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Tama toiminnallinen opinndytetyd toteutettiin yhteistyossa Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Helsingin aikuisopiston kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja
tuottaa seka arvioida opetusmateriaali tajuttoman ensiavusta Helsingin aikuisopiston pe-
ruskoulua suorittaville maahanmuuttajataustaisille opiskelijoille. Lisaksi opinndytetydn tuo-
toksiin kuuluu kolme posteria kolmella eri kielellda: suomen, englannin ja somalin kielella.
Opiskelumateriaali ja posterit luovutettiin Helsingin aikuisopiston yhteyshenkilélle, tervey-

denhoitaja Paivi Hedmanille.

Opetusmateriaalin tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden tietoutta elvytyksesta ja tajutto-
man henkilon ensiavusta. Postereiden tarkoituksena oli selkeyttda kohderyhmalle elvytyk-
sen ja defibrillaattorin kdyton vaiheita, jotta he oppivat antamaan asianmukaista ensiapua

tilanteen vaatiessa sita.

Helsingin aikuisopiston yhteyshenkild, terveydenhoitaja Padivi Hedman lahetti maahan-
muuttajataustaisille opiskelijoille sahkodisesti sekad tuotokset etta kyselylomakkeen tuotok-
sien arvioimista varten. Kyselyyn vastasi vain muutama opiskelija Helsingin aikuisopistosta,
ja vastanneet olivat tyytyvaisia tuotoksiin. Materiaalien luotettavuuden lisadamiseksi paa-
timme jarjestaa etatilaisuuden maahanmuuttajille, joiden suomen kielen taitotaso oli

A1.1-B2.2. Suurin osa tilaisuuteen osallistuneista henkilGista oli tyytyvaisia tuotoksiin.
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This functional thesis was carried out in collaboration with Metropolia University of Ap-
plied Sciences and Institution of Adult Education in Helsinki. The purpose of the the-

sis was to design, produce and evaluate study material on unconscious first aid for stu-
dents with an immigrant background in Helsinki Adult Education Institution. In addi-
tion, the outputs of the thesis include three posters in three different languages: Finn-
ish, English and Somali. The study material and posters were handed over to the con-

tact person of Helsinki Adult Education Institution, Public health nurse Paivi Hedman.

The purpose of the teaching material was to increase students' awareness of resuscita-
tion and first aid for the unconscious person. In addition, the purpose of the post-
ers was to explain to the target group the steps of resuscitation and use of a defibrilla-

tor so that they learn to provide appropriate first aid when the situation so requires.

The contact person of Helsinki Adult Education school was Paivi Hedman, who sent stu-
dents with an immigrant background electronically both study materials and a ques-
tionnaire for evaluation. Only a few students from Helsinki Adult Education school re-
sponded to the survey, and the respondents were satisfied with the results. To in-
crease the reliability of the study materials, we decided to organ-

ize an online event for immigrants whose Finnish language level was A1.1 -
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B2.2. Most of the people who attended the event were satisfied with the study materi-
als.
Keywords First aid, immigrants, unconsciousness, resuscitation
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1 Johdanto

Opinndytetyd on osa Terveystietoa maahanmuuttajille -projektia, ja se toteutettiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin aikuisopiston yhteistydssa. Yksi tdman opin-
nadytetyon tavoitteista oli tuottaa selkedlld suomen kielelld opetusmateriaalia tajutto-
man henkildn ensiavusta maahanmuuttajataustaisille peruskoulututkintoa kayville opis-
kelijoille. Toinen opinndytetydmme tavoite oli tuottaa kolme posteria kolmella eri kie-

lelld aikuisen peruselvytyksestd, kyljelle kadntamisesta seka defibrillaattorin kaytosta.

Ensiapu on tapahtumapaikalla ensimmaiseksi annettavaa apua loukkaantuneelle tai sai-
rastuneelle henkilélle. Silla yritetdan turvata autettavan peruselintoimintoja seka estaa
tilanteen pahenemista. Ensiapua antaa yleensa maallikko, jolla tarkoitetaan henkil63,
joka ei ole terveysalan ammattilainen tai asiantuntija. Esimerkkina hatdaensiavusta on
maallikon antama peruselvytys tapahtumapaikalla apuvalineita kayttamatta. Ensiapu-
taitoja on hyva hallita seka yllapitaa, koska kukaan ei tiedd, milloin niille tulee tarvetta.

(Castren 2017.)

Tilastokeskuksen tietojen mukaan ulkomaalaisten maara Suomessa vuonna 2020 oli 444
000, joista 367 417 eli 83 prosenttia oli ensimmaisen sukupolven ulkomaalaistaustaisia
(Tilastokeskus 2020). Opinndytetyon keskeisimpana kohderyhmana ovat 30-40-vuoti-
aat maahanmuuttajataustaiset Helsingin aikuisopiston opiskelijat, jotka ovat kiinnostu-

neita ensiavusta.

Opinndytetydn tuotoksina olevia postereita ja Powerpoint -esitysta voivat hyédyntaa
Helsingin aikuisopiston opettajat ensiavun opetusmateriaalina opiskelijoille. Tuotoksien
suunnittelussa huomioitiin kohderyhman tarpeet tekemalla materiaalit kolmella eri kie-
lelld sisallon ymmartamisen helpottamiseksi. Kdytimme tuotoksissa myds itse ottami-

amme valokuvia opetusmateriaalin selkeyden lisaamiseksi.



Opinndytetydssa oli tarkoitus toteuttaa teemapdivaa Helsingin aikuisopiston opiskeli-
joille, mutta covid-19-pandemian takia paadyttiin tekemdan teemapadivan sijaan sah-

koista opetusmateriaalia aikuisopiston kayttoon.

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa selkealla kielelld opiskelumateriaalia tajuttomalle
henkilolle annettavasta ensiavusta sekd kolme posteria defibrillaattorin kaytosta, kyl-
jelle kaantamisesta ja aikuisen peruselvytyksesta kolmella eri kielelld Helsingin aikuis-

opiston opiskelijoille.

Helsingin aikuisopistossa oli 300 opiskelijaa, joista suurin osa oli somalialaistaustaisia
ikdryhmiltaan 30-40-vuotiaita naisia ja muualta Afrikasta kotoisin olevia opiskelijoita,
kuten Nigeriasta, Eritriasta ja Angolasta, sekd oppilaita, jotka olivat kotoisin muualta

Lahi-idan maista.

Helsingin aikuisopistolla on maahanmuuttajille suunnattu peruskouluopetus, johon voi
hakea aikuinen, jolla ei ole peruskoulutusta Suomesta tai tulomaasta. Perusopetuksen
lukutaitovaihe on suunnattu opiskelijoille, jotka eivat osaa kirjoittaa eivatka lukea lati-
nalaisia kirjaimia. Lukutaitovaihe on tarkoitettu myos opiskelijoille, joiden kirjoitus- ja
lukutaito eivat riitd perusopetuksen alkuvaiheen opintoihin. (Helsingin aikuisopisto

2021.)

Alkuvaiheen opinnoissa oppilaat osaavat jo kirjoittaa seka lukea latinalaisia kirjaimia ja
heidan suomen kielen taitonsa on keskimaarin Al.3-tasolla. Opetukseen kuulu suomen
kielen lisaksi mm. matematiikkaa, ymparisto- ja luonnontietoa, yhteiskuntaoppia, ter-
veystietoa, englannin alkeita sekd muita valinnaisia kursseja. (Helsingin aikuisopisto

2021.)

Perusopetuksen paattdvaiheessa opiskellaan edellisten lisaksi myos fysiikkaa, biolo-

giaa, kemiaa, uskontoa tai elamankatsomustietoa. Paattdvaiheessa opiskelijalla pitaa



olla vahintaan A2.1-tasoinen suomen kielen osaaminen, ja opiskelijalla pitaa olla hal-
lussa myds alkeet englannista sekd matematiikasta. Paattovaiheen jalkeen opiskelijat
jatkavat opiskelua usein lukioon tai ammattiopintoihin. Osa menee my6s suoraan tyo-

eldmaan. (Helsingin aikuisopisto 2021.)

Opetusmateriaalin tarkoituksena oli aikuisopiston opiskelijoiden ensiaputietojen lisaa-
minen. Postereiden tarkoituksena oli taas selkeyttda heille vaihe vaiheelta elvytyksen ja
defibrillaattorin kdyttda. Tavoitteena on, etta opiskelijat tutustuvat materiaaleihin ja op-

pivat peruselvytyksen seka defibrillaattori -laitteen oikeaoppista kayttoa.

Tuotokset kirjoitettiin englanniksi, suomeksi ja somaliksi. Talla tavoiteltiin sitd, etta opis-
kelijat lukevat kirjoitetun tuotoksen ja tutustuvat siihen silla kielelld, joka on heille hel-
pointa ymmartaa, ja he sisdistavat asiat paremmin. Materiaalien kdyton tavoitteena oli
myos, ettd opiskelijat saavat enemman luottamusta itseensa ja osaavat toimia, mikali

eteen tulee ensiapua vaativa tilanne.

Materiaaleihin oli koottu opiskelijoille selkeallad kielellda ndyttd6n perustuvia ohjeita ai-
kuisen peruselvytyksesta, defibrillaattorin kaytosta seka ensiapuohjeita, jotka liittyivat

valittuihin ensiapuaiheisiin.

Terveyden edistaminen kuuluu terveydenhoitajien tarkeimpiin osaamisalueisiin. Talla
opinndytetydlla tavoitellaan myds sitd, eli halutaan edistdaa kansanterveytta paranta-

malla aikuisopiston opiskelijoiden ensiaputietoja ja -taitoja.

3 Maahanmuuttajat Suomessa

Maahanmuuttajaksi kutsutaan henkil6a, joka on muuttanut kotimaasta vieraaseen maa-
han. Yleensa kasitteelld tarkoitetaan Suomessa henkil6ita, joiden syntymamaa on muu
kuin Suomi. Seka ulkomaalaistaustainen- ettd maahanmuuttaja -kasitteella tarkoitetaan

kaikin perustein Suomeen muuttaneita henkildita. Ulkomaalaistaustaisia ovat henkil6t,



joiden vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla. Vuonna 2020 Suomen vdestdsta ulkomaa-
laistaustaisia oli 444 031. Heista ensimmaisen polven ulkomaalaistaustaisia oli 367 417

eli 83 prosenttia. (Tilastokeskus 2020.)

Maahanmuuton taustalla vaikuttavat monet asiat, esimerkiksi turvapaikanhaku ja kan-
sainvdlinen suojelu. Tarkempia kasitteita ovat pakolaisuus, turvapaikanhakija, ulkomaa-
laistaustainen, vieraskielinen, tyoperdinen maahanmuuttaja seka ulkomaan kansalai-
nen. Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkil63, joka hakee oleskeluoikeutta ja suojelua
toisesta maasta. Turvapaikanhakijat Iahtevat kotimaastaan monista syista, esimerkiksi
pakoon sotaa, turvattomuutta ja vainoa. Turvapaikkaa voi hakea, jos on joutunut vaino-
tuksi uskontonsa, alkuperdnsa tai poliittisen mielipiteensa vuoksi. Suurin osa pakoon

lahtevista hakeutuu turvapaikanhakijoiksi Eurooppaan. (Sisdministerio 2021.)

