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TIIVISTELMA

Torikka Laura. Ensiapuohjeita nuorisoleireille. 41 s, 1 liite. Helsinki, syksy 2013,
Diakonia-ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma, hoito-
tyon suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyoni ensiapuohjeet tehtiin AFS Intercultural Programs (jatkossa AFS)
nimiselle vaihto-oppilasjarjestolle. Opinnaytetydni on produktio. Ohjeet oli tarkoi-
tettu henkildille, joilla ei ole ensiapukoulutusta, koska AFS:n leiriohjaajilla sel-
laista ei yleensa ole. Oppaan tarkoitus oli kuvata leireille tyypillisid ensiaputilan-
teita lyhyesti, selkeasti ja helppolukuisesti. Oppaan tavoite oli antaa sen kaytta-
jille tietoa ensiaputilanteessa toimimisesta mahdollisimman ymmarrettavassa
muodossa.

Kasittelin opinnaytetydssani terveyden edistamista, tapaturmien ennaltaeh-
kaisya ja ensiapua. Tyoni ensiapuosio on sidoksissa oppaaseen ja se tukee op-
paan ensiapuohjeita.

Tutustuin aineistoon, joka kasitteli terveyden edistamista, tapaturmien ennalta-
ehkaisya ja ensiapua. Samalla syntyi ajatus siita, minkalaisen ensiapuoppaan
AFS:n leireille tulisin tuottamaan. Sain apua ensiapuoppaaseen valittavaan ma-
teriaaliin siita, etté olen itse ollut leiriohjaajana seka kyselin AFS:n toimistolta,
minkalaisia tapaturmia leireilla on tapahtunut.

Palautetta kerasin kahdelta eri taholta, AFS:n leiriohjaajilta ja Malmin terveys-
aseman kahdelta terveydenhoitajalta. Palaute oli padosin hyvaa, tein muutamia
muutoksia ohjeisiin palautteen pohjalta.

Opinnaytetydn ensiapuopasta ja teoriaosuutta voidaan tulevaisuudessa hyddyn-
taa leiriohjaajien perehdytyksessa ensiapuun.

Asiasanat: ensiapu, ohjeet, terveyden edistaminen, tapaturmien ennaltaehkaisy,
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ABSTRACT

Torikka, Laura. First aid instructions for youth camps. 41 p., 1 appendice. Lan-
guage: Finnish. Helsinki, Fall 2013, Diaconia University of Applied Sciences.
Degree Programme in Nursing. Option in Nursing. Degree: Nurse.

This thesis is a product made for an exchange organization called AFS Intercul-
tural Programs, in the future AFS. The goal of my thesis is to develop a first aid
guide to AFS youth camps. The guide is aimed for people who do not have first
aid training. The purpose of the guide is to describe first aid circumstances
shortly and clearly. The goal of the guide is to provide information on how to act
in a first aid situation in the most comprehensible form possible.

This thesis includes health promotion, accident prevention and first aid theory.
The first aid section of the thesis is a part of the guide and it contributes to the
guide’s first aid guidelines. Camp leaders and AFS office provided me the in-
formation on the most usual accidents on the camps.

Feedback was collected from two sources, AFS camp leaders and two public
health nurses from Malmi’s health care center. The feedback was mostly good,
some changes were made to the first aid guide based on feedback.

The first aid guide of this thesis and the theoretical part can be utilized in the
future as a part of introduction to first aid for camp leaders.

Keywords: first aid, health promotion, accident prevention, instructions, camps
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on prosessi, jolla pyritdan lisaéamaan ihmisten mahdolli-
suuksia hallita ja parantaa terveyttaan. Terveys on taydellinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden tila. (WHO 2009.) Tapaturma on &killinen, odot-
tamaton ja tahaton tapahtuma, josta seuraa lievempi vamma tai loukkaantumi-
nen vakavasti. Leireilla tapahtuvat tapaturmat voidaan luokitella tapaturman
luonteesta riippuen liikunta- tai vapaa-ajan tapaturmiin. (THL b.) Tapaturmia
voidaan ehkaista, jos vaaratekijat tunnistetaan ja niihin pystytaan vaikuttamaan
(THL a). Keskityn opinnaytetydssani terveyden edistdmiseen ja tapaturmien en-
naltaehkaisyyn, koska Turvallisesti kotona ja vapaa-aikana: Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille 2007-2012 (STM 2006, 46—48)
esittaa koululaisten ja nuorten 7-18-v. tapaturmien ehkaisyksi liikunta- ja nuori-
sojarjestdjen roolin vahvistamista tapaturmien ehkaisyssa. Nuorisojarjestdjen
roolin vahvistamista tapaturmien ehkaisyssa esitetddn myos nuorten aikuisten
19-24-v. tapaturmien ehkaisyksi. AFS Intercultural programs (jatkossa AFS) on
jarjesto, jolla on nuorisotoimintaa, joten tamantyyppisten ohjelmien tavoitteet

taytyy ottaa huomioon.

Opinnaytetyoni kasittelee terveyden edistamista tapaturmien ennaltaehkaisyn
nakokulmasta ja ensiapua nuorisoleireilld. Opinnaytetydni on produktio. Produk-
tion tarkoituksena on luoda jokin uusi konkreettien tuote (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 33). Teen opinnaytetyoni produktion AFS Intercultu-
ral Programs (entinen American Field Service -jarjestd) nimiselle vaihto-
oppilasjarjestolle. AFS on poliittisesti, uskonnollisesti ja taloudellisesti sitoutu-
maton vapaaehtoistoimintaan perustuva kansainvalisyyskasvatusjarjesto, joka
harjoittaa nuorisovaihtoa. (AFS i.a.). Produktio on ensiapuohjeet AFS:n leirioh-
jaagjille. Ohjeita voi soveltaa muilla nuorisoleireilla, mutta ensiapuohjeiden ra-
jaaminen on tullut tyota tilaavan osapuolen eli AFS:n tarpeiden kautta. Ohjeet
on tarkoitettu henkildille, joilla ei ole ensiapukoulutusta, koska AFS:n leiriohjaa-
jilla sellaista ei yleensa ole. Ohjeiden tarkoitus on kuvata ensiaputilanteita lyhy-
esti, selkeasti ja helppolukuisesti. Ohjeet tuotetaan paperiversiona, koska ne

ovat ensiapulaukun sisalla.



AFS jarjestdd leireja suomalaisille vaihto-oppilaille, jotka ovat lahddssa ulko-
maille vaihtoon seka ulkomaisille vaihto-oppilaille, jotka ovat tulleet Suomeen
vaihtoon. Sen lisaksi joka vuosi jarjestetaan talvileiri Lapissa Suomessa oleville
ulkomaalaisille vaihto-oppilaille. AFS:n leirit pyritd&n jarjestamaan luonnon la-
heisissa olosuhteissa, joissa vaihto-oppilaat padsevat saunaan ja uimaan jar-
veen tai mereen seka illalla istuskelemaan nuotion aarella. Lapin leirilla hiihde-
taan, lasketellaan, pilkitaan, lumikenkaillaan, avantouidaan ja nautitaan ilta-

tuokioista avotulen aarella.

Olen itse ollut AFS:n leireilla leiriohjaajana ja leiripaallikkona useaan otteeseen.
Olen myds AFS Helsingin hallituksen leirivastaava 2013—-2014 kaudella. Leireil-
|4, joilla olen ollut vetgjana, olen ollut aina ainut ensiaputaitoinen. T&man vuoksi
ensiapuoppaalle on suuri tarve, vaikka leireilla harvoin tapaturmia tapahtuu-

kaan.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on prosessi, jolla pyritdan lisdamaan ihmisten mahdolli-
suuksia hallita ja parantaa terveyttaan. Terveys on taydellinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden tila. (WHO 2009.) Terveyden edistdminen tarkoit-
taa yksildiden seka yhteisdjen terveydentilan parantamista. Silla tarkoitetaan
terveyden merkityksen korostamista ja terveyden tukemista ja puolustusta. (Ew-
les & Simnet 1995, 19.) Terveyden edistamista voidaan tarkastella promootion
ja prevention nakokulmasta. Promootiolla pyritéédn ennaltaehkaisemaan eli vai-
kuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntya. Promootio on voimavaraléah-
toistd, kun preventio on ongelmalahtdista. Preventio on sairauksia ehkaisevaa
toimintaa, se on terveyden edistamista yksilotasolla. Sita on yksilon tietojen li-
sdaaminen ja taitojen tunnistaminen seka kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden
vahentaminen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15.)

