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Suomalainen vaesto ikaantyy. Ikaantymisen my6ta tapaturma-alttius lisaantyy. Ikaihmis-
ten yleisin tapaturma ymparistd on koti ja yleisin tapaturmatyyppi on kaatumiset seké pu-
toamiset. Ikdantymisen myotd myos alttius erilaisille ensiapua vaativille tilanteille voi li-
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keri, elimiston kuivuminen, sekavuus, kouristelu ja aivotardhdykset. Nain ollen ensiaputai-
tojen lisddminen niin ammattilaisten, kuin myds maallikoiden keskuudessa on tarkeaa,
silla kuka vain voi kohdata ensiapu vaativan ihmisen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia laadukas ja helposti ymmarrettéva ensiapuopas toi-
meksiantajallemme Lahden kauppapalvelulle. Tarkoituksena oli edistaa tyontekijéiden en-
siaputaitoja seka edistdd heidan varmuuttaan toimia erilaisissa ensiaputilanteissa. Lisaksi
opinnaytetydsta hyotyvat myos alan opiskelijat sek& muut vastaavanlaista tyota tekevat.
Tarpeen mukaan ensiapuopas voi toimia myds Lahden kauppapalvelun toiminnan kehityk-
sen apuvalineend tulevaisuudessa.

Opinnaytetydssa on kerrottu ikdaihmisten terveydesta ja toimintakyvysta. Liséksi siind on
kayty 1api tarkemmin lkaihmisten mahdollisia ensiaputilanteita. Ensiapuoppaassa ensiapu-
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Ensiapuoppaassa olimme kayneet lapi toimeksiantajan toiveiden mukaisesti tajuttoman
henkildon kohtaamisen, hatdpuheluun soittamisen, kylkiasentoon laittamisen, elvytyksen,
defibrillaattorin kayttAmisen ja kaatuneen ikaihmisen ylés auttamisen. Ensiapuopas toimi-
tettiin toimeksiantajan kayttéon seka sahkdisessa, etta paperisessa muodossa.
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Abstract

The Finnish population is ageing. With ageing, the risk to accidents increases. The most com-
mon accident environment for older people is home, and the most common type of accident is
falling. With ageing, the risk to various situations requiring first aid may also increase. These in-
clude lifelessness, fainting, chest pain, low blood sugar, dehydration of the body, confusion,
convulsions and concussions. It is therefore important to increase first aid skills even among lay
people, as anyone can face a person who requires first aid.

The aim of the thesis was to draw up a high-quality and easily understandable first aid guide for
our client, the Lahden kauppapalvelu. The aim was to promote employees' first aid skills and to
promote their reassurance to act in various first aid situations. In addition, students in the field
and others doing similar work also benefit from the thesis. If necessary, the first aid guide can
also serve as a tool for the development of the operations of the Lahden kauppapalvelu in the
future.

The thesis has reported on the health and functional capacity of older people. In addition, it has
discussed in more detail the possible first aid situations of older people. In the first aid guide,
first aid situations were clearly reported and using images that illustrate the actions. In the first
aid guide, we had gone through meeting an unconscious person, making an emergency call,
putting them in a recovery position, CPR, using a defibrillator and helping a fallen elderly person
up, in accordance with the wishes of the client. The first aid guide was made available to the cli-
ent in both electronic and paper form.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd ikdantyy. Tahan vaikuttavat muun muassa pieni syntyvyys seka kasvava
elinajanodote. (Terveyskyla 2019.) Ikaantymisen mydta myds kotona oleminen voi lisdan-
tya. Samalla kun toimintakyky heikkenee myds kotona olemiseen tulee uusia haasteita sekéa
tapaturma alttius lisdantyy. Ikdihmisten yleisin tapaturma ymparistd on koti ja yleisin tapa-
turmatyyppi on kaatumiset seka putoamiset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Ti-
lastojen mukaan yli 65-vuotiaista noin 30-40 % kaatuu ainakin kerran vuodessa ja noin 10
% kaatumisien seurauksista johtaa vakaviin vammoihin, kuten reisiluun murtumaan. (Saa-
relma 2020a).

Tehokkaan tapaturmien ja ensiaputilanteiden ehkaisevét toimet tapahtuvat niin primaari-,
sekund&ari- ja tertidaripreventiossa. Olennaista on asiakkaan, asiakkaan omaisten seka
ammattilaisten yhteistyd. Etenkin ikdihmisten kohdalla juuri kaatumisten ennaltaehkaisemi-
nen on turvallisen elaman varmistamiseksi olennaista. Lisdksi myds muiden tapaturmien
ennaltaehkaisy on tarkeaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Kotona selviytymista
pyritddn tukemaan erilaisin palveluin, joilla pyritd&n turvaamaan kotona asuminen mahdol-
lisimman pitkdan, joita ovat muun muassa ateria-, kodinhoito- ja sairaanhoidonpalvelut.

(Suomi.).

Erilaisia ensiapuoppaita on laadittu runsaasti monille kohderyhmille. My6s opinnaytetdina
tehtyja ensiapuoppaita l6ytyy useita. Suomen punainen risti on laatinut liséksi yleiset en-
siapuohjeet. Toteutimme ensiapuoppaan toimeksiantajamme kayttéon, silla toimeksianta-
jallamme Lahden kauppapalvelulla ei ole olemassa ensiapuopasta. Yrityksen tyontekijdiden
koulutustausta on merkonomi seké taloushallinnon tradenomi, joten ensiaputaitojen lisda-
minen on tarkeaa, silla tyontekijat voivat kuitenkin kohdata ty6ssaan ensiaputilanteita. Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena oli laatia laadukas ja helposti ymmarrettava ensiapuopas
toimeksiantajallemme Lahden kauppapalvelulle. Tarkoituksena oli lisata toimeksianta-
jamme tyontekijoiden ensiaputaitoja seka varmuutta toimia erilaisissa ensiaputilanteissa.
Liséksi opinnaytetydsta hyotyvat myos alan opiskelijat seka muut vastaavanlaista tyota te-

kevét.



2 IKAIHMISTEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY
2.1 1an tuomat muutokset terveydessa

Ikaantymisen myota ihmiskehossa tapahtuu useita muutoksia, joilla on merkittavasti vaiku-
tusta my0s jokapaivaiseen elamaan. Vanheneminen on luonnollinen osa ihmisyytta ja se
aiheuttaa muutoksia niin kehon sisalla, kuin myds sen ulkokuoressa aina solutasoja myo-
den. Muutokset ovat rakenteellisia, toiminnallisia ja psyykkisia. Ikdantymisen aiheuttamat
solumuutokset ovatkin syyna ulkoisesti nakyviin muutoksiin, kuten ihon ryppyisyyden li-
saantymiseen ja kimmoisuuden vahenemiseen. Osa soluista alkaa hiljalleen myés tuhou-
tumaan ja solujen uusiutumiskyky ikd&ntymisen myo6ta heikkenee. Lisaksi elimistossa ta-
pahtuu muitakin muutoksia ikdantymisen myoéta, kuten rasvan maaran kasvua, kuihtumista,

lihas- ja luukatoa sekéa kuivumista. (Terveysverkko.)

Miesten ja naisten valilla on myds erityispiirteita, jotka korostuvat ikaantymisen myéta. Huo-
mattavin erityispiirre on luumassan seka lihasmassan katoamisessa. Jokaista 10 vuotta
kohti naiset menettavat 40 vuotta taytettyddn luumassastaan 6-8 %, kun miehilld vastaava
luku on noin 2-3 %. Naisilla luukatoa, eli osteoporoosia esiintyy siis miehia enemman seka
my0Os sen aiheuttamat seuraukset ovat yleisempia naisilla. Luukato aiheuttaa pituuden ly-
hentymista seké luiden haurastumista, joka osaltaan altistaa murtumille. Naisten kohdalla
vaihdevuodet alkavat keskimaarin 45-55 vuoden iassa ja néin ollen estrogeeni hormoni al-
kaa vahentyd. Miesten kohdalla testosteronitasot alkavat vahentya 50 ikavuoden tienoilla,
mutta testosteronitasojen lasku on melko vahdaistd. Taman myodta miesten vaihdevuodet
ovatkin lievempia kuin naisten. Naisten kohdalla vaihdevuosien tuomat vaivat ovatkin siis
juuri suuremman sukupuolihormonin aleneman myoéta selkeammat kuin miehilla. (Terveys-

verkko.)

Muutoksia tapahtuu myds verenkierto ja hengityselimisttssa. Sydamen maksimisyke vahe-
nee ja iskutilavuus pienenee. Juuri sydamen supistumiskyky onkin merkittdvin muutos sy-
damessa ikaantymisen myota. Verisuonten seindamien elastisuus ja dareisverenkierto heik-
kenevat. Tama nakyy muun muassa korkeampana verenpaineena. (Terveysverkko.) Kor-
kea verenpaine seka muut tekijat, kuten huonot elintavat voivat altistaa sepelvaltimotaudille,
sydamen vajaatoimintaan ja aivojen verenkiertohairioille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Vanhenemisen myota keuhkojen pinta-ala pienenee ja rintakehan elastisuuden va-
henemisen ja hengityslihasten heikentymisen my6td myods ilmanvaihto heikkenee. Keuh-
koissa olevien keuhkorakkuloiden pinta-ala vahenee ian myéta. Myds keuhkoissa olevat
hiussuonet vahenevat. Heikentyneen verenkierron seka heikentyneen hengityselimiston

yhteisvaikutuksesta johtuen hapen kierto elimistossé heikkenee. (Terveysverkko.)



Aivot ikdantyvat samaan tahtiin, kuin muukin elimist6. Avoissa tapahtuvien muutosten joh-
dosta erilaiset tiedonkasittelytaidot muuttuvat. Téllaisia ovat esimerkiksi muistaminen, paat-
tely, uuden oppiminen ja keskittyminen. Normaalin ikdantymisen johdosta tiedonkasittely-
taidot eivat heikkene kokonaisvaltaisesti, vaan aivoissa tapahtuvien muutosten johdosta si-
ten, ettd sopeuttamista tarvitaan entista enemman. lkaantyminen on aina yksiléllista ja
ikdantymisen luonteeseen vaikuttavia tekijoita ovat periméa, ravinto, elamantavat, tyohisto-
ria, ymparistd, seka erilaiset terveyteen vaikuttavat aineet, kuten péaihteet ja laékeaineet.
Ikaantymista voi myos tarpeen mukaan maaritella kolmeen eri ryhméaan: (Kuvio 1.) normaali
ikdantyminen, onnistunut ikaantyminen ja sairaalloinen ikdantyminen. Maarittely tehdaén
sen mukaan, kuinka sairaudet sek& aivotoiminnan muutokset vaikuttavat juuri tietyn henki-

I6n tiedonkasittelyyn. (Terveyskyla 2018a.)

x

Normaali ikdantyminen

» pitkdaikaissairaudet voivat vaikuttaa tiedonkasittelyyn, mutta
paivittdinen selviytyminen on itsendistd

Onnistunut ikd@ntyminen

« ej pitk3aikaissairauksia tai huomattavia aivomuutoksia

Sairaalloinen ikdantyminen

» vakavat tiedonkasittelyn muutokset jonkin aivotoimintaan
vaikuttavan sairauden seurauksena, ilmeinen tuen tarve

Kuvio 1. Ikdantymisen maarittely. (Terveyskyla 2018a)

2.2 Toimintakyvyn muutokset ja niiden osa-alueet

Ikaantyminen vaikuttaa myos yksilon toimintakykyyn. Etenkin tdssa opinnaytetyossa ikaan-
tymisté katsotaan enemman toimintakyvysséa nékyvina vaikutuksina, kuin elimiston fysiolo-
gisina muuttujina. Kuitenkin fysiologisilla seké& kognitiivisilla muuttujilla on vaikutusta toimin-
takykyyn, joten sen mainitseminen on olennaista. Useimmiten toimintakyvyn heikkenemi-
nen nakyy toimintakyvyn rajoituksina ja ian myoté on katsottu toimintakyvyn rajoitusten nou-
sevan suhteessa ikdan. Esimerkiksi 75-vuotiailla toimintakyvyn rajoituksia on katsottu ole-
van 73 %:la. 85-ikdvuoden jalkeen ihmisistéa suurimmalla osalla on jo jonkin asteisia vai-
keuksia liikkumisessa seka aistitoiminnoissa. Myds 85-ikavuoden jalkeen laitoshoidontarve
kasvaa merkittavasti. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen-



ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Biologisen ikdantymisen my6ta toimintakyvyssa tapahtuu

muutoksia naissa jokaisessa osa-alueessa. (Verneri 2019.)

