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Taman opinnaytetyon aiheena oli kouluttaa Holiday Club Caribia kylpyl&n uinninvalvo-
jat, tauottajat ja extra- tydntekijat suoriutumaan yhdenmukaisin tekniikoin asiakkaan
vesipelastamisesta seka elvytyksestd. Kylpylan tauottajilla ja extra- tyontekijoilla ei
ollut aiempaa koulutusta eiké osaamista vesipelastuksesta seka elvytyksestd. Sen sijaan
kylpylan uinninvalvojilla oli viranomaislinjauksen mukainen peruskoulutus. Kylpylassa
ei ollut kaytossé olevaa kertauskoulutus ja valmiusharjoitusjérjestelmaa. Lisaksi kylpy-
lan elvytysvalineisto ei ollut tarkoituksen mukainen, heidan kéytéssaan oli maallikko
elvytykseen sopimaton ladkehapen lisélaite, elvytyspalje.

2005 tammikuussa ennen tamén opinnaytetyd projektin ideointia, oli uinninvalvojille
jarjestetty kylpyladn kuntoaltaalla vesipelastus ja elvytysharjoitus. Harjoitus tehtiin kai-
kille samalla tavalla ja siitd otettiin suoritusaika. Koulutusprojektin kdaytannén harjoi-
tuksissa kaytettiin samaa vesipelastus ja elvytysharjoitusta. Kun harjoitukset tehtiin uu-
delleen koulutuksen jalkeen, olivat suoritusajat parantuneet. Siihen vaikutti koulutuksen
teoriaopetus, kaytannon harjoitukset seka ladkehapen lisélaitteen vaihtaminen elvytys-
palkeesta yksinkertaissmpaan elvytysmaskiin. Koulutuspaivia oli kolme, joista ensim-
mainen oli teoriaopetusta kouluttamattomille tauottajille ja extra- tyontekijoille. Toinen
koulutuspdiva oli samalle ryhmalle, jossa harjoiteltiin tarkoituksen mukaisia ja ennalta
sovittuja yhtenevaisia vesipelastus tekniikoita seké elvytysharjoittelua. Kolmannen kou-
lutuspaivén alussa kaytiin samat teoriasiséallot ja kaytannon harjoitteet tiivistetysti mui-
den uinninvalvojien kanssa. Sen jalkeen jarjestettiin kaikkien yhteiset vesipelastus ja
elvytysharjoitukset kylpylan kuntoaltaalla, ottaen suorituksista aikaa.

2006 vuoden alussa koulutusprojektin paatyttya tyon tilaaja teki paatoksen vuosittaisen
kertauskoulutus ja valmiusharjoitusjarjestelman aloittamisesta kylpylan kaikille allasti-
loissa tyoskenteleville tauottajille, extra- tyontekijoille seka uinninvalvojille. Sokotel
yritykseen kuuluvana Holiday Club Caribia otti vuonna 2007 tammikuussa kayttoon
my06s puoliautomaattisen defibrillaattorin. Defibrillaattori sisallytettiin vuosittaiseen
kertauskoulutus ja valmiusharjoitusjarjestelmaan heti vuoden 2007 ensimmaiseen kou-
lutukseen. Syksylla 2007 Holiday Club Caribian asiakas sai sydankohtauksen ja kylpy-
lan koulutettu henkildsto elvytti koulutuksen mukaisella tavalla defibrillaattoria ja 1aa-
kehappea kayttaden asiakkaan menestyksekkéasti.
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The purpose of the survey was to implement homologuous rescue and resuscitation
methods for the use of full time and substitute life savers of Holiday Club Caribia spa.

The substitute life savers did not possess previous training or skills in water rescue and
resuscitation. Full-time life savers in the spa were already trained according to the na-
tional quidelines on both disciplines. A functional rehearsal- and readiness rescue train-
ing program was absent, and the resuscitation equipment in the spa was insufficient.

2005, prior to executing this survey, a resuscitation and rescue testing session was ar-
ranged for all life savers working in the spa. The test was conducted in similar manner
to all participants, and a record was kept on each performance. During the practical ses-
sions of the survey the exact same testing was conducted, and clear improvement in the
test results was witnessed. Theory lessons, practical training and equipment renewal to
simpler form all contributed to the improvement.

Three training days were organized. First training day was a theoretical introductory
course on life saving and resuscitation for the untrained substitutes. Second day was
organized for the same group, and consisted of practical teaching of life saving skills
and more detailed theoretical approach to rescue tactics and strategies. All life savers
participated to the third day, in which homologuous rescue and resuscitation methods
and strategies were implemented. In the end all performances were evaluated again.

After the survey was completed, Caribia spa decided to implement a yearly rehearsal-
and readiness system to bind all life savers working in the pool facilities. This system
now affects both full-time life savers and their substitutes. Furthermore, an AED was
purchased and implemented to the rescue- and readiness system. The AED was first
time successfully used for the benefit of a cardiac arrest patient in autumn 2007.
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JOHDANTO

Taman projektin lahtékohtana on ollut puutteelliset Holiday Club Caribian -kylpylén
allasosastolla tydskentelevien tyontekijoiden turvallisuuskoulutukset seké epasaannolli-
sesti jarjestetyt valmiusharjoitukset. Lisaksi uinninvalvojien tauotukset oli osittain hoi-
dettu vesipelastukseen ja elvytykseen kouluttamattomilla tyontekijoilla. Suomessa ui-
malaitosten turvallisuuden vdhimmadistason ohjeistaa kuluttajaviraston ohjeet uimahalli-
en ja kylpyloiden turvallisuuden edistdmiseksi. Ohjeiden tarkoituksen on tuoteturvalli-
suuslain (914/1986, muutoksineen) perusteella méarittdd uimahallien ja kylpylGiden
turvallisuutta koskevat vahimmaisvaatimukset, lisatda uimahallien turvallisuutta ja tehos-
taa tuoteturvallisuuslain mukaista turvallisuuden valvontaa sekd ennaltaehkaista onnet-

tomuuksia ja tapaturmia. (Kuluttajaviraston ohjeet 4/2002, 3)

Kuluttajaviraston julkaisusarjassa 4/2002, kuluttajaviraston ohjeet uimahallien ja kylpy-
I6iden turvallisuuden edistamiseksi yksiloidaadn vahimmaiskoulutusmaarat ja sisallot.
Niiden mukaan allastiloissa tyoskentelevien tulee kouluttautua véhintadan kaksi kertaa
vuodessa. Erityisesti painotetaan pelastustoimenpiteiden harjoittelua ja henkiloston yh-
teistoimintaa. Tassd koulutusprojektissa on keskitytty kouluttamattomien tauottajien
vesipelastus- ja elvytystaitojen tarpeenmukaiseen osaamiseen. Niin, etta jokaisella tyon-
tekijalla on asiakkaan henked uhkaavassa hukkumisonnettomuudessa tai elottomuuden
hoidossa yhdenmukaiset kaytannot. Lisdksi on myos péivitetty jo viranomaislinjauksen
mukaan koulutettujen uinninvalvojien vesipelastus ja elvytystaidot seka paivitetty elvy-
tysvélineistdd tarpeenmukaiselle tasolle. Talle projektille on siis ollut olemassa todelli-
nen tarve. Tyon tilaaja on ollut aktiivisesti halukas kehittdmaén vuosittaista kertauskou-

lutus ja valmiusharjoitus jarjestelmaa.

Koulutuspaivia oli kolme erillista péivaa, joista kaksi ensimmadista oli tarkoitettu koulut-
tamattomille tauottajille. Kolmas péiva oli osittain vain uinninvalvojien paivityskoulu-
tusta ja osittain my0s kaikkien allastiloissa tyoskentelevien tyontekijoiden yhteisharjoi-
tusta. Koulutukset jarjestettiin syksylla 2005.

Taman koulutusprojektin kokemuksia oli hyddynnetty heti seuraavana vuonna 2006,
jolloin Holiday Club Caribia aloitti jarjestelmallisen kertauskoulutus- ja valmiusharjoi-



tusjarjestelman allastiloissa tyoskenteleville tyontekijoille, kolmesti vuodessa. Lisaksi
talloin koulutuksiin otettiin mukaan allasravintolan henkilokuntaa seka kaikki uudet
tyontekijat ja kesatyontekijat. Lisaksi vuoden 2007 helmikuussa kéyttéon otetun puoli-
automaattisen defibrillaattorin kayttdkoulutus toistettiin laajemmin. Saman vuoden
alussa hotellin vastaanoton tyontekijat saivat oman kertauskoulutusjérjestelménsa. Osit-
tain tdman koulutusprojektin ansiosta kylpylassa on pelastettu yksi sydanpyséhdyksen
saanut asiakas. Tamé tapahtui syksylla 2007, jolloin kylpylan allashenkil6kunta oli saa-
nut jo 10. kertauskoulutuksen kahden vuoden ja kahdeksan kuukauden sisélld. Tassé
elvytystapauksessa henkilokunnan siséinen ja ulkoinen hélytysjérjestelmé toimi hyvin,
elvytys oli laadukasta seka ld&dkehappea ettd defibrillaattoria kdytettiin oikeaoppisesti.

Jatkuva koulutus ja sadnnéllinen kaytannon harjoittelu auttaa toimimaan tositilanteessa
parhaalla mahdollisella tavalla. (Mikkonen 2001, 36(4), 8-9)



1. PROJEKTIN TAUSTAA

1.1 Holiday Club Caribia

Holiday Club Resorts Oy omistaa Suomessa 12 eri paikkakunnalla loma-asuntoja, lo-
makohteen Calahondassa Espanjassa seka Holiday Club Aren ja Ekerum Golf & Re-
sorts lomakohteet Ruotsissa. Suomessa toimivat kuusi Holiday Club -kylpylahotellia
kuuluvat huhtikuusta 2006 l&htien S-ryhman tytéryhtion Sokotelin omistukseen ja toi-
mivat nimell& Holiday Club Spa Hotels: Ketjuun kuuluvat Holiday Club Caribia Turus-
sa, Katinkulta Vuokatissa, Kuusamon Tropiikki, Oulun Eden, Saariselkd ja Tampereen
Kylpyla. (Holiday Club Spa Hotels 2007)

Kylpylahotelli Caribia erottuu muista konsernin kylpyléhotelleista varsin selkeasti, niin
rakenteellisesti kuin toimintatavoiltaankin. Caribia on konsernin suomalaisista kylpyla-
hotelleista suurin. Se mahdollistaa isojen kongressi — ja messutapahtumien jarjestamisen
sekd sen kylpyldosasto on huomattavasti suurempi kuin muualla. Caribia on rakennettu
Vaéli-Amerikan ja siirtomaalaishengen mukaisesti ja ndin sen palvelut seka tuotteet nou-
dattavat tatd teemaa. Tosin talla teemalla (Caribia) ei end4 markkinoida tai myyda tuot-
teita, silla nykyaan brandind on Holiday Club kylpylahotelli.

Kuluttajaviraston ohje uimahallien ja kylpyl6éiden turvallisuuden edistdmiseksi on tar-
kein toimintaa ohjaava viranomaislinjaus. Ohjeiden tarkoitus on lain perusteella mé&arit-
td4d uimahallien ja kylpyloiden turvallisuutta koskevat vahimmaisvaatimukset, lisata
uimahallien turvallisuutta ja tehostaa tuoteturvallisuuslain mukaista turvallisuuden val-
vontaa seké siten vaikuttaa tapaturmien ennaltaehkaisyyn. Saaddsperuste: tuoteturvalli-
suuslaki, 914/1986, muutoksineen. (Kuluttajaviraston ohjeet 4/2002, 3)

Opetusministerid, Suomen Hotelli- ja Ravintolaliitto SHR ry, Suomen Kuntoutuslaitok-
set ry, Suomen Latu ry ja Suomen uimahallien is&nngitsijat ry, Suomen Uimaopetus- ja
Hengenpelastusliitto ry seka uimahalli- ja kylpylatekninen yhdistys ry pyrkivat myota-
vaikuttamaan siihen, ettd naitd ohjeita noudatetaan. Edelld mainittujen tahojen aloittees-

ta k&ydééan tarvittaessa neuvotteluja ndiden ohjeiden taytantdonpanosta ja mahdollisista



muista ohjeiden toteuttamiseen samoin kuin uimahallien turvallisuuden parantamiseen

liittyvista seikoista. (Kuluttajaviraston ohjeet 4/2002, 3)

Uinninvalvojan tulee osata seuraavat tiedot ja taidot:
o tulee tietdd erilaisissa pelastustapahtumissa -ja tilanteissa turvallisen toiminnan
periaatteet
e tulee osata kaytdnndssa toimia turvallisesti erilaisissa pelastustilanteissa = suo-
riutuu uinninvalvojan testiuinnista
o tulee tietdd/osata kéayttaa erilaisia pelastusvalineita seké vélineiden huolto
o tulee tietdd ihmisen fysiologian perusteet, hydrostaattisen paineen vaikutukset,
jotta hén pystyy toimimaan ensiaputilanteissa
e 0saa hatdensiavun ja jatkotoimenpiteet
¢ valvojan / hengenpelastajan tehtévét, oikeudet ja vastuu
e asiakaspalvelun perusteet
e tulee hallita eri uintitekniikat
(Kuluttajaviraston ohjeet 4/2002, liite 1)

Kuluttajavirasto ja Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliitto suosittelevat uinnin-
valvojille uinninvalvojakurssin tai kansainvélisen hengenpelastajakurssin suorittamista
(ennen vuotta 2006, uimaopettajan perus— ja jatkokurssin tai vaihtoehtoisesti hengenpe-
lastuskurssin) tai vastaavien taitojen hankkimisen riittdvaksi patevyydeksi. (Kuluttajavi-
raston ohjeet 4/2002, 10)

1.2 Uinninvalvojan ty6é Holiday Club Caribiassa

Uinninvalvojan tyotehtaviin kuuluu kayttdjien turvallisuuden valvonnan lisdksi yleisen
jarjestyksen ja siisteyden, rakenteiden ja vélineiden kunnon tarkkailu. Valvonnan tulee
olla ndkyvéaa ja kaiken kattavaa. Uinninvalvojien tulee olla nékyvilla kaiken aikaa. Toi-
nen uinninvalvojista valvoo kameramonitoreiden avulla, toinen kiertaa allasosastolla tai
pyrkii olemaan allasosaston ndkyvimmalla paikalla, aikuisten altaan viereiselld sillalla.
Uinninvalvomon ovi tulee pitdé auki ja valot péalld, jotta asiakkaat l6ytaisivét sen hel-
pommin. (Nummela 2004, 15-16.)



1.3 Tyontekijalle annettava opetus ja ohjaus

Ty6nantajan on annettava tyontekijélle riittdvat tiedot tyOpaikan haitta- ja vaaratekijois-
td sekd@ huolehdittava siita, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus
huomioon ottaen:

1) tyontekij& perehdytetdan riittavasti tydhon, tydpaikan tyéolosuhteisiin, tyo- ja tuotan-
tomenetelmiin, tydssé kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoéon seka turval-
lisiin tyOtapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai tyotehtavien
muuttuessa sekd ennen uusien tyévalineiden ja tyd- tai tuotantomenetelmien kayttéon
ottamista;

2) tyontekijélle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seké
ty6sté aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi;

3) tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta saato-, puhdistus-, huolto- ja korjaustoiden
sekd hdirio- ja poikkeustilanteiden varalta; ja

4) tyontekijélle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetdan tarvittaessa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdédnnoksié tyontekijalle annetta-
vasta opetuksesta ja ohjauksesta seka kirjallisista tydohjeista seka niistd ammateista tai
tehtdvistd, joissa vaaditaan erityistd patevyyttd, seka tallaisen patevyyden osoittamises-
ta. Patevyyden osoittamiseksi hyvéksytdan myos ulkomailla suoritettu tutkinto, todistus
tai muu koulutuksesta annettu asiakirja sen mukaisesti kuin siitd saddetddan Euroopan
yhteison yleisen tutkintojen tunnustamisjarjestelman voimaanpanosta annetussa laissa
(1597/1992) tai maaratadn Suomea sitovissa kansainvalisissa sopimuksissa. (Tyoturval-
lisuuslaki 23.8.2002/738 148)

1.4 Uinninvalvojien koulutus

Kylpylan allasosaston l&hes kaikki allasvalvontaa tekevét tyontekijat on koulutettu ku-

luttajaviraston ohjeiden mukaisesti, muutamien osalta huomattavasti enemmankin.