Terveyden edistaminen ei ole pelkastaan terveydenhuollon tehtava. Terveytta
yllapitdvat monet asiat, esimerkiksi harrastukset, ystavat, perhe. Elinymparistod
vaikuttaa ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Lapset ja nuoret viettavat merkit-
tavan osan paivastaan koulussa, joten siella voidaan vaikuttaa heidan hyvin-
vointiinsa, esimerkiksi tarjoamalla terveellista ja ravitsevaa kouluruokaa. My6s
erilaiset jarjestot, yhdistykset ja urheiluseurat, jotka toimivat nuorten elamassa
voivat osaltaan vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa. Terveytta edistavat elaméanta-
vat opitaan jo nuorena. (STM, ETENE 2008.)

Nuorten terveyden edistamista toteutetaan kouluterveydenhuollossa. Kouluter-
veydenhuolto on terveydenhuoltolain alainen sek& osa perusopetuslain mukai-
sia oppilashuollon palveluja. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maarittelee kou-
luterveydenhuollon palveluihin siséltyvan kouluympaériston terveellisyyden ja
turvallisuuden, kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamisen ja seurannan kolmen
vuoden vélein sek& vuosiluokittain oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seuraa-

misen ja edistamisen.



Nuorten terveyden edistamisesta puhuttaessa keskitytaan yleenséa paihteetto-
myyteen. Nuoret ovat yleensa perusterveita, joten heilla ei ole samanlaisia uh-
kia terveydelle kuin ikdantyneilla. Ikaantyneilld esimerkiksi fyysisen toimintaky-
vyn romahtaminen on suuri uhka terveydelle, koska se aiheuttaa liikunnan va-
haisyytta, joka osaltaan voi vaikuttaa tapaturmien lisddntymiseen. Nuorilla ter-
veyden edistdminen on terveysvalintoihin puuttumista ja niista valistamista.
(Pietila 2012, 151-152, 194, 198.) AFS:n vaihto-oppilaiden saantoihin kuuluu,
ettd paihteiden kaytdssa noudatetaan sen maan lakia, jossa vaihto-oppilas on.
Leireilla kuitenkin sdantbjen mukaan paihteiden kayttd on ehdottomasti kielletty;
hauskaa osataan pitda paihteettomasti. Eika taman asian suhteen ole esiintynyt

ongelmia.

Terveyden edistaminen on tarkead, jotta ihmiset pysyvat terveind. Terve ihmi-
nen voi hyvin ja siitd on hyotya seka yksilolle itselleen etté yhteiskunnalle. Ter-
veyden edistamisesta puhuttaessa taytyy kuitenkin muistaa itseméaaraamisoike-
us. Kuinka paljon ihminen saa tehda niin sanottuja huonoja valintoja? Esimer-
kiksi ylensyontia ei ole kielletty lailla kuten huumeenkéayttéa, mutta silla voi olla
hyvin haitallinen vaikutus terveyteen. Terveyden edistdmiseen voidaan puuttua
ymparistosuunnittelulla, esimerkiksi puhdas ymparist6 vaikuttaa vaeston tervey-
teen. (STM, ETENE 2008.)

Vuonna 1995 laaketieteen instituutti maaritteli ymparistoterveyden siten, etta se
on vapautta sairaudesta tai loukkaantumisesta joka liittyy ympéariston olosuhtei-
siin, jotka ovat mahdollisesti haitallisia ihmisen terveydelle. Ymparistoterveyden
edistdminen viittaa teoriaan ja kaytantoon, jossa arvioidaan, korjataan, kontrol-
loidaan ja ehkaistd&an niitd asioita ymparistdossa, jotka voivat vaikuttaa haitalli-
sesti nykyisen ja tulevaisuuden sukupolvien terveyteen. Ruokaturva, sanitaatio,
iimanlaatu, tartuntatautien leviaminen ja vaaralliset jatteet ovat olleet paaasialli-
sia ympariston uhkatekijoita terveydelle. Edistysaskeleet 1900-luvulla ovat va-
hentaneet ympariston uhkatekijoitd, esimerkiksi syopaa aiheuttavien kemikaali-
en tutkimus on johtanut siihen, ettd ruuasta on tullut terveellisempad, koska
vaarallisia kemikaaleja on poistettu ruuasta. Siitd huolimatta ympariston saas-
tuminen jatkuu ja voi aiheuttaa haittaa ihmisten terveydelle ja elamé&nlaadulle.

Teollistuminen, maatalous ja vaaranlainen jatteiden havittdminen ovat saastut-
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taneet meret ja makeat vedet ja niissa elavan elollisen luonnon. (Howze, Bald-
win & Krozier Kegler 2004.) Suomessakin on ollut ongelmia ympariston laadun

suhteen, joten on hyva tiedostaa nama asiat luonnossa liikkuessa.

2.1 Tapaturmien ennaltaehkaisy

Terveyden edistamiseen kuuluu myds tapaturmien ehkaisy. (STM 2011.) Tapa-
turma on akillinen, odottamaton ja tahaton tapahtuma, josta seuraa lievempi
vamma, vakava loukkaantuminen tai menehtyminen. Tapaturma-kasitteeseen
kuuluu onnettomuus ja siita seurannut henkildvahinko. Tapaturman aiheuttajana
on usein monia tekijoitd, jotka yhdessad muodostavat vaaratilanteen. Tapaturmat
voidaan luokitella niiden tapahtumatilanteen perusteella liikenne-, tyo-, koti- ja
likuntatapaturmiin sekd muihin vapaa-ajan tapaturmiin. Leireilla tapahtuvat ta-
paturmat voidaan luokitella tapaturman luonteesta riippuen liikunta- tai vapaa-

ajan tapaturmiin. (THL b.)

Tapaturmia voidaan ehkaistd, jos vaaratekijat tunnistetaan ja niihin pystytaan
vaikuttamaan. Tapaturmia voidaan ehkaista aktiivisesti ja passiivisesti. Aktiivi-
sesti voidaan vaikuttaa ihmisten toimintatapoihin, esimerkiksi kertomalla mah-
dollisista vaaratilanteista, kyykaarmeista metséassa, nain ihmiset osaavat varoa
jo etukateen. Passiivisesti voidaan vaikuttaa esimerkiksi lainsaadannolla,
asuinalueella nopeusrajoitusten pienentaminen. Tapaturmien ehkaisyssa tarke-
aa on tunnistaa vaaratekijat ja tapaturmariskit. Sen jalkeen tiedottaa niista, jotta

ihmiset voivat aktiivisesti omilla toimillaan ehkaista tapaturmia. (THL a.)

AFS:n leireille osallistuvat nuoret ovat ialtdan 15—19-vuotiaita, joista suurin osa
16-17-vuotiaita (Kuivalainen 2013). Kaatumiset ja putoamiset ovat lapsilla ja
nuorilla kaikkein tavallisin sairaalahoitoa vaativia tapaturmia. Suurin osa liikun-
tatapaturmista hoidetaan kotona. Naiden tapaturmien ehkaisemiseksi liikkunnan
turvallisuudessa erityistd huomiota on kiinnitettava lilkkuntavalineisiin, suojava-
rustuksiin ja vammoja ehkaisevaan harjoitteluun. Tavoitteena on, etté liikunta-
vammojen kasvava trendi saadaan laskemaan monien eri tahojen yhteistyossa

tekeméan ehkaisytyon kautta. Toimenpide-ehdotuksena heilla on, ettd vapaa-
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ajan palveluiden tuottajien on huomioitava erityisesti lasten, nuorten ja perhei-
den turvallisuus. (Markkula & O6rni 2009.)