Fyysinen toimintakyky ilmenee ihmisen kykyna tuottaa liiketta, likkua ja liikuttaa itseaan.
Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya niistéa arjen tehtavista, jotka
han kokee itselleen tarkeaksi. Fyysisen toimintakyvyn fysiologisia ominaisuuksia ovat: li-
hasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden
hallinta sek& néaita koordinoiva keskushermoston toiminta. N&ako seké kuulo on myés kat-

sottu osaksi fyysisen toimintakyvyn osa-aluetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Psyykkinen toimintakyky pitaa sisallaan ne voimavarat, joidenka turvin ihmisen kykenee
selviytymaan arkisista haasteista seka kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn sisélty-
vat elamanhallintataidot, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi seka tuntemisen ja ajatte-
lun toiminnot. Tarkeassa osassa ovat myos persoonallisuus seka selviytyminen ymparistén
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Myds kyky tehda harkittuja paatoksia seka suhtautumi-
nen realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ovat osa psyykkista toimintakykya. Psyykkinen
toimintakyky kattaa ajatteluun liittyvia toimintoja, joita ovat: Kyky tuntea, kyky suunnitella
elaméaéansa ja tehda elamaan liittyvia paatoksia, kyky vastaanottaa ja kasitelld tietoa seka
kyky kokea ja muodostaa kasityksia itsestdén ja ymparistostaén. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021b.)

Kognitiivinen toimintakyky on niiden eri tiedonkasittelyn osa-alueen yhteistoimintaa, jotka
edistavat ihmisen suoriutumista arjessa. Kognitiivisia toimintoja ovat erilaiset tiedon vas-
taanoton, kasittelyn, sailyttamisen ja kayttoon liittyvia toimintoja. Niihin sisdltyvat muun mu-
assa: muisti, keskittyminen, orientaatio, tarkkaavaisuus, oppiminen, hahmottaminen, tieto-
jen kasittely, toiminnanohjaus, kielellinen toiminta seka ongelmien ratkaisu. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet ilmenevat vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisessa
aktiivisuudessa ja osallisuuden kokemuksissa. Sosiaalisen toimintakyvyn kokonaisuus ra-
kentuu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympériston, yhteison ja yhteiskunnan vuorovaikutus-
suhteista. Sen toimintakykya voidaan tarkastella kahdesta ulottuvuudesta, joita ovat ihmi-
nen vuorovaikutussuhteissaan seka ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteistsséa

seka yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)
2.3 lkaihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen eri osa-alueittain

Terveyden edistaminen on osa kokonaisvaltaista tyota, joka kattaa niitd tekijoitd, joidenka
avulla pyritdan edistAmaan terveytta, lisdédmaan toimintakykya, vahentamaan terveysongel-

mia, sekd kaventamaan vaestbryhmien vélisia terveyseroja. Terveyden ja hyvinvoinnin



edistamisen pohjana toimii tietoisesti toteutettu vaikuttamistyo, joka kohdentuu elintapoihin,
elinoloihin, elinymparistdon seka palveluiden saatavuuteen. (Kuntaliitto, 2017.) Terveyden
eri osa-alueiksi on yleisesti maaritetty fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen terveys. WHO:n
maaritelman mukaan naiden kolmen osa-alueen taydellisesta tilasta koostuu terveys. On
kuitenkin katsottu, ettd jokaisen osa-alueen taydellista tilaa ei pysty saavuttamaan ja nain
ollen terveys on yksilon itsensa maarittama tila, joka on jatkuvasti muuttuva, johon vaikut-
tavat niin sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka yksilolliset kokemukset, arvot ja
asenteet. (Huttunen 2020.)

Terveyden edistdminen on osa kansanterveystyota, jonka yhtena tarkoituksena on edistaa
ja yllapitaa vaeston terveydentilaa, hyvinvointia, tyd kykya, toimintakykya sekd myods sosi-
aalista turvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2 §). Lis&ksi hyvinvoinnista sek& sen

edistamisesta saadetdaan myds erikseen sosiaalihuoltolaissa seké tyoturvallisuuslaissa.
My6s useat muut lait, kuten Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta, tupakkalaki, alko-
holilaki seka sosiaalihuoltolaki ovat osana terveyden edistamista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2019.) Nain ollen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on usean eri toimijan vas-
tuulla. Kun terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta on saadetty laeissa, edistda se yhte-
naista toteuttamista alueesta ja kunnasta riippumatta. Kuitenkin sen toteuttaminen edellyt-
taa toimivia rakenteita, osaamista, riittavia palveluita seka resursointia hyvinvoinnin kehi-

tysty6hon. (Aluehallintovirasto.)

Sairaanhoitotydn merkitys yksilon seka kansanterveyden nakokulmasta on valtava. Hoi-
toalan kasvavien vaatimusten myota henkildkunnalla taytyy olla jatkuva kyky kehittdd omaa
toimintaansa, jotta se kykenee vastaamaan muuttuviin kansanterveydellisiin haasteisiin fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden osa-alueilla. Nain ollen seka yksildllista, etta
my0s yhteisollista erikoisalaosaamista vaaditaan. Onkin katsottu, ettd tulevaisuudessa sai-
raanhoitajat tulevat tarvitsemaan tydssaan yha enemman terveyden ja hyvinvointiin perus-
tuvaa osaamista sen jokaisella osa-alueella. International Union For Health Promotion and
Education on maarittanyt keskeiset 11 osaamisaluetta terveyden edistamiseksi (Kuvio 2).
Jotta terveytta ja hyvinvointia kyetaan edistdmaan, vaatii se tietoa niin yksiléiden, ryhmien
ja yhteistjen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Myds taitoa luottamuksellisen hoitosuhteen
luomiseen vaaditaan, jonka avulla yksikdn omaa osallistumista voidaan my6s hoitoon vah-

vistaa, joka taas puolestaan tukee omahoitoa. (Huuskonen & Liinamo 2020.)
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Kuvio 2. Terveyden edistamisen ydinosaamisalueet (mukaillen IUHPE 2016) (Huuskonen
& Liinamo 2020)

2.4 Suomalaisten elinajanodote

Vuosi vuodelta Suomalaisten elinajanodote on kasvanut, vaikka elinajanodotteen arvioin-
nissa ei huomioida jatkuvaa vaeston terveydentilan paranemista. (Huttunen, J 2018). Eli-
najanodotteen kasvua on edesauttanut yha tehokkaampi terveydenhuolto sek& kehittyva
ladketiede, jonka ansiosta yha useampia sairauksia kyetaan hoitamaan tehokkaasti. Myds
tehokkaat ladkkeet eri sairauksiin hidastaa useiden sairauksien etenemistd, jotka ovat myds
omalta osaltaan vaikuttaneet siihen, etté elinajanodotteet ovat pidentyneet. (Taulukko 1.)
Esimerkiksi Suomessa vastasyntyneiden keskimaéarainen elinajanodote vuonna 1971 on
ollut miehilla 65,89 ja naisilla 74,21 vuotta, kun taas vuonna 2019 se on ollut miehilla 79,16
vuotta ja naisilla 84,53 vuotta. Nain ollen keskim&arainen elinajanodote on pidentynyt 48
vuodessa miehilla 13,27 vuotta ja naisilla 10,32 vuotta. (Findikaattori 2020.) Nain ollen kes-

kimaaraisen elinajanodotteen voidaan katsoa myds tulevaisuudessa olevan kasvamassa.

Vastasyntyneiden elinajanodote 1971-2019

| Miehet Naiset
1971 65,89 74,21
1980 69,22 77,81
1990 70,93 78,87
2000 74,14 81,01
2010 76,71 83,23
2019 79,16 84,53

Kuolleet
Yksikko: vuotta
Lahde: Tilastokeskus / Kuolleet

Taulukko 1. Vastasyntyneiden elinajanodote 1971 - 2019 (Findikaattori 2020).



3 ENSIAPU
3.1 Ensiavun maaritelma

Ensiavun on katsottu olevan loukkaantumispaikalla tai muussa ymparistdssa annettavaa
ensisijaista hoitoapua joko loukkaantuneelle tai sairastuneelle henkildlle. Ensiapua voi an-
taa niin ammattilainen, kuin myds kuka tahansa muu. Ensiapu voidaan jakaa ammattilaisen
antamaan ensiapuun ja maallikkoensiapuun. Maallikkoensiavusta puhutaan usein tilan-
teissa, joissa ensiavun antaja on henkild, jolla ei ole erityistd ammattiaitoa tai valineistoa
ensiavun antoon. Liséksi ensiapu on mahdollista jakaa Hatdensiapuun, jolla tarkoitetaan
henkeé pelastavaa ensiapua. Psyykkinen ensiapu on rauhoittamista tai lohduttamista seka
tuen antamista (Castrén ym. 2017a.) Ensiavun tarkoitus on turvata loukkaantuneen tai sai-
rastuneen peruselintoiminnot ja myos maallikon antaman ensiavun merkitys potilaan sel-
viytymiselle ja toipumiselle on katsottu olevan merkittavassa roolissa. (Duodecim Kaypa
hoito 2016). Ensiaputaidot voidaan katsoa sellaisiksi kansalaistaidoiksi, jotka jokaisen olisi
hyva edes jollain tasolla osata, koska jokainen voi ensiaputaitoja oppia ja tarvita. (Punainen
risti).

3.2 Ensiavun kulmakivet

Ensiapu voidaan jakaa neljaan kulmakiveen, jotka ovat uhrin hengissa pitaminen vitaalielin-
toiminnot turvaten, uhrin voinnin huononemisen estamien, uhrin toipumisen edistaminen
seka uhrin rauhoittaminen ja turvallisuuden tunteen luominen. Itse ensiaputilanne etenee ti-
lannearvion teosta hatailmoituksen tekoon, jossa hélytetddn ammattilaiset paikalle. Tar-
peen mukaan pelastetaan hengenvaarassa olevat seka estetddn lisdonnettomuuksien
synty, kuitenkin niin, ettd omaa tai muiden turvallisuutta ei vaaranneta. Samanaikaisesti
selvitetaan uhrin tilanne sek& annetaan tilanteen mukaista ensiapua. Tarkeaa on tarkistaa
ilmatiet, hengitys ja verenkierto. (Castrén ym. 2017b.) Ensiapua tulee jatkaa niin pitkaan,
kunnes ammattilaiset saapuvat paikalle seké antavat luvan ensiavun annon lopettamiseen
ja ottavat tilanteesta vastuun. Elvytystilanteissa ensiavun antoa ei tule lopettaa, ellei autet-

tava osoita virkoamisen merkkeja. (Castrén ym. 2017c.)
3.3 Tehokkaan ensiavun nopea aloitus

Ripean ensiavun aloittamisella on aina potilaan selviytymisen ja toipumisen kannalta mer-
kittava vaikutus, oli kyseessa mika tahansa ensiapu tilanne. Tutkimusten mukaan akillisen
sydanpysahdyksen Suomessa saa vuosittain noin 51/100 000 asukasta. (Duodecim kaypa
hoito, 2016.) Sydanpysahdyksen saaneen henkilon voi kohdata koska vain ja onkin hyva

osata toimia mahdollisessa eteen tulevassa elvytystilanteessa oikein ja tehokkaasti. Mikali



painelu - puhalluselvytys seka defibrillointi aloitetaan 3-5minuutin sisalla kolminkertaistuvat
autettavan ihmisen selviytymismahdollisuudet. (Castrén ym. 2017c.) Liséksi tehokkaalla ja
ammattitasoisella jalkihoidolla on my6s merkittava rooli. Tama kuitenkin osoittaa sen, mika

merkitys maallikkoelvytyksen aloittaneen henkilon toiminnalla on autettavalle ihmiselle.
3.4 Hatakeskus ja hatdnumero

112 on Suomen ainoa hatanumero, joka on myds vuodesta 1993 ollut koko EU:n yhteinen
hatanumero (Hatakeskuslaitos. a). Manner-Suomen alueella tehdyt hatdkeskussoitot ote-
taan vastaan Suomen hatakeskuksessa, ulkomailla soitetut hatapuhelut ohjataan maakoh-
taiseen hatdkeskukseen. (Hatdkeskuslaitos. b). Hatanumeroon voi soittaa mista vain puhe-
limesta ja my0s sellaisista puhelimista, joissa ei ole SIM-korttia. Hatapuheluihin vastataan
mahdollisimman pian soitto jarjestyksessa. “Hata numeroon soitetaan vain kiireellisissa ti-
lanteissa, kun kohtaat hatatilanteen tai tarvitset kiireellisesti viranomaisapua paikalle, kun
tiedét tai epdilet hengen, terveyden tai ympdristén olevan uhattuna tai vaarassa.” (Suomi
2021.)