Tosin allasosastolla tydskentelee myds muitakin ja heidan koulutuksensa ei vastaa oh-

jeistuksia. Heidén toimenkuvansa on myos sitd vastaava, eli ovat tauottajia tai Kiireajan


http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19921597
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ylimé&araisia, kolmansia uinninvalvojia. He eivat myoskaan tee yksin aamu — tai iltavuo-
roja (klo 7.45-10.00 tai 21.00-21.30 yksin) ja heidan kanssaan on aina kuluttajaviraston
ohjeiden mukaisen vdhimmaiskoulutuksen saaneita uinninvalvojia.

Suurin osa kylpylan vakituisemmista uinninvalvojista on kéynyt joko omalla kustan-
nuksella tai nyttemmin myos kylpylan kanssa kustannukset jakaen erilaisia vesipelastus
ja ensiapukoulutuksia. Esimerkiksi seuraavia; SPR EA1 ja EA2 seka hataensiapu, ui-
maopettajan perus— ja jatkokurssi, erityisuimaopettajakurssi, vauvauintiohjaajakurssi,
allasmestari, Junior Lifesaver ohjaajakurssi, Kansainvalinen hengenpelastajatutkinto,
Lifeguard training (USA), Suomen Uimaopetus ja Hengenpelastusliiton kouluttaja kou-
lutus seka yksityisié vesipelastuskursseja. Joillakin tyontekijoilléa on peruskoulutuksena
terveydenhuoltoalan koulutus. Nain tarkasteltuna tyontekijoilla on varsin mittava ja riit-
tava koulutus toimia allasvalvojana. Puute onkin siind, ettd osalla vahaisemman tunti-
madran allasvalvontaa tekevilld ei ole vahimmaissuosituksen mukaista koulutusta, eiké
muutakaan vastaavaa koulutusta. Koulutusprojektin tarkoituksena on opettaa heille

henked uhkaavan hukkumisonnettomuuden vesipelastus ja elvytystaidot.

Kuluttajaviraston ohjeet uimahallien ja kylpyldiden turvallisuuden edistamiseksi julkai-
susarjassa ohjeistetaan allasosastolla tydskentelevid harjoittelemaan véhintdan kaksi
kertaa vuodessa turvallisuuskoulutusta ja valmiusharjoituksia. Turvallisuuskoulutus
pitaa sisallaan kuluttajaviraston ohjeiden mukaan kaytannossa avun halyttdmistoimenpi-
teet, vesipelastuksen altaasta, mahdollisten pelastusvélineiden k&yton, elvytyksen ja
toiminnan tavallisimmissa sairauskohtaustapauksissa ja tapaturmissa. (Kuluttajaviraston
ohjeet 4/2002, 10-11)

1.5 Uinninvalvojien osaamisen taso

Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliiton jarjestamilla kursseilla kdydaan lapi teo-
riassa ja kaytdnnossa vedesta pelastaminen ja elvytys sekd yleisempien tapaturmien en-
siapu. Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliitto suositteleekin, ettd uimaopettaja-
kurssilainen olisi kdynyt SPR:n jarjestaman ensiavun peruskurssin (EA1) ennen kurssil-

le tuloa. (Tervetuloa uimaopettajaksi 2004.)
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Uimaopettajan jatkokurssilla ja hengenpelastajan kurssilla syvennytddn hieman tar-
kemmin mm. sukellukseen (paineentasaus ja ylihengittdminen), oman turvallisuuden
huomioimiseen irrottautumisotteita harjoittelemalla, hypotermiasta, jaapelastuksesta.
Néiden asioiden kasittelya ohjaa uimavalvojan ty6. Ensiapua pohjustetaan hieman pe-
rusteellisemmalla teorialla. Kasittelemalld syddmen toimintaa, verenkiertoa, verisuonis-
toa ja hengitystd, kaasujen vaihtoa sek& muuta ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan liit-
tyvaa. Liséksi hukkumisen fysiologiaa, hapenantolaitteen kayttoad elvytyksessa kaydaén

lapi. (Uimaopettajan jatkokurssin materiaali 2004.)

Kansainvélisessa hengenpelastaja koulutuksessa kdydaan samoja ensiavun ja vesipelas-
tukseen liittyvia asioita lapi, mutta kaytdnnon harjoitteet seka toistojen maarat ovat mo-
ninkertaisia verrattuna perustason Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliiton koulu-
tuksiin ndhden. My0s kurssin ldpdiseminen vaatii useita vaativan tason vesipelastus ja
ensiapu suoritteita. Niitd on yhteensa noin 10, kun muilla Suomen Uimaopetus— ja Hen-
genpelastusliiton kursseilla ei ole muita testeja kuin uinninvalvojan testiuinti, jossa aika-

raja on 3.40 minuuttia.

Projektin lahtokohtana on ollut kylpylan kouluttamattomat tyontekijat, vaarat lisalaitteet
(elvytyspalje) ladkehapen kéaytossa, kaikkia koskeva yhteisharjoittelun puute, suunnitel-
lun tarpeenmukaisen vuosittaisen kertauskoulutusjarjestelmén puute seké kesken pro-

jektin muuttuneet elvytysohjeet.

Projektin ideoinnin aikana ilmeni kylpyléan siséisissa harjoituksissa (katso liite 2) selkei-
td puutteita taidoissa, jotka liittyivat uhrin kuljettamiseen, ylésnostamiseen seké elvy-
tykseen hapenantolaitteen ja elvytyspalkeen kanssa. Osittain téstd johtuen kylpylassa
annettavassa elvytyksessa siirrytddn vahan yksinkertaisempaan ja maallikon nakokul-
masta helpompaan puhalluselvytys tekniikkaan. Siind poistetaan kaytosta seka elvytys-
palje ettd hapenkerddjapussi ja siirrytddn kayttamaan vain happiliitoksella varustettua

elvytysmaskia. Tulevan koulutuksen siséltd perustuu myds osittain tdéhan havaintoon.

Kyseisen harjoituksen tarkoituksena oli vedest& pelastaminen ja elvytys (happi ja elvy-
tyspalje sekd painanta) tyoparin kanssa. Harjoituksen ensisijaisena tarkoituksena ei ollut

opettaa/ohjata, vaan tarkoitus oli selkiyttd osallistujille ja esimiehille uinninvalvontaa
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tekevien senhetkinen osaamisen taso uhrin kuljettamisessa, yldsnostamisessa ja elvytyk-
sessé hapenantolaitteen seké elvytyspalkeen kanssa.

Johtopéétos

— Altaasta nostoon kului liikaa aikaa ja joiltakin se ei yksin onnistunut.

— Happilaitteen kokoamiseen kului liikaa aikaa.

— Kokonaissuoritukseen kului liikaa aikaa, jopa 2.40 minuuttia, hukkumistapahtuman
huomioimisesta aina ensimmaiseen puhallukseen asti.

— Uinninvalvojien em. asioiden harjoittelua tulisi lisatd. Harjoituksiin osallistuneilla
uinninvalvojilla oli kaikilla vahimmaisvaatimusten mukainen koulutus, joten perus-

osaamisesta se ei ollut kiinni, vaan ehka harjoittelun puutteesta.

Koulutuksen tarve

— Altaasta nostotekniikkaharjoitus yksin ja kaksin.

— Hapenantolaitteisto yksinkertaisemmaksi ja lisaa harjoitusta. Elvytyspalje otettiin pois
ja tilalle tuli elvytysmaski happiliitoksella.

— Yksiloharjoituksia seka tyoparin/tyéryhmén kanssa yhteisharjoituksia.

— Yleista painelu -ja puhalluselvytysta.
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2. PROJEKTIN IDEA

Idea on ollut mielessé jo pitkddn, mutta sairaanhoitaja koulutuksen puitteissa oli nyt
mahdollista tehdd laadukas ohjauksen alainen projektityd. Kohteen valintaan henkil6-
kohtaisesta nékokulmasta vaikutti:
1) Opiskelijalla on sivutoiminen tydsuhde kylpyldén jo vuodesta 1999.
2) Opiskelijalla on tyésuhde Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliiton koulut-
tajana seka vesiturvallisuuden edistajana.
3) Osalla kylpylan tauottajilla ja extratyontekijoilla ei ollut riittdvad koulutusta
toimia yhdenmukaisella tavalla henkeéd uhkaavissa vesipelastus— ja elvytystehta-
Vissa.
4) Kylpylalla ei ollut olemassa tarpeenmukaisuuteen pohjautuvaa kertauskoulutus-

jarjestelma.

Tavoitteena on kouluttaa ensisijaisesti ne allastiloissa toimivat tyontekijat, joilla ei ole
riittdvad vesipelastus— ja/tai hatédensiapukoulutusta suoriutumaan henked uhkaavasta
vesipelastus- ja héatdensiaputilanteesta. Myods muiden valvojien kouluttaminen toimi-
maan nykyisten elvytysohjeiden mukaan ja harjaannuttaa kaikkia toimimaan saumatto-
masti yhteisten toimintamallien mukaan. Kylpylan osalta lisaksi tavoitteena on saada

kokemus vuosittaisen kertauskoulutuksen jarjestamisesté.

Projektin toimintaymparistd on Holiday Club Caribia, joka aloittanut toimintansa syk-
sylla 1999.

Kylpylan vuosittainen kavijamaara on noin 250 000, (katso liite 6). Allasvalvontaa paa-
toimisesti tai osittain, esimerkiksi tauottajana, tekevia on talla hetkella 17.

Kylpylan allasosasto on kolmessa kerroksessa ja altaita on seka sisélla etta ulkona, jois-
sakin altaissa on luolia ja vesiputouksia, joissakin altaissa virtauksia. Vesien lampatilat
vaihtelevat n. 10 asteesta 36 asteeseen. Kaikki paitsi lastenallas, 32 cm, ovat syvyydel-
td&n 130 cm. Altaita on kahdeksan; kuntoallas, kaksi poreallasta, aikuisten allas, nuori-
soallas, lasten allas, ulkoallas ja avantoallas. Kylpylassa on kolme liukumaked, 117 m ja
80m, kaksi umpinaista sekd 25 m avonainen liukuméki.

Kylpylassé on kaksi erillista tilaussaunaosastoa, joista toinen on ulkoalueella.
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Ulkoallasalueella on viel& kesaisin pieni, halkaisijaltaan noin 3 m ja noin 20 cm syvéa
lasten kahluuallas. Ulkoalueella on rantalentopallokenttd sek& tenniskentta.
Kylpylassa on sisalla ravintoloita ja niista saa alkoholijuomia. Se taas nostaa tapaturma-

riskia seka vaatii uinninvalvonnan osalta erityishuomiota seka jarjestyksenpitoa.
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3. PROJEKTIN TARKOITUS

Projektilla tarkoitetaan kertaluonteista, tulokseen téhtaavaa, tavoitteellista hanketta, jon-

ka toteutusajankohta ja resurssit ovat ennalta maaritelty.

Projektin ensisijaisena tarkoituksena oli opettaa kouluttamattomille tauottajille taidot,
joilla selviytyd henked uhkaavasta vesipelastustilanteesta ja suoriutua painelu-
puhalluselvytyksesta (PPE), liséhappea ja elvytysmaskia kayttéden. Lisdksi vakinaisem-
pien allasvalvojien opettaminen myds suoriutumaan PPE:std lisdhappea ja elvytysmas-
kia kéayttden. Tarkoituksena oli my6s ehdottaa tilaajaa jatkamaan uinninvalvojien ja
muiden allastiloissa toimivien tyontekijoiden vesipelastus- ja elvytystaitojen yll&pita-
mista projektin kokemuksien perusteella.

Yhtena projektin tarkoituksena oli selvittaa ladkehapen kayttamisen ja kayton koulutuk-
seen liittyvat ohjeistukset. Projektin edetessa tdmé aihealue sai ja&da taka-alalle, silla
sen tuloksen saaminen ei ollut yksiselitteistd, eikd siten palvellut lilemmin projektin
tarkoitusta. Lé&kehapen kayttoa elvytystilanteissa opetetaan Suomen Uimaopetus— ja
Hengenpelastusliiton kursseilla. Kylpylasséd kaytetdadn ladkehappea yleisen kaytannon
mukaan ladkehappea ja siten kuin Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliitto sité
ohjeistaa kayttamaan.

Toisena merkittdvana tarkoituksena oli toteuttaa yhden vuoden suunniteltu ja tarkoituk-
senmukainen vesipelastus— ja elvytyskoulutus. Kylpyldsta puuttuu vuosittain toteutetta-
va, kaikille allastiloissa toimiville uinninvalvojille ja vesiliikunnanohjaajille sopiva ve-

sipelastus- ja elvytystaitoja yllapitava koulutusjarjestelma.

Kaikille, joiden toimenkuvaan kuuluu tehd& uinninvalvontaty6td, tulisi hallita valttamat-
tomaét vesipelastus— ja elvytystaidot. Koulutus jarjestetddn kolmessa koulutusosiossa.

Osiot koostuvat teoriasta ja kdytanndn harjoitteista, painottaen kaytantoéa.
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4. PROJEKTIN TAVOITTEET

1) Kouluttaa ne allastyontekijat, joilla ei ole asianmukaista koulutusta suorittaa altaa-
seen hukuksiin joutuneen uhrin pelastamista. Heidan tulisi pystya yksin/tyoparin
kanssa hakemaan uhri vedestd, nostamaan ylos altaasta seka elvyttdmaan uhria niin
yksin kuin tydparin kanssa hapenantolaitetta kayttéen.

2) Myo0s péatoimiset uinninvalvojat tarvitsevat péaivityskoulutusta, jotta kaikilla on
yhdenmukaiset toimintatavat vesipelastuksesta ja elvytyksesta. Lisdksi uinninvalvo-
jan ja tauottajan on toimittava hatatilanteessa yhdessd, Kylpylan hélytyskaavion
osoittamalla tavalla.

3) Projektin toteuttamisella haetaan kokemuksia laajemman koulutuksen jéarjestamises-

t4, johon osallistuu kaikki allastiloissa valvontaa tai ohjaustyota tekevat tyontekijéat.

Opiskelijan tavoitteena on:

1) Ammattitaidon osoittaminen tyonantajalle em. asioiden hoitamisesta ja jatkaa koulu-
tuksen jarjestamista vuosittain projektin koulutuskokemuksen mukaisesti.

2) Harjaantua tarpeenmukaisen seka kustannustehokkaan vesipelastus— ja hataensiapu-
koulutuksen jarjestdmisessd, kun tilaajana on tulosta tuottava korkeatasoisia palvelu-

ja tuottava yritys.
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5. PROJEKTIN TEORIAA

5.1 Vesipelastuksen perusteet

Vesipelastus kasittad ennaltaehkéisevaa toimintaa, oman ja muiden pelastamiseen tarvit-
tavien taitojen hallintaa seka toiminnan tehokkaasti ja turvallisesti suorittamista. (Kor-
pinen, L&arad & Rantala 1999, 27.) Vedesta toisen pelastamisella tarkoitetaan kaikkia
niit4 toimia, joiden avulla hukkumisvaaraan joutunut autetaan pois vedesta tehokkaasti
ja turvallisesti. (Korpinen ym. 1999, 38.) Vesipelastukseen liittyy myds pelastautumi-
nen, silla tarkoitetaan omaa selviytymista kohdattaessa vedessd tapahtunut onnetto-
muus. Pelastautumisessa ja pelastamisessa molemmissa tarvitaan harkintaa, rauhalli-

suutta ja monipuolisia vesipelastustaitoja. (Tervetuloa uimaopettajaksi 2004, 70.)

Se yleinen kasitys, ettd vain taitavalla uimarilla on mahdollisuus pelastaa veden varaan
joutunut, on kuitenkin taysin virheellinen. Jopa uimataidottomat ja heikon uimataidon-
kin osaavat voivat toimia pelastustilanteessa tehokkaasti ja turvallisesti, kunhan tiet&da
millaisia pelastusvalineitd voi kayttdd hyddyksi. Hyva muistisaantd on kirjainyhdistel-

mé, RAP, ja se tarkoittaa rauhoita, apuvaline ja pelasta. (Korpinen ym. 1999, 38.)

Ensimmaéinen toimi, jota pelastustilanteessa tehdaan, on tilanteen arviointi. Se ratkaisee,
millaista auttamistapaa voidaan kéyttaa tehokkaasti ja turvallisesti. Tajuton uhri on haet-
tava pois vedesta suoraa kosketusta kayttden eli tarttumalla héneen ja auttamalla pois
vedestd mahdollisimman nopeasti. Tajuissaan oleva hatdantynyt tai vasynyt uimari pys-
tyy pitdméén pdansa vield pinnan ylapuolella, mutta ei padse en&d& omin avuin turvaan.
Autettaessa tajuissaan olevaa uhria on kaytettdvéa jotain pelastusvalinetts, jotta suoralta
kosketukselta véltyttdisiin. Nain pelastaja turvaa oman turvallisuutensa, silla hataanty-
nyt uhri saattaa tarttua pelastajaan ja painaa nain hanet veden alle. (Korpinen ym. 1999,
39.)