Turvallisesti kotona ja vapaa-aikana: Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
tavoiteohjelma vuosille 2007-2012 (STM 2006, 46-48) esittdaa koululaisten ja
nuorten 17-18-v. tapaturmien ehkaisyksi liikunta- ja nuorisojarjestdjen roolin
vahvistamista tapaturmien ehkaisyssa. Nuorisojarjestdjen roolin vahvistamista
tapaturmien ehkaisyssa esitetddn myos nuorten aikuisten 19—24-v. tapaturmien

ehkaisyksi.

2.2 Nesteytyksen tarkeys

AFS jarjestaa kerran vuodessa leirin Suomessa oleville ulkomaalaisille vaihto-
oppilaille Lapissa. Leiri ajoittuu helmikuun puoleen valiin. Helmikuussa Lapissa
lampdotila on yleisesti pakkasen puolella. Sodankylassa vuosina 1981-2010
helmikuun lampétilan keskiarvo oli -12.7 astetta celsiusta (limatieteenlaitos
2013.). Lapin leirilla ulkoilua on paljon: pilkkimista, hiihtoa, laskettelua, lumiken-
kailya ja avantouintia. Siella myds saunotaan ja vietetdan aikaa iltaisin avotulen
aaressa kodassa. Fyysinen aktiviteetti altistaa kuivumiselle myds pakkasella.
Saunominen altistaa osaltaan kuivumiselle. Pakkasella pitkdaikainen fyysinen
rasitus ja siitd johtuva vasyminen ja hikoilu altistavat kuivumiselle yhta paljon
kuin kesahelteiden fyysinen aktiviteetti. (Siimes, Jarho, Makitalo & Parkkola
2009.) Lapin leirilla vaihto-oppilaat saattavat viettaa ulkona jopa kahdeksan tun-
tia koko ajan liikkuen, ja heilla on valissa lyhyt lounastauko, jossa tarjotaan juo-
tavaa. Juomisen tarkeydesta puhutaan leirilla vahemman kuin kesalla jarjestet-
tavilla leireilla. Siimes tyoryhmineen (2009.) tekivat tutkimuksen varusmiesten
kuivumisesta leiriolosuhteissa pakkasessa. Heidan tutkimustuloksensa olivat,
ettd varusmiesten kuivuminen leiriolosuhteissa on yleistd. Osa tutkittavista sai
ylimaaraisia vesiannoksia ja heilla kuivumista ei ollut yhta paljon. Varsinkin La-
pin leirill&, jossa ulkoilun paélle on saunomista, on nesteytyksen painottaminen

tarkeaa.
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3 ENSIAPUA VAATIVAT TILANTEET

Osalla AFS:n leireista olevat nuoret ovat vaihto-oppilaita ulkomailta ja he ovat
Suomessa joko noin kuusi kuukautta tai noin 10-11 kuukautta. He eivat ole tot-
tuneet Suomen luontoon, minka takia he eivat osaa olla niin varovaisia kaikissa
tilanteissa kuin henkild, joka on kasvanut Suomessa. Osalla leireista on suoma-

laisia nuoria, jotka ovat lahddsséa vaihtoon ulkomaille.

AFS:n leirien yleisimmat tapaturmat ovat kaatumiset, jotka aiheuttavat pienia
haavoja ja ruhjeita. Ensiapua vaativat usein my6s pienet palovammat. Vuosit-
taisella Lapin leirilla sattuu urheilu- ja liikuntatapaturmia, joista yleisimpia ovat
murtumat, koska leirilla vaihto-oppilaat ovat usein ensimmaista kertaa laskette-
lemassa tai lumilautailemassa. Jos leirit ovat lampimaéan vuoden aikaan niin ul-
koilua on paljon. Silloin yleisia ensiapua vaativia tapahtumia ovat erilaiset hyon-
teisten pistot ja puremat. Ensiapua vaativia tapahtumia ovat myos allergiset re-
aktiot, palovammat, hankaumat iholla seka erilaiset kuume- ja sarkytilat, esi-
merkiksi pdansarky. Vuonna 2012 Lapin leirilla sattui harvinaisen paljon tapa-
turmia. (Kuivalainen 2013.) Olin itse silloin leiriohjaajana. Leirilla muun muassa
kolmelta leirilaiselta murtui jokin lumilautailleessa ja yhdelle leirilaiselle tuli pieni
palovamma lettujen paistossa. Nama tapaturmat olisivat olleet ennaltaehkaista-
vissa, jos leirilaiset olisivat kuunnelleet tarkkaan ohjeita.

Pienissa tapaturmissa ja onnettomuuksissa ei jatkohoitoa useimmiten tarvita,
vaan tilanne hoituu yksinkertaisin ensiaputoimenpitein. Kuitenkin on hyva muis-
taa, ettd pieneltakin vaikuttava tapaturma tai onnettomuus voi vaatia jatkohoi-
toa. Ensiaputilanteeseen joutuessaan auttajan on hyva miettia, miten kohtaa
autettavan. On tarkeaa pysya rauhallisena ja muistaa, ettd vuorovaikutus ei ole
vai sanoja, vaan myds danenpaino, ilmeet, eleet ja kosketus viestivat ajatuksis-
ta ja tunteista. AFS:n osalla leireista nuoret ovat ulkomailta kotoisin, joten yh-
teistd kielta ei aina ole. Talldin sanattoman viestinnan merkitys korostuu. (Korte
& Myllyrinne 2012, 11, 13; Kuivalainen 2013.)
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3.1 Ensiapu

Ensiavun maaritellaan olevan ladketieteellista tietdmysta, jota paikalle osuneet
soveltavat loukkaantuneiden ja &killisesti sairastuneiden auttamiseksi. Ensiavul-
la tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka onnettomuuksissa, tapaturmissa, sairauskoh-
tauksissa ja myrkytyksissa vaativat hoitoa ennen ammattiauttajien saapumista.
Ensiaputoimet, mita voi suorittaa ennen ammattiauttajien saapumista, ovat suu-

riltaosin yksinkertaisia, mutta ihmishengen pelastavia. (Keggenhoff 2004, 18.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien varalta ei ole lakisdateista ensiapuvelvoitetta.
(Sahi, Castrén, Helist6 & Kamardinen 2007, 20.) Tieliikennelaki (1981/267)
maarittdd onnettomuuteen osallisen auttamisvelvollisuuden niin, etta tienkaytta-
jan, joka on syystaan tai syyttaan joutunut osalliseksi likenneonnettomuuteen,
on heti pysahdyttava ja kykynsa mukaan avustettava vahingoittuneita tai avut-
tomaan tilaan jaaneita. Pelastuslaki (2003/379) maarittda jokaisen toimintavel-
vollisuuden niin, etta jokainen, joka huomaa tai saa tietaa tulipalon syttyneen tai
muun onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan eik& voi heti sammuttaa paloa
tai torjua vaaraa, on velvollinen viipymattd ilmoittamaan siita vaarassa oleville,
tekemaan hatailmoituksen seka ryhtymaan kykynsd mukaan pelastustoimin-

taan.

Suurin osa tapaturmista ja onnettomuuksista voitaisiin estéda. Aina estaminen ei
kuitenkaan onnistu. Onnettomuuden tai tapaturman sattuessa on pelastajan
ensin varmistettava, ettei itse joudu vaaraan. Sen jalkeen on arvioidaan koko-
naistilanne ja mita tilanteessa pitaisi tehda. Tilanteen vaatiessa soitetaan hata-
numeroon 112. Ympaériston ja olosuhteiden huomioon ottaminen on tarkeaa.
Kylmalla saalla on tarkeda saada loukkaantunut ihminen suojaan tai peitella
hanet lampimé&sti. Jos onnettomuus- tai tapaturmatilanteessa on auttajia use-
ampia, johtovastuun ottaa henkilo, joka on ensiaputaitoisin. Henkilo, joka ottaa
johtovastuun, johtaa tilannetta selkeasti ja rauhallisesti ja esimerkiksi jakaa teh-
tavat muille auttajille. (Korte & Myllyrinne 2012, 10.)



