasentoon sydamen ylapuolelle. Tama

edesauttaa vuodon tyrehtymista. (Hiltunen 2005b.)

Rintakehélla tai kaulalla sijaitsevien haavojen kautta voi autettavan verenkier-
toon joutua laskimoteitse ilmaa. Vaarana talléin on, etta autettavalle syntyy il-
maveritulppa eli ilmaembolia. Merkkeja tastad ovat autettavan kasvojen sinerrys,
nopearytminen pulssi, pullottavat ulkoiset kaulalaskimot ja haukkova hengitys.
Hataensiapuna autettavan haavat tukitaan ilmatiiviiksi ja hanet asetellaan ma-

kuuasentoon vasemmalle kyljelle. (Hiltunen 2005b.)

Ensihoidossa on kaytdssa verenvuotoa tyrehdyttavia tuotteita, joita kutsutaan
hemostaateiksi. Niita kaytetddn vakavien, henked uhkaavien valtimoveren-
vuotojen tyrehdyttdmiseen. Naméa eivat ole varsinaisesti ladkeaineita, ja ne on
alun perin kehitetty sotalaaketieteen tarpeisiin, mutta ne voisivat olla helppo-
kayttoisyytensa vuoksi myods maallikoiden kaytdssa. Hemostaattisia tuotteita on

ensihoidollisessa kaytéss& muun muassa erilaisina siteina seka jauheena, jota
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voidaan kaataa esimerkiksi suoraan haavalle. (Brown, Daya & Worley 2006, Lah-

tisen ja Nordlundin 2011 mukaan.)

4.7.1 Nenaverenvuodot

Valtaosa nenéverenvuodoista voidaan tyrehdyttaa itse ilman ettd ambulanssia
tarvitsee halyttaa paikalle tai ettd henkilon tarvitsee lahtea kaymaan ensiapupo-
liklinikalla. Merkkeja, jolloin tilanne vaatii tarkempaa selvittelyd terveyskeskuk-
sessa tai sairaalan ensiapupoliklinikalla, ovat poikkeuksellisen runsas vuoto,
yleistilan lasku verenvuodon seurauksena, askettdin tehty nendleikkaus, ve-
renohennuslaakkeiden kayttd tai verenvuototauti. Yleensa verenohennuslaak-
keita pidempaan kayttaneet henkilot tai verenvuototautia sairastavat osaavatkin
jo kokemuksesta hakeutua hoitoon. Ensiapuna nenaverenvuodosta karsiva
henkilo laitetaan istumaan etukumaraan asentoon, ettei veri pddse valumaan
nieluun. Henkil6 voi painaa molempia sieraimia tukkoon, ja hanen niskaansa
kannattaa asettaa jotakin kylmaa, kuten esimerkiksi jaapussi. TA&ma supistaa
paanalueen verisuonia, jolloin vuoto tyrehtyy helpommin. (Kuisma 2008.)

4.7.2 Ulkoinen verenvuoto

Runsaan verenvuodon tyrehdyttdminen tulisi aina aloittaa viiveitta. Veren-
vuodon tyrehtymiseen kuuluu kolme vaihetta: vaurioituneen verisuonen supis-
tuminen, verihiutaletulpan muodostuminen ja veren hyytyminen (koagulaatio)
(Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2002, 277-281). Haavan vuotaessa runsaasti
voidaan sen paéalle tehda sidostarvikkeita tai tilapaisvalineita kayttaen pai-
neside. Autettava pidetd&dn makuulla raaja kohotettuna. Vuotokohtaa painetaan
ja asetetaan haavalle suojaside, jonka jalkeen painamista jatketaan siteen paal-
td. Suojasiteen paalle asetetaan painoksi 1-2 siderullaa tai mahdollisesti esi-
merkiksi tulitikkuaski tai muu vastaava tilapaisvaline, jolloin se toimii painona.
Suojaside kiinnitetaan painon paalle tukevasti siteella, kolmioliinalla tai esimer-
kiksi huivilla. (Sahi ym. 2006, 76.)

Runsaasti verta vuotavalle autettavalle on mahdollista tehd& my6s kiristysside.

Yleensa kiristyssidetta tarvitaan ainoastaan, jos raaja on leikkautunut irti tai sii-
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na on laaja tai monesta kohtaa vuotava murskavamma niin, ettei vuotoa pysty
pysayttamaan milladn muilla keinoin. Kiristysside asetetaan vuotokohdan yla-
puolelle. Autettava pidetd&dn makuulla ja raaja asetetaan kohoasentoon. Kiris-
tyssiteen tulee olla riittavan pitka, vahva ja vahintddn 10 senttimetrid levea,
esimerkiksi oma paita tai kaulaliina. Siteeseen tehddan yksi solmu, jonka jal-
keen asetetaan kapula solmun péaalle. Kapulan paélle tehdaan vielad uusi solmu,
ja side kierretdan kapulaa kayttaen niin tiukalle, ettd vuoto lakkaa. Huomioita-
vaa on, etta tata keinoa kannattaa kayttad vasta viimeisena mahdollisena vaih-
toehtona, jollei runsasta verenvuotoa muuten saada tyrehdytettyd. Tama siksi,
etta kiristyssiteen kayttd estaa veren kulkeutumisen raajaan, jolloin vaarana on,

ettd sitomiskohdan alapuolella terve kudos alkaa kuolla. (Sahi ym. 2006, 77.)