Vallitsevat olosuhteet ratkaisevat, mitd pelastus— tai auttamistapaa voidaan kayttaa no-
peasti, tehokkaasti ja turvallisesti. Pelastajan tulee arvioida kuinka etaalla pelastettava

on suhteessa omiin voimavaroihin kyseisissa olosuhteissa. Ulkoisista luonnonolosuh-
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teista pelastajan tulee ottaa huomioon tuuli, aallokko, veden lampdtila ja virtaukset. Pe-
lastajan pitad suhteuttaa omiin opittuihin taitoihinsa, mita pelastuksessa kaytettavia
apuvélineitd on kaytettavissd. Onko mahdollisesti paikalla muita henkil@ita, jotka voivat
auttaa uhrin paikantamisessa tai osallistua avustamaan vesipelastusta jollain muulla ta-
voin. Pelastajan taytyy tiedostaa tarkkaan omat taidot ja suorituskyky suhteessa olevaan
kokonaisvaltaiseen pelastustilanteeseen. (Korpinen ym. 1999, 40.)

Ulkoisten olosuhteiden vaihtelut voivat olla varsin suuret, kesélla ja talvella toisistaan
taysin poikkeavat. Pelastajan on toimittava valitsevan sddolosuhteen mukaan. Pelastus-
tavan valinta riippuu pelastajan omien voimien ja taitojen arvioinnista. Erilaisia pelas-
tustapoja on monia ja ne vaihtelevat myds avovesipelastustilanteista aina pieneen siséal-
taan vesipelastukseen. Tarttuuko pelastettava suoralla kosketuksella pelastettavaan ja
kayttadko pelastaja siing tilanteessa yhden k&den vai kahdenkéden pelastusotteita. Pelas-
taja voi myos esimerkiksi ojentaa pelastusvélineen tai siihen kelpaavan tilapdisvélineen
pelastettavalle menemattéa itse veteen. Pelastaja voi myos valita monista heittovalineistéa
olosuhteisiin ja omiin taitoihin sopivan heittovalineen. Pelastettavaa voidaan auttaa
my0s suoraan uimalla, suotuveneelld, vesiskootterilla tai pelastuslaudalla. (Korpinen
ym. 1999, 40.)

Pelastustavan valintaan vaikuttaa myos pelastettavan ikd ja koko. Mitd kookkaampi
pelastettava on, sitd vaativampia pelastustoimet ovat. Pelastustavan valintaa niin kuin
koko vesipelastusta pitd4 ohjata ajatus omasta turvallisuuden sailyttamisestd, kaikissa

tilanteissa. (Korpinen ym. 1999, 41.)

Pelastustilanteessa on yritettdva rauhoittaa hanté ja antaa selkeita ja yksinkertaisia ohjei-
ta apuvélineen kaytostd. Hukkumisvaarassa oleva uimari on usein niin hatdantynyt, etta
han ei end itse kykene toimimaan jérkevasti. Siksi rauhoittaminen ja ohjeiden antami-
nen on erittain tarkeaa pelastustilanteessa. Tilanne saattaa myds kehittyd, siksi on muis-
tettava tarkkailla ja arvioida kaikenaikaa tapahtumia. Pelastettava saattaa joutua tilantei-
den muututtua tekemdan nopeasti uusia ratkaisuja ja valintoja pelastustoimenpiteiden
suhteen. (Korpinen ym. 1999, 41-42.)

Jotta vesipelastusty6ta voi tehdd, tulee henkilon kouluttautua sen mukaisesti ja ymmar-

taa tiettyja tyon perusasioita. Uinninvalvojalta edellytetddn véhintddn uimaopettajan
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perus— ja jatkokurssia tai vastaavasti hengenpelastajan kurssia. Vuoden 2007 jalkeen
Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliiton koulutusjérjestelmé& uusiutui osittain. Sen
myo6ta uinninvalvontatehtaviin patevoityy suorittamalla uinninvalvojakurssin tai kan-
sainvalisen hengenpelastajakurssin. (Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto.
2007) Myos uinninvalvonnan sijaisuuksien, esimerkiksi tauotuksien, jotka liittyvat al-
lastiloissa tyOskentelyyn, tulee hoitaa riittdvan patevilla henkil6illd. Koulutuksesta
Suomessa vastaa Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto. Uinninvalvojalta edelly-
tetddn kypsaa vesipelastustilanteiden arviointikykya sekd varmuutta ratkaisuissaan ja
teoissaan. Lisaksi uinninvalvojan on oltava fyysisiltd ominaisuuksiltaan hyvé, kuten
omata hyvd ja monipuolinen uimataito, ensiaputaito, vesipelastustaito ja elvytystaito.
Kaikkien ndiden ominaisuuksien yll&pito on ensiarvoisen tarkedd. (Uinninvalvojakurs-
sin materiaali 2006, 11)

Vesipelastustyon onnistumisen kannalta tarkeintd on ennaltaehk&iseva tyd. Se onnistuu
vain tehokkaalla liikkumisella allastiloissa. N&in mahdollistuu nopea puuttuminen jo
tapahtuneisiin vesipelastus— tai héatéensiaputilanteisiin. (Uinninvalvojakurssin materiaa-
li. 2006, 11) Jotta uinninvalvoja erottuu muista allastiloissa toimivista tyontekijoista
seké asiakkaista, tulee h&dnen pukeutua asianmukaiseen tydasuun. Uinninvalvonnan kan-
sainvaliset vérit ovat keltainen ja punainen. Holiday Club Caribia uinninvalvojat pukeu-
tuvat tydasuun, jossa yldosa keltainen ja alaosa on punainen. Uinninvalvojan on erotut-
tava selke&sti muusta uimalaitoksen henkildkunnasta (Uinninvalvojakurssin materiaali
2006, 12).

Jotta uinninvalvoja suoriutuu asiakkaiden turvallisuuden huolehtimisesta, ei tyontekijén
toimenkuvaa voi kuulua muita samanaikaisesti suoritettavia tehtdvid, jotka hairitsevat

turvallisuuden valvontaa. (Korpinen ym. 1999, 27)
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5.2 Vesipelastus Caribiassa

Caribiassa tapahtuvan vesipelastuksen merkittdvimpané erityispiirteend on altaiden sy-
vyys, joka kaikissa paitsi lastenaltaassa on 130 cm. Se helpottaa allasvalvojien tyota
huomattavasti. Uhri on aina nostettavissa ilman vaikeaa pohjasta nostoa, jossa vaaditaan
huomattavasti enemman vesipelastustaitoja sekd kykya pidattad hengitystd. Muita eri-
tyispiirteita:

- Altaiden leveydet ovat kapeita ja siten kuljetusmatkat jadvat melko lyhyiksi,
noin 4-8 m.

- Jokaisessa altaassa on loivenevat kiintedt portaat, lukuun ottamatta avantoallas-
ta. Niiden avulla uhrin nosto voi tapahtua portaita pitkin raahaamalla Rautec-
otteella, yksin tai kaksin tydparin kanssa. Se mahdollistaa uhrin nostamisen
mya0s rappusia pitkin, jos jostain reunakohdasta se on muutoin hankalaa.

- Kameravalvonta on ldhes kaikkiin altaisiin ja luoliin.

- Useimmissa altaissa ei ole tasapintaista reunaa altaan veden ja reunan vélilla,
mik& hieman hankaloittaa nostoa. Tosin reunat eivat ole kovin korkeita, 40 cm
riippuen altaasta. Reunojen materiaali, pinta ja muoto ovat sellaisia, etteivét ne
vahingoita uhria, vaikka uhri raahattaisiinkin reunan yli.

- Yhtdaikainen nakyvyys altaisiin on huono. Altaita on kolmessa kerroksessa seka
ulkona, joka hankaloittaa valvontaa/ennaltaehkéisevaa tyota.

- Kahdessa altaassa on virtauksia jotka paélla ollessaan vaikeuttavat kuljetusta
huomattavasti. Vesiviihdelaitteet on kytkettavissa yksitellen pois tai hatékat-
kaisimella voidaan kaikki laitteet sulkea vélittomasti.

- Vesiliukumaet lisadvat riskia hukkumisonnettomuuksille. Vuonna 2005 oli yksi
vakava tajuttomuuskohtaus liukumaen alastuloaltaassa, jossa oli hukkuminen la-
helld. Siind tapauksessa asiakas ei laskenut hallitusti alas ja jossain vaiheessa

laskua 16i paénsa liukumaen reunoihin.

Vesipelastuksen erityispiirteet Caribiassa kertovat sen, ettd sielld uinninvalvojat eivat
kohtaa kaikkein vaikeimpia vesipelastustilanteita. N&in heidén ei tarvitse kéayttaa teknii-
koita niin kuin useimmissa uimalaitoksissa, joissa on esim. hyppyallas (uhrin nostami-
nen syvélta, sukellukseen liittyvaa erityisosaamista ei juurikaan tarvita) ja kuntouinti-
altaiden syvyys voi olla 1,8 m-2,0 m (on pelastettava uhri kuljettamalla, ei voi kayttaa

Rautec-otetta). Toisin kuin esimerkiksi Helsingin Makeldnrinteen uintikeskuksessa
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hyppyaltaan syvyys on 5 m ja sen vuoksi siell& toimivien uinninvalvojien on hallittava
sukellustekniikat sek& hukkuneen pohjasta nosto poikkeuksellisen hyvin.

Caribiassa uinninvalvojien tulee erityisesti hallita vesipelastuksen suhteen kuljetusot-
teet, altaasta nostot sek& oltava poikkeuksellisen paljon liikkeelld kierrellen kaikissa
kerroksissa ennaltaehkdisyn takia seka kaytettdva kameravalvontaa tehokkaasti. Kulje-
tusotteita voi kayttad myds kavellen altaan pohjassa, kaikkien altaiden suurin syvyys on
1,3 m. Altaan pohjassa kavellen voi kayttdd nappaus/hartiaotetta, Rautec-otetta tai leu-
kaotetta niskasta toisella kadella tukien. Uimalla voi kéyttdd myos kahden kéden otteita,
silla kuljetusmatkat ovat suhteessa niin lyhyitd, ndin kahden k&den kuljetusotteiden ras-
kaus ja tekninen vaativuus ei ole ongelma. Altaasta nostoissa on hyva hallita kaksi tek-
niikkaa. Joko rautec-otteella yksin ja/tai kaksin taikka yksin ja/tai kaksin ylésnosto reu-

nalta.

Ensiaputilanteet ovat kylpylassa arkipdivaa. Uinninvalvojat torméaavéat ensiaputilantei-
siin paivittain (katso liite 7.) ja silloin allasvalvojan toimenkuvaan kuuluen hanen on
vastattava asiakkaiden turvallisuudesta ja aloitettava hoitoketju. Ensiapu on osa louk-
kaantuneen tai sairastuneen auttamistapahtumaa, johon kuuluvat pelastaminen, ensiapu,
hatailmoitus, ensihoito ja jatkohoito. Toisaalta henked uhkaavia hatdensiaputilanteita ei
juuri ole ja ndin koettujen tilanteiden véhyys korostaa mm. kertaamisen merkitystéa.
(Koskenvuo ym. 1999, 8.).

Tassa tyossa tarkastellaan ensiavun suppeampaa osaa, hatdensiapua. Héatéensiavusta
kasitellaan vain painelu-puhalluselvytysta. Hatdensiapu on konkreettista potilaan hen-

ked pelastavaa toimintaa, tssa tapauksessa painelu-puhalluselvytysta.

5.3 Hukkuminen

Hukkuminen on l&hes aina tapaturmainen onnettomuus ja usein siihen liittyy (2/3 huk-
kuneista alkoholia veressd) alkoholi (Sahi ym. 2003, 33). Hukkumisella tarkoitetaan
kuolemista veden alla tai vuorokauden kuluessa veden alle joutumisesta. Toisinaan
hukkuminen tarkoittaa hukuksiin joutumista, jolloin ihminen ainakin ensisijaisesti selvi-

aa hengissé ja elda vahintaan vuorokauden ajan veden alle joutumisen jalkeen. (Alaspaa
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ym. 1999, 362) Hukuksiin joutumisesta seuraa hapenpuute eli hypoksia, jonka kesto on
tarkein potilaan ennusteeseen vaikuttava tekijé. Kriittisen ajan ylittyessa kaikista hukuk-

siin joutuneista tulee hukkuneita. (Castren ym. 2002, 652.)

Hukkumiseen johtavista sairauskohtauksista yleisimpié ovat kouristuskohtaukset, akuu-
tit sydantapahtumat ja aivoverenkiertohdiriot. Erityisesti jos hukuksiin joutuneella poti-
laalla todetaan kammiovéring, on etiologiana usein sairauskohtaus. (Castren ym. 2002,
653.)

Kéytdnnossé keuhkoihin hengitetty vesimadrd on yleensa Kliinisesti merkitykseton ja
nykysuositusten mukaan téllainen jako voidaan unohtaa. (Castren ym. 2002, 653.)
Yleensé alkuvaiheessa aspiraation tilavuus on vain muutamia satoja millilitroja ja vai-
kutus elektrolyytteihin merkitykseton etenkin niilld potilailla, jotka primaaristi selviyty-
vat. Kéytannossa lahes kaikilta hukuksiin joutuneilta on keuhkojen rontgenkuvauksessa
todettavissa veden aspiraatioon sopivia muutoksia. Noin 10 % uhreista kuitenkin saa
alkuvaiheessa kurkunpaan spasmin, joka ennen tajunnan menetysta ja lihasten rentou-
tumista est&é veden paasyn keuhkoihin. (L&akéarilehti 1999; 54(34):4231-4235.)

Hukuksiin jouduttua elimistén hapensaanti ja hiilidioksidin poisto loppuvat. Happi riit-
tdd 2-5 minuutin aerobiseen aineenvaihduntaan, minka jalkeen anaerobinen aineenvaih-
dunta tulee vallitsevaksi. Hukuksiin joutunut menettdd tajuntansa parissa minuutissa
hapenpuutteen takia ja sydan pyséhtyy yleensd 4-5 minuutissa. Sydamenpysahdys ta-
pahtuu hypoksian seurauksena, jolloin tyypillisesti ensin ilmaantuu sydamen hidaslyon-
tisyytta eli bradykardiaa ja erilaisia hitaita rytmihairiditd. Ajan kuluessa syke lakkaa
tuntumasta ja sydan pysahtyy asystoliaan. Jos potilas saadaan ylés vedesta ennen kuin
sydamen sahkodinen toiminta loppuu, on ennuste hyva. Jos lahtérymind on asystolia,
ennusteen ratkaisevat peruselvytyksen aloitusviive ja ladkkeellisen elvytyksen aloitus-
nopeus. (Castren ym. 2002, 654, 655.)

Hukuksiin joutunut ihminen kykenee pidattdméén hengitystddn noin 1-2 minuuttia, mut-
ta viimeistddn sen jélkeen seuraa paniikki, ei-tahdonalainen pakkohengitys ja veden
tahaton hengittdminen keuhkoihin eli aspiraatio. Silloin keuhkoihin voi joutua vierasta
materiaalia kuten mutaa, levaa ja liejua. Sen seurauksena voi olla akuutti keuhkovaurio,
jossa keuhkotuuletus eli ventilaatio sek& keuhkoverenkierto eli perfuusio ovat epétasai-

sesti jakaantuneet. Tila voi ilmetd keuhkop6hond. Keuhkojen huonontunut kaasujen-
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vaihto voi jatkua pitk&an, vaikka potilas saataisiin pelastettua nopeasti pinnan alta.
Huomion arvoista on, ettd keuhkopoho ja akuutti keuhkovaurio voivat kehittyd vasta
useiden tuntien kuluttua tapahtumasta. Aspiraationesteen tyypin mukaan voi myos aspi-
raatiokeuhkokuume ja pahimmassa tapauksessa vaikea tehohoitoa vaativa akuutti hengi-
tysvajausoireyhtymd eli ARDS. Noin 10-20 %:ssa hukkumisista tapahtuu ns. sukellusre-
fleksi, jolloin aspiraatiota ei tapahdu ja puhutaan “kuivasta hukkumisesta”. Kylmé vesi
kurkunpaassa, kasvojen kastaminen ja mahdollisesti pelko johtavat kurkunkannen sul-
keutumiseen, sydamen hidaslyontisyyteen ja verenkierron uudelleenjakautumiseen elin-
tarkeille alueille kuten aivoille ja sydameen. Ulkoisen veden péaasy keuhkoihin estyy,
mutta voimakkaat hengitysliikkeet sulkeutunutta kurkunpdétd vastaan voivat aiheuttaa
keuhkotdeeman. Sukellusrefleksi on yleisempi lapsilla ja sen uskotaan parantavan hu-

kuksiin joutuneen ennustetta. (Castren ym. 2002, 653.)