14

3.2 Haavat ja palovammat

Haavalla tarkoitetaan véakivallan aiheuttamaa ihon tai sen alaisen kudoksen &kil-
listd vioittumaa tai kudososien puutosta tai irtoamista toisistaan. Akuutti haava
syntyy trauman seurauksena. Akuutteja haavatyyppeja on monia erilaisia, esi-
merkiksi palovammahaava, pinnallinen ihorikko, naarmu ja rakkulanmuodostus.
(Hietanen, livanainen, Seppénen & Juutilainen 2002, 17-19.) Haavaan voi liittya
runsas verenvuoto. Verisuonen rikkoutuessa elimiston omat korjausmekanismit
pyrkivat tyrehdyttamaan verenvuodon. Haavan paranemiseen vaikuttavat useat
tekijat muun muassa sen koko, sijainti, syvyys, puhtaus ja syntymistapa. En-
siavun tarkoitus on tyrehdyttaa verenvuoto ja suojata vaurioitunut alue. (Korte &
Myllyrinne 2012, 42—-43.)

Pienet haavat voidaan hoitaa kotioloissa. Ennen haavan kasittelya tulee puhdis-
taa omat kadet, joko pesemalla tai kayttamalla kasidesia. Haava-alue puhdiste-
taan vedella ja saippualla tai siihen tarkoitetuilla puhdistusaineilla. Jos haavassa
on likaa, lika on poistettava, ettei haava tulehdu. Haavan reunat laitetaan yh-
teen haavansulkijateipilla tai laastarilla. Tarvittaessa haavan voi peittaa sidetai-
toksella ja kiinnittda sen ihoteipilla tai sideharsolla. Jaykkakouristusrokotteen
voimassaolo on hyva tarkistaa, koska tetanusbakteeri tartunnan saa tyypillisesti
haavaan tulleesta liasta. Paivystykseen hakeudutaan, jos haava tulehtuu. (Korte
& Myllyrinne 2012, 42—46.)

Jos verenvuoto haavasta on runsasta, tulee se tyrehdyttaa mahdollisimman no-
peasti. Vuoto tyrehdytetaan painamalla vuotokohtaa sormin tai kAmmenella. Jos
mahdollista kayta késineita tai laita haavan ja omien kasiesi valiin kangasta tai
pyyda loukkaantunutta itsed&n painamaan vuotokohtaa. Haava-alue peitetdén
sidoksella ja haavaa painetaan, kunnes vuoto tyrehtyy. Tarvittaessa voi tehda
painesiteen. Mikéli haavassa on vierasesine, esimerkiksi naula, sita ei saa pois-
taa ensiavun yhteydessa. Jos vierasesine vaikeuttaa hengitysta, se tulee pois-
taa valittomasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 11, 46-47.)

Palovammaksi kutsutaan ihon tai sen alaisten kudosten vauriota, joka syntyy

[ammon, sahkon tai kemiallisten aineiden vaikutuksesta. Palovammat luokitel-
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laan perinteisesti kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen palovammat ovat
ithon uloimman osan vammoja, iho on punoittava eikd muodosta rakkuloita. En-
simmaisen asteen palovamma paranee noin viikossa. Toisen asteen palovam-
mat luokitellaan pinnallisiin ja syviin. Pinnallinen vamma ulottuu verinahan
ylempiin kerroksiin ja ihoon kehittyy rakkuloita, joiden alla on punoittava ve-
rinahka. Téallainen palovammahaava paranee noin kahdessa viikossa. Syva
vamma vaurioittaa verinahkaa syvemmalta ja ensimmaisena paivana vamman
iho on hyvin arka ja punoittava. (Kuva ihon rakenteesta.) Kaikki toisen asteen
palovammat, jotka ovat omaa kdmmenta suuremmat tai kasvoissa, tulee nayt-
tad laakarille. Kolmannen asteen palovammat ulottuvat koko ihon I&pi lihaksiin
ja luuhun asti ja niiden vari vaihtelee mustasta nahkamaiseen vihredan ja har-
maaseen. Kolmannen asteen palovammat vaativat aina sairaalahoitoa. (Hieta-
nen, livanainen, Seppéanen ja Juutilainen 2002, 125-126; Korte & Myllyrinne
2012, 78.) ’

1. Karva ‘ LA A A
. A L/ YN\ V
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3. Orvaskesi W ) e
> Gl 5 gl -
. L B
4. Verinahka N Q\‘a\ A
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5. lhonalaiskudos VOV VON O]

Palovammat luokitellaan myé6s laajuuden mukaan. Loukkaantuneen kammen
edustaa noin yhta prosenttia hanen ihon pinta-alasta, yksi ylaraaja yhdekséan
prosenttia ja yksi alaraaja 18 prosenttia. Kun vamma on kooltaan 18 prosenttia,
se aiheuttaa aikuiselle sokin vaaran. Ensimmaisen asteen palovamma paranee
itsestaan, oireiden helpottamiseksi vamma-aluetta voi viilentaa, esimerkiksi pi-
tamalla sita viiledn juoksevan veden alla. Toisen asteen palovamma, joka on
kdmmenta pienempi, voidaan hoitaa kotioloissa viilentamélla vammaa riittavan
pitkddn 15-20 minuuttia. Anna vamma-alueen kuivua itsekseen hetken aikaa ja
peitd se suojasidoksella. Ammattiapua tarvitaan, jos palovamma ei nayta lain-
kaan paranemisen merkkeja viikon kuluessa tai jos palovamma on paan alueel-
la, kdsissa, jaloissa, sukuelimissa tai nivelten alueella. Kaikissa kolmannen as-
teen palovammoissa ja toisen asteen palovammoissa, jotka ovat suurempia

kuin 10 prosenttia ihon pinta-alasta tarvitaan terveysalan ammattilaisen apua.
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Vaatteita ei tule poistaa vamma-alueelta, jos se tulee aiheuttamaan lisavahin-
koa, esimerkiksi jos vaate on palanut ihoon kiinni. Vamma-alueella olevia rakku-
loita ei saa puhkaista. (Korte & Myllyrinne 2012, 77, 79.)

Iho voi haavojen liséksi rikkoutua hankautumalla tai siihen voi tulla rakkula ken-
gan hiertaessa kantapaata. lhoalue voi tulehtua ja hiertyma voi olla kivulias.
Hiertymakohta puhdistetaan vedelld, kuivataan ja peitetaan. Jos ihoon on muo-
dostunut kudosnesteella tayttynyt rakkula, sitd ei pida puhkaista, jotta vau-
riokohtaan ei paase likaa. Jos on esimerkiksi pidemmalla retkella, kavelyn jat-
kaminen voi vaatia rakon puhkaisemisen. Jos rakko pitdd puhkaista, kaytetaan
steriilia neulaa tai hyvin kuumennettua neulaa, jonka annetaan jadhtya. Rakkula
puhkaistaan tyvesta ja nesteen annetaan valua pois. Iho kuivataan ja peitetaan.
Erityisilla rakkolaastareilla voidaan suojan puhkaisematon tai puhkaistu rakkula.
Rakkolaastareita voidaan kayttaa hiertymakohdan suojaamiseen. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 105.)

Tyypillisimmaét ihoon tai kudokseen joutuneet vierasesineet ovat tikku, naula tai
nasta. Vierasesine pitda poistaa mahdollisimman pian tulehduksen valttamisek-
si. Pienen vierasesineen, esimerkiksi tikun, voi poistaa itse. Pieni vierasesine
poistetaan puhdistamalla ensin alue, missa se on ja sen jalkeen vetamalla pois
pinseteilla. Aluetta tulee seurata tulehduksen varalta. Jos vierasesine on koko-
naan ihon alla, vierasesine on iso tai se on silmien alueella, vierasesinetta ei

tule poistaa itse, vaan tarvitaan ammattiapua. (Korte & Myllyrinne 2012, 106.)