Henkil6a, jolle mydnnetaan turvapaikka, kutsutaan pakolaiseksi. Suomessa pakolaisase-
man saavat henkil6t, jotka otetaan Suomeen UNHCR:n pakolaiskiintiosta. (Sisaministe-

ri 2021.)

Suomi on sitoutunut kansainvalisin sopimuksin antamaan kansainvalista suojelua tarvit-
seville ihmisille. Perustana on Geneven vuonna 1951 tehty pakolaisten oikeusasemaa
koskeva yleissopimus sekda muut kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja EU-lainsaa-

danto. (Sisdministerio 2021.)

3.1 Maahanmuuttajien koulutustausta

Suomessa asuvien maahanmuuttajien tai turvapaikanhakijoiden ensiapuosaamisesta
on vain niukasti tutkittua tietoa. Turvapaikanhakijoiden osaamista on kuitenkin tutkittu
Suomen Punaisen Ristin tekemdssa ALL-YOUTH-tutkimushankkeessa vuosina 2016—
2018. Tutkimukseen osallistui 2003 taysi-ikdista turvapaikanhakijaa 43:sta Suomen Pu-
naisen Ristin vastaanottokeskuksesta. Tutkimukseen osallistuneet olivat 47 eri maasta,

ja suurin osa heista oli Irakista, Iranista, Afganistanista, Somaliasta ja Venajalta. Tutki-



muksen tarkoitus oli selvittdaa turvapaikanhakijoiden koulutustaustoja, kielitaitoa, aikai-
sempia tyokokemuksia seka tulevaisuuden kouluttautumis- ja tyollistymistavoitteita.

(Punainen Risti 2019.)

Suomen Punaisen Ristin tutkimuksessa selvisi, ettd noin 56 % tutkimukseen osallistu-
neista oli suorittanut perus- seka keskiasteen koulun ja noin 25 % oli korkeasti koulu-
tettuja. Tutkimuksessa naisista suurin ryhma oli kokonaan kouluja kdymattomat ja mie-
hista 1-6 vuotta peruskoulua kdyneet. Miehista noin 80 % tutkimukseen osallistu-
neista ja naisista noin 74 % arvioi, etta heilld on hyva lukutaito omalla didinkielel-

|&an. (Punainen Risti 2019.)

Vuosina 2010-2012 tehtiin my6s Maamu-tutkimus, jossa tutkittiin 18—64-vuotiaiden
maahanmuuttajataustaisten henkildiden hyvinvointia, terveytta, tyokykya ja sosiaali-
palvelujen kayttéa. Maahanmuuttajista kohderyhmana olivat somalialais-, kurdilais- ja
venadldistaustaiset henkil6t, jotka olivat asuneet Suomessa vahintaan vuoden. Kohde-
ryhma poimittiin Helsingista, Espoosta, Vaasasta, Tampereelta, Turusta ja Vantaalta.
Jokaisesta kohderyhmasta oli tutkimukseen kutsuttu tuhat henkil6a. Tutkimuksen ta-
voitteena oli keradta luotettavaa tietoa suurimpien maahanmuuttajaryhmien tervey-
dentilasta, hyvinvoinnista, ty6- ja toimintakyvysta seka niihin vaikuttavista tekijoista.
Tutkimusta suunnitteli ja toteutti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos monia eri tahoja
edustavien asiantuntijoiden kanssa. Tutkimukseen osallistujia haastateltiin, ja he osal-
listuivat tutkimuksen tekijoéiden suunnittelemaan terveystarkastukseen. Ne toteutettiin

tutkimuskohderyhman aidinkielilld seka suomen kielelld. (THL 2012.)

Maamu-tutkimuksen mukaan maahanmuuttajaryhmissa oli eroa koulutuksen tasossa.
Tutkimuksen mukaan venaldisilla oli huomattavasti korkeampi yleissivistava koulutus
kuin muilla vertaisryhmilla eli kurdilais- ja somalialaistaustaisilla. Tutkimuksen mukaan
tutkimukseen osallistuneista somaliaisista vain noin 26,6 prosentilla ja kurdilaisista 41,4
prosentilla oli lukiotaustaa. Tutkimukseen osallistuneista venaldisista lukiota oli kdaynyt

77,5 prosenttia. Tyollistyminen, parempien tulojen saaminen seka osallisuus yhteiséssa



vaativat koulutusta. Tutkimus osoittaa, etta kurdilaiset ja somalialaiset ovat koulutusta-

soltaan heikommassa asemassa. (THL 2012.)

Naista tutkimuksista voi pdatelld, ettd monella turvapaikanhakijalla on alhainen koulu-
tustaso ja suurella osalla voi olla puutteelliset ensiavun taidot. Jokaisella Suomessa
asuvalla on kuitenkin kansalaisena laissa saadetty auttamisvelvollisuus, joten turvapai-
kanhakijoille suunnattujen ensiapukurssien jarjestaminen kotoutumisen vuoksi olisi
tarpeellista (Finlex 2011/1353). Aiheiden ymmartamisen kannalta heille olisi myds hy6-

dyllista saada ensiapuun liittyvat materiaalit heidan omalla kielelldan.

3.2  Maahanmuuttajien kotouttaminen

Kotouttamisella tarkoitetaan viranomaisten tekemia toimenpiteitd, joilla parannetaan
maahanmuuttajan osallistamista yhteiskuntaan. Siind huomioidaan maahanmuuttajan
tausta ja lahtotilanne seka laaditaan kotoutumissuunnitelma. Kotoutumista ohjaa ko-
toutumislaki, jolla tavoitellaan kotoutumisen edistamista ja tukemista. Lain tarkoituk-
sena on helpottaa maahanmuuttajien mahdollisuutta osallistua suomalaiseen yhteis-

kuntaan ja olla osa sita. (Finlex 2010/1386.)

Maahanmuuttajien kotoutuminen on yleensa monivaiheinen ja pitka prosessi. Sen tar-
koituksena on, ettd ulkomaalainen kokee itsensa yhteiskuntaan osallisena jasenena,
jolla on samat oikeudet ja tiedot seka taidot kuin muilla maan kansalaisilla. Kotoutumi-
nen vieraaseen maahan ja sen toimintatapojen kaytté6n ottaminen voi kestaa pitkaan
ja vaatia maahanmuuttajalta motivaatiota seka sitoutumista. Jopa pitkddan uudessa
maassa asunut voi kokea yhteen kuulumattomuutta ja turvattomuutta. Han voi tuntea,
ettd on vieras uudessa kotimaassa. Ulkomaalaisen arjen kokemuksiin vaikuttavat monet
asiat, kuten esimerkiksi syy maahanmuuttoon, sosiaalinen verkosto, perherakenne, kou-

lutustausta ja lukutaito. (THL 2015.)

Vuonna 2019 kesakuussa jarjestettiin maahanmuuttajille ensiavun peruskurssi kotoutu-

misen tueksi. Kurssi jarjestettiin Jyvaskyldssa. Kurssi oli maksullinen ja vapaaehtoinen.



Kurssi oli juuri niille, joilla ei ollut aikaisemmin tietoa ensiavusta, seka niille, jotka halu-
sivat kerrata aiemmin opittuja ensiapuun liittyvida asioita. Kurssin suorittaneet saivat
kurssista todistuksen, joka on voimassa noin kolme vuotta kaikissa Euroopan maissa.

(Kotoutumisen tukena 2019.)

4 Hengitys, sydan ja verenkierto

4.1 Hengitys

Hengitys jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen hengitykseen. Hengityksen tehtdavana on turvata
elimistdon hapensaanti seka poistaa aineenvaihdunnassa syntyvaa hiilidioksidia kaikissa
oloissa. Hengityksen saately tapahtuu automaattisesti ydinjatkoksessa olevassa aivorun-
gossa sekd hengityskeskuksessa. Tata varten elimistdssa on erilaisia aistimia eli resepto-

reita. (Leppaluoto ym. 2019: 162-163.)

Valtimoveren happipitoisuutta aistivia reseptoreita on kaulavaltimoiden, aortan kaaren
ja haarautumiskohtien alueella. Hengitysjdrjestelma, joka vastaa hengityksesta, muo-
dostaa yhdessa ruuansulatuksen, verenkierron ja virtsanerityisjarjestelman kanssa eli-

miston huoltokoneiston. (Leppéaluoto ym. 2019: 162-163.)

Ihminen kykenee sadtelemaan omaa hengitysta jonkin verran. Pallea ja kylkivalilihakset
ovat tarkeimpia hengityslihaksia. Kylkivalilihakset supistuvat, kun samaan aikaan pallea
laskeutuu ja rintaontelo seka keuhkot suurenevat. Fyysisessa rasituksessa ihmisen hen-
gitystyo on tehokkainta. Terveen ihmisen hengitysty6 on tiedostamatonta. (Leppaluoto

ym. 2019: 162-163.)

4.2 Sydan ja verenkierto

Syddamen tehtdavana on pumpata laskimoilta tulevaa verta valtimoihin ja siita keuhkoihin

seka valtimoihin. Sydan on hyvin sopeutumiskykyinen, ja se sijaitsee rintaontelossa



keuhkojen valitilassa. Oman sdatelyjarjestelmansa ohjaamana sydan kykenee pumppaa-

maan verta osittain itsendisesti. (Leppaluoto ym. 2019: 131.)

Sydan koostuu neljasta lokerosta, jotka ovat vasen eteinen, oikea eteinen, vasen kam-
mio ja oikea kammio. Sydamessa on nelja [appaa, ja niiden tehtdavana on estaa veren
takaisin virtaaminen. Koska sydan on sykkiva pumppu, lappia tarvitaan sen pumppauk-
sen saatelyyn. Kolmiliuskaldappa sijaitsee oikean kammion ja oikean eteisen valissa, ja
keuhkovaltimoldppa on oikeanpuoleisen keuhkovaltimon ja kammion valissa. Mitraali-
lappa, jota kutsutaan myo6s hiippaldpaksi, on vasemman eteisen ja vasemman kammion
valissa. Neljas lappa, jota kutsutaan aorttalapadksi, on aortan ja vasemman kammion va-
lissa. IThmisilla esiintyy paljon syddamen sydanldppien vuotoja sekd ahtaumia. (Leppa-

luoto ym. 2019: 131-132.)

Sydamen verhona on sydanpussi, joka sisaltda pienen maaran nestetta. Sen tehtavana
on vahentaa sydamen supistelusta johtuvaa hankauskitkaa. Se my6s suojaa sydanta akil-

liseltd venymiselta. (Leppaluoto ym. 2019: 131-132.)

Sydamen pinnalla on sepelvaltimoita, joiden valitykselld sydan saa tarvitsemaansa hap-
pea ja ravintoa. Niiden pienet latvahaarat ovat sydanlihakseen tunkeutuneita. (Leppa-

luoto ym. 2019: 132-133.)