Kun tilanteessa syntyy ajatus mahdollisesta hatapuhelun soiton tarpeesta, on viisainta ha-
tdnumeroon aina soittaa kuin jattaa soittamatta. Hatédpuhelun soittajan on aina hyva tietaa
oma sijaintinsa, josta puhelua soittaa. Tarkeita tietoja on maa, paikkakunta seka mahdolli-
simman tarkka osoite. Lisaksi tarkennettua tietoa tapahtuneesta tai tilanteesta, johon apua
tarvitaan, jotta ensiapukeskus osaa lahettaé paikalle tilanteen tarpeen mukaisen avun mah-
dollisimman nopeasti. Mahdollisuuksien mukaan hatapuhelun soittajan kannattaa olla se
henkild, joka hatatilanteen kokee. Tamé edesauttaa tarkemman tiedon antamista. (Suomi
2021))

3.5 Hatailmoituksen tekeminen

Hatailmoitusten teko tehdaan aina 112 numeroon, johon voi soittaa misté vain puhelimesta,
my0s sellaisesta, jossa ei ole SIM-korttia. Hatailmoitusta tehdesséa on hyva noudattaa rau-

hallisuutta ja jarjestelmallisyytta.

1. Mikali mahdollista on hatapuhelu hyva soittaa itse, mutta kuka vain, joka hatatilan-

teen kokee voi hatailmoituksen tehda.
2. Kerro tilanteen tapahtuma.
3. Kerro kunta sek& mahdollisimman tarkka osoite.

4. Vastaa hatéakeskuslaitospaivystajan esittamiin kysymyksiin mahdollisimman tarkasti

ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.



5. Puhelun voit lopettaa vasta siihen luvan saatuasi.

6. Opasta auttajat paikalle sek& mikali tilanne muuttuu soita uudestaan hatakeskuk-

seen. (Punainen risti 2020a.)

Hatakeskukseen voi myds soittaa alypuhelimeen ladattavan 112-sovelluksen kautta. 112-
sovelluksen kautta tehdyista puheluista saa hatakeskusvirkailija aina soittajan tarkan osoit-
teen tietoon GPS-yhteyden avulla. 112-sovelluksen kautta tehdyt soitot voivat nopeuttaa
avun saantia paikalle. (Keski-Suomen pelastuslaitos.) Soitit hatdkeskukseen 112-sovelluk-
sen kautta tai ilman sovellusta on hyva muistaa edella mainittu jarjestys hatapuhelua teh-
dessa. Se edesauttaa tarpeellisten tietojen lapikayntia ja nopeuttaa avun saantia paikalle.
Kuitenkin on hyva muistaa, etta hatakeskusvirkailijan tehtavéa on auttaa sinua ja hatakes-
kusvirkailija osaa esittaa tarpeelliset kysymykset sinulle, jotta tarvittavat tiedot tulevat ilmi.
Tarkein tekija, jolla itse voit avun saamista paikalle edistaa tilanteen niin vaatiessa on soit-

taa numeroon 112.
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4 ENSIAPUTILANTEET VANHUSTENHOIDOSSA

4.1 Elottomuus & Maallikkoelvytys

Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS) ma&arittaa, etta maallikkoelvytyksella tarkoitetaan

satunnaisesti paikalla olevan muun kuin hoitoalan tyontekijan aloittamaa elvytystéa. Maallik-

koelvytyksen on katsottu 2-3 kertaistavan sydéanpysahdyspotilaan selviytymismahdollisuu-
det. (Nykop, J. 2015.)

Toimi nain, jos kohtaat elottoman henkilon:

1.

6.

Jos ldydat elottoman henkilon, selvita herddkd han, ravistele ja puhuttele kovaan

aaneen.

Jos henkilo ei ole herétettavissa, soita 112. Laita kannykan kaiutin paalle, niin voit

jatkaa auttamista.

Auta henkil6 selalleen ja tarkista hengittaakoé han. Avaa hengitystiet leukaa nosta-
malla ylospain, laita oma poski henkilon nenén ja suun eteen niin huomaat mahdol-

lisen ilmavirran, katso nouseeko rintakeha.

Henkild ei hengitad, aloita painelu-puhallas elvytys. Laita molemmat kadet paallek-
kain, niin ettd alemman kaden kdmmentyvi on henkilon rintalastan kohdalla. Paina

kohti suoraan alaspéin 30 kertaa.
Painallusten jalkeen jatkat elvytysta puhaltamalla 2 kertaa:

Avaa hengitystiet nostamalla henkilon leukaa yldspain. Sulje henkilon sieraimet toi-
sella kadella. Peita henkilon suu omalla suullasi ja puhalla 2 kertaa rauhallisesti niin

ettd henkilon rintakeha nousee yldspain.

Toista 30:2 rytmia niin kauan, kunnes henkild virkoaa tai ensiapu tulee paikalle.

(Punainen risti, 2020b.)
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Soita 112. Aseta puhelin kaiutin-
toiminnolle.

Avaa hengitystiet.

Hengittaakd han normaalisti?

Kadnna
kylkiasentoon.
Valvo hengi-
tysta, kunnes
ammattihenkilé
ottaa vastuun,

Aloita paineluelvytys.
Painele 30 kertaa.

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2.

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

Kuva 1. Aikuisen painelu - puhalluselvytys (Castrén ym. 2017d.)
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4.2 Pyortyminen ja tajuttomuus

Pyo6rtyminen tarkoittaa maksimissaan parin minuutin kestavaa tajunnan hairiéta, mihin liittyy
akillinen lihasten veltostuminen. Pydrtymiseen on monia eri syita, jotka aiheuttavat aivojen
toiminnan hairion. Pydrtymisessé aivojen toiminnan hairid on ohi menevaé. (Mustajoki
2019.)

Pyortymista ei pysty heti erottamaan vakavammista sydamen hairioista tai tajuttomuuksista.
Taman takia pyortyneen henkilon hengitysta ja pulssia on seurattava. Jos hengitys tai pulssi

ei palaudu noin kahdessakymmenesséa sekunnissa, pitda aloittaa elvytys. (Mustajoki 2019.)

Yksi yleisimmista syista pyortymiseen on verisuonten janteyden aleneminen. Aivot eivat
saa tarpeeksi happea, koska veri pakkautuu pystyasennossa alaraajoihin ja muualle kehon
osiin.

Ennen pyo6rtymista voi tuntua

Heikotusta

Kalpeutta
- Nakokentan huononemista

Pahoinvointia

Jos kyseessd on normaali pydrtyminen, missa potilas herdd nopeasti, ei tarvitse menna
l[adkariin. Jos pyortymisia on useita ja jatkuvasti, ladkarin tekema tutkimus on tarpeellinen.
(Mustajoki 2019.)

Toimi nain jos kohtaat tajuttoman henkilon.

1. Kun kohtaat henkilon, joka menee tajuttomaksi, selvitd heragkod han ravistelemalla

tai puhuttelemalla.
2. Jos henkild pysyy tajuttomana, soita 112.
3. Laita henkilt selélleen ja tarkista hengittaako han.
- avaa hengitystiet nostamalla leukaa ylospain.
- laita oma poskesi lahelle henkilon hengitysteitd, tunnetko ilmavirran.

4. Jos henkild hengittédd, kd&dnné hanet kylkiasentoon, jotta voit turvata hanen hengi-

tyksensa.

(Punainen Risti, 2020c)
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4.3 Rintakipu

Rintakipuun on useita syita. Rintakivun syyna voi olla sydaninfarkti. Talléin sydamen sepel-
valtimot ovat tukossa. Toinen syy voi olla rasitusrintakipukohtaus. Rintakipu voi olla hen-
genvaarallista, joten siihen on suhtauduttava aina vakavasti. Mitd nopeammin paaset aut-
tamaan ihmista, kenelld on rintakipua, sitd paremmat selviytymismahdollisuudet ovat. (Pu-
nainen risti 2020d.)

Terava ja pistava, pieni ja paikallinen kipu rinnan alueella tarkoittaa, ettei kipu ole sydénpe-
raista. Sateileva, laaja ja puristava kipu tarkoittaa, ettéa kipu on mahdollisesti sydanperaista.
(Naarajarvi & Telkki 2019, 247.)

Rintakipukohtauksen oireita on kipu, joka tuntuu ylavartalossa. Kipu voi myds sateilla va-
sempaan kainaloon, kaulalle tai kasivarteen. Usein esiintyy kylméhikisyytta. Voi olla pahoin-

vointia. Hengitys on vaikeaa.
Naisilla oireena voi olla my6s vasymysta, pahoinvointisuutta, ja kipua selassa.
Toimi nain, jos kohtaat rintakipuisen ihmisen.

1. Rauhoita tilanne, auta henkildo mahdollisimman kivuttomaan asentoon, esimerkiksi

puoli-istuvaan asentoon.
2. Soita 112 ja tee hatailmoitus.

3. Voit antaa hanelle nitraattilaédkkeita, jos hanella niité on, esimerkiksi Nitro. Voit myds
antaa pureskeltavaksi asetyylisalisyyli happoa sisaltavaa laaketta, esimerkiksi Dis-

perin tai Aspirin.
4. Jos ladkkeet eivat auta muutaman minuutin kuluttua, soita hatakeskukseen 112.

5. Valvo potilasta koko ajan, jos hdn menee elottomaksi, pitaa aloittaa painelupuhallu-

selvytys. Painelupuhalluselvytyksen rytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta.
6. Muista ilmoittaa hatakeskukseen aina, kun tilanne muuttuu.

(Punainen risti 2020d.)
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4.4 Hypoglykemia

Diabetes on sairaus, missa veren sokeripitoisuus on noussut, koska haima ei tuota tar-
peeksi tai ollenkaan insuliinihormonia. Kun verensokeri laskee liikaa, tarvitaan usein en-

siapua. Oireina voi olla hikoilu, heikotus, sekavuus, kalpeus, artymys ja myds kouristukset.
Toimi nain, jos epadilet verensokerin laskeneen liian matalalle.

1. Jos henkild on tajuissaan, voit antaa hanelle glukoositabletteja tai mahdollisimman
sokeripitoista juotavaa tai syotavaa.

2. Jos edelld mainituista asioista ei ole hyotya, tai henkild6 menee tajuttomaksi, soita
112.

3. Jos henkil6 ei ole heratettavissa, mutta han hengittaa, laita hanet kylkiasentoon ja

avaa hengitystiet rauhallisesti paata ojentamalla.
4. Seuraa tilannetta ja ilmoita hatakeskukseen muutoksista.

(Punainen risti 2020e.)
4.5 Dehydraatio, hypertermia ja niiden aiheuttama sekavuus

Vesi on ihmiselle valttamatonta ja elimistonne tarvitsee nestetta yllapitadkseen elimiston
erilaisia elintoimintoja ja kyetakseen toimimaan normaalisti. Vesi muun muassa edistaé ruu-
ansulatusta, kuljettaa ravintoaineita seka auttaa ravintoaineiden imeytymisessa, poistaa ai-
neenvaihdunnassa syntyneita tuotteita elimistosta, yllapitaa nestetasapainoa seké saatelee
osaltaan kehon lampdtilaa. Ikaihmisilla nestehukasta johtuvat oireet seké sen eteneminen
hypertermiaan on herkempaa, silla iakkaan inmisen elimistéssa on luonnostaan vahemman
nestetta kuin nuoremmilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.) Nestehukka voi johtaa
vakaviinkin seurauksiin, kuten veritulppaan, kouristuskohtauksiin sekd muihin henkea uh-
kaaviin komplikaatioihin. Nestehukan lievimmat seuraukset ovat: paansarky, pahanhajui-
nen hengitys, ihon kuivuminen, kuume ja kylmat vareet, ruuanhimo, uupumusta seka lihas-
krampit. My6s huimausta, pyorryttavaa oloa seka mielialan vaihteluita voi esiintya. (Terve.fi
2015.)