3.3 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Luu voi murtua henkilén kaatuessa, pudotessa tai tormayksen seurauksena.
Murtuma voi olla tyypiltddn avo- tai umpimurtuma. Luuhun voi tulla saro tai se
voi katketa kokonaan poikki. Avomurtumissa on aina tulehdusvaara, joten louk-
kaantunut saatetaan hoitoon mahdollisimman nopeasti. Murtuman oireita ovat
kipu, mahdollinen raajan virheasento, raajan rajoittunut kayttd, avomurtumassa
ulkoinen verenvuoto ja umpimurtumassa sisdinen verenvuoto, jolloin muodos-

tuu mustelma ja murtumakohta turpoaa. Avomurtumassa tyrehdytetaéan ulkoi-
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nen verenvuoto. Murtuma-alue tuetaan liikkumattomaksi ja loukkaantunut pide-
tdan lampimana. Loukkaantunutta ei pida tarpeettomasti liikkutella. Ylaraajan
murtuman voi tukea likkumattomaksi kolmioliinalla tai omalla kadella. Alaraajan
murtuma voidaan lastoittaa, jotta sen saa tuettua liikkumattomaksi. Lastoittami-
sen perussaantona on, etta lastan tulee olla riittavan pitka ja tukeva. Murtuman
jatkohoito on aina sairaalassa, koska osa murtumista voi vaatia leikkausta kip-
sihoidon liséksi. (Korte & Myllyrinne 2012, 52-54.)

Nivelvammat raajoissa ovat tyypillisimpia vapaa-ajan tapaturmia. Tyypillinen
vamma on jalan vaantyminen. Nivelen liikkuessa paikaltaan, nivelsiteet voivat
venya tai revetd. Nivelsidevammojen oireita ovat kipu, turvotus, mustelma,
mahdollinen virheasento ja raajan rajoittunut kayttd. Ensiapuna on kompressio,
koho ja kylma eli niin sanottu kolmen K:n sdantd. Vammakohtaa painetaan ja
puristetaan kasin tai siteelld, sitten vammakohta asetetaan koholle ja sen ympa-
rille asetetaan jotain kylmaa, kuten kylmépakkaus. Kylmaa pidetaan vamma-
kohdassa 15-20 minuuttia. Mikali nivel on mennyt sijoiltaan, se jatetaan vir-
heasentoon, loukkaantunut tuetaan mahdollisimman kivuttomaan asentoon ja
hakeudutaan paivystykseen. Nivelta ei pida ryhtya vetamaan paikoilleen itse.
(Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

3.4 Puremat ja pistot

Elaimen purressa iho ja joskus myos sen alla olevat kudokset vaurioituvat. Pu-
rema vaatii aina ladkarissa kaynnin, koska purijan suusta voi joutua haavaan
bakteereja tai viruksia. Tavallisimpia pureman aiheuttajia ovat kotielaimet. El&i-
men puremaan liittyy jaykkakouristusvaara, minkéa takia jaykkakouristusrokot-
teen voimassaolo tulee tarkistaa. Jos eléin puree ihoon haavan, tulee haava-
alue puhdistaa vedelld ja suojat kankaalla tai sidoksella. Jos haavassa on ki-

pua, kylméa haavan paalla voi helpottaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 94.)

Kyy on ainut Suomessa elava luonnonvarainen myrkyllinen kadrme. Sen pure-
ma on kaikille vaarallinen. Kyyn pureman oireita ovat kaksi puremajalkea iholla,

turvotus, mustelma ja yleisoireena pahoinvointi. Puremakohdan ensiapuna on
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villentad puremakohtaa. Raajaa, jossa purema on, ei tule liikuttaa tarpeettomas-
ti. Kyypakkauksessa on kortisonitabletteja, joita tulee ottaa ohjeen mukaan. Mi-
kali ilmenee vakavia allergisia oireita, tulee hakeutua paivystykseen. (Korte &
Myllyrinne 2012, 95.)

Ampiaisen tai mehildisen piston oireita ovat kipu, joka kestaa pitkaan, turvotus
ja paukama seka mehildisen pistossa pistin ihossa. Jos pistin on ihossa, se tu-
lee poistaa varovasti. Kyypakkauksen kortisonipillerit auttavat hillitsemaan aller-
gista reaktiota. Jos henkildlla ilmenee raju yliherkkyysreaktio eli anafylaktinen
sokki, tehd&&n hatailmoitus soittamalla 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 95.)

Hyttysen pisto aiheuttaa oireita valtaosalle vaestosta. Hyttysen, paarman ja ma-
karaisen piston oireet ovat ihon turvotus tai paukama, kutina ja makaran pure-
missa erityisesti verenpurkauma. Pahimmillaan reaktio kestaa noin viikon. Pis-
toihin voi varautua suojaamalla ihon vaatteella tai hyttyskarkotteella. Pistoskoh-
ta paranee itsestaan, mutta oireita voi lievittda hydrokortisonivoiteella jos iho on
ehja. (Korte & Myllyrinne 2012, 96.)

Punkin purema ei ole useimmiten vaarallinen, mutta punkki voi levittaa esimer-
kiksi borellia-bakteeria. Punkkeja esiintyy ympari Suomea. Punkin puremilta voi
suojautua kayttdmalla maastossa ja ruohikossa liikkuessa pitkalahkeisia housu-
ja, saappaita ja pitkahihaista paitaa. Jos oleilee punkkialueella, on syyta tarkis-
taa iho paivittain punkkien poistamiseksi. Punkki poistetaan vetamalla punkki-
pinseteilla tai sormilla mahdollisimman lahelta ihoa. Pureman aiheuttamaan tur-
votukseen ja kipuun voi auttaa kylmakaare. Puremakohtaa pitaa seurata ihot-
tuman varalta. Jos pureman ymparille kehittyy viikon kuluessa rengasmainen
ihottuma tai punkinpureman seurauksena nousee kuume tai ilmenee pahoin-
vointia tai niveloireita, tulee hakeutua péaivystykseen. (Korte & Myllyrinne 2012,
96.)
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3.5 Allergiset reaktiot

Allergisessa reaktiossa henkilon puolustusjarjestelma aktivoituu normaalisti
vaarattomasta tekijasta, kuten ruoka-aineesta, ladkkeesta tai siitepolysta. Aller-
ginen reaktio voi olla nopea tai syntya vasta vuorokauden paasta. Tyypillisia
allergian oireita ovat kutina, ihottuma, nenan tukkoisuus ja nenan tai silmien
vuotaminen. Naita oireita pystyy hoitamaan kotiolosuhteissa. Jos allerginen re-
aktio johtaa hengitysvaikeuksiin, tarvitaan ensiapua. Henkild autetaan asen-
toon, jossa on helppo hengittdd ja hantd autetaan ottamaan omat ladkkeensa.
Altistusta kohtauksen laukaisseelle tekijalle rajoitetaan mahdollisuuksien mu-
kaan. Jos hengitysvaikeudet eivat mene ohi, hakeudutaan paivystykseen. (Kor-
te & Myllyrinne 2012, 99.)

Harvinaisissa tapauksissa allerginen reaktio voi johtaa anafylaktiseen sokkiin.
Se on yliherkkyysreaktio, joka alkaa kasien ja huulien kutinana ja voi levita nok-
kosihottuman kaltaisina paukamina koko kehoon. Oireita ovat turvotus, erityi-
sesti kasvojen ja suun alueella, hengitysvaikeudet, vatsakivut, oksentaminen,
ripuli ja tajunnan hairiét. Joskus oireet kehittyvat hengenvaarallisiksi jo minuu-
teissa. Ensiapuna henkil6 autetaan puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, jossa
hanen on helppo hengittdd. Tarvittaessa avustetaan henkiléa oman ladkkeen
antamisessa. Jos henkild kuuluu riskiryhmaan, voi hanella olla mukanaan 184-
karin maarddma adrenaliinikynd, jolla injektoidaan adrenaliini lihakseen. Jos
henkilolla ei tallaista ole, hanelle annetaan kolme kortisonitablettia kyypakkauk-

sesta viela kun han pystyy nielemaan ne. (Korte & Myllyrinne 2012, 99.)

3.6 Muut kiputilat

Hengitystieinfektiot, muun muassa nuha ja nielutulehdus, kuuluvat yleisimpiin
sairauksiin. Qireita ovat yska, nuha, kuume ja kurkkukipu. Kuumeella tarkoite-
taan normaalia korkeampaa ruumiinlampda. Hoidoksi yleensa riittdd hengitys-
tieinfektioissa ja kuumeessa lepo, runsas nesteiden nauttiminen ja tarvittaessa

kuumetta alentavan ladkkeen ottaminen. Hyva kasihygienia on tarkeaa, ettei
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tartuta muita. Jos kuume jatkuu yli kolme vuorokautta, niin hakeudutaan péaivys-
tykseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 100-101.)