4.7.3 Sisainen verenvuoto

Sisaista verenvuotoa on vaikea todeta. Sen voi aiheuttaa muun muassa valti-
mon repedminen esimerkiksi iskun tai kolhun seurauksena. Suuri sisdinen ve-
renvuoto aikaansaa sokin. Yleensa oireina naissa tilanteissa ovat siséisen vuo-
tokohdan kipu ja huonovointisuus. Hoitona toimii talléin sokin oireidenmukainen

hoito ja hengityksen seké verenkierron turvaaminen. (Sahi ym. 2006, 80.)

Pienissa pinnallisissa siséisissa verenvuodoissa veri vuotaa ihonalaiseen ku-
dokseen. Vuoto nakyy turvotuksena ja punoituksena, mutta muuttuu vahitellen
mustelmaksi. Pieniin sisdaisiin verenvuotoihin ensiapuna toimii kolmen K:n ohje.
Kolmella K:lla tarkoitetaan vamma-alueelle toteutettavaa paikallista ensiapua,
jossa vamma-alue nostetaan kohoasentoon, siihen laitetaan kylm&a ja pidetaan

ylla kompressiota eli painetta tai puristusta. (Sahi ym. 2006, 91-92.)

4.8 Sokki ja sen ensiapu

Sokki on eri syista johtuva verenkierron héairidtila, jossa solut joutuvat hapen-
puutteeseen (Urtamo & Aaltonen 2008). Se voi kehittya todella nopeasti. Keho
yrittda korjata hairiétilaa ja sen elintoimintojen vajauksia, mika aikaansaa sokin
oireet. Sokin syitd ovat muun muassa suuret verenvuodot, syddmen pumppaus-

tehon pettaminen, vaikea infektio, palovammoista aiheutunut nestehukka tai
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voimakas allerginen reaktio. Myos jarkytys voi laukaista sokin. (Sahi ym. 2006,
46-47) Sokin oireita ovat nopea, lankamainen ja heikosti tunnisteltavissa oleva
syke, nopea, pinnallinen hengitys, kylma, kalpea ja hikinen iho, autettava on
levoton, tuskainen ja sekava sekd hé&nen tajunnassaan saattaa ilmeta hairigita.
Autettava saattaa kokea my6s janon tunnetta ja olla pahoinvoiva. (Urtamo &
Aaltonen 2008.)

Jos autettavalla on sokin oireita, tulee ensimmaiseksi tyrehdyttda nakyvat ve-
renvuodot, minka jalkeen autettava asetetaan makuulle jalat kohotettuina, silla
jaloista palautuva veri virtaa nain ollen tarkeiden siséelinten kaytettavaksi ja
nain myos matalalla oleva verenpaine riittdd paremmin turvaamaan aivojen ve-
renkierron. Sokissa oleva tulee suojata aina kylmalta ja hanta tulee rauhoitella,
silla turvallisuuden tunne estaa sokin pahenemista. Kipu pahentaa sokkia, joten
varovaiseen liikutteluun on hyva kiinnittdd huomiota. Autettavalle ei saa antaa
mitd&n suuhun, vaikka tdma valittaisikin janon tunnetta, silla tama voi aiheuttaa
oksentelua, joka taas johtaa sokin pahenemiseen. Autettavan tilaa tulisi seurata
aina ammattiavun tuloon asti. (Reitala 2005.)

4.9 Rintakipu

Sydanlihaksen hapensaannista huolehtivat sydanta kiertdvat sepelvaltimot.
Nama suonet kalkkeutuvat ja ahtautuvat ihmisilla ian my6ta. Valtimosuonten
sisdpinnalle alkaa kertya kalkkeumaplakkia, joka kaventaa suonten siséhalkaisi-
jaa. Kalkkeutunut suoni ei mydskaan pysty laajentumaan enaa yhta tehokkaasti
kuin terve suoni. Sydanlihas tarvitsee koko ajan runsaasti happea pysyakseen
toiminnassa. Sydadmen syketaajuuden kasvaessa rasituksessa sydanlihassolu-
jen hapentarve kasvaa entisestaan. Terve sepelvaltimo pystyy laajentumaan
niin paljon, ettd sen lavitse virtaa viisinkertainen verimaara normaaliin nahden.
Kalkkeutunut ja ahtautunut sepelvaltimo ei endaa pystykdan toimittamaan tar-
peeksi verta eika talldin sydanlihassolujen tarvitsemaa happiméaéaraa. Talléin
sydanlihassolut kuluttavat enemman happea kuin ne verivirran mukana saavat.
Kipu on ainoa oire, jolla sydan pystyy ilmoittamaan hapenpuutteesta. Pahim-
massa tapauksessa jokin sydantd kiertavista sepelvaltimoista paasee tukkeu-

tumaan kokonaan, jolloin verentulo loppuu kokonaan valtimon suonittamalla
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alueella, ja se johtaa sydanlihasalueen kuolioitumiseen, josta kaytetaan nimitys-
ta sydaninfarkti. (Silfvast 2005.)

Sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuva rintakipu on tyypillisesti luonteeltaan
painavaa, raskasta, tylppda ja vannemaista, ja se tuntuu laaja-alaisesti rintake-
han alueella. Kipu saattaa sateilla hartioihin, etenkin vasempaan olkavarteen ja
joskus selkdan. Kipu voi alkaa rasituksessa tai levossa, riippuen tukoksen laa-
dusta. Yleensa autettavat eivat pysty nayttdmaan tarkkaa kipukohtaa. (Silfvast
2005.)

Kun maallikko kohtaa autettavan, jolla on edella mainittuja oireita, on tarkeinta
laittaa h&net lepoon puoli-istuvaan asentoon ja halyttaa lisdapua paikalle. Myos
autettavien rauhoitteleminen on tarke&a, koska he voivat usein olla pelokkaita,

levottomia ja hataantyneitd, mika taas voi pahentaa oireita. (Silfvast 2005.)

4.10 Verensokerin hairiot ja niiden ensiapu

Diabetes eli kansankielella sokeritauti on yleinen sairaus Suomessa. Sita sai-
rastaa noin 500 000 suomalaista, ja ennusteiden mukaan sairastuneiden maara
voi jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Uusitupa 2009.)
Kun diabeetikon verensokeri laskee liian alas, kutsutaan tata tilaa hypoglykemi-
aksi. Oireina ovat vapina, paansarky, kalpea ja kylmanhikinen iho, palelu, na-
lantunne, pahoinvointi, tuskaisuus, artyneisyys ja vasymys. Epéaselvaa puhetta,
huojuvaa liikkumista seka muisti- ja nakohairioita saattaa myos esiintya. Lopulta
tajunnantaso alkaa laskea ja tilanteesta voi seurata insuliinisokki, joka johtaa

pahimmassa tapauksessa tajunnan menetykseen. (Nikkanen 2010a.)

Naissa tilanteissa diabeetikolle tulisi antaa nopeasti sokeripitoista syotavaa tai
juotavaa (Esimerkiksi 4-8 palaa sokeria tai sokeria sisaltavia pastilleja, mehua
tms.), mikali han on tajuissaan ja pystyy itse syomaan tai juomaan. Tajuttomalle
ei kuitenkaan saa antaa mitddn suuhun tukehtumisvaaran takia. Jolleivat ndméa
toimenpiteet auta noin 10 minuutissa, tulee soittaa valittomasti numeroon 112.
Jos autettava menee tajuttomaksi, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon ja turvata
hengitys. (Nikkanen 2010a.)
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Jos verensokeri vastaavasti nousee diabeetikolla liian ylos, kutsutaan tilaa ke-
toasidoosiksi. Tila johtuu insuliinin puutteesta ja on usein seurauksena insuliini-
hoidon laiminlydnnista tai siita, etta diabetes on sairastavalle vasta uusi asia.
Ketoasidoosin oireita ovat makea asetonin haju hengityksessa, uupumus, uni-
suus ja sekavuus. Suu ja iho ovat kuivat, ja janon tunnetta voi esiintya. Kasvot
voivat olla punakat ja naké hamartynyt. Pahoinvointia voi myds esiintya. Varsi-
naista ensiapua ketoasidoosiin ei ole, mutta autettava tulee aina toimittaa sai-
raalahoitoon. (Nikkanen 2010b.)

5 OPPIMINEN

Koska ensisijainen tarkoituksemme on opettaa osallistujille ensiaputaitoja erilai-
sin menetelmin, kuten luennoimalla ja ennen kaikkea konkreettisesti nayttamal-
1&, tulee meidan tietda, miten ihminen oppii. Oppiminen on tarkea osa elamaa,
koska kenellakaan ei ole syntyessaan valmiina taitoja, joita esimerkiksi en-

siavussa tarvitaan.

Oppimista on maaritelty useilla eri teorioilla. Kognitiivinen psykologia kasittelee
oppimista maaritellen ihmisen olevan aktiivinen informaation kasittelija, joka itse
ohjaa oppimistaan. Behavioristisen kasityksen mukaan inminen taas oppii ulkoa
pain tulevan ohjailun avulla (Kauppila 2003, 20). Toisen teorian mukaan jokai-
nen ihminen on yksilo, ja ndin myos jokaisella on erilaisia tyyleja vastaanottaa ja
oppia uusia tietoa ja taitoja. Yleensa ihmisen tapa oppia uutta on muokkautunut
vuosien saatossa, ja se jatkaa muokkautumistaan halki elaman. (Kupias 2007,
107-110.)

Eri oppimistyylit voidaan jakaa eri aistien kautta tapahtuviksi. Visuaalinen eli
nakoaistin kautta oppiva ihminen saa uutta tietoa havainnoimalla. Talléin ihmi-
nen lukee kirjoja, katselee kuvia, tutkii kalvoja ja videoita. Auditiivisen eli kuulo-
aistin kautta oppiva inminen kuuntelee luentoja ja selityksia asioille. Kinesteetti-
nen oppija oppii asiat liike- ja lihasaistin kautta. Tallaiselle oppijalle on tarkeaa

kaytannon harjoitteet ja niiden toistot, joita han paasee itse tekemaan. Ihmisilla
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on harvoin vain taysin yksi oppimistyyli. Yleensa oppimistyyleja on useampia,
joista osa on hallitsevampia kuin toiset. Opetuksessa onkin tarkeaa ottaa tama
huomioon ja kayttdd monia erilaisia tyyleja viestin perillesaamiseksi. (Kupias
2007, 107-110.)