5.4 Sydan ja sen pysahtyminen

Sydamen tarkoitus on yll&pitdd verenkiertoa, joka kuljettaa ravinteita ja happea (Nien-
stedt, Hanninen, Arstila, & Bjorkqvist, 1999, 185). Sydan jakautuu toiminnallisesti
kahteen toisistaan erilladn olevaan puoliskoon, jotka supistuvat yhtd aikaa, pumpaten
verta vesisuonistoon. Vasen puoli huolehtii suuresta verenkierrosta, ja oikea puoli huo-
lehtii pienestd verenkierrosta. Laskimoverta tulee elimistosta yla -ja alaonttolaskimoa
pitkin oikeaan eteiseen. Oikea kammio pumppaa laskimoveren vasemman ja oikean
keuhkovaltimon kautta keuhkoihin, joissa tapahtuu kaasujenvaihto (hiilidioksidipitoinen
veri muuttuu happipitoiseksi). Hapettunut veri palaa vasempaan eteiseen keuhkolaski-
moita pitkin. Vasen kammio pumppaa veren aortan kautta kaikkialle elimistoon, josta
veri palaa jalleen oikeaan eteiseen. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 1999,
117))

Sydanperaiset syyt muodostavat 67% kaikista sydanpysahdysten syistd. Sydamen-
pysahdyksen syy on useimmiten syddmen vakava rytmihdirio, kammiovarind. Silloin
sydanlihaksen osaset viela supistelevat ja sydan on sdhkdisesti aktiivinen, mutta ei enda
pysty pumppaamaan verta ja verenkierto pysahtyy. Kammiovérindstd sydan voidaan
saada kayntiin maallikon ja ammattiauttajan ripedlld toiminnalla k&yttden PPE-D elvy-
tysté. (Sahi ym. 2003, 59, 63.)
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Elvytyksen tavoitteena on yll&pitdd syddamenpyséhdyksen saaneen peruselintoimintoja
defibrillaattorin paikalla saamiseen, ammattiavun saapumiseen tai lopulliseen hoitoon
paasyyn asti. Elvytyksen onnistumisen kannalta on olennaista, ettd elvytys aloitetaan
viiveettd. Nopea elvytyksen aloittaminen kaksin- tai jopa kolminkertaistaa autettavan
selviytymismahdollisuuksia. (HEO/ETK tiedote 1/2006, 4.)

Sydamenpysahdyksen tarkeimpié ensiaputoimenpiteitd on nopea defibrillaatio (D). Sy-
danpysahdyksen saaneen selviytymismahdollisuuksiin vaikuttaa oleellisesti se aika joka
menee sydamen pysdhtymisestd sahkoisen toiminnan palautumiseen defibrillaation
avulla. N&in sydan alkaa lyoda ja pumpata vertaa. Mitd aikaisemmin voidaan s&hkdinen
isku antaa, sitd paremmin sydan palautuu normaalirytmiin. Iskujen mééara vaihtelee ja
toisaalta joskus nekédn eivit auta. ”Puhallus- ja paineluelvytykselld (PPE) voidaan pitéa
aivojen verenkiertoa keinotekoisesti ylla, vaikka sydéan olisi menettanyt kykynsa pum-
pata verta. Keskeytyméton elvytys hidastaa aivojen vaurioitumista ja pidentédé olennai-
sesti aikaa, jonka kuluessa on viel& mahdollista palauttaa syddmen oma toiminta.” (Sahi
ym. 2003, 59.) Jos painelu-puhalluselvytys ja defibrillointi kdynnistyvét 3-5 minuutissa
jopa noin 75% alkutilanteessa elottomasta selvidd. (HEO/ETK tiedote 1/2006, 4.)
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6. PROJEKTIN SISALTO

6.1 Elvytys

Jos potilas nayttaa elottomalta tai on menettanyt &killisesti tajuntansa, selvité tarvitseeko
potilas elvytystd. Ensiksi siirrd potilas tasaiselle alustalle seka varmista ettd ymparillasi
on tilaa, jotta siina tilassa mahtuu suorittamaan tarvittavia toimenpiteitd. Asetu mahdol-
lisimman l&helle potilaan kylked, jotta painantaelvytys tapahtuu suoraan alaspéin. (Ryti
2006, 381.)

6.1.1 Tajunnan tarkistaminen

Toiminta tajunnan tarkistamisessa

- Herittele potilasta ravistelemalla ja puhuttelemalla, kysy esimerkiksi ”Oletko kun-
nossa, mitd on tapahtunut?”’.
Jos ei ole vastetta, silloin ei ole heratettdvissd. Soita hdtdnumeroon 112 ja kerro etta,
kyseessa on mahdollisesti eloton potilas. Jos paikalla on muita, ohjeista selkedsti

soitta maan hatakeskukseen. Yksin ollessa tee itse ilmoitus, noudata ohjeita.

(Suomen Elvytysneuvosto 2005, 11.)
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6.1.2 Hengityksen tarkistaminen

Toiminta hengityksen tarkistamisessa

- Avaa vaatteet rintakehéltéd/kaulan seudulta (Suomen Elvytysneuvosto 2005, 4).

- Avaa hengitystiet niin, ettd paa taipuu taaksepéin (leuka nousee pystyyn). Koho-
ta toisen kaden kahdella sormella leuan kérked ylospain ja taivuttamalla potilaan
paata toisella kadell& otsasta painaen.

- Tunnustele omalla poskella hengitysvirtausta potilaan suun ja nendn edessé ja
kuuntele kuuluuko samalla hengitysaania. Katso myds samalla nouseeko rinta-
kehé.

- Onko hengitys aanekéstd, vinkuvaa, kuorsaavaa tai katkonaista?

Kéyta enintaan 10 sekuntia aikaa hengityksen tarkistamiseen.

Jos potilas hengittdd normaalisti, kddnna hénet kylkiasentoon hengityksen turvaamisek-
si. Ala unohda valvoa ja tarkkailla potilasta!

(HEO/ETK tiedote 1/2006, 6.)

Sydanpyséhdyksen jalkeisind minuutteina saattaa sekd ndhda, ettd kuulla tietynlaisen
hengitysadnen, ja havaita liikkeita rintakehall4 ja vatsalla. Hengitys muuttuu korisevaksi
ja haukkovaksi eli agonaaliseksi hengitykseksi. ( livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 459.) Et kuitenkaan tunne ilmavirtausta. Tallaiset hengitysliikkeet eivét enaa joh-
da normaaliin hengitykseen ja ne heikkenevét parissa minuutissa. (Suomen Elvytysneu-
vosto 2005, 17.) Ndiden agonaalisten hengitysliikkeiden esiintyvyys sydénpyséhdyksen
saaneilla on noin 40%. Ne eivat ole normaalia hengitysta eivatkd saa estda elvytyksen
aloittamista. (HEO/ETK tiedote 1/2006, 9.)

Verenkierron merkkejé ei tarkisteta ennen painelujen aloittamista. Sykkeen etsiminen ja
verenkierron merkkien Igytaminen elottomalta nayttavélta henkiloltd ovat menetelming
niin maallikoille kuin ammattihenkilGillekin vaikeita ja epdvarmoja, siksi niista on luo-
vuttu. (HEO/ETK tiedote 1/2006, 9.)
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6.1.3 Paineluelvytys

Paineluelvytyksella tarkoitetaan veren Kierrattamista elimistossd. Painelemalla rintake-
haa saadaan syddmeen painetta, jolloin veri kiertda elimistossa. Painelujen tulee olla
méntamaisid liikkeitd, eikd dkkindisid “ryskytyksid”. Painamiseen ja palautukseen kulu-

va aika on sama. (Ryti 2006, 379)

Aikuisilla oikea painelupaikka on rintalastan keskelld. Painelulla tulee saada elvytetta-
van rintakehd laskemaan 4-5 cm. Vahvimman k&den kdmmenen tyvi jaa alle ja toinen
kasi sen paalle. Kasivarret pidetddn suorina ja hartiat kohtisuoraan henkilén rintakehdn
ylapuolella. Sormet ovat ojennettuina tai lomittain ristissa, jotta ne pysyisivat irti rinta-
kehéstd. Siten painelun voima saadaan kohdistettua vain rintalastaan. (Sahi ym. 2003,
64-65)

Lapsilla oikea painelupaikka on rintalastan alakolmannes, painelutaajuus 100 kertaa
minuutissa ja rintalastan tulee painua alaspdin noin kolmanneksen. Paineluvoima pitéa
suhteuttaa elvytettdvan kokoon. Alle murrosikaisilla painetaan yhden kdmmenen tyvella
ja alle 1-vuotiaalla paineellaan vain kahdella sormella. (HEO/ETK tiedote 1/2006, 7.)
Liiallinen voimankayttd ja vaara tekniikka voivat aiheuttaa mm. siséelinvaurioita tai
luunmurtumia. Keskimaardinen painelutaajuus on 100krt/min riittdvan verenpaineen
aikaansaamiseksi. Jotta rytmi ja mahdollisesti toisen elvyttdjan viiveetdn elvytysketju
toimii, elvytyskerrat pitad laskea kuuluvalla danell&. (Sahi ym. 2003, 64-65.)

Pienen hetken syddmenpyséhdyksen jalkeen veren happipitoisuus on riittdva. Puhalta-
minen ei sen vuoksi ole yhta tarkedaa kuin verenkierron tukeminen paineluilla. Tutki-
musten mukaan tehokas, katkeamaton 30 painelun sarja saa aikaan paremman veren-
kierron ja hapetuksen verrattuna aikaisempiin ohjeisiin. Joka kerta kun painelut lopete-
taan, pysahtyy myos verenkierto. Kun uusi painelusarja kaynnistyy, ensimmaiset paine-
lut eivat ole yht& tehokkaita kuin viimeiset. Laadukas paineluelvytys saa aikaan pienen,
mutta tarkedn verenvirtauksen sydamen lisaksi aivoihin, mitkd molemmat todennakai-
sesti parantavat myos defibrillaation onnistumista. (Jerry Nolan, ERC Guidelines, 2005,
5)
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Toiminta paineluelvytyksessa
- Siirrd potilas tukevalle alustalle ja mene polvilleen potilaan ylévartalon viereen.
- Etsi painelukohta, se on rintalastan keskelld. Aseta siihen paikkaan vahvemman
kaden kdmmentyvi ja toinen kdmmenen péalle sormet ristiin.
- Paina vain kdmmentyvell4, jotta voima kohdistuu oikeaan paikkaan.

- Painele 30 kertaa mantamaisella liikkeelld daneen laskien.

(HEO/ETK tiedote 1/2006, 6.)

6.1.4 Puhalluselvytys

Uusien elvytysohjeiden mukaisesti aikuisten puhalluselvytys tapahtuu vasta painelujen
jalkeen. Kaksi puhallusta, yhden puhalluksen kesto on noin yhden sekunnin mittainen.
Puhallettava ilmama&ra on noin 500 ml, siten, ettd rintakeh& nahtévasti kohoaa. Lapsen
PPE aloitetaan aina viidella puhalluksella. Sopiva puhalluksen maara on silloin, kun
rintakeh& kohoaa. Kun elvytetdan alle 1-vuotiasta, peitd omalla suulla tiiviisti lapsen suu
ja nend. Alle murrosikaisten puhalluksissa toimitaan teknisesti kuten aikuistenkin kans-
sa. Alle murrosikaisten puhalluksen tilavuus on silloin riittdva, kun rintakeh& n&htévasti
kohoaa. Lapsella elottomuus liittyy usein hengityksen estymiseen, ja siksi lyhytkin pu-
halluselvytys voi kdynnistada sen. Puhallusten tulee olla yhden sekunnin mittaisia myos
lasten puhalluksissa. (HEO/ETK tiedote 1/2006, 8.)

Puhallusten aikana tulee samalla tarkkailla potilaan rintakehan liikkeitd, jotta varmiste-
taan, ettd puhallusilma menee keuhkoihin eik&d mahalaukkuun. Puhallukset eivat saa olla
lilan nopeita eivatkd voimakkaita. Puhallusten valissé auttaja nostaa suunsa elvytettavén
suulta. Virheen tapahtuessa voidaan muuttaa puhallusvoimakkuutta ja sen pituutta seka

tarkistaa p&én taivutus ettd huuli/elvytysmaskin tiiviys. (Sahi ym. 2003, 62.)

Puhallusnaamariin liitetty 5 I/min happivirtaus antaa elvyttdjan uloshengitysilmaan se-
koittuneena sisdédnhengityksen 40-prosenttisen happipitoisuuden ja 15 I/min virtauksella
saavutetaan jo 54-prosenttinen happipitoisuus (Ikola 2007, 191). Elvytysmaskissa tulee
olla tarpeelliset liitokset happea varten. T&lloin myds puhallettavan ilman maara tulee
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suhteuttaa, 6 ml/kg eli n. 400 ml-600 ml, eli aikuisilla se tarkoittaa noin 500 ml (nor-
maali uloshengitettdvd maard). Kaytanndssa niin aikuisilla kuin lapsillakin kertatilavuus
suhteutetaan siten, ettd rintakeha juuri nousee. Yhtend naamarin etuna on suoran lima-
kalvokontaktin valttdminen. Naamarin tulee olla l&apindkyvé, jotta mahan siséllon mah-
dollinen nouseminen suuhun voidaan ajoissa havaita. Yksisuuntaisella venttiilill& varus-
tettu naamari on paras vaihtoehto PPE:ssd. Paras teho naamaripuhalluksiin saadaan aset-
tumalla potilaan péépuoleen ja pitdmalla naamarista kahden kaden otteella samalla leu-
kaa taakse nostaen. (Castren ym. 2002, 62-63.)

Toiminta puhalluselvytyksessa

Puhdista nopeasti suu nakyvista eritteista ja avaa hengitystiet taivuttamalla paata

taaksepéin. Kohota toisen k&den kahdella sormella leuan kérkea ylos/taaksepdin

ja taivuttamalla potilaan paatd taaksepdin toisella ké&dell& otsaa painaen. Pida

paa taivutettuna myos puhallusten ajan!

- Sulje sieraimet toisen kéden etusormella ja peukalolla.

- Ved& omat keuhkot tayteen ilmaa ja paina omat huulet tiiviisti potilaan huulia
vasten (huomaa parrakas elvytettava).

- Puhalla kaksi kertaa, puhalluksen keston ollessa noin yksi sekunti ja seuraa sa-
malla rintakehan/vatsan liiketta.

- Kaytettédessd maskia, muista puristaa maskia riittdvan voimakkaasti uhrin kasvo-
ja vasten, jotta ilma ei karkaa.

- Jos ilma ei mene keuhkoihin, tarkista padn asento tai poista mahdollinen vieras
esine/eritteet. Puhalla sitten samalla tavalla uudestaan.

- Jos puhallusten aikana potilaan suuhun nousee mahalaukusta eritettd, kdanna po-

tilaan péa sivulle ja tyhjenné nopeasti suu ja jatka puhallusta.

(Sahi ym. 2003, 62.)

Aikuisten (30:2) ja lastenkin (30:2) elvytys tapahtuu aina samalla rytmillg, riippumatta
elvyttdjien méarasta.

Lasten, kaikkien alle murrosikaisten, elvytys tapahtuu aloittamalla PPE viidelld puhal-
luksella, ja vain sen verran, ettd rintakehd nousee. Jos potilaassa ei ole elonmerkkeja,
aloitetaan paineluelvytys. PPE:std jatketaan rytmilld 30 painelua ja 2 puhallusta.