Verenkierron tehtdavana on taas huolehtia, etta solut voivat hyvin. Sen avulla soluille kul-
keutuu tarkeitd rakennusaineita sekd energiaa. Verenkierron valitykselld solut saavat
esimerkiksi happea seka ruuasta saatavaa hiilihydraattia, vettd, aminohappoja ja rasvaa.
Sen kautta soluista kulkeutuu poispain hiilidioksidia seka haitallisia jateaineita. Sen tar-
keimpdna tehtdavana on kuljettaa mukanaan happea elimiin, esimerkiksi aivoihin, syda-

meen ja lihaksiin. (Leppaluoto ym. 2019: 128.)

Verenkierto kuuluu ihmisen elintarkeisiin toimintoihin eli vitaalitoimintoihin. Ihminen

kykenee elamaan vain muutamia minuutteja ilman verenkierron toimintaa. Terveelld



verenkierrolla on kykya saatelyjarjestelman avulla kohdata erilaisia elimisté6n kohdistu-
via rasituksia. Kun ihminen rasittuu fyysisesti kovasti, sydan tekee kovaa ty6ta, koska
lihakset vaativat lisddantynytta verenkiertoa. (Leppaluoto ym. 2019: 129.) Verenkierron
muihin tarkeisiin tehtaviin kuuluu hiilidioksidin kuljettaminen kudoksista keuhkoihin ja

jate- ja haitta-aineiden kuljettaminen munuaisiin. (Leppaluoto ym. 2019: 128.)

Ndiden tehtdvien lisdksi verenkierto hermoston lisdksi valittaa viesteja solujen valilla.
Sen valityksella myds kulkeutuu valittajdaineita ja hormoneja vastaanottotiimiin, jota
kutsutaan myos reseptoreiksi. Ihmisen lammadnsaatelytoiminta ei toimisi ilman veren-
kiertoa. Verenkierto pitda huolta elimiston puolustusjarjestelman toiminnasta kuljetta-
malla torjuvia soluja, tulehduksessa toimivia valittdjaaineita sekda taudinaiheuttajia.

(Leppaluoto ym. 2019: 129-130.)

5 Tajuttomuus

Tajunnalla yleensa tarkoitetaan henkilon tietoisuutta omasta itsestdan ja ymparistos-
taan. Se tarkoittaa, ettd ihminen osaa kertoa omista henkilokohtaisista tiedoistaan, suh-
teistaan, ajasta ja paikasta. Muistissa olevan aineiston yhdistaminen vallitseviin ulkoisiin
ja sisadisiin arsykkeisiin nayttaytyy tietoisuutena, ja ihmisessa syntyy reaktiota ja han
kayttaytyy odotetulla tavalla. Tiedottomuus tai tajunnan menetys tarkoittaa edellisen

kyvyn ja tiedon puuttumista. (Lindsberg 2015.)

5.1 Tajunnan taso

Terveen ihmisen vireystila voi vaihdella, ja han voi havainnoida ymparistdstaan pienen
osan, mutta hdanen huomionsa voidaan nopeasti siirtdaa takaisin asiaan, jota hanen halu-
taan havainnoivan. Vireystila voi myds vaihdella pdivan aikana yksilollisesti, mutta hei-
kentynyt vireystila voidaan saada normaaliksi melko nopeasti eri keinoin, esimerkiksi

riittdvan levon tai ravinnon avulla. (Lindsberg 2015.)
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On pyritty maarittelemaan tiloja, jotka liittyvat tajunnan tason muutoksiin. Somnolens-
siksi kutsutaan ensimmaista tilaa, johon tajunnan menetys johtaa. Somnolenssi eli une-
liaisuus muistuttaa tilaa, jossa ihminen on pitkdan ollut ilman unta: ihmisella on vaikeuk-
sia olla valvetilassa, mutta hanet saa hereille esimerkiksi puheella tai kosketuksella. Jos
tajunnan taso alentuu vield edellisesta tilasta, ihminen on herateltavissa joillakin voi-

makkailla arsykkeilld, esimerkiksi huutamalla tai aiheuttamalla kipua. (Lindsberg 2015.)

5.2 Tajuttomuuden syyt

Tajuttomuuteen johtavat taustatekijat voidaan jakaa paikallisiin ja yleisiin. Esimerkiksi
aivoverenkiertohairio ja aivoverenvuoto ovat paikallisia ja kallonsisdainen paineen nousu
ja myrkytys, jotka johtuvat aivoselkdaydinnesteen kiertohairidista, ovat yleisia tausta-
syitd. Paikalliset tajuttomuuden taustasyyt yleensa nostavat kallonsisdisen paineen ja
sitda kautta aiheuttavat tajuttomuuden. Tajuttomuuden taustasyyt voidaan jakaa myo6s
systeemisiin ja kallonsisaisiin. Esimerkiksi sokki, veren pieni glukoosipitoisuus ja ladkeyli-
annostus voidaan luetella systeemisiksi taustasyiksi. Suurin osa tajuttomuuden takia pai-
vystykseen joutuvista potilaista karsii systeemisen taustasyyn aiheuttamasta tajutto-

muudesta. (Kuisma 2018: 406.)

Paivystyspoliklinikalla yleisimpina tajuttomuuden syina ovat myrkytykset, vammat ja ai-
voverenkiertohadiriot. Syyt vaihtelevat eri ikdisilla potilailla, ja mita iakkaampi potilas on,
sitd todenndkdisempada on, ettd hanelld on tajuttomuuden syyna aivoverenkiertohairio.
Nuoremmilla potilailla tajuttomuuden syyna on taas useimmiten myrkytys. Mikali hen-
kil6 menettda tajuntansa sairaalan ulkopuolella, tajuttomuuden syyna on yleensa hy-
poglykemia, kouristelu ja pyortyminen. Henkilon tilanne kuitenkin helpottuu ennen kuin
han pddsee sairaalaan, jos hdn saa oikeaoppista ja oleellista ensiapua. On tarkeda, etta

henkil6 saa tarvittavan avun heti tapahtumapaikalla. (Kuisma 2018: 406.)
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Yleisimmat tajuttomuuden syyt

AEIOU VOI IHME!
A = Alkoholi V = Vuoto kallon sisalla
E = Epilepsia

O3 = Hapenpuute
I = Insuliini eli hypoglykemia . .
| = Intoksikaatio

O = Opiaatti tai muu ladkeyliannos .
| = Infektiot

U = Uremia (munuaisten vajaatoiminta) H=H kemi
= Hypoglykemia

M = Matala verenpaine
TIPS

E = Epilepsia
T = Trauma

| = Teeskentely
| = Infektio etenkin meningiitti

P = Psykogeeninen (konversiohairid, teeskentely)
MIDAS

S = Stroke (aivohalvaus) M = Meninaiitti
= Meningiitti

| = Intoksikaatio

D = Diabetes

A = Anoksia

S = Subduraalihematooma ja muut aivovammat

Taulukko 1. Yleisimmat tajuttomuuden syyt

Tajuttomuuden syiden I6ytaminen ja niiden luokittelu vaatii anamneesia ja tarkkoja klii-
nisia tutkimuksia. Jotta pystytdaan varmistamaan hengitysteiden auki pysyminen seka
jatkoa varten potilaan hoitopaikan tarve, on tarkeaa, etta tajuttomuuden taustasyyt on

luokiteltu. (Kuisma 2018: 405.)

Aivokalvontulehdus, hapenpuute, diabetes, aivotulehdus, aivoverenkiertohairiét ja in-
toksikaatio ovat vakavimmat ja ensihoitoa valittémasti vaativat tajuttomuuden syyt.

(Kuisma 2018: 406.)

Hyvin harvoilla ihmisilld tajuttomuus johtuu paikallisesta tekijasta, joka vaurioittaa vi-
reystilan sdatelyjarjestelmaa; sen sijaan yleensa syyna on ulkopuolinen tekija, joka alkaa
mekaanisesta, kemiallisesta tai sdhkoisesta tajunnanhairiosta. Paikallinen suoraan vi-
reystilan saatelyjarjestelmaa vaurioittava tekija hyvin harvoin aiheuttaa tajuttomuutta.
Yleensa syyna on vireyden saatelyjarjestelman ulkopuolinen prosessi, josta seuraa ke-

miallisen, sahkdisen tai mekaanisen valitykselld toissijainen tajunnanhairié. Tajunnan
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menetys on merkki siitd, etta ihmisen elimiston sisdisessa tasapainossa on hairio, jota
tulee tutkia mahdollisimman hyvin ja |6ytaa taustalla olevat ensisijaiset tajunnan mene-

tyksen syyt. (Lindsberg 2015.)

Aivokudos, veri ja selkdydinneste madraavat kallonsisdisen tilavuuden. Jos ndiden tila-
vuus kasvaa, paine luukuoren sisalla voi nopeasti kohota. Kohonneesta paineesta voi ai-
heutua ongelmia aivojen toiminnassa, mika voi johtaa tajunnanmenetykseen. Selkdydin-
nesteen madran kasvu johtuu aivoselkdydinnestekierron hairiosta, aivokudoksen maa-
ran aivokasvaimesta ja verimadran kasvu kallonsisdisesta verenvuodosta. Yleensd, jos
ihmiselld on kallonsisdista paineennousua, hanelld esiintyy pahoinvointia ja paakipua

ennen mahdollista tajunnan menetysta. (Kuisma 2018: 411.)

Kun alaverenpaine nousee 120 mmHg:n yldapuolelle eli kun se ylittda aivojen verenkier-
ron itsesaatelykyvyn, alkaa aivokudokseen kertymaan nestetta ja aivot myos alkavat tur-
poamaan. Tata Pre-eklampsiaa muistuttavaa tilaa nimetaan hypertensiiviseksi enkefalo-
patiaksi. Tilaa johtaa kouristeluun, ja lopulta ihminen menettaa tajuntansa. On vaikeaa
erottaa aivoverenvuodot laajoista aivoinfarkteista, koska molemmissa verenpaine nou-
see sekundaarisesti. Tyypillisesti hypertensiivistda enkefalopatiaa sairastava on idltdaan
nuori ja hanelld nakyy verenpainetaudista johtuvia muutoksia elimistossa, esimerkiksi
uremiaa eli munuaisten vajaatoimintaa. Hypertensiivinen enkefalopatia vaatii aina sai-
raalahoitoa, mutta harvalla potilaalla se on nykyddn tajuttomuuden taustatekijana.

(Kuisma 2018: 411.)