Paansarky on yleista, ainakin ohimenevana vaivana. Paansaryn voi jakaa kol-
meen ryhmaan: akuuttiin paansarkyyn, toistuviin paéansarkykohtauksiin ja kroo-
niseen paansarkyyn. Paansarkya, johon ei lity muita oireita, voidaan seurata ja
hoitaa kotioloissa. Tarvittaessa voidaan antaa tulehduskipulddketta. Huolehdi-
taan, ettd henkild saa riittavasti lepoa ja nestetta. Jos paansarky alkaa rajusti,
siihen liittyy nakohairioitéa tai huimausta, oksentelua ja kuumetta tai se kestaa
useita paivid, hakeudu paivystykseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 101.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni on produktio. Produktion tarkoituksena on luoda jokin uusi konk-
reettien tuote (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33). Opinnaytetyodn tarkoitus
on kuvata yleisimpid leiriolosuhteissa tapahtuvia ensiapua vaativia tilanteita.
Tavoitteena on tuottaa ensiapuohjeet leiriolosuhteiden ensiaputilanteisiin leirioh-
jaajien avuksi. Ensiapuohjeet kuvaavat ensiapua yleisimmissa leiriolosuhteissa
tapahtuvissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Ohjeet ovat mahdollisimman sel-
keét ja helppo lukuiset, koska ne ovat tarkoitettu leiriohjaajille, joilla ei ole en-

siapukoulutusta.
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5 ENSIAPUOHJEIDEN LAATIMISEN PROSESSI

Ensiapuohjeet on tarkoitettu henkilGille, joilla ei ole ensiapukoulutusta, koska
AFS:n leiriohjaajilla sellaista ei yleensa ole. Ensiapuohjeet ovat taman tyon liit-
teend. Ohjeiden tarkoitus on kuvata yleisimpia leiriolosuhteissa tapahtuvia en-
siaputilanteita lyhyesti, selkeasti ja helppolukuisesti. Ohjeiden tavoite on antaa
sen kayttajille tietoa ensiaputilanteessa toimimisesta mahdollisimman ymmar-

rettavassa muodossa.

Opinnaytetyotani varten tutustuin oppaan tekemista esitteleviin teoksiin. Op-
paan tekemisessa on tarkea kiinnittdéa huomiota tekstin selkeyteen seka helppo-
lukuisuuteen. Oppaassa esitellyn tiedon tulee olla oikeaa ja ajantasaista seka
kohderyhman kulttuurinen tausta tulee ottaa huomioon. Oppaan sisaltdman tie-
don tulee olla helposti ymmarrettavaa, asiallista ja luotettavaa. (Parkkunen, Ver-
tio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9, 12.)

5.1 Hyvan oppaan tuntomerkit

Oppaan siséllon tulee olla 1aéketieteellisesti virheetdnté ja ajantasaista. Oppaan
kayttdjan on voitava luottaa siihen, etta aineistossa oleva tieto perustuu tutkit-
tuun tietoon. Oppaan siséllossa pitaa nakya perehtyneisyys aiheeseen. Tavoit-

teena on esittaa asiat lyhyesti ja selkeasti. (Parkkunen ym. 2001, 12.)

Oppaan tekstin tulee olla selkeda ja helppolukuista. Selkea otsikointi ja hyva
jasentely auttavat tdssd asiassa. Helppolukuisessa tekstissa kieliasu ja esitys-
tapa ovat selkeita. Tekstin koko ja asettelu, véarit ja kuvat voivat selkiyttda sisal-
toa. (Parkkunen ym. 2001, 14-16, 56.)

Oppaassa taytyy olla sopiva maara tietoa. Oppaan kayttdjan tiedon omaksu-
miskyky on rajallinen, joten oppaan sisaltd taytyy olla mahdollisimman tiivis tie-
topaketti. Sopivan tietomaaran rajaaminen on vaikeaa. Tarkeinta on saada tieto

esitettya lyhyesti, ytimekkaasti ja kaikki asiaan kuulumaton tulee jattaa pois.
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Materiaalissa on jarkevaa tarjota se tieto, joka silla hetkella on vastaanottajalle
olennaista. (Parkkunen ym. 2001, 12.)

Suositeltavin kirjasintyyppi on selkea ja yksinkertainen, esimerkiksi Arial, Gill ja
Verdana. Lihavointia voidaan kayttad lahinna otsikoissa korostuskeinona. Ot-
sikkoja kannattaa suurentaa, jotta ne erottuvat muusta tekstistd. Otsikoinnit,
kappalejaot ja riittdvat rivivalit parantavat luettavuutta. (Parkkunen ym. 2001,
15-16.) Suositeltava kirjainkoko on 14, jopa 16, mutta kuitenkin vahintaan 12.
Kontrasti vaikuttaa jopa tekstin kokoa enemman luettavuuteen. Mitd parempi
kontrasti tekstin ja taustan valilla on, sita luettavampaa teksti on. Musta teksti

valkoisella pohjalla luo parhaan kontrastin. (Nakévammaisten keskusliitto i.a.)

Kuvan ja tekstin yhdistaminen on asian muistissa sailymisen kannalta tehok-
kaampaa kuin niiden erikseen esittely. Kuvituksen kayttoa voi perustella silla,
ettd aineistolla on perusviestinsa lisdksi esteettinen merkitys. Esteettisyys ei
kuitenkaan saa menna perusviestin edelle. Kuvituksella voidaan vaikuttaa jopa
asenteisiin ja tunteisiin ja silla voi kiinnittd& lukijan huomion aineistoon. Terve-
ysaineistossa on kuvituksella erityisen tarkeéa tehtava havainnollistaa kasitelta-
vaa aihetta. Suositeltavaa on kayttaa selkeita ja kontrastiltaan hyvia kuvia ja ne
kannattaa sijoittaa aina samaan kohtaa tekstissd. Kuvia ei kannata sijoittaa

tekstin taustalle tai paalle. (Parkkunen ym. 2001, 17-18)

5.3 Ohjeiden laatiminen

Ohjeet tuotetaan paperiversiona, koska se on ensiapulaukun sisélla. Sita saate-
taan kayttda olosuhteissa, joissa ei ole Internet-yhteyttd. Nain ollen paperiset
ohjeet kulkevat aina ensiapulaukun mukana AFS:n leireilla. Paperisiin ohjeisiin

on my0s helppo palata kertaamaan aihetta (Parkkunen ym. 2001, 9).

Ohjeiden kayttgjilla eli AFS:n leiriohjaajilla ei ole kaikilla ensiapukoulutusta, jo-
ten oppaan tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa, asiallista ja luotettavaa.
Ohjeissa olevan tekstin tulee olla niin hyvin jdsennelty, etta tieto |6ytyy nopeasti

jopa kiireessa.
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Opinnaytetydnani tekemani ohjeiden tieto perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon
ensiavusta. Ensiavun antamisen tietamys perustuu ladketieteellisten asiantunti-
joiden tutkimukseen, koulutuksen ja ty6kokemukseen. Ensiapuohjeet perustuvat
kotimaisen ja kansainvélisen tutkimuksen tuomaan nayttoon (Sahi, Castrén,
Helistd & Kamarainen 2007, 5).

Kaytdn ohjeissa mustaa tekstid valkoisella pohjalla ja kirjasintyyppina Arialia.
Olen valinnut kirjasinkooksi otsikoissa 16 ja muussa tekstissa 14. Olen paatta-
nyt lihavoida otsikot, jotta ne erottuisivat hyvin.