Kun elimisto ei saa riittavasti vetta ja altistuu pidemman ajan lAmpimalle, voi se johtaa eli-
miston liialliseen lampenemiseen, eli hypertermiaan. Myds fyysinen suoriutumine liian lam-
pimassa ilmassa tai oleskelu lampiméassa altistavat hypertermialle. Nestehukka johtaa her-
kasti hypertermiaan, joten hypertermian ensioireet ovat hyvin samankaltaiset, kuin myds
nestehukassa. Oireita ovat kuiva iho, heikotusta, pahoinvointia, ripuli sek& sekavuus. Kun

perédsuolesta mitattu lamp6 alkaa kohoamaan yli 39-40 asteeseen oireet usein alkavat.
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My6hemmin voi oireina olla myds verenpaineen laskua, nakdhairidita ja jopa tajunnan me-
netysta. Elimistdn lampdétila perasuolesta mitattuna kohoaa 45 asteen ylapuolelle alkaa riski
kuolemallekin olemaan jo suuri. Vakavimmat oireet ovat usein oksentelu, epasaanndéllinen
hengitys, sekavuus ja tajunnan menetys. (Saarelma 2021a.) Sekavuus voi ilmeta esimer-
kiksi tajunnantason alenemana, huomion kiinnittamisvaikeutena tai sekavana puheena.
My@s aistiharhat, kiihtyneisyys tai toiminnan hitaus ovat sekavuuden oireita (Terveyskyla
2018b.)

Ensiapu nestehukkaan ja hypertermiaan:
Nestehukan korjaaminen seka potilaan viilentaminen on tarkeaa.
1. Avusta henkild varjoon ja avusta ylimaaraiset paksummat vaatteet pois.

2. Tarpeen mukaan viileda vetta voi valella iholle, pdan alueelle ja niskaan esimerkiksi

kylmalla vedella kostutetun pyyhkeen avulla. My6s kylmapakkauksia voi kayttaa.

3. Suoranaista viileaan veteen tai suihkuun laittamista on syyta valttaa ikaihmisten

kohdalla juuri voimakkaan verenkiertovaikutuksen vuoksi.
4. Huolehdi myds ymparistdn tuuletuksesta.
5. Mikali henkild kykenee nieleméaéan voi kylméaa vetta tarjota pienina erina.

6. Mikali esiintyy vakavia oireita, kuten voimakasta uupumista, sekavuutta, nakohairi-

oita, epasaanndllista hengitysta on syyta soittaa 112.

(Saarelma 2021a.)
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4.6 Kouristelu

Kouristelu johtuu toimintahairiosta aivoissa. Syita kouristeluun on monia: epilepsia, aivove-
renvuoto, kuume, padn vamma, myrkytys, tai diabeetikon verensokerin liiallinen lasku. Kou-
ristelun oireita ovat: Henkild6 menettda tajuntansa ja vartalo seka raajat alkavat kouristele-
maan. Kouristeluiden kesto on noin 1-2 minuuttia. Usein ihminen her&é kouristelun jalkeen,

mutta han voi olla sekava.
Jos kohtaat kouristelevan ihmisen, toimi nain:
1. Soita 112.
2. Suojaa henkilon paata, ettei han vahingoita itseaan. Ala esta kouristusliikkeita.

3. Kun kouristelut loppuvat, tarkista hengittddkd han normaalisti ja laita h&net kylki-

asentoon.

4. Jos kouristuskohtaus menee ohi, dla lahde heti pois vaan varmista, ettd han on toi-

punut kokonaan.

(Punainen risti 2020f)
4.7 Dementia

Dementia on muistisairaus, joskaan se sita ei kuitenkaan luokitella yksittaiseksi sairaudeksi.
Dementian katsotaan olevan useamman erillisen kielellisen, tunnistamisen, alyllisten toi-
mintojen heikkenemisen ja muistamisen oireyhtymda. Nain ollen dementian oireet ovat mo-
ninaisia ja voivat esiintyd puutteena tai vaikeutena kasvojen tunnistamisessa, kuten laheis-
ten ihmisten muistamisessa, vaikeutena toimia uusien ohjeiden mukaan, pukeutumisvai-
keutena, suunnistamisvaikeutena, sanojen muistamattomuudessa seka yleisesséd muista-
misessa. Mybs dementian edetessa mahdolliset muutokset henkilon kaytoksessa ovat

mahdollisia. (Muistiliitto a.)

Koska dementia ei itsessaan lueta yksittaiseksi sairaudeksi on sen aiheuttavia tekijoita kat-
sottu olevan erilaiset aivoverenkierronhairiét sekad alzheimerin tauti. Alzheimer tauti on ai-
voja rappeuttava muistisairaus ja sen yleisyys lisaantyy ian myéta (Juva 2018.) Kuten Al-
zheimerin tauti, myds dementian on katsottu olevan eteneva muistisairaus. Talla tarkoite-
taan sita, etta itse tautiin ei ole olemassa hoitavaa tai parantavaa laakitysta, vaan hoito ja
kuntoutus pohjautuvat tautia hidastaviin tekijoihin. Suuri vaikutus taudin etenemisen hidas-
tavuuteen on varhainen diagnostiikka seka tehokas ladkehoito ja kuntoutus. Kuntoutuksella
tarkoitetaan normaalien elaméantapojen yllapitamista ja aktiivisuutta omassa toiminnassa,

kuten normaalien arkirutiinien sailyttaminen. N&itd ovat muun muassa. Paivarytmin
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sdilyttaminen, liikunta, kaupassa kaynnit, ystavien tapaaminen ja kaikki ne tekijat, joita hen-

kilo on tehnyt ennen diagnoosin saamista. (Klinik 2018.)

Dementian taustalla vallitsevien tekijéiden my6téa muistamattomuus lisaantyy. Tutuista pai-
koista ja tutuista ihmisista voi tulla vieraita. Dementiaa sairastava voi vaikuttaa sekavalta.
Tarkeaa on tiedostaa oireiden johtuvan mahdollisesta dementiasta, mutta samalla on hyva
tiedostaa, etta dementia ja delirium, eli sekavuus on kaksi toisistaan irrallista tekijaa. Sa-
malla kuitenkin erilaiset sairaudet, kuten muistisairaudet, altistavat deliriumille. (Huttunen,
M 2018.) Vaikka dementia ja delirium ovat kaksi erillista tilaa, voivat ne silti yndessé vaikut-
taa henkil6on ja hanen tilaansa. Téallaisen henkilon kohtaaminen on tarkeda. Mikali henkilo
kokee olevansa huolissaan mahdollisesta sijainnistaan jopa omassa kodissaan tai kokee
olonsa turvattomaksi, on hyva hanta pyrkia rauhoittelemaan. Turvallisuuden tunteen luomi-
nen on ensiarvoisen tarkeda kotona asuvan igkkaan inmisen kohdalla. (Muistiliitto b). Mikali
tilanne kuitenkin vaikuttaa huolestuttavalta tai vakavalta on syyta kuitenkin soittaa apua joko
hatakeskuksesta tai mikali asiakas on kotihoidon palvelun parissa niin kotihoidon tydnteki-
joilta.
Na&in kohtaat muistisairaan:

1. Kohtaa ihminen &la sairautta.

2. Esittele itsesi.

3. Keskustellessa katso silmiin, keskustele lempeadsti seka kiireettomasti.

4. Valta pitkia seka vaikeita lauseita.

5. Anna muistisairaalle aikaa etsié lauseita.

6. Ota muistisairas mukaan arjen toimintaan, tue omatoimisuutta.

7. Ala muistuta muistamattomuudesta.

8. Ole lahella.

(Pelo 2016.)
4.8 Kaatumiset ja putoamiset

Yleisimmat kaatumiseen johtavat tekijat ovat kompastumiset ja liukastumiset. Kotona sat-
tuviin kaatumisiin yleisin syy on kompastuminen. My6s putoamiset sattuvat yleensa kotona
esimerkiksi jotain kurottaessa. lkdihmisten kohdalla yleisin kotona sattuva tapaturmatyyppi
onkin néin ollen kaatuminen ja putoaminen. Tilastojen mukaan yli 65-vuotiaista kaatuu ai-

nakin kerran vuodessa 30-40 %. (Saarelma 2020a). Ikdihmisten kohdalla kotona sattuvat
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tapaturmat yleistyvat, kun ian myota peruskunto alkaa heiketé ja aikaa kotona aletaan viet-
tamaan enemman. Myds mahdollisesti oma arvio omasta toimintakyvysta voi olla vaaristy-
nyt. Kotona sattuviin kaatumisiin vaikuttavia ulkoisia tekijoitd ovat erilaiset matot, liukkaat
pinnat, kynnykset, tukikahvojen puute ja korkealla olevat esineet. Myds jotkin ladkkeet voi-
vat altistaa kaatumisille. Usein ensimmaisten kaatumisien jalkeen jo kaatuneet lahipiirissa
aletaan kiinnittdd huomiota naihin asioihin. Ensisijainen keino ehkaista kaatumisia onkin
minimoida siihen johtavat riskit, kuten edella mainitut ulkoiset tekijat. My6s hyva fyysinen
kunto ja liikunnan harjoittaminen ennaltaehkaisee kaatumisia sekd mahdollisen kaatumi-

seen johtavan laakityksen muuttaminen. (Saarelma 2020a.)

Jotkin kaatuiluun johtavat syyt voivat olla myds vakavia, kuten &killinen aivojen hapenpuute.
My6s muita ian mukana tulevia syita voivat olla esimerkiksi nékdaistin, tasapainoaistin tai
muiden aistien heikkeneminen. Myds monet perussairaudet, kuten verenpainetauti voivat
omalta osaltaan vaikuttaa kaatuilun lisdantymiseen, kun peruskunto alkaa heiketa. Myos
jotkin laékeaineet voivat aiheuttaa huimausta tai tajunnan tason alenemista, jotka omalta
osaltaan voivat vaikuttaa kaatuiluun. Tallaisia laadkeaineita ovat etenkin verenpainelaak-
keet. (YTHS 2020). Nain ollen kaatuilun syyt on aina hyva kartoittaa, jotta jatkossa kaatu-
misia ja putoamisia voidaan ennaltaehkaista ja nain ollen vahentaa, seka lisatd henkilén
turvallisuutta kotona. Kaatuilun seurauksena lievempia ovat erilaiset mustelmat, nirhaumat
ja lievéat nyrjahdykset. Vakavimmat seuraukset ovat erilaiset sijoiltaan menot sek& murtu-
mat, joista yleisin on lonkkamurtuma, joka johtaa merkittavasti liikunnan ja toimintakyvyn
alenemiseen. (Saarelma 2020a). Vakavimmat seuraukset kaatumisille voi olla jopa kuo-
lema. Tilastojen mukaan kaatumisesta johtuvia kuolemia sattuu Suomessa vuosittain noin

tuhat kappaletta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c).
Toimintaehdotus putoamisen tai kaatumisen uhrille ja ohjeet ylos auttamiseen:

1. Puhuttele kaatunutta tai pudonnutta, Mikali ei vastaa tai on tajuton, mutta hengittaa

auta kylkiasentoon ja soita 112. Tarkista samalla mahdolliset paanalueen vammat.

2. Mikali henkilo on tajuissaan, tarkista kaatuneen vointi, mahdolliset murtumat, paan-
alueen vammat ja mité on tapahtunut seka pyyda liikuttamaan raajoja. Tarvittaessa
soita 112.