(HEO/ETK tiedote 1/2006.) Lapsen elvytys toimii samalla periaatteella kuin aikuisen-
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kin, mutta puhallus ja paineluvoima on sovitettava lapsen kokoon. (Sahi ym. 2003, 67-
68.) Alle murrosikéaisten kohdalla yksin elvytettdessd, tulee viiden alkupuhalluksen jal-
keen elvyttdd ensin 1 min ja sen jélkeen tehd& soitto hatdkeskukseen. (Kéypa hoito —
suositus 2007)

Elvytyksen kompastuskivia ovat pdédn huono taivutus, useimmiten liian vahan kuin lii-
kaa seka liian lyhyet ja voimakkaat puhallukset sek& painamisen vaara rytmi sek& man-
tdmadisen liikeradan puutteellisuus. Painallusten ja puhallusten minuuttikierto on liian
lyhyt. Kun ei-ammattilaiset suorittavat elvytystd, kaikkien sijaistoimintoja (esimerkiksi
laékehappi, elvytysmaski, defibrillaattori yms.) aiheuttavat lisélaitteen voivat huonontaa
oleellisesti elvytyksen laatua taikka jopa joissain tapauksissa hidastaa sitd merkittavasti.
Toki kertaamisella on tassé tapauksessa erityisen oleellinen rooli. Kertaamista tulee olla,

jotta edelld mainitut sijaistoiminnot eivét liséisi riskid elvyttaa huonosti.

6.1.5 Paineluelvytys eri ikdryhmissa

Tekniikka kaksi sormea  1-2 katta kaksi katta

Nopeus 100/min 100/min 100/min

(Kdypa hoito —suositus 2007)



6.1.6 Elvytyksen toimintakaavio, aikuinen

AIKUISEN PAINELU-PUHALLUSELVYTYS

ONKO HERATETTAVISSA?
El

|
SOITA 112

|
AVAA HENGITYSTIET
HENGITTAAKO NORMAALISTI?

|
KYLLA->KAANNA KYLKIASENTOON

Valvo hengitysta kunnes ammattiapu on paikalla.

El
|
ALOITA PAINELUELVYTYS

PAINELE 30 KERTAA

|
ALOITA PUHALLUSELVYTYS

PUHALLA 2 KERTAA

|
JATKA PAINELU-PUHALLUSELVYTYSTA RYTMILLA
30:2

Jatka kunnes ammattiapu on paikalla, hengitys palautuu tai et jaksa enda

(HEO/ETK tiedote 1/2006, 5)
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6.1.7 Elvytyksen toimintakaavio, lapsi

LAPSEN ALLE 8 VUOTTA PAINELU-PUHALLUSELVYTYS

ONKO LAPSI HERATETTAVISSA?
El

|
AUTTAJIA ON USEITA: SOITA 112

|
AVAA HENGITYSTIET
HENGITTAAKO NORMAALISTI?

|
KYL-
LA>KAANNA KYLKIASENTOON
Valvo hengitystd kunnes ammattiapu on
paikalla.
El

|
PUHALLA VIISI KERTAA

|
PALAUTUUKO HENGITYS NORMAALIKSI?

|
KYLLA->KAANNA KYLKIASENTOON
Valvo hengitystd kunnes ammattiapu on
paikalla.
El
|
ALOITA PAINELUELVYTYS
PAINELE 30 KERTAA
|
ALOITA PUHALLUSELVYTYS
PUHALLA 2 KERTAA
|
JATKA PAINELU-PUHALLUSELVYTYSTA RYTMILLA
30:2
Jos olet yksin, elvytd 1min sarjalla 30:2, ennen kuin soitat 112.
Jatka kunnes ammattiapu on paikalla, hengitys palautuu tai et jaksa enda

(HEO/ETK tiedote 1/2006, 7)
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6.2 L&&kkeellinen happi

6.2.1 Hapenantolaite ja sen kayttd

» Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto suosittelee, ettd hapenantolaite kuuluisi
kaikkien uimahallien ensiapu- ja la&kintavarustukseen.

* Elvytystilanteessa liséhappea saavien potilaiden paranemisennuste on aina parempi.
On téarkead, ettd keuhkorakkuloissa on mahdollisimman suuri happipitoisuus ja veren-
kierrossa kulkee veri, jossa on suuri happipitoisuus. Hapenantolaitetta tulee kayttaa el-
vytyksessd aina kun sellainen on saatavilla.

+ Happihoidon katsotaan olevan potilaan ladkitsemista. Esim. yksityishenkild voi hank

kia happea vain ladkarin méarayksesta.

* Lyhyella aikavélilla happihoito ei aiheuta merkittavia ladketieteellisia vaaroja. Jos
potilas tuntee kouristuksia, huimausta, voimakasta paansarkya tai iho on punertava, on
annettavan hapen maaraé vahennettava tai lopetettava kokonaan.

+ Hapenantolaitetta saa kayttaa vain riittdvan koulutuksen saanut henkilo.

« Liiallinen pitk&aikainen hapen hengittdminen voi aiheuttaa pahoinvointia, huimausta,

hengitysvaikeuksia ja kouristuksia. Iho saattaa olla punertava.

Kaytto:

e Avaa happipullon péaaventtiili ja sen jalkeen virtausséatimen venttiili.

o Kayté elvytyksessa 15 I/min virtausnopeutta. Ndin saadaan 54 prosentin happipitoi-
suus (lkola 2007, 191).

e Sulje happipullo kéanteisessa jarjestyksessa.

(Uimaopettajan jatkokurssin materiaali. 2004; Woikoski Oy 2005 kayttoturvallisuustie-

dote)
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6.2.2 Laakkeellisen hapen turvallinen kasittely ja varastointi

*Avotulen teko happilaitteiston kanssa samassa tilassa on ehdottomasti kielletty (tupak-
ka, kynttila, takka ym.)

* Happi ei saa koskaan paasta kosketuksiin rasvan tai 6ljyn kanssa. Myos kaikki varus-
teet tulee pit&d rasvattomina. Rasvan kanssa reagoidessaan happi voi syttya itsestdan ja
palaa voimakkaasti.

« Happihoidon jalkeen turvapullon virtausmittari k&dannetééan nollaan ja aina kun mah-
dollista, sulkuventtiili suljetaan.

« llmassa hapen pitoisuus on n. 21%. Pitoisuuden kasvaessa palavat materiaalit syttyvat
helpommin ja palavat rajummin. Riittdv&n suuressa happipitoisuudessa voivat normaa-
listi palamattomatkin aineet syttyd palamaan.

« Happipullo varastoidaan ja sailytetdan paikassa, jossa ei ole palovaaraa ja joka on
kaukana lamp0- ja sytytyslahteistd. Tulipalon uhatessa ne tulee saada nopeasti ulos.

« Pulloon on jatettdva 2 Barin paine (jos kaikki paine paéstetdén pois, voi lampdétilan
vaihteluista aiheutua pulloon alipaine ja pulloa avattaessa on mahdollisuus etté epapuh-
taudet joutuvat pulloon ja sieltd edelleen paineen alentajaan).

+ Avaa venttiili hitaasti valttdéksesi paineiskua.

* Veden imeytyminen pulloon on estettava.

« Séilyta pullo alle 50 asteessa. (Woikoski Oy 2005, Kéayttoturvallisuustiedote; Woikos-
ki Oy 2005, Kotihoidon periaatteet)

6.2.3 Laadkkeellisen hapen valmistus, jakelu ja kaytto

L aakelaitos myontaa luvan laakkeellisen hapen valmistukseen. Suomessa AGA ja
Woikoski.

«Jakelua ohjaa laakelaki. Sita voi myydé esim. poikkeusluvalla sellaisille yrityksille,
joissa harjoitetaan tai joudutaan harjoittamaan ensiaputoimintaa.

L &&kkeellisen hapen valmistaja ja jakelija antavat kayttajilleen ohjeita niiden kasitte-
lyyn ja varastointiin. ( Ladkelaki 395/1987 luku 95. Suominen, R. 2005. Y litarkastaja,
Laakelaitos. Turku, puhelinhaastattelu 10.8.2005. Haastattelijana Sauli Suominen.

Muistiinpanot haastattelijan hallussa.)
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Ladkehappi on kaytdssé Holiday Club Caribiassa, silla Suomen Uimaopetus— ja Hen-
genpelastusliitto suosittelee sen kayttod seka kouluttaa uinninvalvojat kursseillaan sen
kayttoon. Laakehapen kayttoa suosittelevat myos Kuluttajaviraston ohjeet uimahallien
ja kylpyldiden turvallisuuden edistamiseksi. Kuluttajaviraston julkaisusarja 4/2002 suo-
sittelee kohdassa 10. pelastusvélineet, varusteeksi hapenantolaitetta, jonka kayttdén on

toki henkil6kunta koulutettava (Kuluttajaviraston julkaisusarja 4/2002, 10).

Tosin taméan projektin aikana selvisi erimielisyyksid Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin ensihoidon vastuuldgkareiden ja Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliiton kay-
tantojen valilla. Uimahallikaytdssa ne ovat perusteltuja ja siten viranomaisohjeistuksilla
ei ole vaikutusta sen kaytdssé ja tai sen kayttamatta jattamisella. Tama selvitystyo jaa

edell&d mainittujen seikkojen johdosta toteuttamatta.
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7. OPETTAMINEN JA OPPIMINEN

Opettamisen suunnittelua ohjaavat muutamat periaatteet. Suunnittelussa tulee huomioi-
da a) tarve, b) tavoitteet, c) sisélto ja d) opetustoiminta. Tarveanalyysid tarvitaan, jotta
saadaan selville koulutuksen tarve. Tarpeiden perusteella tehddén tavoiteanalyysi, jonka
avulla voidaan opetukselle laatia tarkempia tavoitteita ja selvittdd mihin opetuksella
tulisi paasta. Sisallon analyysilla selvitetddn opetettavat asiat. Jos aika ja opetettava asia
ovat ristiriidassa, tulee tehda rajaus siten, ettd keskeiset asiat kdydaan perusteellisesti
lapi. Opetustoiminnan analyysi pitaa sisalladn lahtétason, orientaatioperustan, opettami-
sen ja arvioinnin. Koulutettavien lahtdtaso pyritdan selvittdméan ennen opetustilaisuu-
den alkua ja sen jalkeen luodaan orientaatioperusta kertomalla opetuksessa késiteltavét
aiheet ja menetelmat. Hyva opetus on monipuolista sill& oppiminen on aina yksilollinen
kokemus. Opetustilanteeseen tulisi aina liittyd molemminpuolinen arviointi ja palaute.
Opetusta voidaan aktivoida mm. luentorungoilla joita oppijat itse tdydentévat haluamal-
laan tavalla. Opetuksessa voidaan myos kayttaa erilaisia ryhmakeskusteluja ja pohdinto-
ja. (Peltonen 1995, 67-69, 72-73.)
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8. PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin suunnittelu on tarkead, mutta sen pitdisi olla tarkoituksenmukaista. Suunnitel-
laan vain se mika on toteuttamisen kannalta tarkedd. (Ruuska 2001, 117.)

Projektin suunnittelussa on huomioitu niin kylpyléesimiesten kuin allasvalvojien toivei-
ta sisallosta ja toteutusmalleista. Suunnittelua on ohjannut myos allasvalvojien koulutus
ja kokemus vesipelastus— ja ensiaputaidoista seka opiskelijan oma ammatillisuus vesi-
pelastuksesta ja ensiavusta. Projektin tilaajan ja opiskelijan yhteisestd ajatuksesta pro-

jektissa on aina ensin teoriaosuus ja sen jalkeen eri kdytannon harjoittelut.

Koulutustilat ovat kaikki Holiday Club Caribian omia kokous- ja allastiloja.

Projektin lahtokohtana on ollut kylpylan kouluttamattomat tydntekijat, vaarét lisalaitteet
(elvytyspalje) ladkehapen kéaytossa, kaikkia koskeva yhteisharjoittelun puute, suunnitel-
lun tarpeenmukaisen vuosittaisen kertauskoulutusjérjestelmén puute sek& kesken pro-

jektin muuttuneet elvytysohjeet.

Myohemmin projektin edetessa yksi tarkeimmaksi kohdaksi suunniteltaessa projektia
oli la&kehapen kayttoon liittyvien suosituksien ja ohjeistuksien kirjavuus seka niiden
puuttuminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta kokonaan koskien uimalai-
toksia. Naita ohjeistuksia ei saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vastuulaakarilta,
joten niiden ohjeiden kayttoonotto jéi toteuttamatta. Kylpyla toimii talla hetkella aiem-
man ohjeistuksen mukaan. Tdma aiempi ohjeistus on Suomen Uimaopetus— ja Hengen-

pelastusliitosta lahtoisin.

Tarkoituksena oli toteuttaa koulutukset “testiuinnin” kartoituksen jidlkeen seuraavana
syksynéd, 2005 kolme erillista vesipelastus— ja elvytyskoulutusta. Toteutusaikataulun oli
tarkoitus olla hieman kiredmpi kuin varsinaisessa kertauskoulutus— ja valmiusharjoitus-

jarjestelmassd, jonka tulisi olla yksi vuosi.
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8.1 l-osio, teoria

Projektin ensimmaisen osion jarjestin hotellin pienessa kokoustilassa. Osallistujat olivat
suunnitelman mukaan niitd uinninvalvojina toimivia, joilla ei ollut vahimmaissuosituk-
sen mukaista peruskoulutusta tehtdvaan. Varsinainen osallistuja- mééra oli kuusi ja se
oli my6s ennalta suunniteltu maara. Lisdksi teorialuennoille osallistui kylpylan esimies.
Kokoustilassa oli projektori, jonka avulla sain esitettya teoriat Microsoftin Power Point
ohjelmalla omasta koneestani. Tila oli melko pieni, mutta riittdva kahdeksan hengen

ryhmélle.

Aloitin koulutuksen kertomalla kuka sen on tilannut ja mika oli roolini tassa projektissa.
Tama oli tarpeen, silla olen toiminut kylpyldssd monessakin erilaisessa tyotehtévassa.
Nyt oli tarkoituksenmukaista selvittdd, mika on roolini talla kertaa. Tarkoituksenmukai-
sesti etenin luennolla luonnollisen tapahtumaketjun mukaan, kun kyseessa olisi henkea
uhkaava hukkumisonnettomuus. Ensimmadiseksi esittelin projektin taustaa, tavoitteita ja
aikatauluja. Taman jalkeen tarkastelimme hoitoketjua ja elvytyskaavioita seka vesipe-
lastusta niin yleisesti kuin kylpylankin nédkokulmasta. Sen jélkeen oli vuorossa uhrin
kauko— ja lahihavainnointiin liittyvia seikkoja, jonka jalkeen keskustelimme sille vara-
tun ajan. Naiden jélkeen oli puolen tunnin tauko, jolloin tyGnantaja tarjosi kahvia ja

sampyléaé koulutukseen osallistujille.

Tauon jélkeen luento jatkui elvytyksen parissa. Elvytys kaytiin vaihevaiheelta lapi. 1)
Tajunnan tarkistaminen, soitto 112 ja toisen valvojan halytys. 2) Hengityksen tarkista-
minen, puhallus. 3) Verenkierron tarkistaminen, painantaelvytys. 4) Lisdhapen ja mas-
kin kayttd. Sen jalkeen tarkastelimme ensimmaista kertaa kylpylassa kayttoon otettavia
elvytysmaskeja ja kokeilimme niiden kokoamista sekéd kasvoille laittamista (tiiviys).
Aikaa jai hieman yli ja ndin harjoittelimme my®os jo valmiiksi kuivalla muutamia vesi-

pelastusotteita. Naiden jalkeen oli lyhyt hengéhdystauko.

Viimeisessé osassa puhuin teoriapohjaa sydamen toiminnasta, sydanpysahdyksista, vé-
han myos varhaisesta defibrillaatiosta, hukkumisen fysiologiasta, tajuttomuudesta seké
pyortymisestd. Nait4 kaikkia yhdistaa hatdensiavun tarkistusten tekeminen ja mahdolli-

nen elvytys.
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Keskustelua syntyi l&pi koko koulutuspdivén ja valilla minun oli rajattava osallistujien
kokemuksien esilletuomista, silla vaarana oli aiheesta syrjaytyminen. Luennon tukena
oli paljon kuvia, esim. vesipelastusotteista ja hatdensiavun tarkistuksista seké elvytyk-
sestd. Mielesténi se onnistui hyvin ja saman havainnon teki myos kylpylan esimieskin.
Aikataulu piti 1api koko koulutuspdivan. 1-osio onnistui mielesténi juuri niin hyvin kuin
oli tarkoituskin.