Tajuttomuuden taustatekijoina voivat olla myds monet aineenvaihduntatuotteet, jotka
kertyvat elimistoon, esimerkkind suuri verensokeripitoisuus diabeteksessa ja munuais-
ten vajaatoiminnassa virtsaan kertyvat kuona-aineet. Tajuttomuutta voivat aiheuttaa
my0s erilaiset vitamiinipuutokset, epilepsia, johon saattavat liittya myds kouristelut, ja
ladkkeiden yliannostukset, esimerkiksi unettomuuden hoidossa kaytettavat ladkkeet. |h-
minen voi myds teeskennelld tajuttomuutta. Teeskentelylld potilas voi hakea esimerkiksi

taloudellista hyotya tai vain huomiota. (Kuisma 2018: 413.)
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6 Ensiapu

6.1 Ensiapu ja hatdilmoitus

Ensiavun tarkoitus on estda autettavan tilan huonontumista seka helpottaa autetta-
van oloa. Hatdensiavuksi kutsutaan henked pelastavaa ensiapua, jossa on tarkoituk-
sena turvata autettavan hengitys ja sydamen toiminta seka estda suuret verenvuodot.
Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus saada ensiapua tilanteen vaatiessa, ja jokai-
sella on myds velvollisuus auttaa ensiaputilanteessa. Ensiaputaitojen hallitseminen on
tarkeda, silla tilanteita, jotka vaativat ensiapua, voi tulla vastaan yllattden. (Punainen

risti 2020.)

Ensiaputilanteissa tulee soittaa yleiseen hatanumeroon heti, kun epaillaan tai tode-
taan, ettd ammattiavulle on tarvetta. Hatdilmoituksia tehdessa on tarkeaa muistaa ly-
hyesti kertoa, mita tapahtui, ja antaa tapahtumapaikan tarkka osoite. Ensiaputilan-
teessa, kuten elvytyksessa, puhelimen on hyva olla kaiutintoiminnolla, jotta avun anta-
mista voi jatkaa samalla, kun hatakeskuksesta annetaan ohjeita. Auttajan on tarkeaa
kuunnella hatdkeskuksen ohjeita tarkasti seka vastata kysymyksiin mahdollisimman
selkedsti. Auttamistilanteessa on hyva muistaa, etta puhelinta ei saa sulkea ennen kuin
hatakeskuksesta on annettu lupa. Jos autettavan tila muuttuu merkittavasti sen jal-
keen, kun on saanut luvan lopettaa puhelun, on tarkeda muistaa soittaa uudelleen ha-

tanumeroon 112. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017.)

Sovelluskaupoista saa ilmaiseksi ladattua Hatakeskuslaitoksen kehittdman 112

Suomi -mobiilisovelluksen. Sovellus kayttaa hyodykseen puhelimen GPS-jarjestel-
maa, joka valittaa suoraan hatdakeskukseen soittajan sijaintitiedot, mika nopeuttaa ha-
tatilanteessa avun saamista. Sovelluksen avulla pystyy myds [6ytamaan ldahimman de-

fibrillaattorin. (Hatakeskuslaitos 2020.)
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6.2  Painelu- ja puhalluselvytys

Kun henkilé6 menettaa tajuntansa, painelu- ja puhalluselvytyksen tarvetta on selvitet-
tava valittomasti. Painelu- ja puhalluselvytys on aloitettava heti, jos potilas ei reagoi
herattelyyn eikd han hengitd. Autettava on laitettava seldlleen kovalle alustalle, esi-
merkiksi lattialle, elvytysta varten. Jos elvytysta annetaan paareilla tai pehmealla alus-
talla, se on huomioitava, kun arvioidaan painelusyvyytta. Painelusyvyyden pitaa

olla noin viisi tai kuusi senttimetrid. (Kdypa hoito -suositus 2016.)

Aikuisen elvytys aloitetaan 30 painalluksella rintalastan keskelta ja jatketaan kahdella
puhalluksella. Elvytyksessa painelun pitda olla mantamaista nopeudella 100-120 pai-
nallusta minuutissa. Seka painallus- etta kohoamisvaiheen pitaa elvytyksessa olla yhta
pitkat, ja liikkeen pitaa olla mahdollisimman tasainen. Jos painelu on hatdilevaa tai tok-
kivaa, sisdista paineenvaihtelua ei tapahdu, jolloin painallukset eivat hyddyta autetta-
vaa. Jos auttajia on tapahtumapaikalla enemman kuin yksi, on hyva vaihtaa paineluel-
vytyksen tekijaa ainakin neljan minuutin valein. Vaihto on tarkea tehd3, jotta elvytyk-
seen ei tule turhia taukoja paineluelvytyksen tekijan vasyessa. (Kdypa hoito -suositus

2016.)

Puhalluselvytys tulee aloittaa heti 30 painalluksen jdlkeen, jos se onnistuu. Puhallusel-
vytys on todella tarked osa elvytystad, ja sen tavoitteena on vieda elvytettavan keuhkoi-
hin hapekasta ilmaa, jolloin happea my®gs siirtyy autettavan kudoksiin painelu - puhal-
luselvytyksen jatkuessa. Auttaja puhaltaa autettavan suuhun ilmaa niin, etta rintakeha
laskee ja nousee puhallusten mukana. Jos tdma ei onnistu, on korjattava autettavan
padn asento ja poistettava mahdolliset esteet, kuten hammasproteesit. Jos puhallusel-
vytys ei onnistu tamankaan jalkeen, elvytysta voidaan jatkaa paineluelvytyksenad, kun-

nes lisdapua saapuu paikalle. (Kdaypa hoito -suositus 2016.)

Koronapandemian aikana on suositeltavaa kdyttaa ensiaputilanteissa suu-nendsuo-
jaimia ja kertakayttokasineita, jos on mahdollista. Omien kasvojen viemista autettavan

kasvojen lahelle hengityksen tarkistamiseksi ei koronapandemian aikana suositella.
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Apua ei kuitenkaan saa jattaa antamatta suojavarusteiden puutteen takia. Avun anta-
misen jalkeen kddet ovat suositeltavaa pesta ja desinfioida hyvin desinfektioaineella ja
laittaa ensiaputilanteessa kdytetyt vaatteet heti pesuun. Jos auttamistilanteen jalkeen
ilmenee infektio-oireita, pitdad ottaa heti yhteys terveysviranomaisiin. (Punainen Risti

2020.)

6.3 Defibrillaattori

Defibrillaattori eli “deffa” on arkikayttdinen laite, jota kaytetdan painelu-puhalluselvy-
tyksen yhteydessa. Laite analysoi sydamen rytmid. Se antaa sahkdéimpulssia, joka taas
kdynnistdd sydamen sykkeen uudelleen. Ensimmaiseksi asetetaan laite kayttévalmiiksi.
Laitteen ensimmadinen liimaelektrodi sijoitetaan autettavan oikeaan solisluun alle ja toi-
nen laitetaan vasempaan kylkeen ohjeiden mukaisesti, niin, ettda sahkéinen signaali jou-
tuu niiden valille. Laite tunnistaa syddamen hairiétilan automaattisesti. Defibrillaattori -
laite ohjeistaa kayttdjaa valo- ja ddanimerkein koko prosessin ajan. (Korte-Myllyrinne

2017:28.)

Laite varoittaa defibrilloitavan rytmin ilmaantuessa ja kehottaa auttajaa painamaan ana-
lysointinappia. Jos defibrillointi onnistuu, henkilén sydamen sahkojarjestelma saadaan
toimimaan, jolloin sydan alkaa pumppaamaan uudelleen elimistéon verta. Defibril-
laattori analysoi aina autettavan sydamenrytmia ja ohjeistaa, tarvitaanko sahkdiskua.
Koska defibrillaatiossa ollaan tekemisessa sahkon kanssa, autettavaa ei turvallisuus-

syista tule missdan nimessa koskettaa. (Korte-Myllyrinne 2017: 28-29.)

Jos tapahtuu niin, ettd ensimmainen sahkoisku ei kdynnista sydamen toimintaa, autet-
tavalle tulee antaa painelu- ja puhalluselvytysta niin kauan kuin laite ilmoittaa analysoi-

vansa rytmia uudelleen ja antaa lisda neuvoa. (Korte-Myllyrinne 2017:28-29).

Hatdilmoituksen jdlkeen paras ensiapu on hyvin varhainen painelu-puhalluselvytys seka
defibrillaattorin kdyttd. Ndiden kahden yhdistelma parantaa hyvin huomattavasti autet-

tavan mahdollisuutta eloonjadamiseen. (Korte-Myllyrinne 2017:28-29.)
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6.4 Hukkuneen elvytys

Hukkuneen henkilon hengitysteihin menee nestettd, ja siita johtuva hengityspysahdyk-
sen aiheuttama hapenpuute voi johtaa sydanpysahdykseen. Hukkuneen henkilén en-
siavussa on tarkeda, ettd autettava saadaan mahdollisimman nopeasti veden pinnalle
ja maihin. Kun hukkunutta henkil6a autetaan veden pinnalle, tulee autettavaa nostaa
vaakatasossa, koska kohoasento voi romauttaa autettavan verenpainetta tai aiheuttaa

hanelle sydamenpysahdyksen. (lkola ym. 2007:79.)

Elvytys tulee aloittaa avaamalla hengitystiet, eli autettavan leukaa kohotetaan. Jos au-
tettava ei hengitd, elvytys aloitetaan viidellda puhalluksella. Téman jdlkeen jatketaan el-

vytysta 30 painalluksella ja kahdella puhalluksella. (Ikola ym. 2007:79)

Vaikka hukkunut henkild virkoaisikin heti, on tarkeda muistaa aina soittaa 112-hatanu-
meroon tai toimittaa henkild mahdollisimman nopeasti hoitoon, silld terveysongelmia
voi mydhemmin esiintya keuhkoihin menneen nesteen takia. (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2017.)

6.5 Raskaana olevan elvytys

Raskauden aikana hengitystien varmistamista seka ventilaatiota voivat vaikeuttaa ke-
hon fyysiset muutokset. Raskauden aikana kuitenkin elvytysta toteutetaan painelu-

ja puhalluselvytyskaavan mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Raskaana olevilla yleisimpia sydamenpysahdysta aiheuttavia syita ovat pre-eklamp-
sia, lapsivesiembolia ja lapsiveden paasy raskaana olevan verenkiertoon. Kun raskaana
oleva on seldllaan elvytyksessa, kohtu voi painaa laskimoita, mika johtaa sydamen mi-
nuuttitilavuuden vahenemiseen. Sen takia on tarkeaa elvytystilanteessa laittaa ras-
kaana olevan autettavan oikean lonkan alle tyyny. Ndin kohtu kallistuu vasemmalle

eika esta verenkiertoa. (lkola ym. 2007:79-80.)
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7 Opinndytetyon tyotavat ja -menetelmat

7.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa hyédynsimme Metropolian tietokantoja, kuten Medicia, Cinahlia, PubMe-
dia, Finnaa ja Terveysporttia. Kdyttamidamme hakusanoja olivat maahanmuuttaja, en-
siapu, defibrillaattori, tajuttomuus, aikuisen elvytys, hengitys ja verenkierto. Suomessa
asuvien maahanmuuttajien ensiaputaidoista ei |0ytynyt paljon tutkittua tietoa, mika teki

tiedonhausta hankalaa.