Oppimista voidaan maaritella myds pysyvaksi taidon, tiedon ja valmiuksien
muutokseksi kokemuksen ja ympariston avulla tapahtuneessa prosessissa. Op-
piminen on siis tiedon tallentumista muistiin. Se perustuu muun muassa oppijan
omaan aktiivisuuteen, uteliaisuuteen seka kykyyn muokata ja soveltaa tietoa.
(Kauppila 2003, 24-25.)

6 OPETTAMINEN

Opettamisessa on kyse opetettavan asian kokonaisuuden hahmottamisesta.
Tama on monivaiheinen prosessi, jossa ensin kartoitetaan koulutuksen tarpeet
ja tavoitteet. Taman jalkeen aloitetaan koulutuksen suunnittelu. Tasta siirrytaan
itse koulutuksen toteuttamiseen, jonka jalkeen vield koulutus ja opittu asia arvi-
oidaan. Kouluttajaa tama prosessi auttaa selkiyttamaan koulutettavan aiheen
kokonaiskuvaa, jonka jalkeen voidaan alkaa miettia koulutuksen yksityiskohtia.
(Kupias 2007, 58-59.)

Opetusmenetelmida on olemassa lukemattomia maaria. Mikdan menetelma ei
itsessaan ole huono tai hyva. Tarkeintda menetelman valinnassa on tavoite, joka
opetuksessa pyritddn saavuttamaan. Toisin sanoen opetusmenetelmat ovat

vain valineitd oppimistavoitteiden saavuttamiseen. (Kupias 2007, 36, 94.)

6.1 Demonstraatio opetusmenetelmana

Tehokas tapa opettaa kdytdnnodn asioita on demonstraatio, jossa kouluttaja en-
sin nayttaa tai kertoo toimintamallin, jonka jalkeen osallistujat paasevat oma-

kohtaisesti saamaan kokemuksen toiminnasta. Tama tapa toimii parhaiten pie-

nissa ryhmissa, jolloin kaikki paikalla olevat ndkevét tai kuulevat toimintamallin.
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Demonstraatio alentaa myds kynnysta osallistua harjoitteisiin, koska talléin
osallistujat huomaavat, ettei kouluttajakaan ole taydellinen taitojen hallinnassa.
Tybskenneltdessa pienissa ryhmisséa jokaisella ryhmén jasenella on mahdolli-
suus olla vuorovaikutuksessa muiden jasenten kanssa. Na&in toimittaessa voi-
daan aikaansaada keskustelua, tuoda mieleen kysymyksia ja néin ollen edistaa

oppimistilannetta. (Jarvis 2003, Salakarin 2007, 77 mukaan.)

6.2 Tapausopetus opetusmenetelmané

Case- eli tapausopetuksessa oppijat kasittelevat jotain ennalta suunniteltua ja
laadittua tapausta, joka muistuttaa todellisuutta. Se on parhaimmillaan kuvaus
todellisuudessa tapahtuneesta asiasta tai ilmiostd. Ennalta suunniteltuun tapa-
ukseen kootaan opittavan asian tai teeman keskeiset tekijat, jotka voivat olla

esimerkiksi yhdistelmid useammista eri tapauksista. (Kupias 2007, 82.)

Tapausta kasitellessdédn oppijat paasevat soveltamaan siihen aikaisempaa
osaamistaan ja koulutuksessa oppimiaan asioita. Oppijoiden tehtavana on har-
joitella opittuja taitoja, tehda paatoksia saamansa informaation pohjalta ja pe-
rustella nama tehdyt paatokset. Tama tydskentelytapa mahdollistaa myds oppi-

joiden havaita omassa osaamisessaan olevia puutteita. (Kupias 2007, 82.)

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Koska jarjestamme koulutuksen, on opinndytetydbmme toteuttamistapa toimin-
nallinen. Vilkka & Airaksinen (2003, 9) maarittelee toiminnallisen opinnaytetyon
seuraavanlaisesti: se tavoittelee kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamis-
ta, jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen:
se sisaltada toiminnallisen osuuden ja opinnadytetydprosessin dokumentoinnin ja
arvioinnin. Toiminnan osuus pohjautuu teorialle ja sen tuntemukselle. Toteutus-

tapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, projekti tai konkreettinen tuotos.
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Toiminnallinen opinnaytetyprojekti alkaa aiheanalyysista eli aiheen ideoinnista.
Kun aihe on valittu, tehddan toimintasuunnitelma jotta opinnaytetyon idea ja
tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Sen merkitys on myas,
ettd tyo jasennellaan itselle niin, ettd tiedetdan mita ollaan tekeméssa ja etta
pystytaan vastaamaan kysymyksiin mita tehddan, miten tehdaan ja miksi teh-
daan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-27.)

Toimintasuunnitelman aluksi kartoitetaan jo olemassa olevat ideat, kohderyh-
man toiveet, aiheeseen liittyvat lahdekirjallisuudet, tutkimukset ja ajankohtaiset
keskustelut aiheesta. Naita tietoja vasten tulisi pohtia, kuinka ideaa kannattaisi
rajata, minkélaisia ongelmia silla halutaan ratkaista ja mika merkitys silla on
kohderyhmadlle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-27.)

Olemme kasanneet opinnaytetydmme edella mainittujen vaiheiden mukaisesti.