Kaytan ohjeissa kuvia havainnollistamaan kasiteltavaa aihetta. Kuvat on piirta-
nyt Senja Torikka, sen jalkeen kun yhdessa pohdimme sita, minkalaisten kuvien
pitaisi olla. Kuvat voivat valittda tietoa nopeammin kuin teksti, minka takia asioi-
ta kannattaa selkeyttéaa kuvien avulla (Parkkunen ym. 2001, 17). Halusin kayt-
tda ohjeissa kuvia antamaan ohjeille esteettisemman ulkonaon ja selkeytta-

maan ohjeistuksia.
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6 PROSESSI JA POHDINTA

Kevaalla 2012 aloitin opinnaytetyoprosessin. Olin talléin leiriohjaajana AFS:n
Lapin leirill4, jossa tapahtui muutama tapaturma. Olin leirilld ensiapuvastaava-
na, koska muilla leiriohjaajilla ei ollut ensiapukoulutusta. Huomasin tarpeen en-
siapuoppaasta leireille ja juttelin AFS:n toimiston henkilokunnan kanssa mah-
dollisuudesta tehda sellainen opinnaytetydénani. He olivat kiinnostuneita tasta
mahdollisuudesta, ja heidan kanssaan tyoskentely opinnaytety6prosessin ajan

on ollut sujuvaa.

Hankin kirjallisuutta ensiavusta, terveyden edistamisesta ja tapaturmien ennal-
taehkaisysta terveysalan kirjastoista ja Internetista. Tapasin my6s kirjaston in-
formaatikon ja sain haneltd apua aineiston ldytamiseen. Perehdyin aineistoon ja
kirjoitin tyoni kirjallista osaa. Syksylla 2013 aloitin ohjeiden tekemisen. Ohjeet
rakentuivat tyoni kirjallisen ensiapua vaativat tilanteet —osuuden pohjalta. Oh-
jeissa oli ensin pelkka asiasisalto, jonka jalkeen aloin muokata opasta visuaali-
sesti selkedksi kokonaisuudeksi. Lopuksi lisdsin siihen kuvia muokkaamaan

ulkoasua esteettisemmaksi ja saamaan sisaltoon selkeytta.

Ensiavun tarkeys on esilla mediassa yleensa uutisissa, joissa henkildé on me-
nehtynyt, koska ensiapua ei ole osattu antaa. Henkil6t, jotka eivat ole ensiapu-
taitoisia, voivat myds antaa vaaranlaista ensiapua, joka voi johtaa tilanteen pa-
henemiseen. Terveysalalla ensiapukoulutus on sisallytettyna koulutukseen,
mutta monilla muilla aloilla néin ei ole. Jotkin tytnantajat tarjoavat ensiapukou-
lutusta paljon ja toiset vahemman. Ty6turvallisuuslaki (2002) ei vaadi, etta jo-
kainen tyontekijd on ensiaputaitoinen: Tydnantajan on, jos tyontekijoiden luku-
maara, tyon luonne ja tybolosuhteet sita edellyttavat, nimettdva ensiaputoimen-
piteiden taytantoonpanemiseksi yksi tai useampi tyontekija. Ensiaputilanteihin
voi tormata missa vain, joten kaikkien olisi hyva opetella edes perusensiaputai-
dot.

Osa ensiaputaidoista kuuluu terveystaitoihin, jotka opitaan kotona, paivakodissa

ja koulussa. Esimerkiksi pienen haavan puhdistaminen ja laastarin laitto paalle
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ovat terveystaitoja, jotka suurin osa ihmisista oppii varhaislapsuudessa. Kay-
tannon terveystaitoihin kuuluu myds hygieniataidot. Esiopetuksen opetussuun-
nitelmassa on terveyden kohdalla, ettd lasta ohjataan huolehtimaan terveydes-
téaan ja paivittaisesta henkilokohtaisesta hygieniastaan. Terveystieto alkaa itse-
naisené oppiaineena vasta vuosiluokalla 7, mutta se on osana muita aineita jo
vuosiluokasta 1 lahtien. (Opetushallitus 2004.) Jos kdy Suomessa esiopetuksen

perusopetuksen, terveystaidot ovat henkil6lla hallussa.

Ohjeet ovat tiivis tietopaketti, joka koostuu ajantasaisesta tiedosta. Ohjeita voi-
daan paivittaa ajan tasalle, kun ensiapuohjeita paivitetaan. Ohjeita ja opinnayte-
tyota on mahdollista hyddyntaa myds muiden nuorisojarjestojen leireilla, jotka
jarjestetddn samantyyppisissa olosuhteissa. Toivon ensiavun ja oppaiden te-
kemisen kiinnostavat tulevaisuudessa opiskelijoita. Olen itse kiinnostunut kas-
vattamaan tietoani ensiavun osalta ensiapulaukun sisaltoon, koska se on aihe,
jonka rajasin tydstani pois. Tasta aiheesta voisi tehda jatkoproduktion. Laajempi

ensiapuopas olisi myds hyva jatkoproduktion aihe.

Olen kehittynyt opinnaytetyota tehdessa oppaan suunnittelussa, toteuttamises-
sa ja arvioinnissa seka saanut valmiuksia terveyden edistamisessa ja tapatur-
mien ennaltaehkaisyssa. Asiantuntijan tydssa tieto, sen tuottamistavat ja niiden
muutokset ovat tarkeitd. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on naytto6n
perustuvassa hoitotydssa, joka maaritellaan parhaan ja ajantasaisen tiedon ar-
vioinniksi ja kaytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhmén tai vaeston terveytta
koskevassa paatoksenteossa ja hoitotydssa. (Ranta 2011, 35) Opinnaytetyon
teossa asiantuntijuus vahvistuu ja ammatillista kasvua tapahtuu. Opinnaytetyoni
anti omalle asiantuntijuudelle ja ammatilliselle kasvulle on ollut erityisesti en-
siavun, terveyden edistdmisen ja tapaturmien ehkéisyn tuntemisessa. Ammatil-
linen kasvuni on saanut minut entistd valveutuneemmaksi terveyden edistami-

sen ja tapaturmien ennaltaehkaisyn merkitykseen.

Opinnaytetydprosessissa olen joutunut tydskentelemaan itsenaisesti ja suunnit-
telemaan oman aikatauluni. Prosessin aikana olen oppinut tuntemaan itseni op-
pijana ja tydskentelijdnd. Olen oppinut arvioimaan lahteita kriittisesti ja luomaan

ensiapuohjeet. Naista taidoista tulee olemaan hyétya tulevaisuudessa.
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6.1 Oppaan arviointi

Arviointi voidaan maaritella prosessiksi, jonka aikana mitataan, mitd on saavu-
tettu ja miten. Tuotosta tarkastellaan kriittisesti ja pohditaan, miten sita voidaan

parantaa selvittamalla sen hyvét ja huonot puolet. (Parkkunen ym. 2001, 4.)

Ensiapuohjeiden sisalléssa pitdd nakyd perehtyneisyys ensiavun antamiseen.
Ohjeiden lahteind kaytdn kahta ensiapuopasta ja haavanhoitokirjaa. Kaytan
paaasiallisen lahteend SPR:n ensiapuopasta, koska he jarjestavat Suomen en-
siapukurssit ja paivittavat ohjeensa usein. Pyysin lupaa SPR:n terveyden ja hy-
vinvoinnin yksikén paallikdlta SPR:n ensiapuoppaan kayttamiseen opinnayte-
tyon lahteend. Tutkimuksia on tehty paljon terveydenhuollon henkildstén anta-
masta ensiavusta, joten ne eivat soveltuneet lahteeksi oppaaseen. Terveyden-
huollon henkildstbn antamasta ensiavusta on tehty useita tutkimuksia, mutta

muiden henkildiden antamasta ensiavusta tutkimuksia on ollut vaikea l6ytaa.

Ensiapuohjeiden ollessa melkein valmis, annoin sen arvioitavaksi AFS:n leirioh-
jaajina toimiville suomalaisille nuorille. Pyysin heitd antamaan palautetta sisal-
l6n ymmarrettavyydesta ja kaytettavyydesta sekéd ulkoasusta. Heilta sain hyvaa
palautetta, he pitivat ohjeistusta selkedna ja ymmarrettavana. He toivoivat ulko-
asusta varikkaampaa, mika olisi mahdollista tehdéa kansilehdelle. Ensiapuohjeis-
tus kavi myds Malmin terveysasemalla, jossa kaksi terveydenhoitajaa katsoi
sen lapi ja teki muutamia ehdotuksia sanavalintoihin. Heidan mielestaan en-
siapuoppaan ulkoasu oli todella hyva ja ymmarrettava, varsinkin kuvat auttavat

siina.
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HAAVAT

Pinnallinen haava:

Puhdista haava hyvin. Kayta desinfiointiainetta, jos sellaista on mu-
kana tai puhdista juoksevalla vedella. Hyvin pienen vierasesineen
(tikun) voi poistaa haavasta vetamalla sen pinseteillda pois. Suojaa
haava laastarilla tai sidetaitoksilla.