8.2 ll-osio, kaytantod

I1-osio, 28.9.2005, oli tauottajille eli niille allastiloissa toimiville, joilla ei ole vdhim-
maisvaatimuksien mukaista uinninvalvojan koulutusta. Tata edelsi teoriaosuus, joka
pidettiin 22.9.2005. Koulutuksen elvytysharjoittelu pidettiin kylpylan erillisessé VIP-
saunan tiloissa, joissa ei muita asiakkaita ollut. Nain saimme harjoittelurauhan. Ensim-
maiseksi kavimme 1&pi kirjallisen materiaalin, jossa oli tietoa happipullon kasittelysté,
varastoinnista ja sen kaytosta. Taman jalkeen jokainen otti yksitellen tuntumaan miten
happipullo laitetaan toimintavalmiiksi seké kuinka siihen liitettdva maski yhdistetaan.
Elvytysta harjoiteltiin ensiksi Actar -nukeilla, jotka ovat torsoja ja niihin liitettiin puhal-
lusten arviointia varten keuhkopussit. Actar —nukeilla osallistujat harjoittelivat ensiksi
yksin elvytystd, sitten tyoparin kanssa ja kolmantena harjoituksena oli laédkehapen kayt-
t0 kaksin elvytettdessd. Kaikkien harjoitteiden jalkeen seka niiden aikana kouluttaja
antoi ohjausta ja palautetta. Vield ennen taukoa kaikki harjoittelivat yksin elvyttdmaan
SPR:n Skills Meter —nukella. Jokaisella elvytyskerralla muiden tuli tarkkailla kuinka
elvyttdja suoriutuu mm. painalluksista ja puhalluksista seké arvioida sitd. Joka kerran

jalkeen kdvimme yhdessa lapi palautteen niin kouluttajalta kuin muilta ty6tovereiltakin.

Vesipelastusosio pidettiin kylpylan kuntoaltaalla, jossa ei samaan aikaan ollut muita
asiakkaita ja muutoinkin mahdollisimman vahan hairiotekijoitd. Tama myos siksi, etta
aikaisemman kellotuksen vertailu olisi ollut epdvarmempaa. Harjoittelu koostui yksittai-
sista vesipelastustekniikoista, joita he harjoittelivat osasuorituksina. Niiden jalkeen teh-
tiin kokonaissuoritus, jossa uhri haettiin keskelt4 allasta, kuljettiin reunalle tai portaisiin,
jonka jalkeen he nostivat uhrin ylos kaksin. Osasuorituksia, joita he harjoittelivat: pelas-
tushyppy, pelastusuinti, oikea ldhestymistapa, kuljetusotteet (nappausote, leukaote, hiu-
sote ja Rautec-ote), kylkiuinti, altaasta nostot yksin ja kaksin rautec-otteella ja reunalta

nostot kasisté vetden sekd uhrin varovainen kasittely altaasta noston jalkeen. Kouluttaja
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naytti mallisuorituksia Kkaikista harjoitelluista osasuorituksista. He saivat ohjausta ja
palautetta jatkuvasti tarpeen mukaan.

Néiden jalkeen oli simuloitu hatétilanneharjoitus, jossa toinen uinninvalvojista huomaa
uhkaavan hukkumisonnettomuuden keskelld kuntoallasta ja hélyttad radiopuhelimella
toisen uinninvalvojan sekd ohjeistaa hdnet ottamaan happilaitteiston mukaansa. Haly-
tyksen tehnyt uinninvalvoja ldhtee hakemaan uhria ja kuljettaa hénta altaan reunalle.
Silla aikaa, jos toinen uinninvalvojista on jo ehtinyt paikalle, han laittaa happilaitteiston
toimintakuntoon. Jollei tat4 ehdi tehdd, niin han avustaa tarvittaessa toista uinninvalvo-
jaa nostamaan uhrin ylos altaasta. Siiné tapauksessa vesipelastuksen tehnyt uinninvalvo-
ja tekee uhrille tarvittavat tarkistukset ja opastaa toista uinninvalvojaa soittamaan hata-
keskukseen. Mikéli toinen uinninvalvoja ei ole edellisessa vaiheessa ehtinyt laittamaan
happilaitteistoa vield taysin toimintavalmiuteen, tekee han sen t&ssé vaiheessa. Hata-
keskukseen soittamisen toimeksiannon tehnyt uinninvalvoja aloittaa vélittomasti taman
jalkeen PPE:n. Kun toinen uinninvalvojista on soiton tehnyt, han laittaa tarvittaessa vie-
I& happilaitteistoa toimintakuntoon ja sen jalkeen tulee mukaan elvytykseen suorittaen
puhalluselvytysta. Tahan loppuu ajanotto. Alla on vertailuja tammikuussa 2005 tehdylle
verrokkiajoille, jotka uinninvalvojat tekivat senhetkisen osaamisen perusteella.

8.3 Ill-osio, kdytanto ja yhteisharjoitus

Viimeiseen osioon osallistui jo koulutetut uinninvalvojat. Heiddn kanssaan kaytiin lapi
yleisesti jo toteutuneita osioita seké tulevan koulutuspdivan ohjelmaa etté sisaltod. Teo-
riaosio oli huomattavasti lyhyempi kuin toiselle koulutusryhmélle, silla koulutetuilla
uinninvalvojilla perusosaamisen taso oli hyva. Kertasimme Holiday Club Caribian eri-
tyispiirteitd vesipelastuksen tarkoitustenmukaisten tekniikoiden suhteen Power Point
luontokalvojen avulla. N&din varmistettiin yhdenmukaiset vesipelastustekniikat kaikille

allastiloissa toimiville uinninvalvojille.

Projektin aikana muuttuneet PPE-ohjeet kaytiin 1api, niin teoriassa kuin kaytannossékin.
Kéytossa oli Actar —nuket, elvytysmaski, happilaite seké harjoittelussa kadytimme osit-
tain my0s toisia valvojia harjoitusnukkeina”. Elvytysté kédytiin lépi ensiksi yksilollises-

ti, jolloin kouluttaja pystyi antamaan vélittéman yksil6llisen palautteen. Toisessa elvy-
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tysharjoituksessa oli mukana kaksi valvojaa. Toinen kéytti happea ja toinen toimi elvy-

tyksen seké halytysketjun alkuunpanijana.

Tassakin osiossa vesipelastus— ja hédtédensiapuharjoitukset toteutettiin kuntoaltaalla, joka
oli suljettu kylpylan muilta asiakkailta. Simuloitu vesipelastus— ja elvytys tehtiin saman
kaavan mukaan kuin aiemmillakin kerroilla seka kuten ensimmaéisessé kartoitusharjoi-
tuksessa tammikuussa 2005. Taten osallistujat havainnoivat omaa kehitystdéan paremmin
kuin olisi vaihdettu allasta ja/tai potilastapausta. Allasosio vei enemmaén aikaa kun olin
suunnitellut, silla nyt oli kyseessa massiivisempi valmius— ja yhteisharjoitus tauottajien
sekd uinninvalvojien kesken. Koulutuksen aikataulun venyminen meni niin suureksi,
ettd toinen valmius— ja yhteisharjoitus tyoparin kanssa jai taten suorittamatta (elvytetta-

va alle murrosikainen).

Padosin osallistujat olivat tyytyvaisid yhteiskoulutuksen toteutukseen ja antiin. Vuoden
aikana neljas samantyyppinen harjoitus samassa altaassa sai aikaan véhan kyllastynei-
syyttd, varsin ymmarrettavasti osallistujan subjektiivisesta nadkdkulmasta. Nain ison
koulutusryhman, I&hes 20, ohjaaminen on yksin liian vaikeaa. Isossa ryhmassa on liikaa,
ei ennustettavissa olevia muuttuvia tekijoitd ja ndin koulutuksen aikataulu ja sisaltd
saattaa muuttua. Jatkossa Holiday Club Caribiassa ei jérjestetd néin isolle ryhmalle ve-

sipelastus— ja elvytysharjoituksia.
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9. POHDINTA

Projektin ajatus lahti siitd, etta olin jarjestanyt vesipelastus— ja elvytystestin tammikuus-
sa 2005. Téasséa testikoulutuksessa ilmeni yhteistyon heikkoutta ja yliméardisten vaikeas-
ti hallittavien elvytyslaitteiden hidasta seka huonoa hallittavuutta. Projektin tarkoitukse-
na oli antaa kaikille allastiloissa toimiville uinninvalvojille yhtenevaiset tiedot ja taidot
toimia henke& uhkaavissa vesipelastus —ja elvytystaidoissa. Toisena yhta tarke&na tar-
koituksena ja tavoitteena oli pdivittéda elvytystaidot uusimpien Euroopan elvytysneuvos-
ton ohjeistuksien mukaisiksi. Ne tulivat voimaan Suomessa kesken projektin, tammi-
kuussa 2006. Holiday Club Caribian toimesta tavoitteena oli suorittaa yhtenevainen ja
tarkoituksenmukainen vuosittainen koulutus. Tdmén jalkeen jo alussa oli suunnitelmissa
jatkaa sitd vuosittaista vesipelastus- ja elvytyskertauskoulutusta seka valmiusharjoitus-
jarjestelmad, jota projektin yhden vuoden aikana toteutettiin. Koulutuksen vastaanotto
oli yleisella tasolla varsin innostunut ja odottava, niin kouluttajan/opiskelijan, tyon tilaa-

jan kuin koulutettavienkin suhteen.

Vuoden 2005 testikoulutuksessa suoritetussa testiuinnissa (katso liite 2) havaitsin pitkia
viiveitd hapetuksen aloittamisessa (elvytyspalje ja ladkehappi), kahden uinninvalvojan

yhteistyossa sekd vesipelastuksen tarkoituksenmukaisissa tekniikoissa.

Projektin keskella véhiten koulutetut uinninvalvojien tauottajat ja ekstratydntekijat suo-
rittivat saman testiuinnin kuin ennen projektia 2005 tammikuussa vakinaisemmat uin-
ninvalvojat tekivat. Havaitsin vesipelastusmenetelmissd enemmaén tarkoituksenmukai-
suutta suhteessa henkilokohtaisiin taitoihin kuin aiemmin sekd yhteistyon sujuvan pa-
remmin. Liséksi elvytyksen hapetus alkoi huomattavasti nopeammin kuin aiemmin.
Taman selittdnee, ettd paadyimme luopumaan elvytyspalkeesta ja siirryimme kaytta-
maan vain elvytysmaskia happiliittimelld. Nain ylimé&aréiset osat ja kokoamiset vaheni-
vat oleellisesti. Lopputuloksena testiuinnista niiden ajat lyhenivat useilla kymmenilla
sekunneilla. Jo pelkéstaan tdma heratti myos Holiday Club Caribian johto-organisaation

ymmartamaén vuosittaisen kertauskoulutus ja valmiusharjoitusjarjestelmén tarpeen.
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Projektissa oli myds ongelmia. Ne liittyivat sopivan opetusaineiston puutteeseen seka
elvytysohjeiden puuttumiseen, kun opetuskohteena on ns. epdvirallinen ensivastehenki-
|6st6. Heid&n valmiustasonsa tulee olla huomattavasti maallikkoja parempi. Toisaalta
taas ammatinharjoittamiskurssit eivéat anna siihen mahdollisuutta. T&méa valmiuden ta-
kaaminen jaakin siten tyontekijén ja tydnantajan tehtavéksi. Ladkehapen kaytosta elvy-
tyksessa oli sen suositeltavuuden kieltdva ja puoltavaa ohjeistusta. Tastd multiohjeis-
tuksesta johtuen ladkehapen ohjeistus alueellisen ensihoitovastuulaakarin toimesta jéi
puuttumaan. Holiday Club Caribia tulee kdyttaméaan ladkehappea kuten Suomen Uima-
opetus— ja Hengenpelastusliitto sité suosittaa ja on jo suosittanut Euroopan elvytysneu-
voston ohjeistuksien mukaan yli kaksi vuosikymmenté. Laakehapen kéaytto elvytystilan-
teissa on myds yleinen kédytantd suomalaisissa uimalaitoksissa (L&ara, J. 2006. Koulu-
tuspééllikkd, Suomen Uimaopetus —ja Hengenpelastusliitto. Turku, puhelinhaastattelu

10.1.2006. Haastattelijana Sauli Suominen. Muistiinpanot haastattelijan hallussa.).

Projektin ongelmana ei ollut sen valmistumisen viivastyminen, silla koulutuksen toteu-
tus tapahtui suunnitelman mukaan. Vain viimeinen raportointi on viivéstynyt. Toisaalta
sen my6ta on ollut mahdollista lisatd projektin pohdintaan konkreettisia toimia ja toteu-

tusmalleja, joita projekti sai aikaan.

Projektin tuloksena Holiday Club Caribian elvytysrutiineista poistettiin elvytyspalje,
joka korvattiin yksinkertaisemmalla ja ohjeistuksien mukaisella elvytysmaskilla. Ehk&
tarkeimpané tuloksena Holiday Club Caribia paatti aloittaa vuosittaisen kertauskoulu-
tus— ja valmiusharjoitusjarjestelmén, joka pohjautuu tdhan projektiin vahvasti. Tahén
jarjestelmaén tulee kuulumaan kaikki allastiloissa tydskentelevat henkil6t; tauottajat,
extraajat, loma-ajan seka sesonkiajan ekstrat, kesatyontekijat seka uudet tyontekijat.
Tama koulutusjarjestelma pitaa sisalladn henkeéd uhkaavien vesipelastustilanteiden seka
elvytystaitojen kertaus— ja valmiusharjoitukset kolmesti vuodessa. Néisté koulutuksista
yksi Suomen Uimaopetus— ja Hengenpelastusliiton Trimmikurssi. Ndin viranomaislin-
jauksen mukaiset vahimmaisvaatimukset kertaus— ja valmiusharjoituksista tulee jopa

ylittymadn.

Projektin viimeisen koulutusosion jalkeen tata edellda mainittua jarjestelmaa on toteutet-
tu opiskelijan toimesta. Koulutusjarjestelmd on laajentunut kasittdmadn myods osan

muutakin Holiday Club Caribian henkilokuntaa. Lisdksi Sokotel Oy on ottanut kayttoon
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jokaisessa hotellissaan puoliautomaattisen defibrillaattorin sekd antanut sen kayttéon
laitekoulutuksen. Tama kaytanto tuli voimaan 2006 ja 2007 vuoden vaihteessa vaiheit-
tain. Tanéd péivana Holiday Club Caribian elvytys— ja hatdensiapukertauskoulutus ja
valmiusharjoitusjarjestelmaan kuuluu; hotellin yovastaanottohenkilokunta (kylpylén
ollessa kiinni, séilyttad ja kayttdd yoaikana defibrillaattoria), kokous-, ravintola-, siivo-
us-, hoito-osasto— ja osastopéallikdiden henkilokuntaa. He kertaavat taitojaan 1-3 kertaa
vuodessa. Nain yllamainitut osastojen henkilokunnan tyontekijat voivat olla mukana
elvytyksessé riippumatta siitd, ovatko he puhaltajina, painajina tai defibrillaattorin kéyt-
t&jind, silla kaikilla on sama tieto ja taito toimia elvytystilanteessa. Ladkehapen kayttoon
on saanut koulutuksen vain uinninvalvojat. Holiday Club Caribian muut tyontekijat ei-

vat kayta ladkehappea missaan tilanteessa.

Vuoden 2007 syksylla Holiday Club Caribiassa tapahtui sairauskohtaus, jossa asiakkaat
ilmoittivat henkilokunnalle elottomasta ihmisestd. Tassé tapauksessa edellda mainittujen
koulutusten ja tarpeenmukaisten elvytysvalineiden ansiosta kohtauksen saanut asiakas
elpyi taysin ennalleen. llman koulutusta ja tarpeenmukaisia vélineita olisi tdimén asiak-
kaan selviytymisprosentti ollut yli 6 minuutin ambulanssiviiveen johdosta marginaali-
nen. Tama viimeistddn todistanee tarpeenmukaisen henked uhkaavien vesipelastus— ja

elvytystilanteiden kertauskoulutus seka valmiusharjoitusjérjestelman tarpeellisuuden.
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LITTEET

Liite 1. Luentomateriaali

Koulutuksen tavoitteet

ay 1) Kouluttaa ne allastyéntekijat, joilla ei ole vaadittavia tietoja ja
VESIPELASTUS -JA HATAENSIAPU taitoja suoriutua henkea uhkaavasta hukkumisonnettomuudesta.
KOULUTUSPROJEKTI HOLIDAY CLUB
Myds péaatoimisten allastyéntekijat tarvitsevat péivityskoulutusta,
CARIBIAN ALLASVALVOJILLE jotta kaikilla on yhdenmukaiset toimintatavat
hukkumisonnettomuuden vesipelastuksesta ja hataensiavusta.
Harjaantua yhteistydssa, silld yhteistyd tauottajan ja valvojan valilla

i g on toimittava saumattomasti
I-osio, teorialuennot 22.9.2005

11-osio, kéytantta 28.9.2005

. ‘ SR Projektin toteuttamisella haetaan kokemuksia laajemman
111-osio, teorialuennot ja kéyténtda 5.1.2006

koulutuksen jérjestamisestd, johon osallistuu kaikki allastiloissa
valvontaa tai ohjaustyoté tekevét tyontekijat.