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteenamme on toteuttaa Tilauslikenne Hanninen Oy:n tilaamana tytna
hataensiapukurssi sen tyontekijoille. Pyrimme ensiapukoulutuksella lisddméaan
tietoja seka taitoja niin osanottajille kuin itsellemmekin. Tarkoituksenamme on
myos lisaté osallistujien rohkeutta ja varmuutta kohdata erilaisia ensiapua vaati-
via tilanteita ja nain ollen vélillisesti pyrkia myds nopean toiminnan mahdollista-

misella parantamaan hataan joutuneiden selviamismahdollisuuksia.

Tarkeimpéana tavoitteenamme pidamme sita, etta kurssin jalkeen jokainen kurs-
sille osallistuja osaisi toimia hatéaensiaputilanteissa oikein. Naemme huomionar-
voisina koulutuksen kohtina, etta jokainen kurssille osallistuja hallitsee toimin-
nan onnettomuuspaikalla, hengitysteiden avaamisen, painelu-
puhalluselvytyksen, kylkiasennon seka kuinka toimia erilaisissa sairauskohtauk-
sissa. Omalle kohdallemme asetamme tavoitteet kehittdd omaa ammatillisuut-

tamme, yhteisty6taitojamme, kehittya ohjaajina seka oppia arvioimaan muita ja
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itseamme. Opinnaytetydmme sisédltaa teoriaosuuden, joka toteutetaan diaesi-

tyksin ja videoin sekéa naihin pohjautuvan kaytannén osuuden.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Pidimme hatdensiapukoulutuksen Tilausliikenne Hanninen Oy:n tyontekijdille
helmikuussa 2012. Koulutus oli pakollinen kaikille yrityksen taksinkuljettajille.
Jarjestimme sen kahtena arki-iltana kahdelle ryhmalle. Koulutus kesti molempi-
na iltoina nelja tuntia, ja siihen sisaltyi tunnin mittainen teoriaosuus ja kolmen
tunnin verran kaytannon harjoitteita taukoineen. Osallistujat oli jaettu kahteen
eri ryhmaan. Kaikki kaytannossa kaydyt asiat oli ennalta maaritelty Punaisen
Ristin hatdensiapukoulutuksen kriteereissa, jolloin meidan “harteillemme” jai
hatdensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteutus. Teoriaosuuden luentomateriaa-

lin saimme suoraan Punaisen Ristin verkkosivuilta kayttéomme.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii ensihoidon lehtori Arja Sara-aho. Hanen kaut-
taan saimme lainattua kaytannon harjoitteissa tarvittavat materiaalit, kuten an-
ne-nuket ja defibrillaattorit. Ohjaajamme toimi my6s koulutuksen ajan Punaisen
Ristin valvojana, jotta koulutus oli virallinen. Tydelaman ohjaajana toimii Tilaus-
likenne Hanninen Oy:n omistaja Sami Hanninen. Hanen kauttaan saimme so-
vittua koulutuksen jarjestamisen yrityksen tiloissa, liséksi h&n auttoi valitsemaan
koulutukselle paivamaarat niin, ettd mahdollisimman moni tyontekija paasisi
siihen osallistumaan. Koska koulutus on pakollinen sairaalasiirtoja suorittaville
taksinkuljettajille Eksoten uuden sopimusehdon pohjalta, hoiti Sami Hanninen
koulutuksesta tiedottamisen. Keskustelimme myds koulutuksen kuluista ja so-
vimme, ettd kohdeyritys maksaa osallistujien ensiapukortit sekéa opinnaytetyén

tekijoille koulutuksesta palkkion.

9.1 Opinnaytetyon aikataulu

Ensimmaisen idean aiheesta saimme kevaalla 2010, kun aloitimme tydstamaan

opinnaytetyétamme. Halusimme molemmat toteuttaa kaytanndnlaheisen tyon ja
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olemme kiinnostuneet akuutista hoitotydsta joten paatimme jarjestaa ensiapu-
koulutuksen. Pohtiessamme minkalaiselle ryhmalle koulutuksen pitaisimme,
vaikutti paatokseemme paljon se, etta toinen meisté tyéskentelee osa-aikaisesti
taksinkuljettajana kohdeyrityksessa ja toinen on ollut mukana VPK- toiminnas-

sa.

Olimme suunnitelleet aluksi pitivamme epavirallisen yritykselle raataléidyn en-
siapukurssin ja aloimme Kkirjoittaa teoriaosuutta tata aihetta silmallapitaen. ldean
esitimme seminaarissa toukokuussa 2010, josta jatkoimme opinnaytetyon
ideoimista ja kirjoittamista seuraavan vuoden syksyyn asti. Syksylla 2011 Ekso-
ten uuden sopimuksen astuessa voimaan sai opinnaytetydmme aihe lopullisen
muotonsa. Talléin muutimme teoriaosuuden hataensiapukurssin mukaiseksi.
Saimme opinnaytetyon sisallon valmiiksi ja ensiapukurssin suunniteltua niin,
ettd olimme valmiina toteuttamaan sen tammikuussa 2012. Sopivat ajankohdat
l6ytyivat lopulta helmikuun alusta, jolloin toteutimme kurssin. Viitta vaille valmis-

seminaarin pidimme huhtikuussa 2012.