Syva haava:

Tyrehdyt& runsas verenvuoto painamalla haavaa ja tarvittaessa tee
painesidos, samalla pida verenvuotokohtaa sydamen yléapuolella.
Jos haava tyrehtyy, etene pinnallisen haavan ohjein. Jos haava ei
tyrehdy, on hakeuduttava paivystykseen. Vierasesinetta ei tule pois-
taa haavasta itse, jos se ei vaikeuta hengitysta.

Hakeudu paivystykseen, jos haava tulehtuu. Tulehtuneen haavan
paikallisoireita ovat kuumotus, punoitus, kipu ja turvotus seké eritys.
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PALOVAMMAT

Palovamman ensiapu on tarpeeksi pitkd viilentdminen. Viilentami-
seen suositellaan palovamman pitamista kddenlampdisen juoksevan
veden alla 15-20 minuuttia. Jos juoksevaan veteen ei ole mahdolli-
suutta, tarkeintd on viilentdminen.

Tamaéan jalkeen suojaa vamma-alue sidoksella.

Ensimmaisen asteen palovamman voi hoitaa ilman l&a&karin arviota.
Palovamman viilentamisen ja puhdistuksen jalkeen rasvaa palo-
vamma-alue seka suojaa puhtailla sidoksilla.

Kolmannen ja toisen asteen palovammat, kAimmenta suuremmat pa-
lovammat seka paan alueella olevat palovammat vaativat terveys-
alan ammattilaisen arviota.

Katso ohjeet palovamman arvioinnista k&dantépuolelta.
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PALOVAMMOJEN ASTELUOKITUS:

| asteen palovammat ovat ihon uloimman osan vammoja, iho on pu-
noittava eik& muodosta rakkuloita.

Il asteen palovammat luokitellaan pinnallisiin ja syviin. Pinnallinen
vamma ulottuu verinahan ylempiin kerroksiin ja ihoon kehittyy rakku-
loita, joiden alla on punoittava verinahka. Syva vamma vaurioittaa
verinahkaa syvemmalta ja ensimmaisend paivana vamman iho on
hyvin arka ja punoittava. Kaikki Il asteen palovammat, jotka ovat
omaa kdmmenta suuremmat tai kasvoissa, tulee nayttaa laakarille.

lIl asteen palovammat ulottuvat koko ihon lapi lihaksiin ja luuhun as-
ti. Niiden vari vaihtelee mustasta nahkamaiseen vihreddn ja har-
maaseen. lll asteen palovammat vaativat aina sairaalahoitoa.

1. Ihokarva k
2. Pintakudos = |
. \ LR ’/’“\ |

3. Orvaskesi ac /Y R\ v

4. Verinahka g -4 = S

5. Ihonalaiskudos R Ui B
,\j\,\&,l’- A N
VOV VON X
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TUKI- JA LIIKUNTAELINTEN VAMMAT

Nivelsidevammoissa paina vammakohtaa siteella tai kadella, aseta
se koholle ja aseta sen ymparille jotain kylmaa, esimerkiksi kylma-
pakkaus (katso kolmen Koon sdantd kaantbpuolelta). Muista suojata
iho suoralta kylmakosketukselta esimerkiksi kankaalla tai paperilla.
Pida kylmaa vammakohdassa 15-20 minuuttia.

Virheasennossa olevaa niveltd ei saa vetaa paikoilleen itse. Hakeu-
du paivystykseen.

Umpi- ja avomurtumassa tue murtuma-alue liikkumattomaksi. Yla-
raajan tukemisen apuna voi kayttaa kolmioliinaa tai tukea murtuma-
kohtaa omalla k&della. Avomurtumassa tyrehdyta ensin ulkoinen ve-
renvuoto, tarvittaessa painesidoksella.

Al4 liikuta loukkaantunutta tarpeettomasti.

Murtumien hoito on aina sairaalassa. Jos et ole varma, onko ky-
seessd murtuma vai nivelsidevamma, hakeudu paivystykseen.
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KOLMEN KOON SAANTO

KOMPRESSI: Purista ja paina vammakohtaa kasin tai siteella.
KOHO: Aseta vammakohta koholle.
KYLMA: Aseta vammakohdan ymparille kylmaa kuten kylma-

pakkaus, pidd vammakohdassa kylmaa 15-20 minuuttia.
Muista suojata iho suoralta kylméakosketukselta esimerkiksi
kankaalla tai paperilla.
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PUREMAT JA PISTOT

Elaimen purema vaatii laakarissa kaynnin. Puhdista puremahaava ja
suojaa se sidoksella. Tarkista jaykkakouristusrokotteen voimassa-
olo.

Kyyn purema: viilennd puremakohtaa ja ota kyypakkauksen kor-
tisonitabletit ohjeen mukaan. Hakeudu péaivystykseen, jos ilmenee
vakavia allergisia oireita.

Ampiaisen, mehildisen ja muiden hyodnteisten pistoista ovat normaa-
listi oireettomia. Hyttysen piston oireita voi lievittdd hydrokor-
tisonivoiteella ihon ollessa ehja. Jos kuitenkin tulee vakava allergi-
nen reaktio, hakeudu péaivystykseen. Mehildaisen pistosta ihoon voi
jaada pistin, poista se varovasti pinseteilla.

Punkki poistetaan punkkipinseteilla mahdollisimman laheltd ihoa.
Jos puremakohta on kipea, kylmékaare voi auttaa. Seuraa purema-
kohtaa rengasmaisen ihottuman varalta, se ilmenee viikon kuluessa

puremasta. Sellaisen ilmestyessa, hakeudu paivystykseen.
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ALLERGISET REAKTIOT

Voimakas allerginen reaktio aiheuttaa hengitysvaikeutta. Jos henki-
[6lla on omia ladkkeita, auta hantd ottamaan ne ja auta henkilo
asentoon, jossa on helppo hengittaa.

Anafylaktinen sokki on yliherkkyysreaktio, johon kuuluu hengitysvai-
keutta ja turvotusta suun alueella. Muita oireita ovat nokkosihottu-
man kaltaiset paukamat koko kehossa, turvotus, erityisesti kasvojen
ja suun alueella, hengitysvaikeudet, vatsakivut, oksentaminen, ripuli
ja tajunnan hairiot.

Anafylaktisen sokin oireet voivat olla minuuteissa hengenvaarallisia.
Soita 112.

Auta henkil6 asentoon, jossa on helppo hengittaa ja auta hanta ot-
tamaan omat ladkkeet. Jos henkilolla on laakarin maaraama adrena-
liinikynd, injektoi adrenaliini lihakseen. Jos téllaista ei ole, anna kyy-
pakkauksesta kolme kortisonitablettia vielda kun héan pystyy ne nie-

lemaan.
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MUUT KIPUTILAT

Hengitystieinfektiossa eli flunssassa, kuumeessa, nuhassa, yskassa
ja kurkkukivussa seké vatsataudissa ensiapuna on lepo, runsas nes-
teytys ja tarvittaessa kuumetta alentava laakkeen ottaminen.

Jos kuumeilu jatkuu yli kolme vuorokautta tai jos kuumeiluun liittyy
niskakipua, pahoinvointia tai oksentelua on hakeuduttava paivystyk-
seen.

Paansarkyyn, johon ei liity muita oireita, voi ensiapuna antaa tuleh-
duskipuladkettd. Jos paansarkyyn liittyy nakohairidita, huimausta,
oksentelua, kuumetta tai se kestaa yli kolme vuorokautta, on hakeu-
duttava paivystykseen.

Kaytd ensisijaisesti paracetamolia (Pamol, Panadol) kuumetta alen-
tavana ladkkeena seka kipuladkkeena. Ibuprofeiini (Burana) on tu-
lenduskipulaake. Varmista ladkettd antaessa ladkeallergiat.