. Hoitoketju
E n S I a. p u ehkaisy a-tapahtuman

uinninvalvojat
@ kameravalvonnalla.
Allasvalvojatkin tormaavat tilannearvio
ensiaputilanteisiin paivittain ja 0 Hoitoketju Caribiassa - henkea uhkaavassa tilanteessa
silloin allasvalvojan toimenkuvaan Aot (hukin oufunut
kU.U|IJEI'! hanen on \_/astattava . 1) Tilannearvio, alkaa siita kun ensimmainen paikalle
asiakkaiden turvallisuudesta ja { saapunut tekee ensiarvion tapahtumasta. Ja ilmoittaa
aloitettava hoitoketju‘ radiopuhelimella toiselle valvojall
a (vesipelastus>hukuksiin joutunut)
onko herateltavissa. Jos
Hoitoketju { 4) Hatailmoitus > 112 > ilmoitus radiopuhelimella
Ensiapu on osa loukkaantuneen tai ansihoito kylpylavastaanottoon.
sairastuneen auttamistapahtumaa, ] gz;ﬁfiﬁvf”q"ys DU HRGHE:
johon kuuluvat pelastaminen, k""-':“' ]
ensiapu, hatailmoitus, ensihoito ja ok tulee mukaan elvytykseen puhaltajak
jatkohoito (

Kuntoutus

Aikuisen painelu- Lapsen alle 8 vuotta painelu-puhalluselvytys

puhalluselvytys
—
AVAA HENGITYSTIET
@ NGITTAAKO LAPSI NORMAALISTI?
AVAA HENGITYSTIET
HENGITTAAKO NORMAALISTI?

[KEANNA KYLKIASENTOON
Valvo hengitysta kunnes ammattiapu on paikalld

ALOITARAINECUELVYIYS ALOITAPAINELUELVYTYS
PAINELE 30 KERTAA PAINELE 30 KERTAA
ALOITAPUHALLUSELVYTYS PUHALLA 2 KERTAA
PUHALLA 2 KERTAA
JATKA PAINELU-PUHALLUSELVYTYSTARYTMILLA VTMILLA Jos olet yksin:
302 Jatka kunnes ammattiapu on paikalla, hengitys palautuul 5 alkupuhalluksen jalkeen, elvyta 1 min. ennen kui

teet hatailmoituksen

AMMATTIAPU ON PAIKALLA, HENGITYS PAI TAI ET JAKSA ENAA




Vesipelastuksen perusteet

Vesipelastus kasittaa ennaltaehkaisevad toimintaa, oman ja muiden
pelastamiseen tarvittavien taitojen hallintaa sek toiminnan tehokkaasti ja
turvallisesti suorittamista.

Jotta vesipelastustyoté voi tehd, tulee henkilon kouluttautua sen mukaisesti
Uinninvalvojalta edellytetadn vahintaan uimaopettajan perus —ja jatkokurssia
tai vastaavasti hengenpelastajan kurssia. Myds uinninvalvonnan sijaisuuksien
esim. tauotuksien yms. toimien, jotka liittyvat allastiloissa tydskentelyyn, tulee
hoitaa riittavan pétevilla henkil6illa

Uinninvalvojalta edellytetaén kypséa vesipelastustilanteiden arviointikykya
seka varmuutta ratkaisuissaan ja teoissaan. Li uinninvalvojan on oltava
fyysisilta ominaisuuksiltaan hyva. Naitd ominaisuuksia on mm. hyvé ja
monipuolinen uimataito, ensiaputaito, vesipelastustaito seka elvytystaito.
Kaikkien naiden ominaisuuksien yllapito on ensisijaisen térkeaa.

Vesipelastustyon onnistumisen kannalta térkeinta on ennaltaehkaiseva tyd, se
onnistuu vain tehokkaalla liikkumisella allastiloissa seka aktiivisella
kameravalvonnalla.

Pelastushyppy

Vesipelastuksen alussa veteen meno tapahtuu lahes
poikkeuksetta pelastushypylla.

Poikkeuksena vesipelastustilanne uima-altaassa (uhri
pohjassa ja nakyvyys hyva), jolloin veden syvyyden on
oltava turvallisuussyista vahintaan 2m (pad osuu poh
pelastajan oma turvallisuus!)

Pelastushyppy tehddén hyppaamalla jalat edelld niin, ettd
pad ei mene vedenpinnan alle. Katsekontakti uhriin sailyy.

Pelastushypyssé hypataan pituussuunnassa, ei
korkeussuunnassa. Esiasennossa levitetaan kadet levélle ja
otetaan etukumara-asento. Veteen tultaessa 1) jalat ovat
pituussuunnassa mahdollisimman kaukana toisistaan, 2)
kédet levallaan ja 3) etukumarassa asennossa = pyr
rikkomaan vedenpinta mahdollisimman laaja-alaisesti.

Pelastusuinti

Léahestyessési uhria, kdyta jotain pelastusuintityylid. Se voi
olla mika tahansa uintityyli, jossa katsekontakti sdilyy
pelastettavaan.

Jos uhri on pinnassa tai sen laheisyydessd, lahesty uhria
selan takaa. Néin véltyt mahdolliselta vaaratilanteelta (uhri
voi tarttua pelastajaan).

Lahestyminen tapahtuu joko sukeltamalla uhrin edest4 tai
uimalla ripedsti sivukautta kiertaen uhrin seldn taakse.

Kun olet tarttunut uhriin, pidé varmoin ottein uhria
kuljetusotteessa ja rauhoittele puhumalla.

Vesipelastus Caribiassa
CARIBIAN ERITYISPIIRTEET:

Altaiden syvyys vain 130cm, se helpottaa uhrin yls nostamis

Altaiden leveydet ovat lyhyita ja siten kuljetusmatkat jaavat melko lyhyiksi, n. 4- 8m.
Jokaisessa altaassa on loivenevat kiinteét portaat, lukuun ottamatta avantoallasta, joiden
avulla uhrin nosto voi tapahtua portaita pitkin raahaamalla Rautec-otteella, yksin tai
kaksin tyoparin kanssa. Se mahdollistaa uhrin nostamisen myos rappusia pitkin, jos
jostain reunakohdasta se on muutoin hankalaa.

Kameravalvonta lhes kaikkiin altaisiin ja luoliin.

Useimmissa altaissa ei ole tasapintaista reunaa altaan veden ja reunan valilla, joka
hieman hankaloittaa nostoa. Tosin reunat eivat ole kovin korkeita, 40cm.

Yhtaaikainen nakyvyys altaisiin huono. Altaita on kolmessa kerroksessa seka ulkona,
joka hankaloittaa valvontaa/ennaltaehkaisevéa tyota.

Kahdessa altaassa on virtauksia, jotka paalla ollessaan vaikeuttavat kuljetusta
huomattavasti. Vesiviihdelaitteet ovat kytkettavissa yksitellen pois ja hatakatkaisimella
saadaan kaikki laitteet valittomésti pysahdyksiin.

Vesiliukuméet lisaavét riskia hukkumisonnettomuuksille. Mm. vuonna 2005 tapahtui
yksi tajuttomuuskohtaus liukuméen alastuloaltaassa. Se oli johtaa hukkumiseen. Asiakas
makasi tajuttomana liukumaen alastuloaltaassa, jossa veden syvyys on korkeimmillaan
40cm.

Kuljetusotteet

* Kuljetusotteista kéyta hartiaotetta,
siten varmistat hyvin uhrin
hengitysteiden pysymisen
vedenpinnan ylapuolella. Samalla
otteen hyvan pysyvyyden ansiosta
voit kéyttaa kuljetusuinnin sijaan
myos kavelya altaan pohjassa. Niissa
tapauksissa, joissa pelastajan omat
jalat eivat ylety pohjaan, voit kayttad
muitakin kuljetusotteita

* Hartiaote on erittéin raskas, koska
uhri painaa pelastajaa alaspain.
Caribian erityispiirteet huomioon
ottaen hartiaote tai vaihtoehtoisesti
Rautec-ote ovat kokonaisuudessa
parhaimmat kuljetusotteet.

« Toinen hyvé vaihtoehtoinen
kuljetusote on leukaote. Pidé tukevin
ottein uhrin leuasta, varo
puristamasta uhrin kaulaa!




Rautec-ote

Rautec-otetta voidaan kayttad,
kun pelastajan omat jalat
ylettyvét pohjaan. Kun Rautec-
otetta kdytetadn altaasta
nostoissa, pelastajia voi olla
yksi tai kaksi

Vie molemmat k&det uhrin
kainaloiden alta ja molemmilla
kasilla uhrin samasta
kyynérvarresta kiinni. Vedé uhri
tiukasta itseasi vasten ja
huolehdi, ettd uhrin hengitystiet
pysyvét pinnan ylapuolella.

Altaasta nosto

Rautec-ote

* Uhrin raahaaminen ylos
vedesta, kun omat jalat ylettyvat
pohjaan Rautec-otteella. Jos
kyseessa on painava uhri tai
pelastaja arvioi omat voimat
riittamattomaksi nostaa yksin,
tee silloin nosto aina kaksin

Vie molemmat kadet uhrin
kainaloiden alta ja molemmilla
Kasilla uhrin samasta
kyynarvarresta kiinni. Vedé uhri
tiukasta itseasi vasten ja
huolehdi alkuvaiheessa, etta
uhrin hengitystiet pysyvat
pinnan ylapuolella.

Verenkierron tarkistaminen

Verenkierron merkkejd ei tarkisteta ennen painelujen aloittamista.
Sykkeen etsiminen ja verenkierron merkkien I6ytdminen elottomalta
néyttavaltd henkiloltd ovat menetelmind niin maallikoille kuin
ammattihenkilillekin vaikeita ja epdvarmoja, joten niista on luowuttu.

Altaasta nosto

Altaasta noston voi tehda joko Rautec-otteella, yksin tai kaksin, raahaten
portaita pitkin tai kuvan osoittamalla tavalla nostamalla altaan reunalle.
Yllakuvatulla tyylilld voi myos kaksi pelastajaa nostaa uhrin ylos. Toinen vaihe
vasemmalta - siin& uhrin yhteen kateen tarttuu kaksi pelastajaa ja nain
nostovoimaa saadaan huomattavasti enemmén. Samassa kuvan kohdassa voi
painavan uhrin nostossa kayttaa veden nostetta hyvaksi ja "pumpata” uhria
kerran alaspdin,

Huomio nostoissa lisavammojen synty ja oma nostott kka.

-> Nostoasento; jalat koukussa, selka suorassa, lahella reunaa ja nosta jaloilla,
eiselalla.

Tarkistukset

L&hestyessasi uhria katso tila missd potilas, onko saanut
vamman jostain fyysisestd tilasta. Kun jo ndet uhrin, voit
ennakoida tulevaa katsomalla, missd asennossa uhri on, mika
on kasvojen véri, vuotaako verta-> mistd kohdin ja milla
volyymilla. Ollessasi jo potilaan vierelld, arvio tulee
ensimmdiseksi  suorittaa  hatdsiirto,  jotta  valtytaan
lisdonnettomuuksilta.

Taman jélkeen tarkista tajunta ja hengitys.

Yrité selvittéé silminnakijoilta mité on tapahtunut, jos uhri itse
ei kykene vastaamaan.

Paineluelvytys eri ikdryhmissa

Painelupaikka Rintalastan Rintalastan
alakolmannes alakolmannes

T i
st 113 rintakehasta

Puhallus:painelu 30:2 aloitus viidella | 30:2 aloitus viidella | 30:2
puhalluksella puhalluksella




Elvytys

1) Tajunnan tarkistaminen

Ravistele ja puhuttele potilasta, kysy esimerkiksi
”Oletko kunnossa, mité on ta|

Jos ei vastetta = ei ole heratettavissa, soita
hatanumeroon 112 ja kerro, etté kyseessa on
mahdollisesti eloton potilas. Jos paikalla on muita,
ohjeista selkeésti soittamaan hétédkeskukseen.
Yksin ollessa tee itse ilmoitus, noudata ohjeita.

Huomio!

Agonaalinen hengitys

Sydanpysahdyksen jélkeisind minuutteina saattaa seké nahda, etta
kuulla poikkeavan hengitysaanen, ja havaita liikkeité rintakehall ja
vatsalla. Hengitys muuttuu korisevaksi ja haukkovaksi eli
agonaaliseksi hengitykseksi.

Et kuitenkaan tunne ilmavirtausta. Téllaiset hengitysliikkeet eivét endé
johda normaaliin hengitykseen ja ne heikkenevat parissa minuutissa.
Naiden agonaalisten hengitysliikkeiden esiintyvyys sydanpysahdyksen
saaneilla on noin 40%. Ne eivét ole normaalia hengitysté eivatka saa
estdd elvytyksen aloittamista.

Elvytys

Elvytys

2) Hengityksen tarkistaminen

Avaa vaatteet rintakehélta/kaulan seudulta.

Avaa hengitystiet nostamalla uhrin paata niin, ettd pad taipuu
taaksepéin (leuka nousee pystyyn). > Kohota toisen kaden kahdella
sormella leuan karked ylos/taaksepdin ja taivuttamalla potilaan paata
taaksepéin toisella kadell otsaa painaen.

Tunnustele kimmenselalla hengitysvirtausta potilaan suun edessa ja
kuuntele kuuluuko samalla hengitysaania. Katso myds samalla
nouseeko rintakeha. Kayta hengityksen tarkastamiseen enintaan 10
sekuntia.

Jos potilas hengittdd normaalisti, kdanna hanet kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Ala unohda valvoa ja tarkkailla potilasta!

Elvytys

3) Paineluelvytys

Mene polvilleen potilaan viereen (omat polvet potilaan
hartian ja lantion kohdalla).

Etsi painelukohta - Rintalastan keskelld. Aseta siihen
paikkaan vahvemman kaden kémmentyvi ja toinen
ké&mmenen paalle sormet ristiin.

Paina vain kdmmentyvell, jotta voima kohdistuu oikeaan
paikkaan.

Painele 30 kertaa méntamdisell liikkeelld déneen laskien.

Elvytys

4) Puhalluselvytys
Puhdista varoen suu nopeasti nakyvist eritteista ja avaa hengitystiet
taivuttamalla paata taaksepain. Kohota toisen kaden kahdella sormella leuan
karked ylos/taaksepdin ja taivuttamalla potilaan paata taaksepain toisella
kadella otsaa painaen. Pida paa taivutettuna myos puhallusten ajan!
Sulje sieraimet toisen kaden etusormella ja peukalolla.

Aikuisten (30:2) ja lastenkin (30:2) elvytys tapahtuu aina samalla rytmillg,
riippumatta elvyttajien maarasta.

Lasten, alle murrosikdisten, elvytys tapahtuu aloittamalla PPE viidella
puhalluksella, ja ilmaméaré on vain sen verran etta rintakehd nousee. Jos ei
potilas virkoa aloitetaan paineluelvytys. PPE:std jatketaan rytmilla 30

Vedéd omat keuhkot téyteen ilmaa ja paina omat huulet tiiviisti potilaan huulia
vasten.

Puhalla kaksi kertaa, puhalluksen keston ollessa noin yksi sekunti ja seuraa
samalla rintakehan/vatsan liiketta.

Kaéytettéessa maskia, muista puristaa maskia riittavan voimakkaasti uhrin
kasvoja vasten.

Jos ilma ei mene keuhkoihin tarkista paan asento tai poista mahdollinen vieras
esine/eritteet > puhalla samalla tavalla uudestaan.

Jos puhallusten aikana potilaan suuhun nousee mahalaukusta eritettd, kaanna
potilaan paa sivulle ja tyhjenna nopeasti suu ja jatka puhallusta.

painelua ja 2 puhallusta. Lapsen elvytys toimii samalla periaatteella kuin
aikuisenkin, mutta puhallus ja paineluvoima on sovitettava lapsen kokoon.
Suusta suuhun puhalluksen aikana ilma menee helposti mahalaukkuun
keuhkojen sijasta, varsinkin jos puhallus on lyhyt ja voimakas ja puhallettu
ilmamaéra on suuri.