9.2 Hataensiapukoulutuksen suunnittelu

Aloitimme koulutuksen suunnittelun sen pohjalta, mitd olimme aikaisemmin
miettineet tarkeimmiksi koulutuksen péaakohdiksi. Paatimme, ettd teorian osuus
koulutuksesta olisi 30 prosenttia ja loput 70 prosenttia suoritettaisiin kaytannon
harjoitteina. Tarvitsimme paikalle myds Punaisen Ristin hyvaksyman virallisen
kouluttajan. Kavimme etukateen tarkistamassa Tilauslikenne Hanninen Oy:n
varikolta koulutuksessa kaytettavat tilat, jotka totesimme tarkoitukseemme sopi-

vaksi.

9.3 Hataensiapukoulutuksen toteutus

Toteuttamaamme Punaisen Ristin viralliseen hataensiapukoulutukseen osallis-
tui yhteensa 23 Tilausliikenne Hanninen Oy:n tyontekijaa. Osallistujat olivat ja-
kautuneet niin, etta ensimmaisena iltana paikalla oli 11 henkilda ja toisena iltana
12 henkil6d. Mukana oli my6s opinnaytetydomme ohjaaja ja kurssin valvojana

toiminut ensiavun ja terveystiedon kouluttaja, lehtori Arja Sara-aho. Koulutus
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toteutettiin helmikuun alussa 2012 Tilausliikenne Hanninen Oy:n tiloissa. Mo-
lempina paivina kurssin kesto oli nelja tuntia. Koulutuspaivat valitsimme niin,
ettd tybelaman ohjaajamme Sami Hanninen toimitti listan paivamaarista, jolloin
mahdollisimman monella tyontekijalla on mahdollisuus osallistua koulutukseen.
Naista paivista valitsimme ne, jolloin ohjaajamme lehtori Arja Sara-aho paéasee

paikalle.

Aloitimme koulutuksen tunnin teoriaosuudella, jossa aiheina oli toiminta onnet-
tomuuspaikalle saavuttaessa, hengitysteiden avaaminen, tajuttoman ensiapu,
pyortyneen ensiapu, painelu-puhalluselvytys, kouristelevan ensiapu, sokin en-
siapu seka sen, miten toimia, kun vierasesine on juuttunut hengitysteihin. Ope-
tusmateriaaleina kaytimme Punaisen Ristin verkkosivuja, sekd sen tekemia
kolmea DVD:ta: "Apua — kolari!” jonka katsoimme lavitse alusta loppuun, "Elvy-
tystilanne — Auta heti”, josta kdvimme lavitse elvytysosion ja "Ensiapu sairas-
kohtauksissa”, josta havainnollistimme kouristuskohtauksen ja tajuttoman en-
siavun. Taman jalkeen pidimme lyhyen tauon, jonka aikana laitoimme kaytan-

non harjoitteissa tarvittavat tarvikkeet valmiiksi.

Seuraavaksi jakaannuimme niin ettd molemmilla meista oli oma pienryhma jos-
sa harjoittelimme teoriassa kaytyja asioita. Aloitimme nayttamalla ensin kahdes-
taan, kuinka toimia kohdattaessa eloton ihminen. Taman jalkeen kaikki paasivat
kaytdnnodssa harjoittelemaan demonstroimamme suorituksen. Pyrimme kiinnit-
tamaan huomiota koulutettavia ohjatessamme, ettd jokainen muistaisi ensin
yrittda heratella tajutonta ihmistd, taman jalkeen soittaa hatanumeroon, avata
iimatiet ja kokeilla hengityksen, jonka jalkeen vasta aloittaa painelu-

puhalluselvytyksen.

Kun jokainen oli paassyt vahintaan kerran harjoittelemaan elvytysta, siirryimme
opettamaan rasteilla demonstraatiota hyddyntéden haavojen sidontaa, hengitys-
teiden avaamista ja tajuttoman kylkiasentoon laittamista sek& vierasesineen
poistoa hengitysteistd. Kertasimme suullisesti koko koulutuksen ajan teo-
riaosuudessa kaytyja asioita, seké vastasimme mieleen tulleisiin kysymyksiin.
Liséksi opastimme kaikille osallistujille naytosluontoisesti defibrillaattorin kayton.

Annoimme kaikille halukkaille mahdollisuuden kokeilla defibrillaattorin kayttéa
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kaytannossa, vaikka tama ei varsinaisesti hataensiapukurssin sisaltoon kuu-

lunutkaan.

Koulutuksen viimeisend osiona jarjestimme osallistujille lavastetun tilanteen,
jossa toinen meista toimi potilaana ja toinen hatakeskuspaivystajana. Tilanne oli
seuraavanlainen: Pikkubussi on matkalla maaranpaahansa. Yksi aiemmin taval-
lisesti kayttaytynyt puhelias matkustaja menee hiljaiseksi, korahtaa kerran ja
lysahtdad penkilla hieman etukumaraan asentoon. Taman jalkeen han ei vastaa

puhutteluihin eik& enaa hengita.

Lavastetun tilanteen tarkoituksena oli kartoittaa ryhmassa tapahtunutta oppimis-
ta ja rohkaista ryhmalaisia toimimaan ensiaputilanteessa. Pyrimme siihen, etta
ryhma osaisi tehda hatailmoituksen, kohdata elottoman henkilon ja toimia tilan-
teen vaatimalla tavalla. Ryhmalaisten tuli myds muistaa avata hengitystiet ja
siirtdd eloton ulos pikkubussista voidakseen aloittaa tehokkaan painelu-

puhalluselvytyksen.