Lisaksi kaytimme my®os luotettavia verkkosivuja, kuten THL, Punainen Risti ja Terveyskir-
jasto. Kaytimme myds opinndytetyon aiheita kasiteltavia oppikirjoja. Kaikissa lahteissa
pyrittiin [3hdekriittisyyteen. Opinndytetyon kirjoitusprosessin eri vaiheissa osallis-
tuimme aktiivisesti ja hyédynsimme Metropolian jarjestamia tydpajoja ja ryhmadohjauk-

sia.

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa opinndytety6ta voi toteuttaa monella eri tavalla, ja yksi vaihto-
ehdoista on toiminnallinen opinndytety6. Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee am-
matillisissa kentissa toiminnan opastamista, jarjestamistd tai ohjeistamista. Ammatti-
korkeakoulussa yksi annetun koulutuksen tavoitteista on, ettd valmistuttuaan opiskelija
toimii alansa asiatuntijatehtdvissd, ja hanen tulee tuntea ja tietda alansa ja siihen liitty-

vat kehittamisen seka tutkimuksen perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003: 53.)

Toiminnallisen opinndytetydn tulee olla kdytanndnldahteinen, tydelamalahtdinen, tutki-
muksellinen, asenteella toteutettu ja toimivalla tasolla alan taitoja seka tietoja osoit-
tava. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on yhdistdaa ammatillisia teorioita, ja

siind viedaan lapi pitkdjanteinen prosessi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9-10.)



18

Toiminnallisissa opinndytetdissa raportoinnista ja siihen liittyvista tutkimuksellisuuksista
vain osa ilmenee osana tyoprosessin dokumentointia. Raportoinnin jasentely muuttuu
tyon edettdessa monta kertaa, joten alkusuunnitelmasta ja sen jasentelysta ei tule pitaa

tiukasti kiinni. (Vilkka & Airaksinen 2003: 83.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitteena on tuottaa toiminnallinen tuotos, jossa
ratkaistaan jonkinlaista tiettya ongelmaa. Siina useasti kuvaillaan jokin prosessi ja ana-
lysoidaan sen vaiheita tai voidaan jopa kehittaa jotain alan kdytantda. Tuotetta kokeil-
laan, rakennetaan ja kehitetdan toiminnan kautta. Toiminnallisesta opinndytetydsta voi-
daan kayttdd myos nimitystd monimuotoinen opinndytetyd. (Toiminnallisen opinnayte-

tyon erityispiirteita, Metropolia 2020.)

7.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinndytetyot aloitetaan ammattikorkeakouluissa yleensa orientaatiotunneilla, joissa
kdydaan lapi opinnaytetydprosessin vaiheet eli suunnitelma-, toteutus- ja raportointi-
vaihe. Opiskelijat ja opettajat yhdessa paattavat tilaisuudessa kunkin henkilon tai ryh-
man aiheet ja opinndytetydn ohjaajat. Joissakin ammattikorkeakouluissa opiskelijoiden

on mahdollista keksia omat aiheet ja etsia opinndytetydn yhteistydkumppanit.

Opiskelijoille esitellaan tarjolla olevat opinndytetydaiheet seka yhteistydkumppanit en-
simmaisilla tunneilla. Heille myds kerrotaan opinndytetyon vaiheista eli suunnitelma-,
toteutus- ja raportointivaiheesta. Opinndytetyo6tekijat valitsevat heitd kiinnostavan ai-
heen, ja pikkuhiljaa aloitetaan opinndytetydprosessi. Opinndytetyon tydstaminen aloi-

tetaan sopivien ja luotettavien ldhteiden etsimisella seka suunnitelman kirjoittamisella.

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi tajuttoman ensiavun, koska se tuntui tarkealta
jaolimme kiinnostuneita siitd. Aihetta rajattiin ja korjattiin monta kertaa. Ensimmaiseksi

halusimme sisallyttaa opinnaytetydhomme aikuisen peruselvytyksen lisdksi lapsen pe-
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ruselvytystd, mutta ohjaajamme neuvosta luovuimme jalkimmaisesta aiheesta. Aloi-
timme opinndytetydn tekemisen osallistumalla koulussamme jarjestettaviin tyépajoihin

seka etsimalla erilaisista tietokannoista ndayttéon perustuvia seka luotettavia lahteita.

8 Sdhkoiset tuotokset

Opinnadytetydomme tuotokset ovat yhdeksan sdhkodistd posteria kolmella eri kielella,
jotka ovat suomi, englanti ja somalin kieli, sekd Powerpoint-esitys suomen kielella. Ai-
heet tuotoksiimme valitsimme ensiapuaiheista, jotka kiinnostivat kohderyhmaa eniten.
Posterit teimme aikuisen elvytyksestd, tajuttoman kyljelle kdantamisesta seka defibril-

laattorin kaytosta.

Powerpoint-esityksessa kasittelemme valittuja aiheita laajemmin. Opinndytetydn tuo-
toksia voivat kayttdaa Helsingin aikuisopiston opettajat oppimateriaalina opiskelijoille.
Opiskelijoilla on myds mahdollisuus itse tulostaa materiaalit omaan kayttdon, silla ne on

laitettu sahkoiseen PDF- muotoon.

Tuotoksissamme kdytimme ajantasaisia ja luotettavia lahteita ja otimme myds huomi-
oon yhteistyokumppanimme Helsingin aikuisopiston seka opinndytetyémme ohjaajan
lehtori Marita Rasdsen toiveita ja neuvoja. Kun saimme tuotoksien sisallon valmiiksi,
muokkasimme ulkoasua, jotta tuotokset olisivat mahdollisimman selkeita ja kohderyh-
man olisi helppo ymmartaa tuotoksien sisaltdd. Postereissa seka Powerpoint-esityksessa

kdaytimme my6s havainnollistavia valokuvia selkeyden parantamiseksi.

Oppimateriaalien sisaltda arvioi opinndyteydn ohjaaja, lehtori Marita Rasdanen seka Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun ensiapuopettaja Lehtori Helena Vidgren. Saimme pa-
lautetta myds opinndytetyon kurssitoteutuksella olleilta opiskelijoita, jotka olivat toimi-
neet tydmme opponentteina. Naiden lisaksi tuotoksiamme luki didinkielendan somalia
ja englantia puhuvia henkil6ita, jotka kokivat tuotoksien tekstit selkeiksi ja helposti ym-

marrettaviksi.
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8.1 Kuvaukset

Valokuvat tuotoksiimme otimme kdannykan kameralla. Ennen kuvauksia keskustelimme
opinndytetydn ohjaajan, lehtori Marita Rasdasen kanssa ideasta, joka oli omien valoku-
vien ottaminen tuotoksiin selkeyden lisdamiseksi. Saimme Maritalta positiivista pa-
lautetta ideasta, joten I[ahdimme toteuttamaan sitd. Varasimme Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ensiapuluokan kuvauksia varten ja ennen kuvien ottamista suunnitte-
limme tarkasti kuvakulmia seka sitd, miten saisimme oikeanlaiset ensiaputekniikat par-
haiten nakymaan kuvissa. Kuvauksiin valitut aiheet olivat aikuisen elvytys, tajuttoman
kyljelle kdadntaminen seka defibrillaattorin kdyttd. Kuvia otimme yhteensa 50, joista op-

pimateriaaleihin valittiin 15 valokuvaa.

Kriteerit, joilla tuotoksiin tulevat kuvat valittiin, olivat kuvakulmien lisdksi kuvien selkeys
ja laatu. Varmistimme myds, etta kaikissa kuvissa ndakyy oikeaoppiset ensiaputekniikat,
ennen kuin liitimme kuvat sahkoisiin tuotoksiin. Valokuvien suunnittelussa seka toteu-

tuksessa kdaytimme lahteena Suomen Punaisen Ristin nettisivuja.

8.2 Arviointi

Opinndytetydmme sdhkdisia tuotoksia arvioi ja tarkisti ensin koulumme ensiapuopettaja
Lehtori Helena Vidgren, sekd opinndytetydon ohjaaja Lehtori Marita Rasdanen. Saimme
palautetta myds opinndytetyon kurssitoteutuksen opiskelijoita, jotka olivat toimineet
tydmme opponentteina. Ndiden palautteiden avulla muokkasimme tyétamme, jonka
jalkeen lahetimme tuotokset opinndytetydn yhteyshenkil6lle Pdivi Hedmanille.

Tarkedna tavoitteenamme oli yksinkertaistaa tuotoksien sisdltd seka kirjoittaa tekstit

selkedlla kielellda kohderyhma huomioiden.

Somalin ja englannin kielilla kirjoitettuja tuotoksia luki naita kielia didinkielenaan puhu-
via henkil6ita, jotka kokivat, etta tekstit ovat selkeita ja kieliopillisesti virheettomia. Nai-

den lisdaksi teimme tuotoksien arviointia varten kohderyhmalle kyselylomakkeen Google



21

Formsia hyvdksikdyttaen. Saimme opiskelijoilta vain muutamia vastauksia, mutta tuo-
toksien parempaa arvioimista varten tarvitsimme enemman vastauksia kyselylomakkee-
seen. Tata varten jdrjestimme Zoomin kautta etatilaisuuden, johon osallistui 16 maa-
hanmuuttajataustaista henkil6d, joiden suomen kielen taitotaso oli A1.1-B2.2. Lai-
toimme tilaisuudesta ilmoituksen sosiaaliseen mediaan. Etatilaisuudessa puhuimme ai-
kuisen peruselvytyksestd, defibrillaattorin kaytosta ja kyljelle kddantamisesta seka nay-
timme osallistujille opinndytetyon tuotoksia. Osallistujat lukivat, ja pyysimme heita vas-

taamaan meidan laatimaamme kyselylomakkeeseen.

Kyselylomake sisalsi nelja kysymysta, joihin oli kolme eri vastausvaihtoehtoa. Vastaus-
vaihtoehdot olivat kylld, jonkin verran ja ei ollenkaan. Vastauksien lopussa oli myds hy-
miditd, joiden tarkoituksena oli tehda vastaamisesta helppoa opinndytetydmme kohde-
ryhman kielitaso huomioiden. Kyselylomakkeeseen oli myds mahdollista antaa lomak-
keen lopussa vapaata palautetta tuotoksista. Kyselylomakkeen vaittamat olivat seuraa-

vat:

1. Opiskelumateriaali on selked ja ymmarrettava.
2. Olen oppinut uutta opetusmateriaalista ja postereista.
3. Postereiden ohjeet ovat helposti seurattavissa.