3. Mikali henkild on tajuissaan, hyva vointinen, eikd suurempaa kipua ilmene arvioi
omat kykysi autettavan ylés nostamisesta. Tahan vaikuttavat kaatuneen oma kunto
seka ylos nostajan voimat. Suin pain kaatunutta ei saa alkaa kainaloista nostamaan,

vaan tilanteessa on huomioitava oma seka autettavan ergonomia.

4. Mikali ylds nostaminen ei yksin ole turvallista, soita 112.



19

5. Ikdihmisten kohdalla ylés auttamien tulee tapahtua aina vaiheittain, kuten esimer-
kiksi ensin selinmakuusta kyljelleen, siité istumaan, kontalleen ja lopulta avustettuna
yl6s. (katso kuva 2). Mahdollisuuksien mukaan hyddynna erilaisia apuvalineita. Apu-

valineitd voivat olla my6s tuolit, sdngynlaita tai jopa jumppapallo.

6. Kun autettava on paassyt ylos, varmista vointi sek& mahdolliset ruhjeet ja vammat.

Tarvittaessa soita 112.

7. Tarkkaile kaatuneen vointia. Kaatunutta ei saa jattaa yksin, silla kaikki kaatumisesta

johtuneet oireet eivat valttamatta ilmesty heti.

Ohjeistaa Suomen punaisen ristin asiantuntija Myllyrinne (2018), (Hameen-Sanomat,
2018.)

Varmista KASISTA VETAMALLA OHJAA YLOS VAIHEITTAIN
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Kuva 2. Turun Sanomat, Kaatuneen ihmisen yl6s auttaminen vaiheittain. (Aitoaho 2018.)

4.9 Aivotaréhdys

Aivotarahdys on tila, jossa henkilén tajunnantaso voi olla alentunut tai tajunta on voinut
menna kokonaan, voi esiintya pahoinvointia, muistinmenetystd, tasapaino-ongelmia, paan-
sarkya ja henkilo voi olla sekava. Myods nako voi olla hamartynyt tai voi esiintya nakdhar-
hoja. Aivotardhdys on usein seurausta paan kovasta iskusta, esimerkiksi kaatumisen seu-

rauksesta maahan, joka on yleisin aivotarahdyksen aiheuttama tekija. Nain ollen
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kaatumisten ehkaisy on tehokkain keino aivotarahdyksen ennaltaehkaisyyn. Kovan iskun
johdosta edella mainitut oireet ovat seurausta iskun aiheuttamasta vaikutuksesta aivoissa.
Lievemmissa tapauksissa oireet ovat lyhytkestoisia, lievia tai niita ei ilmene ollenkaan. Ai-
votarahdyksesta johtuvat oireet voivat kuitenkin jatkua myds pidempéaan, kuten paansarky,
keskittymisvaikeudet, tasapaino-ongelmat, muistinmenetys ja pahoinvointi. Myds erilaiset
neurologiset ja motoriset vaikeudet voivat olla seurausta aivotarédhdyksesta. Mahdollisia
paéan ulkopuolisia merkkeja voivat olla erilaiset paanalueen kuhmut, mustelmat tai jopa mur-
tumat ja verenvuoto. Jotkin oireista voivat kestaa jopa paivia, viikkoja tai jopa pidempaan.
Aivotarahdys on pdénalueen vammasta lieva ja useimmiten lyhytkestoinen. Hoitoon on kui-
tenkin syytad hakeutua, mikali oireet jatkuvat pitkaan, tajuttomuus on kestanyt pidemp&an
kuin 30 sekuntia, esiintyy motorisia tai neurologisia oireita, verenvuotoa korvasta tai ne-
nasta, on kaytdsmuutoksia tai paén alueella iso kuhmu tai mustelma. Myos oireiden pahen-
tuessa on hoitoon hakeutuminen tarkeda. Vakavimmat seuraukset voivat olla jopa kallon-

sisdinen verenvuoto. (Mayo clinic 2020.)
Ensiapu ja itsehoito aivotarahdyksen jalkeen tai siti epailtdessa:

Paahan kohdistuneet vammat on syyté ottaa aina vakavasti. Mikali henkilo on tajuissaan,
tulee henkildsta silti seurata hengitysta, tajunnan tasoa sek& muita oireita. Mikali iskun jal-

keen esiintyy joitakin seuraavista oireista, tulee henkild toimittaa sairaalaan tai soittaa 112.
1. Tajuttomuus tai vaikeus pysya tajuissaan. (Katso kohta tajuttoman ihmisen ensiapu)
2. Vaikeuksia puheen tai kirjoitetun tekstin ymmartamisessa.
3. Tunnon menetys.
4. Yleinen huonovointisuus tai heikkous.
5. Na&aon tai kuulon menetys.
6. Verenvuoto korvasta.
7. Musta silma ilman, etté silman alueelle on kohdistunut vammaa.

Mikali kyseessa on lieva aivotarahdys, johon ei liity tajuttomuutta tai tajunnantasonhairiéita
voidaan hoitaa kotona. Tarkeaa on kuitenkin, ettd henkild ei ole yksin, vaan kotona on myds
joku muu, joka voi seurata aivotardhdyksen saaneen vointia. Myds yon aikana henkilé on
syyta heréttaa pariin otteeseen, jotta voinnin voi myos yon aikana varmistaa. Mikali edella
mainittuja oireita (kohdat 1-7) ilmenee kotiseurannan aikana, on henkil6 syyta toimittaa sai-

raalaan tai soittaa 112. (Saarelma 2021b.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selkeda ja helposti ymmarrettdva en-
siapuopas Lahden kauppapalvelun tyontekijoille. Ensiapuoppaaseen olemme laatineet ylei-
simpia ensiaputilanteita ikdihmisten parissa, joita toimeksiantajamme voi tydssaan koh-

data.

Tarkoituksena oli lisata toimeksiantajamme tydntekijéiden ensiaputaitoja. Lisaksi opinnay-
tetytdsta hyotyvat myos alan opiskelijat sekd muut vastaavanlaista tyéta tekevat. Opas voi

toimia my0s tulevaisuudessa yrityksen toiminnan kehittdmisen apuvéalineena.

Opinnaytetyon tilaajan nakokulmasta opinnaytetydmme edistad toimeksiantajamme tyon-
tekijoiden ensiaputaitoja seka valmiutta toimia erilaisissa ensiaputilanteissa. Opinnayte-
tydbmme avulla Lahden kauppapalvelun tydntekijat saavat toimintaohjeet ja varmuutta eri-
laisiin ensiaputilanteisiin, joita he voivat ammatissaan ja vapaa-ajalla kohdata. Tarvittaessa
toimeksiantajamme voi hyddyntdd opinnaytetyétamme tulevaisuudessa toiminnan kehityk-
sen apuvélineena. Alan opiskelijoiden ja muiden vastaavanlaista tyota tekevien nakékul-
masta katsottuna lukija saa uudenlaista tietoa ikdihmisten parissa sattuvista tapaturmista

sekéa niissa toimimisessa.

Hoitotydn néakdkulmasta opinndytetydn merkitys tulee esiin parhaiten ikaihmisten turvalli-
suuden, terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamisena seka siihen vaikuttavien
tekijéiden huomioimisessa. Hoitotytn nakdkulmasta katsottuna ensiapu on myos taito, jolla
on merkitysta potilaan toipumisen ja selviytymisen kannalta. Esimerkiksi maallikon antama
ensiapu oikein toteutettuna lisda sydanpysahdyspotilaan selviytymismahdollisuuksia mer-
kittavalla tavalla. (Duodecim kdypa hoito 2016). Onkin katsottu, ettd satunnaisen ohikulkijan
aloittama elvytys jopa 2-3-kertaistaa autettavan ihmisen selvidmisennusteen. (Nykop, J
2015).

Opinnaytetydn tekijdiden nakokulmasta katsottuna valitsemamme aihe on tarkea juuri
muuttuvan ikarakenteen vuoksi. Aihe antaa myds valmiuksia tytskennella ja toimia erilai-

sissa tydymparistoissa, joissa opinnadytetydssa esitettya tietoa voi soveltaa.
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6 TOIMEKSIANTAJA

Lahden kauppapalvelu on perustettu vuonna 2007. Yritys tuottaa kauppapalvelua iakkaille
ihmisille. Vuodesta 2012 palvelua laajennettiin ja heidan kauppapalvelunsa on nyt kaikkien
lahtelaisten saatavilla. 2018 syksylla kauppapalvelu laajeni myds Nastolaan. Yritys tyollis-
taa yrittajien lisdksi yhden tyontekijan. Yrityksen tyontekijoiden koulutustaustat ovat merko-

nomi seka taloushallinnon tradenomi (Kaaria 2021.)

Kauppapalvelu kerééa asiakkaan tilaamat tuotteet kaupasta, pakkaa tuotteet huolellisesti ja
toimittaa ne asiakkaalle sovittuna ajankohtana. Yritys on my6s kehittanyt kauppapalvelu
ohjelman kotihoitoon. Kotihoidon tyontekijat voivat tehda tilaukset alypuhelimella heidan
asiakkaidensa luota. Yrityksen yhteisty6kumppani on K-Supermarket Okeroinen seka K-

Supermarket Nastola. (Lahden kauppapalvelu 2020).
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7 TOIMINALLINNEN OPINNAYTETYO
7.1 Toteuttamissuunnitelma

Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa ensiapuopas Lahden kauppapalvelulle. Ensiapuop-
paan sisaltd oli sovittu Lassi Kaarian kanssa yhdessa, yrityksen toiveiden mukaisesti niin,
ettd ensiapuoppaan sisaltd palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla juuri Lahden kauppapal-
velun tyo- ja toimintaymparistda. Ensiapuopas toimitettiin yritykselle kayttéon loppuke-
vaasta 2021. Opas tallennettin PDF muotoon ja lahetettiin toimeksiantajalle. Liséksi en-
siapuoppaasta tehtiin paperinen versio, joka toimitettiin toimeksiantajalle samaan aikaan,
kuin sahkoinen ensiapuopas lahetettiin. Ensiapuoppaan sisaltoon kuului tajuttoman henki-
I6n kohtaaminen, hatapuhelun soittaminen, kylkiasentoon laittaminen, elvytys seka defibril-

laattorin kayttAminen ja kaatuneen henkilon ylds auttaminen.
7.2 Ensiapuopas opinnaytetyon aiheena

Toimeksiantajalla oli toive saada esiapuopas, jonka avulla yrityksen tyontekijat saavat var-
muutta toimia erilaisissa ensiaputilanteissa asiakkaiden kotona. Toiminnallisen opinnayte-
tyon katsoimme olevan hyva ratkaisu tAman opinnaytetydon muodoksi. Se mahdollisti ter-
veydenhuoltoalan opiskelijoiden toteuttaa luotettaviin I&hteisiin pohjautuvan ja selkeén en-
siapuoppaan. Ohjaus ja opastustaidot kuuluvat myds osaksi sairaanhoitajan tyéelaman
osaamisvaatimuksia. (Eriksson ym. 2015, 8). N&in ollen ensiapuoppaan laatiminen antoi

tyon laatijoille kaytdnnon harjoittelun taitoja tassd muodossa.

Opinnaytetydn toimeksiantajaksi valikoimme sellaisen yrityksen, joka tydskentelee ainakin
jollain maarin ikaihmisten parissa. Nain ollen myds kohderyhmamme opinnaytetydn ai-
heena on valikoitunut ikdihmisiin. Syy, miksi valitsimme kohderyhmaksi ikdihmiset johtuu
siitd syysta, ettd koemme nykyisen ja tulevan ikdjakauman Suomessa tasoittuvan vuosi-
vuodelta tasaisemmaksi eri ikaryhmien véalissa ja nain ollen iakkaisiin kohdistuva huolenpito

niin terveydenhuollossa, kuin my6s muualla tulee kasvamaan.
7.3 Ensiapuoppaan toteuttaminen

Ensiapuoppaaseen ei lisatty kaikkia opinnaytetydssa kaytyja aiheita, koska tyontekijat viet-
tavat aikaa asiakkaiden kotona vain muutamia minuutteja. Oppaaseen liséttiin tajuttoman
henkilon kohtaaminen, hatdpuhelu, kylkiasentoon laittaminen, elvytys ja defibrillaattorin
kayttdminen. Lisaksi ensiapuoppaaseen liséttiin ohjeet kaatuneen idkkaan inmisien autta-
misesta ylos oikeaoppisesti ja turvallisesti, seka ergonomia huomioiden. Yksilolliset mielty-

mykset vaikuttavat siihen, kuinka selkedksi ohje tulkitaan sen fyysisestd muodosta



24

huolimatta. Henkilokohtaisesti toimitimme oman ensiapuoppaamme toimeksiantajallemme
paperisena sekéa sdhkoisena versiona. Syy télle on se, ettd halusimme konkreettisesti antaa
yritykselle alkuperaisen ensiapuoppaan kayttoon seka sahkodinen versio saataville, jotta en-
siapuoppaan monentaminen myds mahdollista myéhempaa tarvetta varten on yksinkertai-
sempaa. Tarpeen mukaan yritys voi myos jakaa ensiapuopasta tyontekijoilleen sahkai-

sessa muodossa.