Jaoimme ensin joukon kahteen osaan, jonka jalkeen kerroimme osallistujille
tilanteen ja kehotimme heita toimimaan pitden mielessa aiemmin illalla kaytyja
asioita. Ensimmaisen ryhman suorittaessa tehtavaa toinen ryhma toimi tarkkaili-
joina. Taman jalkeen tilanteesta keskusteltiin ja tarkkailijoina toiminut ryhma sai
suorittaa saman tilanteen mahdollisesti viela paremmin. Ensimmaiseksi toiminut
ryhma siirtyi vastavuoroisesti tarkkailijoiden rooliin. Kun molemmat ryhmat olivat
suorittaneet tilanteen, annoimme vield palautetta molemmille ryhmille painotta-
en erityisesti hyvin sujuneita asioita. Taman jalkeen annoimme Kkaikille osallistu-
jille mahdollisuuden palautteen antamiseen. lllan paatteeksi osallistujille jaettiin
Punaisen Ristin viralliset hatdensiapukortit kurssin suorittamisesta. Ohjaajamme
Arja Sara-aho toimi koko koulutuksen ajan tarkkailijana, vastaten kurssilaisten

kysymyksiin ja ohjaten heitd, kuten meitakin tarvittaessa.
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10 POHDINTA

Haasteellista opinnaytetyon tekemisessa oli aikataulutus. Aloitimme tyon teke-
misen jo varhaisessa vaiheessa, mutta toisen meisté ollessa opiskelijavaihdos-
sa ulkomailla ja eri opintokokonaisuuksien eriaikainen suorittaminen venytti pro-
sessia varsin pitkaksi. Lisdksi meita askarrutti se, miten osallistujat suhtautuisi-
vat siihen, etta toinen meista on heidan kollegansa. Materiaalia aiheeseen |0ytyi
varsin kattavasti ja jouduimme joitakin kertoja supistamaan aika rankallakin k&-

delld ylimaaraisia lahteita pois, jottei kokonaisuus olisi paisunut liilan laajaksi.

Alkuperéisen suunnitelmamme mukaisesti tarkoituksemme oli pitaa ensiapu-
kurssi, joka oli erityisesti raataloity Tilauslikenne Hanninen Oy:lle. Eksoten yri-
tykselle asettamien vaatimusten myéta jouduimme kuitenkin muuttamaan koulu-
tuksemme sisaltda jonkin verran vastaamaan Punaisen Ristin hatdensiapukurs-
sin sisaltéa, mika osittain myos viivastytti aikatauluamme. Olimme toki tietoisia
ettd toteutettaessa opinnaytetyotad jollekin organisaatiolle voi eteen tulla muu-
toksia. Nain jalkikateen ajateltuna oli kuitenkin ehké jopa helpompi tehda koulu-
tus Punaisen Ristin vaatimusten pohjalta, silla saimme siitd hyvéat rajat ty6hom-
me ilman, ettd meidan olisi itse pitdnyt miettia, mita tyon teoriaosuudessa pitaa

olla ja mita siita pitaa rajata pois.

Vaikka opinnaytetydmme paatarkoituksena oli pitdéd nimenomaan hataensiapu-
kurssi, pidimme tarkeana sisallyttdd tydmme teoriaosuuteen myos aiheita, jotka
eivat varsinaisesti kuulu hatdensiapuun. Naité aiheita teoriaosuudessa ovat so-
keriaineenvaihdunnan hairiot, myrkytykset ja rintakipu. Aiheita kasiteltiin koulu-
tuksen aikana suullisesti, joten paatimme siksi lisata aiheet teoriaosuuteen.
Esimerkiksi defibrillaattorin kayttd kammionvarinan hoidossa on mielestamme
maallikoiden hyva tietdd. Myrkytyksia on kasitelty teoriaosuudessa siksi, etta

taksinkuljettajat kyyditsevat paljon paihtyneita asiakkaita.
Opinnaytetyota tehdessa pitdd myds muistaa eettisyys. On erityisen tarkeaa,

ettei materiaalissa esiinny asiavirheitd ja etta tieto on peraisin luotettavasta lah-

teestd. Lahteita valittaessa pitaa olla kriittinen, ja lahteiden tulisi olla mahdolli-
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simman tuoreita. Erityisesti Internet-lahteiden alkupera ja luotettavuus tulee
varmistaa. (Kuokkanen ym. 2007, 29). Olemme olleet kriittisia ja kayttaneet har-
kintaa Internet-lahteitd valitessamme. Asiavirheet olemme pyrkineet minimoi-

maan kayttamalla useita eri lahteita.

Tavoitteenamme oli varmistaa Tilausliikenne Hanninen Oy:n henkildston viralli-
nen Punaisen Ristin hatdensiapukurssin suorittaminen. Tamén johdosta en-
siapukurssin sisaltd ja minimituntimaara maariteltin Punaisen Ristin johdosta.
Tama helpotti meitd valtavasti suunnitellessamme kurssin teorian ja kaytannén
valistd suhdetta. Liséksi saimme kurssille sellaiset ryhmakoot, etta kurssilaisille

oli mahdollista jarjestaa lopuksi viela lavastettu tilanne.