4. Kuvat auttoivat hahmottamaan postereiden ohjeita paremmin.

Saimme kyselyyn 22 vastausta, ja vastaukset jakautuivat seuraavasti (kuviot 1-4):



Opiskelumateriaali on selked ja ymmarrettava

22 vastausta

® Kylla ©
@ Jonkin verran &
@ Eiollenkaan &

Kuvio 1. Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys

Olen oppinut uutta opetusmateriaalista ja postereista

22 vastausta

® Kyla @
@ Jonkin verran @
@ Eiollenkaan @

Kuvio 2. Kyselylomakkeen toinen kysymys

22
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Postereiden ohjeet ovat helposti seurattavissa

22 vastausta

® Kylla @
@ Jonkin verran
@ Eiollenkaan @

Kuvio 3. Kyselylomakkeen kolmas kysymys

Kuvat auttoivat hahmottamaan postereiden ohjeita paremmin

22 vastausta

@ Kylla @
@ Jonkin verran @
@ Eiollenkaan @

Kuvio 4. Kyselylomakkeen neljas kysymys

17 opiskelijaa vastasi ensimmaiseen kysymykseen, ettd he kokivat tuotokset selkeiksi ja
niiden asiasisallon hyvin ymmarrettavaksi. Viisi opiskelijaa vastasi, etta tuotokset olivat
jonkin verran selkeita. Toisen kysymyksen vastausten mukaan 18 vastaajaa koki oppi-
neensa jotain uutta, kolme oppi jonkin verran jotakin uutta tuotoksista, ja yksi vastaaja
koki, ettd ei oppinut mitddan uutta meidan tuotoksistamme. Kolmanteen kysymykseen
21 opiskelijaa vastasi, etta postereiden ohjeet olivat helposti seurattavissa, ja yksi vas-

tasi, ettd postereiden ohjeet eivat olleet helposti seurattavissa. Viimeisen kysymyksen



24

vastauksien perusteella suurin piirtein kaikkien vastaajien mielesta kuvista oli hy6tya
postereiden ohjeiden hahmottamisessa: kysymykseen vastanneista 17 koki, etta kuvista
oli hyvin apua ohjeiden hahmottamisessa paremmin, ja loput 5 vastasivat, etta kuvista

oli apua jonkin verran.

Saimme my0ds vapaata palautetta opiskelijoilta. Palautteita emme pysty liittdmaan mei-
dan tydhomme opiskelijoiden yksityisyyden suojaamiseksi. Palautteista suurin osa oli
positiivisia. Opiskelijat kiittivat ja kirjoittivat palautteisiin, kuinka he oppivat paljon tuo-
toksista. Koimme, ettd saavutimme opinndytetydmme tavoitteet, vaikka vastaajia ei ol-

lut niin paljon kuin olisimme toivoneet.

9 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus tulee huomioida koko opinndytetydprosessin ajan. Luotetta-
vuuteen liittyvat esimerkiksi opinndytetyon suunnitelmavaiheessa mietittavat kysymyk-
set seka niiden perusteella tehtdavat paatelmat. Tutkimusetiikan perusperiaatteena on
tutkimuksen hyodyllisyys. (Vehvildinen, Julkunen & Kankkunen 2013: 218). Opinnayte-
tyon tekemisessa noudatettiin hyvan etiikan periaatteita ja pyrittiin minimoimaan kai-

kenlaisten haittojen aiheutuminen kenellekaan.

Etiikalla tarkoitetaan ihmisten moraalista kayttaytymista seka sen perusteita koskevaa
tutkimusta. Moraali sisaltaa kasitteena yksildiden ja yhteisdjen kulttuurisidonnaiset ka-
sitykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta. Kun puhutaan moraalista, yksil6i-
den tulee sisdistada nama kasitykset. Kasitykset voivat olla perittyja, lainattuja ja omatoi-

misesti johdettuja. (Makinen 2006: 11.)

Pyrimme ensimmaiseksi valitsemaan aiheen, joka kiinnostaa ja puhuttelee samaan ai-
kaan meitd opinndytetyon tekijoitda. Huomioimme my6s aiheemme tarpeellisuuden ja
hyodynnettavyyden. Opinndytetyon tekijoind vastuullamme oli noudattaa koko opin-
naytetyon ajan hyvaa tieteellista kdytantoa, johon kuuluivat tarkkaavaisuus tutkimus-

tyossa, yleinen huolellisuus seka rehellinen toimintatapa. (Hirsjarvi 2009: 24). Eparehel-
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lisyyden valttamiseksi tutkijan tulee valttaa ainakin toisten tekstien plagioimista, tutki-
jan oman tutkimuksen plagioimista, tuloksien vadristamista ja harhaanjohtavaa tai puut-
teellista raportointia. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ihmisen tekstin tai tekstimuodon
suoraa lainaamista ja esittamista omana. Jokaisella on tekijanoikeus tuottamaansa teks-
tiin, mika tarkoittaa sitd, etta tekstia lainattaessa tulee lahdemerkinnat merkita asian-
mukaisilla [ahdemerkinngilla (Hirsjarvi 2009: 25-26). Opinndytetydssa tama huomioitiin

ja valtettiin eparehellisyyteen johtavia seikkoja.

Kaikissa tutkimuksissa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi
2009, 25). Opinndytetydomme ei loukkaa ketdan. Kohderyhmamme huomioiden py-
rimme toimimaan opinndytetydn tekemisen prosessin aikana kulttuurisensitiivisesti.
Kulttuurisensitiivisyys tarkoittaa ammattilaisen kulttuurisesti kunnioittavia vuorovaiku-

tustaitoja ja asiakkaan arvostavaa sanatonta seka sanallista kohtaamista. (THL 2021.)

Opinndytetydmme raportissa saimme myos luvan kayttaa kohderyhmamme yhteyshen-
kilon terveydenhoitaja Pdivi Hedmanin sekd Helsingin aikuisopiston nimea. Lisdksi
saimme luvan kayttaa Metropolia Ammattikorkeakoulun ensiapuopettajan Helena Vid-

grenin ja opinndytetydmme ohjaajan Marita Rasdasen nimea.

Kaytannonldheisen ja toiminnallisen opinndytetydn arvoa ei nosta lahteiden lukumaara,
vaan tarkedssa roolissa ovat ldhteiden laatu ja sovellettavuus (Vilkka 2003, 76). Lahtei-
den kaytté kuuluu myds eettisten osa-alueiden ja luotettavuuden mittareihin, joten
niissa kannattaa kayttaa harkintaa. Lahteina kaytettiin tuoreimpia lahteita Iahdekriitti-
syys huomioiden. Lahteidemme seassa on kuitenkin muutama vanha lahde, joiden tilalle
ei ole |6ydetty uudempia. Kaytimme opinndytety6ssa ja sen tuotoksissa myds nayttdon

perustuvaa tietoa.

Helsingin aikuisopiston opiskelijoiden antama palaute opinndytetydn postereista ja
opiskelumateriaalista jdi vahdiseksi koronan takia, mutta saimme todella hyvaa pa-
lautetta aikuisopiston yhteyshenkil6ltd, joka tuntee parhaiten kohderyhmaa, seka myds
kaikilta henkilGilta, jotka lukivat opiskelumateriaalimme ja kolmella eri kielella kirjoitet-

tuja postereitamme.
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10 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetydmme tarkoitus oli tuottaa sahkdinen oppimateriaali kohderyhman toivo-
mista valituista ensiapuaiheista Helsingin aikuisopiston maahanmuuttajataustaisille
opiskelijoille. Tuottamamme oppimateriaalin tavoitteena oli lisdta kohderyhman tietoi-

suutta valituista ensiavun aiheista sekd kannustaa heita hakemaan ensiapukursseille.

Kohderyhmaa tuntevalta terveydenhoitajalta Pdivi Hedmanilta saimme sahkdpostin va-
litykselld palautetta tuotoksista. Pdivin mukaan sisaltd oli hyvin jasennelty ja ohjeet sel-
kedt. Taman palautteen saamisen jdlkeen lahetimme sahkopostitse Padivi Hedma-

nin kautta Helsingin aikuisopiston opiskelijoille kyselyn, mutta kyselyyn saimme vain
muutaman vastauksen. Paatimme sosiaalisen median kautta etsia henkil6ita, joiden
suomen kielen taitotaso on A1.1-B2.2 ja jotka olisivat valmiita arvioimaan seka anta-
maan avointa palautetta opinndytetydmme materiaaleista. Jarjestimme heille etavi-
deopuhelun, jossa ndytimme oppimateriaalit, ja lopuksi [ahetimme kyselyt. Kyse-
lyymme vastanneista suurin osa oli tyytyvaisia oppimateriaaleihin ja koki oppi-

neensa uutta tietoa oppimateriaaleista.

Suurin haaste meille opinnaytetyoprosessin aikana oli koronapandemia, joka johti koh-
deryhmalle suunnittelemamme teemapadivan perumiseen. Teemapadivan jouduimme
korvaamaan sahkoisilla tuotoksilla. Opinndytetydn ideoiminen ja suunnitteleminen uu-
destaan teemapaivan perumisen takia oli ajallisesti haasteellista. Ensiapu on myds
aihe, josta on jo valmiiksi tarkkoja ja selkeita toimintaohjeita, joten toimintaohjeiden
kirjoittaminen omin sanoin selkedsti oli tydmme yksi haasteellisimmista osista. Onnis-
tuimme kuitenkin tuottamaan sahkoisia tuotoksia, joihin sekda ryhmamme etta suurin
osa kyselyyn vastanneista oli tyytyvaisid. Opinndytetydmme tuotoksia Helsingin aikuis-
opisto voi jatkossakin hyédyntaa eri tavoin esimerkiksi oppimateriaalina opiskelijoille
terveystiedon oppitunneilla tai jakaa materiaalit aiheesta kiinnostuneille opiskelijoille.
Materiaalit nakyvat myds opinndytetydssamme liitteend, joten aiheesta kiinnostuneilla

on myds mahdollisuus lukea niita.
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Tuotoksissamme yritimme soveltaa selkokielen ohjeita mahdollisimman paljon, jotta
materiaalien ohjeet olisivat mahdollisimman selkeita kohderyhmalle. Yksi kehittamis-
idea tuotoksille olisi selkokielen tunnuksen hakeminen oppimateriaaleille, jolloin oppi-

materiaali saisi virallisen tunnuksen, etta se on tehty tdysin selkokielen saantdjen mu-

kaisesti.
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Toimenpiteitd, joilla autetaan akillisesti
sairastunutta tai loukkaantunutta henkil6a

M |ta kutsutaan ensiavuksi.
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* Kerro kuka olet, missa olet ja mitd on
tapahtunut.

* Vastaa hatdakeskuksen kysymyksiin ja
kuuntele tarkasti ohjeita.

* Opasta lisdapu paikalle.

« Al3 sulje puhelinta ennen, kun saat luvan
siihen.
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1. Jos loydat tajuttomalta
nayttavan henkilon, selvita
onko han heratettavissa
puhuttelemalla ja
ravistelemalla

2. Jos henkilo ei reagoi
huuda apua ja soita heti
hatanumeroon 112 (katso

dia 3)

ELVYTYS JA ENSIAPU
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3. K&danna potilas seladlleen joustamattomalle
alustalle ja tarkista hengitys kohottamalla leuan
karkea ylospain ja taivuttamalla paata taaksepain.