7.4 Tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetydssa esitetyn teoreettisen tiedon hankinnassa oli hyédynnetty laadullista, eli
kvalitatiivista tiedonkeruu menetelm&a. Kvalitatiivisessa tiedon keruussa on tarkoituksena
ymmartaa tutkittavan kohteen ominaisuudet sekd sen merkitys mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Usein menetelmissa korostuvat myos tutkittavan aiheen esiintymisymparistojen,
taustojen, kohteen, merkityksen, ilmaisun seka kieleen sisaltyvat nakokulmat. (Koppa
2015.) Opinnaytety6hon valitsimme kvalitatiivisen tiedonkeruu menetelman, silla aiheemme
on jo paljon tutkittu ja siitd |6ytyy runsaasti teoreettista tietoa. Tarkoituksenamme oli hah-
mottaa tieto seka siirtdd se uuteen kontekstiin, eli aihesisalttéon, joka tuki omaa opinnayte-
tyotdmme ja jonka avulla pystyimme luomaan tiedon pohjalta toimintaa tukevan ensiapuop-

paan.
7.5 Opinnaytetytn vaiheet

Opinnaytety6 prosessi kdynnistyi vuoden 2020 kesélla. Opinnaytety6n ideaksi valikoitui en-
siapuohjeistuksen laatiminen yritykselle heidan tarpeidensa mukaisesti. Ensiapuun pohjau-
tuva ja toiminnallinen opinnaytety6 oli selkea ratkaisu, silla meitd molempia kiinnosti akuut-
tihoitotyd seké syvempi kiinnostus sen osaamisen syventamiseen. Seuraavaksi selvitimme
mahdollista toimeksiantajaa, joka varmistui myéhemmin Lahden kauppapalveluksi. Otimme
yhteyttd Lahden kauppapalveluun ja kysyimme, olisiko heilla mahdollisesti tarvetta en-
siapuoppaalle. Lahden kauppapalvelulle ei aiemmin ollut laadittu ensiapuopasta, ja yrityk-
sen tyontekijat olivat jo pidemman aikaa sitd keskuudessaan toivoneet. Ensiapuopas oli siis
nain ollen toivottu ja tarpeellinen ratakisu. Se myos suunniteltiin toimeksiantajan tarpeiden
mukaisesti niin, ettd se palvelisi Lahden kauppapalvelun tydntekijoita parhaalla mahdolli-
sella tavalla seka antaisi heille valmiuksia toimia niissa tilanteissa, joihin he kokivat tarvit-
sevansa opastusta ja ohjeistusta. Nain ollen opinnaytetyon luominen paasi alkuun syksylla
2020.
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Kaytimme prosessimallina kehittamistyon lineaarista mallia. Siind alueet ovat tavoitteen
maarittely, suunnittelu, toteutus, paattdminen ja arviointi. Mielestamme kyseinen lineaari-
nen malli soveltuu juuri meidan opinnaytetydhémme, missa on selkea aikaraja ja paate-
piste. (Toikko & Rantanen 2009, 64-66.)

Tavoitteen
maarittely
Kesakuu 2020

Toteutus Paattaminen ja
arviointi

Suunnittelu

Elokuu 2020 Marraskuu 2020

- Huhtikuu 2021

Huhtikuu 2021 =
Toukokuu 2021

Lokakuu 2020

Heinakuu 2020

Kuvio 3. Kehittdmistyon lineaarinen malli (Mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Syksylla 2020 ilmoittauduimme mukaan opinnaytetydprosessiin. Opinnaytetyton alkuvai-
heessa kartoitimme yhdessa Lahden kauppapalvelun kanssa niité tilanteita ja tapauksia,
joita he kokivat tarpeelliseksi omassa tytssaan ja tyon ulkopuolellakin osata. Tuotoksemme
jacimme kahteen osaan, jossa toinen osa oli opinnaytety6 raportti, joka kattaa laajemmin ja
tarkemmin erilaisia vanhusten kohdalla sattuvia tapaturmia ja hatétilanteita. Toinen osa ko-
konaisuudesta oli Lahden kauppapalvelulle tehtéava ensiapuopas heidan toivomistaan en-

siaputilanteista.

Opinnaytetyémme kohdalla aikataulua ei tarkkaan sidottu, vaan seka me, etté toimeksian-
tajamme oli joustava tyon aikataulutuksen suhteen. Toimeksiantajallamme ei ollut myds-
kadan vaatimuksia tyon aikataulutukseen. Yhteiseksi tavoitteeksi laadimme kuitenkin, etta
tyd valmistuisi vuoden 2021 loppukevadlle. Nain ollen tyon aikataulutus toteutui opinnayte-
tyon laatijoiden omien tavoitteiden mukaisella tavalla. Varsinainen opinnaytetydsuunnitelma
oli tavoitteena saada valmiiksi vuoden 2021 alkukevadlle. Varsinaisen opinndytetyon seka
Lahden kauppapalvelulle toimitettava ensiapuopas oli tavoitteena valmistua vuoden 2021
loppukevaasta. Nain ollen tydn viimeistely seka julkaiseminen sijoittui alkukesaéan 2021.

7.6 Hyvan oppaan piirteet

Hyva opas ohjaa toimintaa oikeaan suuntaan ja edesauttaa oikeassa toiminnassa. Hyvan
ohjeen oleelliset seikat ovat; Kaskymuodon kayttdminen ohjeessa, ohjeen tulee olla selke-
assa ja hahmotettavassa muodossa, jotta toiminta voidaan helposti toteuttaa seka
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ohjattavien tiedon ja taitojen hahmottaminen ja niiden suhteuttaminen ohjeeseen. Tarkeaa

on my6s huolehtia hyvé ja asianmukainen kielenlaatu. (Kotimaisen kielen keskus.)

Oppaan kaskymuoto edesauttaa toimimaan maaratylla tavalla. Nain henkild tietdd miten
hanen kuuluu toimia ja missa jarjestyksessa. Kaskymuoto voidaan usein tulkita méaaraile-
vaksi, mutta usein se on selkein muoto ohjeen antoon ja kun siin& huomioidaan tavoitteen

mukaisuus se ei endéa tulkittaessakaan vaikuta maaraavalta. (Kotimaisen kielen keskus.)

Ohjetta laadittaessa tekijan tulee asettua lukija asemaan. On olennaista karsia kaikki itses-
taan selvyyden ajattelutavat itsesta pois. Olennaista on huomioida oma asiantuntemus,
mutta myos samalla se, ettda mahdollisella lukijalla asiantuntemusta ei ole. Nain ollen ohjetta
on hyva lahtea laatimaan lukijalahtdisesti. Olennaista on my6s tunnistaa, etté joidenkin sa-
nojen mahdollinen maaritelma voi ajasta ja kontekstista riippuen vaihdella. Nain ollen on
tarkeaa kirjoittaa yleispéatevaa tekstia, joka tukee kaikkia mahdollisia ajankohtia. (Kotimai-

sen kielen keskus.)

Oppaan ulkonédllisten seka tulkinnallisten tekijdiden huomioiminen on olennaista. Tarkeda
on laatia opas jarjestelmallisesti ja niin, ettd eri toiminta vaiheet ovat selkeasti eritelty toisis-
taan seka myos jarkevassa jarjestyksessa. Oppaassa pitaa siis selkedasti tulla esille se mista
toiminta alkaa, miten se etenee ja mihin toiminta paattyy. Myos se, mité pitaa tehda ja mita
ei pida tehda tulee mainita. Ohjeissa on myds olennaista esiintya kaikki ne tarvittavat tiedot,
joita tekija tarvitsevat toimintansa ohjaamiseksi ja tukemiseksi. Mikali ohjeistus etenee vai-
heittain, toimii niissé usein numeroitu luettelo. Mikali toimintaohje on myos pitkéd, selkeytta-

vat numeroidut luettelot niiden jarjestelmallista 1&pikayntid. (Kotimaisen kielen keskus.)
7.7 Ensiapuoppaan arviointi ja palaute

Opinnaytetydn edetessa ensiapuoppaasta pyydettiin saanndllistd palautetta toimeksianta-
jaltamme. S&aanndllisen palautteen ansiosta kykenimme luomaan ensiapuoppaasta toimek-
siantajamme toiveiden mukaisen seka tytelamalahtdisen, joka tukee mahdollisimman hyvin
toimeksiantajamme tyéymparistdja. Ensiapuoppaan lopullinen palaute kerattiin sdhkoisesti.
Ensiapuoppaan Palautekysely laadittin Google Forms nimistd kyselylomakeohjelmistoa
apuna kayttaen seka lahetettiin séhkoisesti toimeksiantajallemme. Lisaksi palautekyselyn
tayttivat kaksi ulkopuolista, jotka olivat ensiapuoppaan nahneet ja siihen perehtyneet. Pa-
lautetta kysyttiin myds kahdelta ulkopuoliselta henkil6lta, silla toimeksiantajamme tyollistaa
vain kolme ihmistd. Tama mahdollisti laajemman palautteen saannin, sekd sen myota kriit-
tisemman arvioinnin ensiapuoppaan onnistumisesta. Myds ensiapuoppaasta saatu palaute

kirjautui sdhko6isessd muodossa palautelomakkeelle. Vaikka palautelomakkeeseen annettu
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palaute oli nimetdnta, kaytettiin silhen saatua palautetta vain opinnaytety6n arviointiin. Ta-

man jalkeen palautelomake seka siihen siséllytetty tieto havitettiin asian mukaisesti.

Ensiapuoppaan palautelomakkeessa palautetta kysyttiin seké lineaarisella asteikolla seka
vapaalla sanalla. Lineaarinen asteikko oli jaettu valiin yhdesta viiteen, jossa numerot olivat
jaettu kuvaamaan onnistumistamme kullakin osa-alueella. (lite 2). Numero yksi tarkoitti
“Taysin eri mieltd”, numero kaksi “Eri mieltd”, numero kolme “En osaa sanoa”, numero nelja
“Osittain samaa mieltd” ja numero viisi “Taysin samaa mieltd”. Vapaan sanan mahdollista-
malla halusimme antaa tilaisuuden antaa myos kirjallista palautetta ensiapuoppaasta. En-
siapuoppaan palautekyselyssa pyrittin huomioimaan ensiapuoppaan siséltama tieto, tiedon
laajuus, tiedon selkeys ja tiedon rakenne. Palautetta kysyttiin myos ensiapuoppaan ulko-
nadsta, jossa arvioitiin yleisen rakenteen selkeytta ja ulkoasua. Myds tekstin selkeytta ja
helposti ymmarrettavyytta arvioitiin. Tarkeassa osassa ensiapuoppaassamme olivat ha-
vainnollistavat kuvat, joidenka havainnollistavuudesta pyysimme myos palautetta. Palaute-

kyselyssa pyydettiin myos toimeksiantajamme yleista tyytyvaisyytta ensiapuoppaaseen.