Jotta oppimista olisi tapahtunut mahdollisimman paljon, oli kurssi jaettu teo-
riaosuuteen, jonka aikana osallistujat paasivat kayttamaan visuaalista ja auditii-
vista oppimistyylid. Painotimme kurssin kuitenkin kaytannonlaheiseksi korosta-
en harjoittelun osuutta, silla talléin edella mainittujen oppimistyylien liséksi paa-
sivat osallistujat kayttdmaan myds kinesteettistéa oppimistyylid, jossa asioita opi-
taan myos lilkke- ja lihasaistin kautta. Ensiavun ja etenkin painelu-
puhalluselvytyksen oppimisessa on erityisen tarkeaa, ettd oppiminen tapahtuu

itse tekemalla.

Lavastettu tilanne oli erityisen antoisa, sill& siina osallistujien opitut taidot ja tie-
dot paasivat esiin heti tuoreeltaan. He jopa itse hakivat case-tilanteessa neuvo-
van defibrillaattorin ja kayttivat sitd, vaikkei tama asia ollut kaynyt meidan mie-
lissimme lainkaan. Taman tapausopetuksen aikana naimme, kuinka osallistujat
sovelsivat aikaisemmin illan aikana oppimiaan asioita. Padsimme myos itse ca-
se- tehtdvaa pitdessa harjoittelemaan opetusmenetelmaa jota emme olleet
kumpikaan aikaisemmin kokeilleet. Jalkeenpéin ajateltuna olisimme voineet to-
teuttaa tilanteen hieman toisella tavalla. Koska osallistujia oli kummassakin ti-
lanteessa 5-6, olisimme voineet kumpikin toimia potilaana, ja kertauksen vuoksi
toinen meisté olisi voinut olla tajuton, mutta hengittava autettava. Talléin osallis-
tujat olisivat voineet jakautua vield pienempiin ryhmiin toisen osan auttaessa
elotonta ja toisen osan auttaessa tajutonta. Jarjestamassamme tilanteessa kavi

niin, ettd ryhméasta muutama henkilo otti aktiivisen roolin ja toimi tilanteen vaa-
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timalla tavalla, kun loput jaivat hieman taka-alalle tarkkailijoiden rooliin. Tama
on tietysti luonnollista, koska viisi henkilda ei voi elvyttaa ihmista samaan ai-
kaan. Toisaalta kaikki osallistujat olivat harjoitelleet tapauksessa esiin tulevia
tilanteita, joten ne jotka olivat passiivisemmassa roolissa, oppivat kuitenkin tilan-

teesta havainnoimalla muiden toimintaa.

Yhtena tavoitteenamme oli myos kehittyd itse ohjaajina ja opettajina, ja mieles-
tamme kurssin pitaminen oli hyvaa harjoitusta. Paasimme kayttdma&an useita
erilaisia opetusmenetelmid ja kurssin pitamisen jalkeen voimme todeta, etta
oppiminen on varmasti ollut parempaa, koska osallistujat pystyivat kayttdmaan
kukin ominaisimpia oppimistyylejaan, kuin jos olisimme pitéaneet koko kurssin
esimerkiksi diaesityksin. Koska pidimme kursseja kaksi, oli seuraavana paivana
huomattavasti helpompi lahte& pitamaan kurssia, kun sen oli jo kerran vetanyt
lapi ja oli jonkinlainen kasitys siitd, minkalaisia kysymyksia kurssilaiset saattavat
meille esittdd. Liséksi opimme prosessin aikana hakemaan luotettavaa tietoa

erilaisista lahteista ja toimimaan eri tahojen kanssa.

Kysyessamme illan paatteeksi suullisesti palautetta osallistujilta, selvisi, etta
kdymamme asiat olivat hyvaa kertausta, mutta samalla he olivat oppineet myos
uutta. Harjoitteiden aikana nousi myods keskustelua aiheista, ja koimme tdman
erittain positiiviseksi asiaksi. Myoskaan kollegoille opettaminen ei tuottanut on-

gelmia, vaikka asiaa hiukan ensin jannitimmexkin.

Itse huomasimme prosessin edetessa, ettéd aiheemme on edelleenkin ajankoh-
tainen. Vaikka useat tutkimukset puoltavat tata, niin itsellemme asia konkretisoi-
tui, kun jouduimme itse elvytystilanteeseen pienen ajan kuluttua kurssin pitami-
sestd. Koimme, etta kurssilla opettamisesta oli todellista hyétya myods meille,

silla asiat olivat tuoreessa muistissa ja varmuus toimia oli parempi.

Opinnaytetydmme jatkoa ajatellen joku muu aiheesta kiinnostunut voisi jatkaa
tyotdmme pitamalla samalle henkildstdlle esimerkiksi laajemman ensiapukurs-
sin. Jatkokurssin puolesta puhuu my6s se, etta osallistujat olisivat halunneet
oppia lisdd muun muassa erilaisten sairauskohtausten ensiavusta, mutta koska

opinnaytetydmme aiheena on nimenomaisesti hataensiapu, ei meilla ollut aikaa
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keskittyd niihin niin paljon kuin olisimme halunneet. Hatéaensiapukurssi olisi
varmasti hyodyllista toteuttaa myods kohdeyrityksemme ulkopuolelle muille tak-

sinkuljettajille.
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