4, Katso autettavan rintakehan liiketta ja tunnustele
ilmanvirtaus kimmenselalla tai poskellasi. Katso
kuuluuko hengityksen dani ja liikkuuko rintakeha.
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5. Jos autettavan hengitys on normaali, mutta ei
ole herateltavissa, kddanna autettava itsedsi pain
kylkiasentoon

* Kylkiasennolla turvataan autettavan hengitys

* Hengitysteiden auki pysymista varmistetaan
taivuttamalla henkilon paata taaksepain ja
nostamalla leukaa yl6spain.

* Auttajan tulee tarkkailla hengitysta ja
mahdollista herddamista ainakin siihen asti, kun
apu saapuu.

ELVYTYS JA ENSIAPU
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6. Jos autettava menettda tajuntansa akillisesti, selvita heti saatko
hanet hereille. Jos han ei heraa ollenkaan, soita hatanumeroon 112.
Kaanna hanet seldlleen kovalle alustalle ja selvita hengittadako
normaalisti. Jos autettava ei hengitd normaalisti, aloita painelu-
puhalluselvytys.

Elvytyksessa painelu tehdadan niin, ettd painelija asettuu polvilleen
tajuttoman henkilon viereen.

Yksi kdsi rintalastan keskelle ja toinen kasi sen paalle sormet
lomittain.

Kasien tulee olla suorat ja painelua tulee suunnata kohtisuoraan
alaspain alustaa vasten. Laske painelut ddneen

Painelun tulee olla mantamaista eli painallusvaihe seka
kohoamisvaihe on oltava yhta pitkia. Painelusyvyys on noin 5-6 cm.

Jos elvyttéjia on paikalla enemman kuin yksi, painelijaa vaihdetaan
vahintdan 2 minuutin valein

Vaihto tehdaan niin, ettd ei tule turhia taukoja.



HUKKUNEEN
ELVYTYS

1.Veda henkild vedesta pois ja kadnna seldlleen joustamattomalle
alustalle

2. Ravistele ja puhuttele

3. Jos henkild ei ole herateltdvissa soita heti hdtdanumeroon 112 ja avaa
autettavan hengitystiet ojentamalla pda taaksepain.

4 Tarkista hengitys. (Katso autettavan rintakehan liiketta ja tunnustele
ilmanvirtaus kimmenselalla tai poskella)

5. Jos autettavan hengitys on normaali, mutta ei ole herateltavissa,
kadnna autettava kylkiasentoon

6. Jos autettava ei hengitd, aloita painelu- puhalluselvytys, mikali
vedestd pelastetun suu on tdynna vettd, tulee se poistaa ennen
elvytyksen aloittamista kallistamalla henkilé hieman kyljelleen tai
tyhjentamallad suu vedesta.

7. Aloita elvytys puhaltamalla 5 kertaa suuhun ja sitten 30 painallusta.
Jatka elvytystd tauotta rytmilld 30:2 (30painallusta ja 2 puhallusta)

+Veden alta pelastettu henkild on hyva aina toimittaa hoitoon, vaikka
autettava virkoaisikin heti (keuhkoihin mennyt vesi voi autettavalle
myS6hemmin aiheuttaa terveydellisid ongelmia)
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Aikuisen painelu- puhallus elvytys on 30:2

Ensin tehddan painelu (30 painallusta ) ja sen jalkeen jatketaan
puhallus elvytykselld (2 puhallusta)

Puhalluselvytyksessa avaa hengitystie paata ojentamalla ja
pida asento.

Sulje autettavan sieraimet ja peita tiiviisti suullasi autettavan
suu.

Puhalla rauhallisesti ilmaa keuhkoihin 2 kertaa siten, etta
rintakeha nousee.

Painelu- puhalluselvytysta jatketaan rytmilla 30:2,
kunnes autettava virkoaa tai ensihoitopalvelu ottaa vastuun.
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ELVYTYS JA ENSIAPU (KORONA-AIKA)

¢ Jos kohtaat tajuttomalta ndyttavan henkilon kysy kovalla danelld, tarvitseeko han apua
ja pida hyva turvavali (1-2m)

* Jos henkil6 ei vastaa mene lahemmds ja yritd heréatella ravistelemalla
¢ Jos henkilo ei reagoi vielakaan soita 112 ja noudata hatdkeskuksen antamia ohjeita.

* Avaa hengitystiet (413 vie omia kasvoja ldhelle autettavan henkil6n kasvoja vaan
tunnustele hengitystd kimmenselalla tai ranteella. Seuraa my6s rintakehan liiketta)

* Jos autettava hengittda normaalisti, aseta hanet kylki asentoon ja seuraa hengitysta,
kunnes apu saapuu paikalle.

* Jos henkil6 ei hengitd aloita paineluelvytys (Puhallus elvytystad korona epidemian
aikana ei suositella)

e Muista pitda riittava etdisyys autettavan kasvoihin, kun teet paineluelvytysta.

* Paineluelvytys jatketaan siihen asti, ettd saadaan ensihoitoyksikko paikalle tai
defibrillaattori kayttoon.

* Defibrillaattorin kdyton aikana huolehditaan myos peruselvytyksestad laitteen antamien

ohjeiden mukaisesti eli paineluelvytysta ei lopeteta, kun defibrillaattori saadaan
paikalle.

Defibrillaattori

= Defibrillaattori on painelu — puhalluselvytyksen yhteydessa kdytettava elvytyslaite.
Laiteesta saadaan sydanlihaksen varinan poistoon tarvittava sahkdinen signaali. Sahko
johdatetaan sydanlihakseen kahden rintakehaan liimattavan elektrodin kautta.

= Laiteella analysoidaan syddamen rytmia.
= Se antaa sahkéimpulssia, joka kdynnistda sydamen sykkeen uudelleen.

= Ensimmaiseksi asetetaan defibrillaattori laite kayttévalmiiksi painamalla vihreata
painiketta.

= Laitteen liimaelekrodit sijoitetaan autettavan paljaalle rintakehélle oikeaan solisluun alle
ja toinen laitetaan vasempaan kylkeen.

= Defibrillaattori ohjeistaa valo - seka daanimerkein.

= Laite varoittaa syddmen rytmin ilmaantuessa ja kehottaa auttajaa painamaan analysointi
nappia.

= Defibrillaattori analysoi ensin autettavan sydamen sahkoisen rytmin ja ilmoittaa sitten,
tarvitaanko sahkoiskua.

= Kdytettynd laitteesta ei ole vaaraa autattajalle eika autettavalle.
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Aikuisen peruselvytys suomeksi

Aikuisen peruselvytys

» 1. Jos |6ydat tajuttomalta nayttavaa
henkil63, selvita onko han heratettavissa:
puhuttele ja ravistele tarttumalla olkapaista.

» 2. Jos henkil6 ei reagoi huuda apua
ja soita heti hatdnumeroon 112.
(Jos paikalla on toinen henkilo pyyda

hanet soittamaan hatdnumeroon.)

3. Kun soitat hatdnumeroon:
» Laita puhelin kaiuttimelle ja kerro:
kuka olet? Missa olet ? Mitd on tapahtunut?

» vastaa hatakeskuksen kysymysiin ja
kuuntele tarkasti ohjeita.

» Opasta lisdapu paikalle.

» Ala sulje puhelinta ennen kuin saat luvan
siihen.

4.

» Kaanna potilas seldlleen joustamattomalle alustalle ja
tarkista hengitys.

» Avaa hengitystie patd ojentamalla ja leuankérjesta
kohottamalla.

» Katso autettavan rintakehan liiketta ja

10 sekuntia.

tunnustele ilmanvirtaus kimmenseldll3, ranteella tai poskella n.

5.

» Jos autettavan hengitys on normaali,
mutta ei ole herateltavissa, kaanna
henkilo kylkiasentoon.

» Varmista ettd hengitystiet pysyy auki.

» 6. Jos autettava ei hengita,
aloita painelu- puhalluselvytys.
» Puhalluksia ei suositella Covid 19 —
pandemian aikana. (korona-aika)

7.

» Laita kddet keskelle autettavan rintalastaa kuvan
mukaisesti ja paina rintalastaa kohtisuoraan alaspdin
30 kertaa. Laske painelut daaneen.

» Avaa autettavan hengitystiet paata ojentamalla ja sulje
sieraimet.

» Puhalla 2 kertaa niin ettd rintakeha nousee.

» Jatka painelu-puhalluselvytys talla rytmilla eli 30
painallusta ja 2 puhallusta.

» Asetu polvillesi autettavan viereen.

8. Jos elvyttajia on paikalla enemman
kuin yksi, - Vaihtakaa painelijaa
vahintaan kahden minuutin valein
ilman turhia taukoja.

9. Jatka paineluelvytysta, kunnes
paikalle saadaan defibrillaattori.
Kun defibrillaattori saadaan paikalle,
kytke se autettavaan ja noudata
laitteen ohjauksia.

Tekijat ja kuvaajat: Afnan
Abdullahi, Amaal Musse ja Afraah
Mohamoud

HELSINGIN
AIKUISOPISTON
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Aikuisen peruselvytys englanniksi
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Basic resuscitation of an adult

Q)

» 1. If you find a person who looks
unconscious, find out if they can be
awakened: Talk to them and shake them by

» 2. If they are not responding, call for
help and call 112 immediately. (If
another person is present, ask them to
call the emergency number.)

their shoulders.

4.

» Turn the patient on their back on an inelastic surface and
check for breathing.

» Open the airway by extending the head and lifting
the tip of the jaw.

» Look at the movement of the assisted chest and feel the
airflow on the back of your palm, wrist, or cheek for about 10
seconds.

» Place your hands in the middle of the person’s chest as shown in
the picture above and push the chest down. (perpendicular to
the ground) 30 times. Count the presses aloud.

» Open the person’s airway by tilting their head gently and lifting the
chin up, than close the nostrils

» Blow two times steadily and firmly in to their mouth and check that
the chest rises.

» Continue the CPR whith this rhythm (30 compressions and 2 rescue
breathes.)

3. When calling the emergency number, put the phone on
speaker and say: Who are you, where you are and what
has happened.
» Answer the questions posed by the emergency
services and listen carefully for their instructions.
» Guide additional help to the site.
» Do not switch off the phone until you have been given
permission to do so.

5.

the picture above.

open.

» If the person’s breathing is normal
but can not be awakened, turn the
person to side position as shown in

» Make sure that the airway remains

» 6. If the person being helped does
not breathe, start CPR
(Cardiopulmonary resuscitation)

» Blowing is not recommended during
the Covid -19 pandemic.

» Kneel down next to the person being

helped.

8. If more than one resuscitator is
present, change the pressurizer at
least every two minutes without
unnecessary breaks.

9. Continue CPR until defibrillator is
in place. Once the defibrillator is in
place, connect it to the person
being assisted and follow the
device’s instructions.

Made by: Afnan Abdullahi, Amaal Musse and
Afraah Mohamoud
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Aikuisen peruselvytys somaliksi

Liite 2
3(9)

Nafcelinta qofka wayn

» 2. Hadduu qofka falcelin bixinayn,
» 1. Haddii aad heshid gof miyir la’, baar in uu caawimaad u yeer oo wac lambarka

kici karo: la hadal oo garbaha ka rux. gurmadka dagdagga ah ee 112
dhakhso. (Haddii uu qof kale kula joogo
isagga ha waco lambarka gurmadka
dagdagga ah.)