Palautelomakkeen kysymysten perusteella toimeksiantajamme koki ensiapuoppaan sisal-
[6ltédan riittavan laajaksi, mutta kuitenkin tiiviiksi ja selkedksi kokonaisuudeksi, joka oli luotu
juuri heille sopivaksi ja tydelamalahtodiseksi. Ensiapuopas vastasi myos ulkonadllisesti ase-
tettuja kriteereitd. Erityistd huomiota saivat havainnollistavat kuvat, joidenka koettiin tuke-
van ja havainnollistavan toimintaa erilaisissa ensiaputilanteissa. Palautteen perusteella en-
siapuoppaan ohjeet oli kirjoitettu selkedssa muodossa ja niin, etta toimintaohjeita ensiapu-
tilanteissa on yksinkertaista seurata. Palautteen perusteella koettiin, ettd ensiapuoppaan
luettua ja siihen hyvin perehdyttyd ensiaputaitoja osaa varmasti paremmin. Palautteessa
huomioitiin my6s sita, ettd ensiapuoppaassa oli myds huomioitu hyvin juuri toimeksianta-
jamme ty6ssa mahdollisesti kohtaamat ensiaputilanteet. Palautteen mukaan toimeksiantaja
oli myds tyytyvainen siihen ratkaisuun, ettd ensiapuopas toimitettiin heille sekd sahkai-
sessd, etta paperissa muodossa. Nain palautteen mukaan ensiapuopasta saa jaettuja hel-
posti eteenpéain. Suullisen palautteen seka palautekyselylomakkeella keratyn palautteen
perusteella toimeksiantaja oli hyvin tyytyvainen ensiapuoppaaseen. Palautteessa kerrottiin,
ettd ensiapuopas jaetaan paperisena versiona jokaiseen toimeksiantajan tyGautoon, joilla
he liikkuvat seka niin, ettd opas kulkee sahkoisesti tyontekijdiden mukana ruuan toimitus

kaynneilla.
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8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etenkin kaytannon ammateissa kirjalliseksi tuotokseksi on hyvé luoda toiminnallinen opin-
naytetyd. Toisinaan on katsottu, ettd pelkka kirjallinen tuotos on hyvin rajoittavaa ja nain
ollen toiminnallinen tuotos on jopa luonnollista tehda. (Sateri.M, 2020.) Tutkimustyota teh-
dessé tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta sek& tarkkuutta tutkimustyon aikana, tu-
losten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa. Myos
eettisesti kestavaa tiedonhankintaa-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tulee noudattaa. Tut-
kimus onkin luotettava, eettisesti hyvaksyttava seka tulokset uskottavia vain, jos hyvaa tie-
teellistd kaytantéa noudatetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetydprosessimme aikana noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimien hyvien tieteellisten kaytantdjen periaatteita. Myds hyvaa lahdekritiikkia
tulee tiedonhankinnassa noudattaa. Arvioinnissa tulee huomioida lahteiden riittavyys, tie-

don tuottajan taustat ja luotettavuus seka mahdollinen kaupallinen vaikutus. (LUC Kirjasto).

Opinnaytetydmme oli ensiapuopas, joita 16ytyy jo runsaasti virallisten tahojen tekemin, ku-
ten myds opinnaytetdiden muodossa. Omassa opinnaytetydssamme pyrimme tuomaan
esille juuri niita asioita, jotka ovat merkityksellisia omalle toimeksiantajallemme. Nain py-
rimme myo6s luomaan uutta nakékulmaa aiheen pariin. Opinnaytetyéta tehdessamme mei-
dan velvollisuutemme oli noudattaa myds ammattimaista lahestymistapaa valitsemaamme
aihetta kohtaan. Tavoitteenamme oli laatia laadukas ja helposti ymmarrettava ensiapuopas

toimeksiantajallemme.

Kaydessdmme aineistoa lapi opinnaytetydhdn hyédynsimme terveydenhuollon ammattilai-
sille tarkoitettuja luotettavia julkaisuja. Lahteitd pyrimme kayttdmaan laajasti, jotta opinnay-
tetydssamme esiintyisi myos lahteiden vuoropuhelua. Tydssamme kaytimme siis useita eri
lahteitd, johon opinnaytetydmme tietoperusta pohjautuu, joka ndkyy myds lahdeluettelon
pituutena. Lahteiden runsas kayttaminen nostaa myds esiin haasteita, kuten sen, etté lah-

teiden jasentely sekéd yhdistaminen luontevaksi vuoropuheluksi on haastavaa.
8.2 Tavoitteessa ja tarkoituksessa onnistuminen

Tavoitteenamme oli laatia Lahden kauppapalvelulle heidan toiveidensa mukainen laadukas
ja helposti ymmarrettava ensiapuopas. Sovimme myds, ettd olisimme pitaneet Lahden
kauppapalvelun tydntekijdille ensiapukoulutuksen, jossa olisi kayty lapi ensiapuoppaaseen
siséllytetyt ensiaputilanteet seka kaytannon harjoitteiden seka vuorovaikutteisen oppimisen

kautta, kuinka kussakin ensiaputilanteessa tulisi toimia. N&ité harjoiteltavia tilanteita olisivat
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olleet hatdpuhelun soittaminen, tajuttoman kylkiasentoon laittaminen, elvytys seka defibril-
lointi ja kaatuneen henkilon ylés auttaminen turvallisesti ja ergonomisesti. Pienen henkilo-
maaran osallistuminen koulutukseen olisi mahdollistanut sen, etta jokainen osallistuja olisi
paassyt useasti toistamaan kaytannon harjoituksia. Elvytysnukke olisi lainattu koulutukseen
LAB-ammattikorkeakoululta. Koulutuksen oli tarkoitus olla selka ja tiivis kokonaisuus, missa
olisi painotettu kaytannoénharjoituksiin. Koulutus oli tarkoitus toteuttaa vuorovaikutteista |a-
hestymistapaa noudattaen. Vuorovaikutuksen on todettu auttavan ymmartaméaan uuden
oppimista. (Rongas & Honkanen 2016) toteaa, ettd kun koulutuksessa oleva henkilé muis-
taa ja toistaa koulutuksen aiheita, mutta ei osaa keskustella niist&, on oppiminen jaényt liilan
pinnalliseksi. Sek& ensiapuoppaan, etta koulutuksen yhteisené tarkoituksena oli lisata toi-

meksiantajan tydntekijdiden ensiaputaitoja.

Vallitsevan koronavirustaudin Covid19 takia sekd Suomen hallituksen maarittamien rajoi-
tusten vuoksi paadyimme yhdessa toimeksiantajamme kanssa perumaan ensiapukoulutuk-
sen jarjestamisen. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti toimitimme ensiapuoppaan yrityk-
sen kayttdoon. Rajoitusten tehtava on pyrkia vahentdmaan ihmisten valisia kohtaamisia seka
nain ollen vahentaméaan taudin kehittymisté ja leviamista. Samalla rajoitustoimilla pyritaan

turvaamaan jokaisen terveys. (Valtioneuvosto.)

Opinnaytetytn tavoitteissa onnistuimme nain ollen osittain. Kuitenkin huomioitavaa oli, etta
ensiapukoulutuksen pois jaaminen oli ulkoisista tekijoista johtuvan vaikutuksen seurausta.
Hoitoalan opiskelijoina koimme tarkedaksi noudattaa annettuja rajoituksia ja tekemaan
osamme sen eteen, ettd jokaisen turvallisuus toteutuisi. Myds toimeksiantajamme oli sitou-
tunut noudattamaan valtion maarittamia koronarajoituksia. Nain ollen paattkset ensiapu-
koulutuksen perumisesta syntyi yhteisymmarryksessa toimeksiantajamme kanssa. Py-
rimme nain ollen panostamaan ensiapuoppaaseen, jotta saimme luotua siita riittavan sel-
kean ja tehokkaan ohjeen. Keskityimme siihen, etta toimeksiantajamme hyotyisi siitd myos
ilman ensiapukoulutuksen tuomaa tukea ja pystyisi mahdollisesti ensiaputilanteissa toimi-

maan pelkan ensiapuoppaan avulla.

Ensiapukoulutuksen jarjestamisen hyodyt olisivat olleen siing, ettd toimeksiantajamme
tyontekijat olisivat paasseet harjoittamaan ensiaputaitojansa rauhallisessa ja turvallisessa
ymparistdssa seké useiden toistojen kautta. Tama olisi tuonut toimintaan rutiinia seka var-
muutta. Nyt ensiapuoppaan materiaalin lapikaynti seka mahdollinen k&ytdnnon harjoittelu
jaa toimeksiantajamme tyontekijdiden omalle vastuulle. Tulevaisuudessa ensiapuopas-
tamme voi kayttdd mahdollisen ensiapukoulutuksen tukirunkona, mikali toimeksiantajamme
paattaa sellaisen jarjestaa. Koulutuksen pitdjind omat hydtymme olisivat olleet siing, etta

olisimme pé&ésseet kertaamaan oppimaamme sekd harjoittamaan ohjaus- ja
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opetustaitojamme, joita tulevaisuuden ammateissamme tulemme tarvitsemaan. N&in ollen

ensiapukoulutuksesta olisivat hyotyneet kummatkin osapuolet.

Opinnaytetyon toteuttaminen on ammattikorkeakouluopintojen ty6laimmista prosesseista.
Paritydskentelysta oli korvaamatonta apua, kun oppimistavoitteet oli maaritetty yhteisiksi.
Na&in ollen tydkuormaa oli mahdollista jakaa, joka osaltaan vahentdd myods kummankin osa-
puolen kuormittavuutta ja stressia. Paritydoskentelyn edut nékyivat myos sen motivaation
lisdavana vaikutuksena. Se voi toimia ik&&n kuin opiskelua tukevana voimana. Etenkin
haasteita kohdatessa parityéskentely mahdollisti ongelmien sanoittamisen sek& niiden yh-
teisen purkamisen. Nain ollen se toi selvyytta, seka lisasi resursseja haasteiden voittami-

seen. (Ideoita oppimiseen 2019.)

Opinnaytetytta tehdessamme huomasimme paritydskentelyn merkityksen. Toimiessaan se
mahdollisti aiheiden jakamisen ja opinnaytetyon sujuvan etenemisen, sekd mahdollisti jat-
kuvan vertaisarvioinnin, joidenka lapikaynti on myds pitkien prosessien kohdalla tarkeaa.
Palautteen on katsottu lisdavan motivaatiota ja auttavan kehittym&an, mikali se on annettu
sellaisella tasolla, jossa sen kohtaaminen ja kasittely ovat mahdollisia. (Ideoita oppimiseen
2020). Paritydskentelylla oli myds kdantdpuolensa. Etenkin pitkissa projekteissa yhteisen
aikataulun jatkuva mahdollistaminen ei aina onnistu ja ndin ollen paritydskentely vaatii jous-
tavuutta ja luottamista toinen toisimme. Kohdallamme paritydskentely sujui hyvin, silla
olimme laatineet heti opinndytetydprosessin alusta yhteiset tavoitteet. Kohdallamme oli sel-
keda millaisen opinnaytetydsta haluamme toteuttaa ja ndin ollen oma tyépanoksemme tuki

toinen toistaan.

Yhteistydbmme toimeksiantajamme kanssa oli my6s koko opinnaytetybprosessin ajan aktii-
vista. Kysyimme saanndllisesti toimeksiantajaltamme palautetta opinnaytetydn edetessa.
Nain pystyimme luomaan ensiapuoppaan mahdollisimman hyvin toimeksiantajamme toivei-
den mukaisesti. Aktiivisella yhteistydlla pystyimme myés luomaan tilanteen, jossa toimek-
siantajamme oli ik&&n kuin paritydskentelyn kolmas jasen. Asiakasléahtoisyys on katsottukin
yhdeksi sairaanhoitajan osaamisvaatimukseksi, joten sen noudattaminen myds opinnayte-

tyoprosessin aikana tuntui tarkeélta. (Eriksson ym. 2015, 8).
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamisaiheet

Opinnaytetydn teoriapohja rajattiin ikdihmisiin, silla toimeksiantajamme paasaéantbinen
asiakaskunta pohjautuu tdhan ikaryhmaan. Opinnéaytetydssa esitetyt ensiaputilanteet rajat-
tiin myos sen mukaan, minka katsoimme palvelevan toimeksiantajamme ty6- ja toimintaym-
paristoa parhaalla mahdollisella tavalla. Tietoperustassa kaytettiin uusimpia ja paivitettyja
lahteitd, jotka olivat tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille. Myds yleispatevia luotetta-
viin l&hteisiin perustuvia ensiapuohjeita hyddynnettiin opinndytetyon tietoperustana. Opin-
naytetyon viimeistelyvaiheessa lahteiden ajankohtaisuus péivitettin my0s tuoreimpaan
muotoon, sek& opinnaytetyon tietoperustaa paivitettiin niiden mukaan ajan tasalle. Tama

nakyy etenkin lahdeluettelossa lahdeviitteiden kdytén saman paivaisyytena.