4.

» Bukaanka dhabarka u dhig, waxaadna seexisaa meel adag.
Hubina neefsashadiisa.

» Madaxa u toosi, garkana kor ugu qaad si aad u furtid
hawamareenka.

» La soco bukaanka xabadkiisa oo gacantaada, curcurkaaga ama
Daankaaga waxaad ku hubisaa in bukaanka neeftiisu socoto
iyo in kale muddo 10 ilbirigsi ah.

7.

» Gacmahaaga waxaad ku aadisaa sakaarka ama bartamaha
xabadka ee bukaanka sida sawirka raacsan, si liggana u riix
sakaarka 30 jeer, riixidda marka aad tirinaysid, kor u gaad
codkaaga si laguu maglo.

» Bukaanka madaxiisa toosi si uu hawamareenkiisa u furmo, dulalka
sankana xir.

» Labo mar ku afuuf afkaaga afkiisa, eegna in xabadka bukaanka kor
usoo kacayo.

» Nafcelinta riixid-afuufid waxaad ku wadaa halcodleynta noocaan ah
30 goor oo riixid ah iyo labo mar oo afuufid ah.

3. Marka aad wacaysid lambarka gurmadka dagdagga ah:

Taleefoonka sameecada u shid, oo sheeg: Qofka aad

tahay? Halkeed joogtaa? Maxaa dhacay?

» Ka jawaab su’aalaha xaaladaha dagdagga ah, oo si
fiican u dhagayso talobixintooda.

» Caawimaada la idiin soo diro hag si ay idiin helaan.

» Taleefanka ha damin illaa lagaaga ogolaado inaad
damisid.

5.

» Bukaanka neefsashadiisu ay caadiga
tahay, laakiin aan soo kacayn,
barbarka u dhig.

» Hubi in uu hawamareenka u
furanyahay.

» 6. hadduusan bukaanku neefsanayn,
waxaad ku bilawdaa nafcelinta riixid-
afuufid

» Afuufidda kuma haboona xilliga
cudurka safmarka ee Covid -19.

» Bukaanka agtiisa ku jilbojabso.

8. Haddi ay bukaanka la joogaan
dhowr gof oo nafcelinta samayn karo,
labo dagiiqo ugu yaraan isku
badbadala idinkoo birirf macno darro
ah iska ilaalinaya.

9. Ku wad nafcelinta riixid-afuufid
ilaa iyo laga helo defibrillator ama
galabka wadnaha garaaciisa soo
celiyo. Qalabkaass marka la helo,
bukaanka ku xir lana soco
talobixinta galabka.

Sameeyayaasha iyo sawir qaadayaasha: Afnan
Abdullahi, Amaal Musse iyo Afraah Mohamoud
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Defibrillaattorin kaytté suomeksi
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Defibrillaattori

2.

kostea iho.

oikean solisluun alle.

» Paljasta autettavan rinta ja tarvittaessa kuivaa

» Aseta yksi limaelektrodi paljaalle rinnalle

1.

» Aseta defibrillaattori kayttovalmiiksi painamalla
vihredsta painikkeesta.

» Seuraa laitteen ohjeita.

3.

vasempaan kylkeen.

» Aseta toinen liimaelektrodi autettavan

4.
» Laite analysoi autettavan
sydamenrytmia, jonka jilkeen se 5.
ilmoittaa defibrilloivansa rytmia. » Muista irrottaa kadet autettavasta, 6.
> Esimerkiksi: defibrilloitavassa rytmissa kun laite antaa sdhkoiskua. >
suositellaan sahkoiskua, kun taas ei > Painelu — ja puhalluselvytys jatkuu
defibrilloitavassa rytmissa séhkdiskua ei samanaikaisesti tauotta, kunnes laite
suositella. kaskee pitdmaan kadet irti
autettavasta.

Laitteen ohjeita seurataan ja puhallus- ja
paineluelvytystd jatketaan, kunnes
ammattilaiset saapuvat paikalle ja ottavat
vastuuta.

Tekijat ja kuvaajat: Afnan Abdullahi,
Amaal Musse ja Afraah Mohamoud

HELSINGIN
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Defibrillaattorin kayttd englanniks

Defibrillator

2.

» Expose the chest of the person you are helping
and if necessary dry moist skin.

» Place one adhesive electrode on the bare
chest under the right clavicle.

1.

» Press the green button to prepare the defibrillator
for use.

» Follow the instructions on the device.

Liite 2
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3.

» Place the second adhesive electrode on the
left side of the person.

4.

» The device analyses the rhythm of the
assisted heart, after which the device
indicates that it is defibrillating the
rhythm.

» For example: Electric shock is
recommended for a defibrillating rhythm,
while no electric shock is recommended
for no defibrillating rhythm.

» Be sure to remove your hands from
the person being helped when the
device gives an electric shock.

» Compression and CPR continue at the
same time without interruption until
the device tells you to remove your
hands from the person being assisted.

» Follow the instructions of the device and
continue CPR until the person being helped
wakes up or the first aid professionals arrive
and take responsibility.

Made by: Afnan Abdullahi,
Amaal Musse and Afraah
Mohamoud
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Defibrillaattorin kayttdé somaliksi
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celiya

Defibrilator —qalabka wadnaha garaaciisa soo

2.
» Bukaanka xabadkiisa fayd, lacalla hadduu

jidhkiisa goyanyahana tirtir.
» Qotinka koobaad waxaad ku xirtaa bukaanka
xabadkiisa oo gaawan, kalxantiisa midigta ah

\

hoosteeda.

1.

isticmaal ugu diyaariso.
» Talobixinta galabka la soco.

» Qalabka badhanka cagaarka ah ka riix si aad 3.

4.

» Qalabka wuxuu baarayaa bukaanka
wadnahiisa, ka dib qalabka wuxuu kuu
sheegayaa in uu soo celinayo
halcodleynta wadnaha.

» Tusaale ahaan: waxaa loo baahanyahay
koronto teempada wadnaha e u baahan
in la soo celiyo halcodleynteeda, halka
marka aan loo baahnayn in lasoo celiyo

» Qotinka kale waxaad ku xirtaa bukaanka
barbarkiisa bidixda ah.

halcodleynta aan loo baahnayn koronto.

» Xasuuso inaadan bukaanka taabanin
marka uu galabka bukaanka
korontada ku dhajinayo.

» Nafcelinta afuufid-riixid ku wad
bukaanka biririf la’aan illaa galabka
wadnaha ku dhaho ka gaad bukaanka
gacmaha.

» Qalabka talobixintiisa iyo nafcelinta afuufid-
riixid waxaad ku soconaysaa illaa bukaanka
kasoo kaco ama xirfadleyaasha gargaarka
dagdaga ah yimaadaan oo masuuliyada
bukaanka kaa gaadaan.

Sameeyayaasha iyo sawir qaadayaasha:
Afnan Abdullahi, Amaal Musse iyo Afraah

Mohamoud
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Kylkiasento suomeksi
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Kylkiasentoon kaantaminen

YVYVYVY

Jos henkil6 menettaa tajuntansa akillisesti:
Selvitd ensin, saatko hanet hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla hdnta hartioista.
Jos Henkil6 ei herds, soita valittomasti hatdnumeroon 112.

Jos henkil6 makaa vatsallaan, kddanna hénet seldlleen hengityksen varmistamiseksi.
Selvitd hengittdako autettava normaalisti.
Autettavan hengitettdessa normaalisti, turvaa hdanen hengitysta kylkiasennolla.

1. Laita
autettavan
takimmainen
kasi rinnan
paalle.

2. Laita autettavan toinen kdsi ylaviistoon
kammenpuoli yl6spain.

3. Laita autettavan takimmainen polvi koukkuun.

5. Varmista autettavan
henkilon hengitysteiden
auki pysymista taivuttamalla
hdnen paataan taaksepain.

6. Laita rinnan paalle laitettu
kasi posken alle.
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4. Tartu autettavan henkilon hartiaan ja koukussa
olevaan polveen ja kddanna hanet kylkiasentoon.

7.)aa tarkkailemaan
henkilon hengitysta ja
mahdollista heradmista
ainakin siihen asti,
kunnes apu saapuu.

Tekijat ja kuvaajat: Afnan Abdullahi,
Amaal Musse ja Afraah Mohamoud

HELSINGIN ,
AIKUISOPISTON
PERUSKOULU W’Metrop()ha
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Turning to the side position

If a person suddenly loses consciousness:

First find if you can wake the person by talking to them and shaking their shoulders.

If the person does not wake up, call 112 immediately.

If the person is lying on their stomach, turn them on their back to ensure breathing.

Determine if the person is breathing normally.

When the person is breathing normally, secure their breathing in the lateral position (side position).

YVVYVYVY

2. Place the person’s other hand palm side up an
angle.

1. Place the
person’s rear
arm on their
chest.

4. Grasp the person who is being helped by the
shoulder and the hooked knee and turn them to
the side position.

3. Put the person’s behind knee on the hook.
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7002 =+ ONO2 ""o 7. Stay to observe the
person’s breathing and
possible awakening, at

least until help arrives.

5. Ensure that the person
being helped is keeping
their airways open by
bending their head back.

2y

6. Place the hand placed on
the chest under the cheek.

Made by: Afnan Abdullahi, Amaal Musse HELSINGIN
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Kylkiasento somaliksi

U rogista barbarka
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VVVVYYVY

Haddii uu gofka si kadis ah u miyir beelo:

Baar inaad soo kicin kartid, la hadal oo garbaha ka rux.
Qofka hadduu kici waayo, si degdeg ah u wac lambarka gurmadka degdega ah ee 112.
Qofka hadduu xabadka u jiifo, dhabarka u rog si aad u hubisid in uu neefsanayo.

Baar inuu gofka si caadi ah u neefsanayo.
Hadduu gofka caadi u neefsanayo, barbarka u dhig si neefta uga socoto sifiican.

1. Bukaanka
gacantiisa
gadaale
xabadka
korkiisa u saar.

2. Bukaanka gacantiisa kale kor u keen, calaacasha

kor u taag.

3. Bukaanka jilibkiisa danbe soo laab.

4. Bukaanka waxaad ka gabataa garabka iyo jilibka
soo laaban kadibna barbar usoo rog.

o A .
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5. Bukaanka madaxiisa toosi 1002 '0474, 7. La soco oo |Ia"f1I|
si aad u hubisid in bukaan!<a n_eeftnsa ugu
hawamareenka u yaraan ilaa iyo gargaarka
furanyahay. dagdagga ah uu
yimaado.
6. Gacanta aad marka hore
xabadka soo saartay
bukaanka daankiisa hoose u
dhig.
Sameeyayaasha iyo sawir qaadayaasha: HELSINGIN .
Afnan Abdullahi, Amaal Musse iyo Afraah AIKUISOPISTON MetrOpOI Ia

Mohamoud
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