Opinnaytetydmme merkitys oli suuri toimeksiantajallemme Lahden kauppapalvelulle, silla
toimeksiantajallemme ei ole aiemmin toimitettu ensiapuopasta. Liséksi sen avulla voidaan
vaikuttaa ensiaputaitojen osaamiseen seka tarvittaessa ensiapukoulutuksen jarjestamiseen
ja ensiaputaitojen kehittdmiseen Lahden kauppapalvelussa. Ensiapuopas tuo tukea, lisda
varmuutta ja lisaa ensiaputaitojen osaamista erilaissa tilanteissa yrityksen tydntekijoiden
keskuudessa, joka omalta osaltaan vaikuttaa myds turvallisuuteen. Opinnaytetyon toteutta-
jina olimme myds itse tyytyvaisia toteutettuun materiaaliin, silla se oli tydelaméalahtdinen
seka saadun palautteen perusteella juuri toimeksiantajallemme ja heidan tydymparistoonsa

nahden soveltuva.

Ensiapuopas voi tulevaisuudessa toimia yrityksen toiminnan kehityksen apuvalineena. En-
siapuoppaamme voi toimia ensiapukoulutuksen runkona, mikéli toimeksiantajamme paat-
taa tulevaisuudessa sellaisen jarjestdd. Mahdollisesti jarjestettava ensiapukoulutus tukisi
hyvin toimeksiantajan ensiaputaitoja, silla yrityksen tydntekijat saisivat rauhallisen ja turval-
lisen ympariston ensiapuoppaassa esitettyjen tietojen harjoittamiseen, joka omalta osaltaan
tukisi toimeksiantajan tyontekijdiden ensiaputaitoja. Opinnaytetydn tekijdiden kannalta en-
siapukoulutuksen jarjestaminen puolestaan olisi antanut taas vahvuuksia opetus ja ohjaus
tilanteisiin, jotka kuuluvat osaksi sairaanhoitajan osaamistavoitteita, joita tulevaisuuden am-

mateissamme tarvitsemme tyOympéristosta riippumatta. (Eriksson ym. 2015, 8).
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http://www.villatapiola.fi/villatapiola/kcfinder/upload/files/Villa_Tapiola_Hoitajan_turvallisuusopas_Muistisairaan_kohtaaminen.pdf
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Jos joudut hitétilanteeseen, Soita numeroon 112!

= Soita itse hatdpuhelu jos mahdollista. Jos olet onnettomuuspaikalla, pystyt
parhaiten kertomaan hitiikeskuksen paivystéjélle mitd on tapahtunut.
Muista pysya rauhallisena

Kerro, mité on kiynyt

Hatakeskuksen tyontekijé kysyy sinulta, mité on kdynyt. Kertomasi perusteella
hatdkeskuksen tyntekijd osaa I15hettda oikeanlaista apua paikalle

Kerre mahdollisimman tarkka osoite

= Eri paikkakunnilla voi olla mahdollisesti samoja katuosoitteita. Tdman takia
on térkedd kertoa miké paikkakunta on kyseessd

HATANUMEROON

Vastaa hitikeskuksen tydntekijén kysymyksiin

= Hatakeskuksen tyontekija kyselee sinulta kysymyksia. Kysymzkset eivit tule
hidastamaan avun tulemista paikalle. Hatakeskuksen tyéntekijé pystyy

SOITTR'MIN‘EN_ ; ) REe |dhettdmaan apua jo teidn puhelun aikana

Toimi saamasi ohjeiden mukaisesti

- Piivvstéié voi antaa sinulle chjeita. On tirke&, ettd noudatat annettuja
ohjeita

Al lopeta puhelua ennen kuin saat luvan

= Ala lopeta puhelua ennen kuin saat luvan. Puhelun lopettaminen liian
aikaisin voi hidastaa avun saapumista

Al soita muita puheluita, ennen kuin apua on saapunut paikalle

= Hétdkeskuksen tydntekija tai paikalle saapuva ammattihenkild voi
mahdollisesti soittaa sinulle takaisin, joten &l soita muita puheluita kun
odotat apua

Soita hitikeskuk uud jos pail &lla tilanne muuttuu
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ELOTTOMAN HENKILON KOHTAAMINEN &

ELVYTYS

Toimi ndin, jos kohtaat
elottoman henkilon:

3. Auta henkilo selalleen ja tarkista
hengittaako han.

Avaa hengitystiet leukaa nostamalla
yléspain, laita oma poski henkilon
nenan ja suun eteen niin
huomaat mahdollisen ilmavirran.

Katso nouseeko rintakeha.

1. Jos loydat elottoman henkilon, selvita
heraako han, ravistele ja puhuttele
kovaan aaneen

4. Mikali henkilo ei hengita, aloita
painelu-puhalluselvytys. Laita molemmat
kadet paallekkain, niin etta alemman
kaden kammentyvi on henkilon rintalastan
kohdalla. Paina kohti suoraan alaspain 30
kertaa. Painalluksen syvyys tulee olla
vahintaan 5cm.

6. Toista 30:2 rytmia niin kauan, kunnes
henkilo virkoaa tai ensiapu tulee
paikalle. Lopeta elvytys vasta luvan ja
jatko-ohjeet saatuasi.

2. Jos henkild ei ole heratettavissa, soita
112. Laita kannykan kaiutin paalle, niin
voit jatkaa auttamista.

5. Painallusten jalkeen jatkat elvytysta
puhaltamalla 2 kertaa

DEFIBRILLAATORIN KAYTTO
ELVYTYKSESSA

Tiedoksi! Defibrillaattorissa on aina selkeat ohjeet mukana ja
defibrillaattori ohjeistaa mita sinun pitaa tehda.

1. Jos 16ydat elottoman henkilon, selvita hengittadko han, ravistele ja
puhuttele kovaan daaneen

2. Jos henkild ei heraa, soita 112 ja laita kaiutin paalle

3. Pyyda toista ihmista hakemaan defibrillaattori, ja aloita itse painelu-
puhalluselvytys rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta

4. Kun defibrillaattori saadaan paikalle, kytke defibrillaattori paaille ja
kiinnita elektrodit defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti (kuva 4)

5. Kun defibrillaattori mainitsee analysoinnin alkamisesta, lopeta elvytys
ja odota ohjeita. ALA KOSKE ELVYTETTAVAAN! (kuva 5)

6. Jos defibrillaattori pyytdaa antamaan iskun, paina vilkkuvaa

painiketta. ALA KOSKE ELVYTETTAVAAN! (kuva 6)

7.  Seuraa defibrillaattorin ohjeita kunnes ammattihenkilé saapuu

paikalle ja antaa jatko-ohjeet



DEFIBRILLARTTORI

= Viereinen turvamerkki osoittaa
missd automaattinen defibrillaattori
sijaitsee, joka edistad
avunsaantia hatatilanteessa.

= Sydankohtauksen sattuessa
defibrillaattorin
16ytdminen mahdollisimman
nopeasti on ensiarvoisen tarkeaa.

= Merkki on yhdenmukainen
kansainvilisen ja eurooppalaisen EN
ISO 7010-standardin kanssa.

KYLKIASENTOON
LAITTAMINEN

Kylkiasento on tarkoitettu henkil6lle joka on tajuton,
mutta hengittaa.

1. K&aanna henkil6 makaamaan selalleen

2. Laita henkilon vasen kasi hanen rinnalle, ja nosta
vasen polvi koukkuun

3. Kaanna henkilo kyljelleen, niin ettd vasen polvi tulee
potilaan yli ja hdnen paa jaa lepadamadan vasenta katta
vasten

4. MUISTA AINA ELOTTOMUUDEN MAHDOLLISUUS,
TARKKAILE HENKILON VOINTIA!




KRATUNEEN VENHOKSEN YLOSAUTTAMINEN KASISTA VETAMALLA

Varmista ensin autettavan liikkumiskyky ja vointi.

1. Ota molemmilla kdsilld autettavan ranteista kiinni. Pyyda hanta nostamaan pddtdan ja laittamaan leuka
rintaan

2. Auta hdnet seuraavaksi istuma-asentoon, pyyda sen jdlkeen koukistamaan jalat. Astu hitaasti taaksepdain ja
pyyda autettavaa samalla rullaamaan yldvartalo jalkojen paille @

3. Sitten auta hdntd ponnistamaan itsensa kyykystd seisomaan. Jos mahdollista, ota tuoli viereen mihin autettava
voi istua

KRATUNEEN VANHUKSEN YLOS
RUTTAMINEN VAIHEITTAIN 0SA 1

A. Auta kaatunut selinmakuulta mahalleen kyynarnojaan. Autettavan tulisi ottaa
omalla kadella kiinni vastakkaisen puolen olkapaasta ja seurata katta katseella,
tama tekee kaantymisesta helpompaa. Tarvittaessa ohjaa koukistamaan oikean
puoleinen jalka ja ponnistamaan silla, jolloin lantio nousee lattiasta

B. Ohjaa henkilo tyontamaan toisella kadella ylavartaloaan ylos ja kaantamaan
lantiota samalla, jolloin istumaan paasy on helpompaa. Tarvittaessa auta istumaan
paasya lantiosta kaantamalla

C. Kun henkilo on paassyt lattialla istuvaan asentoon, ohjaa hanta lepaamaan hetkisen

c (]



KARTUNEEN VANHUKSEN
YLOS AUTTAMINEN VAIHEITTAIN 0SA 2

% D. Avusta seuraavaksi autettava kaantymaan istuma-asennosta konttausasentoon

E.Varaa lahelle jokin apuvaline, kuten tuoli johon ylos autettava voi tukeutua. Ohjaa nostamaan
toinen jalka ylos, jalkapohja lattiaa vasten

J F. Ohjaa autettavaa siirtamaan painoaan ylhaalla olevalle jalalle ja tyontamaan ylavartaloaan
kasilla ylos. Varaa lahelle tarvittaessa toinen tuoli, johon paasee tarvittaessa istumaan

F ®
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Liite 2.

Ensiapuoppaan palautekysely

TAMM PALALITERYSELY

PALAUTEKYSELY

Timi palautekysely koskes Lahden kauppapalwelulle toimitettua ensiapuopasta.

Merkitse rasti ntuun, miki parhaiten mielestini kuvastaa kutakin asiaa

1 = Téysin eri mieltd, 2 = Eni mighd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Osittain samaa mieftd 5 = Taysin
samaa méelta

1. Ensiapuoppaan sisaltd vastasi odotuksiani,

Merkitsg vain yksi saikig,

Taygin eri mield Téygin samaa mieltd

2. Ensiapucppaan sisaltama tieto on riittavan laajasti ja selkeasti kirjoitettu,

Merkitse vain yksi saikio,

Taysin erl mieltd Taysin samaa mieltd

3. Ensiapucppaan teksti on selkedssa ja helposti ymmarrettavassa muodossa.

Merkitse vain ykii saikio.

Thysin enl mieltd Tiysin samaa mieltd

Pt or, googhe mom ol U0 MnomEl, ol CA TR0 _ic ToknpPhl be'octing_marect=trusdplh=1



TR

PRLALITERYSELY

Enslapuoppaan ulkoasu on tyyiltaan ja rakenteeltaan selkea.

Maerkitse vain yksi solkia.

Taysin eri mieltd Tiysin samaa mieha

Ensiapuoppaan kuvat ovat rittvan havainnollistavia, jotta ne teimivat toiminnan
tukena.

Merkitse vain yksi solkio.

Taysin eri mieltd Tiysin samaa mieha

Olen ensiapucppaaseen kokonaisuudessa tyytyvlingn,

Markitse vam ykel sodkio.

Taysin erl mieltd Taysin samaa miela

‘fapaa sana.
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