Elvytyksen kompastuskivia ovat pdan huono taivutus, useimmiten liian
vahén kuin liikaa sekd liian lyhyet ja voimakkaat puhallukset. Myds jotkut
sijaistoiminnot, kuten laakehappi tai defibrillaattori voivat hidastaa itse
elvytyksen aloittamista seké heikenta elvytyksen laatua.




Elvytys

Muuta huomioitavaa:

- Jos mahalaukku tayttyy ilmasta, sitd ei saa yrittad tyhjentéd kasin
painamalla.

- PPE:ssd elvytysmaskia kaytettdessa, sen tulee olla lapindkyva,
jotta mahan sisallén mahdollinen nouseminen suuhun voidaan
havaita.

- Yksisuuntaisella venttiililld seké happiliitanndlld varusteltu
elvytysmaski on paras vaihtoehto PPE:ssé.

- Paras teho naamaripuhalluksiin saadaan asettumalla potilaan
paépuoleen ja pitdmélld naamarista kahden kéden otteella
samalla leukaa taakse nostaen.

ELOTON - SOITA 112

TARKISTAHENGITYS

RAVISTELE/PUHUTTELE->TAJUNTA

AVAA HENGITYSTIET

JOS HENGITTAA->KYLKIASENTO-> TARKKAILE




Jos ei hengita, PAINELE 30 (kuva 1/2) PAINELUELVYTYS (kuva 212)

PUHALLA 2 HUKKUMISEN FYSIOLOGISIA SYITA

* Aivovaurion synty
* hapen puute
* tukehtuminen
* hypotermia
* sydanpyséhdys

HAPENPUUTE ELIMISTOSSA HUKKUMINEN

Uhri on yllattynyt ja (kylma) vesi aiheuttaa syvén sisaan hengityksen. Uhri painuu
pinnan alle

Veden paasemin gitysteihin estetdan uhrit taessa hengitysta, jolloin veren
CO2 - pite ityy. Tama arsyttad heng kusta. Kesto noin 1-2 minuuttia

Aluksi vahéista veden hengittdmista. Kurkunpaérefleksi laukeaa, seuraa voimakkaita,
pakona hengitysliikkeita

Hengitys lakkaa, tukehtumiskouristuksia. Kesto noin 1 minuutti

Terminaalivaihe, jolloin joitakin hengitysliikkeité viimeisen elonmerkkiné,
hengityksen loppuminen, lihasten veltostuminen (halvautuminen). Kesto noin 30
sekuntia,

Sydén toimii vield jonkin aikaa.

Koko hukkumistapahtuma kestaa noin nelja minuuttia

4 min 6 min 10 min



Sydam

HUKKUMINEN

Hukkumisesta puhuttaessa puhutaan usein makeaan ja suolaiseen veteen hukkumisesta
Sen perustana on keuhkoihin hengitetyn veden natriumpitoisuuden aiheuttama nesteiden
siirtyminen elimistossa. Vahésuolainen vesi imeytyy keuhkoista verenkiertoon
laimentaen plasmaa. Suolaiseen veteen hukkuvalla keuhkoissa oleva suuri
suolapitoisuus imee vetta verisuonista aiheuttaen keuhkopohon ja plasman
konsentroitumisen. Kaytannossa keuhkoihin hengitetty vesimaara on yleensa Kliinisesti
merkitykseton ja nykysuositusten mukaan tallainen jako voidaan unohtaa.

Yleensé alkuvaiheessa aspiraation tilavuus on vain muutamia satoja millilitroja ja
vaikutus elektrolyytteihin merkitykseton etenkin niilla potilailla, jotka primaaristi
selviytyvat, Kéytannossa lahes kaikilta hukuksiin joutuneilta on keuhkojen
rontgenkuvauksessa todettavissa veden aspiraatioon sopivia muutoksia. Noin 10 %
uhreista kuitenkin saa alkuvaiheessa kurkunpaan spasmin, joka ennen tajunnan
menetyst ja lihasten rentoutumista estéé veden pasyn keuhkoihin

Sydén jakautuu toiminnallisesti kahteen toisistaan erillaén olevaan
puoliskoon, jotka supistuvat yhta aikaa, pumpaten verta
Vesisuonistoon.

1)Vasen puoli huolehtii suuresta verenkierrosta, ja

2)oikea puoli huolehtii pienesta verenkierrosta.

3)Laskimoverta tulee elimistosta yl&- ja alaonttolaskimoa pitkin
oikeaan eteiseen.

4)Oikea kammio pumppaa laskimoveren vasemman ja oikean
keuhkovaltimon kautta keuhkoihin, joissa tapahtuu kaasujenvaihto
(hiilidioksidipitoinen veri muuttuu happipitoiseksi).

5)Hapettunut veri palaa vasempaan eteiseen keuhkolaskimoita pitkin.
6)Vasen kammio pumppaa veren aortan kautta kaikkialle elimistoén,
josta veri palaa jalleen oikeaan eteiseen.

SYDANPYSAHDYS

Sydanperaiset syyt muodostavat 67% kaikista sydanpysahdysten syista.
alkurytmina on usein kammiovérina. Yleensd rintakipupotilaalla on
ennakkotuntemuksia ennen sydanpysahdyksen ilmaantumista.

Sydaninfarktin oireita:

- Huono olo ja uupumus on saattanut jatkua jo péivia.

- Voimakas rintakipu, joka voi sateilla vasempaan kéteen, kaulalle, niskaan tai
hartiaseudulle. Kipu voidaan kuvat puristavaksi, painavaksi tai vannemaiseksi
- Hengityksen tai asennon muutokset eivét juuri helpota kipua. Kipuun ei
myoskéaén auta nitrot.

- Hengenahdistus.

- Potilas voi my6s olla tuskainen, kylmahikinen ja pahoinvoiva.

anatomia, fysiologia ja rintakipu

HUKKUMINEN KAAVIONA

keuhkot tayttyvat
vedella
“méarka hukkuminen”

Hengityksen
pidattaminen

& / [EUIGEE

Akillinen  —— hengittaminen —Yeden
joutuminen Ka sukellusref, ~ nieleminel
tukehtuminen

kurkunkansi ___ syjiva hukkuminen®

ei aukea

0-2min 1-2 min vaihtelee

SYDAMEN VERENKIERTO

/ Aortta

Vasen sepelvaltimo

Oikea Vasen kiertava
sepelvaltimo haara

Vasen laskeva
haar:

TAJUTTOMUUS

Tajuttomuuden aiheuttaa yleensé suhteellisen laaja hairio aivoissa.
Tajuttomuuden syita voi olla hyvinkin useita, mm.

-alkoholi,  epilepsia,  hypoglykemia,  laékeyliannostt munuaisten
vajaatoiminta, trauma, infektio, teeskentely, aivohalvaus, kallon sisdinen
vuoto, hapenpuute tai myrkytys.

Pydrtyminen on se, mité usein kutsutaan “tajuttomuudeksi”, mutta se on vain
lyhytaikainen (n.1min )tajuttomuus. Sen aiheuttaa aivojen hetkellinen
verensaannin hairio. Pyértymisen syyt voivat olla seuraavia;

-Kipu, jannitys, jarkytys tai liian pitkaan paikallaan seisominen (lammin s&a).
Py6rtymisen ennakko-oireita ovat:

-heikotus, kalpeus ja huimaus.

Lapsen tajuttomuus on harvinaisempaa kuin aikuisten tajuttomuus. Lapsen
tajuttomuus voi johtua 1) hapen puutteesta (mm. paanvamma, myrkytys) tai 2)
riittémattomasta verenkierrosta (mm. ripuli, oksentelu, vuotosokki,
palovammat sokeritaudin komplikaatiot, vaikea infektio).




Toimenpiteet tajuttomalla potilaalla

MIKALI HENKIO HENGITTAA, MUTTA HANTA EI SAADA
RAVISTELEMALLA EIKA PUHUTTELEMALLA HEREILLE:

- Avaa hengitystiet taivuttamalla paat4 taaksepain (leuka takaviistoon) ja
tarkista hengittéako potilas. Tarkistus - paantaivutus - tarkista
rintakehanliike seka omalla poskella suun/nenan edesté ilmavirtaus.
Tajuttomalla kieli pyrkii painumaan nieluun veltostuneiden kurkunpaén
lihasten seurauksena.

- Mikali potilas hengitté normaalisti, ké&nna hénet kylkiasentoon. Nain
estetaan mahdollisten mahanesteiden paaseminen hengitysteihin.

- Valvo aina hengitysta ammattiauttajien tuloon saakka.

- Tajuttomalle ei saa koskaan antaa mitaan suuhun! - Tul

Pydrtyneen kohdalla:

- Kohta jalat,

- Sisatiloissa avaa ikkunoita, helpota asento potilaan toiveiden mukaan (puoli-
istuva asento)

- Avaa kaulan seudun vaatetusta tai muita kiristavia vaatteita.

- Jos potilas ei virkoa n. 1min, kyse ei ole enaa pydrtymisesté!

HAPENANTOLAITE JA SEN KAYTTO

Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto suosittelee, etta hapenantolaite kuuluisi
kaikkien uimahallien ensiapu ja laakintavarustukseen.
Elvytystilante S avien potilaiden paranemisennuste on aina parempi. On
kul jollisimman suuri happipi Vel a
Hapenantolaitetta tul vytyks

Happihoidi n olevan potilaan laékitsemista. Esim. yksityishenkild voi hankkia
happea vain laakarin madrayksesta

Lyhyella aikavalilla happihoito ei aiheuta merkittavia SERVEERERIEY
ntee kou , huima makasta paansarky N punertunut, on annettavan
n

n hengittaminen voi aiheutt
f ia. Iho saattaa olla punertay
1) Avaa happipullon paéventtiili ja sen jalkeen vi

2) Kayta elvytyksessa 15l/min virtausnopeutta. Nain saadaan 54% happipitoist
3) Sulje happipullo kaanteisessa jarje: 4

LAAKKEELLISEN HAPEN VALMIS
JAKELU JA KAYTTO

« Laakelaitos myontad luvan ladkkeellisen hapen
valmistukseen. Suomessa AGA ja Woikoski.

« Jakelua ohjaa laékelaki. Sité voi myyda esim.
poikkeusluvalla sellaisille yrityksille joissa harjoitetaan tai
joudutaan harjoittamaan ensiaputoimintaa.

+ Léakkeellisen hapen valmistaja ja jakelija antavat
kayttdjilleen ohjeita niiden késittelyyn ja varastointiin.

Vesipelastus Caribiassa

Caribiassa allasvalvojien tulee erityisesti
hallita kuljetusotteet, altaasta nostot seka
oltava poikkeuksellisen paljon liikkeella
kaikissa kerroksissa tapaturmien
nnaltaehkéisyn ja yleisen nakyvyyden
vuoksi!

HAPEN TURVALLINEN KASITTELY JA
VARASTOINTI

Avotulen teko happilaitteiston kanssa samassa tilassa on ehdottomasti kielletty
(tupakka, kynttil, takka ym.)

Happi ei saa koskaan paésta kosketuksiin rasvan tai 6ljyn kanssa. Myds kaikki varusteet
tulee pitaa rasvattomina. Rasvan kanssa reagoidessaan happi voi syttya itsestéan ja
palaa voimakkaasti

Happihoidon jélkeen turvapullon virtausmittari kdannetaan nollaan ja aina kun
mahdollista, sulkuventtiili suljetaan.

limassa hapen pitoisuus on n. 21%. Pitoisuuden kasvaessa palavat materiaalit syttyvat
helpommin ja palavat rajummin. Riittavan suuressa happipitoisuudessa voivat
normaalisti palamattomatkin aineet syttya palamaan

Happipullo varastoidaan ja séilytetadn paikassa jossa ei ole palovaaraa ja joka on
kaukana lampd- ja sytytyslahteista. Tulipalon uhatessa ne tulee saada nopeasti ulos.
Pulloon on jatettava 2 barin paine (jos kaikki paine paastetaan pois, voi lampétilan
vaihteluista aiheutua pulloon alipaine ja pulloa avattaessa on mahdollisuus ettad
epapuhtaudet joutuvat pulloon ja sielta edelleen paineen alentajaan.

Avaa venttiili hitaasti valttaaksesi paineiskua.

Veden imeytyminen pulloon on estettava.

Sailytd pullo alle 50:ssd asteessa.




Liite 2.

Kellotettu harjoitus tammikuulta 2005 ja my6hemmin koulutuksen aikana syys-

kuulta 2005

Suorituspaikka: kuntoallas 1,3m syva ja 16,6m pituus ja 8m leveys. Altaassa loivat ja

tilavat kaiteelliset portaat.

Harjoituksen kulkua:

Uhri altaassa, n. 8m padsta reunasta, eloton.

Lahto reunalta kun oli radiopuhelimella halyttanyt toisen valvojan ylaaltaalle
mukanaan hapenantolaite. Aika lahti kayntiin kun valvoja avasi radiopuhelin-
keskustelun.

Ensimmainen valiaika otettiin kun halytyksen tehnyt valvoja oli saanut uhrin yk-
sin ylos altaasta ja saattanut maahan. Silla valin hélytyksen saanut toinen valvoja
tuli kerrosta ylemmas (matka yhteensa n. 15m) ja aloitti hapenantolaitteen ja el-
vytyspalkeen kokoamisen.

Viimeinen merkittavéa aika oli kun toinen valvoja oli tullut ylaaltaalle paikalle ja
koonnut hapenantolaitteen seka elvytyspalkeen ja antanut ensimmaéisen painal-

luksen palkeella.

Ennen projektin alkua toteutettu harjoitus tammikuulta 2005

halytys I I i v
uhri ylhaalla ja maassa, 1. valvoja 1.01 1.06 1.16 1.24
laitteiden kokoaminen 2. valvojalta 2.13 ? 1.08 ?
yhteistyd—>valmius ensimmaiseen 2.40 2.01 2.05 1.45
painallukseen

Koulutusprojektin I1-osion harjoitus syyskuulta 2005

halytys I I I v \ VI
uhri ylhaalla ja maassa, 1. valvoja | 40 38 1.04 | 1.05 53 53
laitteiden kokoaminen 2. valvojalta) 15 X X ? 28 33
yhteistydo—>valmius ensimmaiseen 1.24 | 1.02 134 | ? ? 1.29

painallukseen




Katsottaessa viimeisia aikoja, yhteistyd—>valmius ensimmaiseen painallukseen, voidaan
paatelld, ettd uudistettu hapenantolaitteen kaytto ja lahiaikana tehty harjoittelu on pudot-
tanut aikoja merkittavasti. Huolimatta siita, ettd ensimmaiseen kellotukseen osallistui
vakinaisia uinninvalvojia ja tdhén toiseen vertailukellotukseen osallistui kouluttamatto-
mat tauottajat seka ekstra-tyontekijat. Heillah&n ei ole pohjakoulutusta. Vain taman
koulutusprojektin tuoma tieto ja taito toimia henke& uhkaavissa vesipelastus —ja elvytys

tilanteissa.

Osallistujat olivat oppineet valttamattomat vesipelastuksen tekniikat ja PPE:n seka lis&-

hapen kayton erinomaisesti.

Koulutuksen aikataulu meni ldhes sovitusti, ainoastaan viimeisen harjoituksen suoritta-
misessa tuli kiire. Skills Meter —nuken k&ytté aiheutti ainoastaan jonkinlaista liiallista
sijaistoimintoihin keskittymistd. Sen kéayttd ei ole jatkossa tarpeellista, ellei keskitytéa
ainoastaan elvytykseen pienen ryhman kanssa ja kdydéa rauhassa lapi elvytyksen dyno-
metriaa. Muutoin osallistujat vaikuttivat motivoituneilta ja oppimishaluisilta. Vertailu
ajat kellotuksessa olivat yllattavan hyvia ja se kertoo harjoittelun ja kertauksen vahvasta

merkityksestéa.



Liite 3. Koulutuksen I-osio, teoria, ensisijaisesti tauottajille + muut uinninvalvojat tyo-
vuorojen mukaan, 6h

Vesipelastuksen ja ensiavunperusteet tauottajille tms. allasvalvojille

22.9.2005

Klo Sisaltd

12.00-12.15 Projektin esittely, aikataulu ja tavoitteet
12.15-12.30 Hatéensiapu
12.30-13.00 Vesipelastus
13.00-13.15 Havainnointi
13.15-13.30 Keskustelua
13.30-14.00 Tauko

14.00-15.00 Elvytys

15.00-15.30 Sydan & tajuttomuus
15.30-16.00 Taydentavaa materiaalia
16.00 Palaute ja loppu



Liite 4. Koulutuksen I1-osio, kdytanté, n.6h
Vesipelastuksen ja PPE:n kaytannon harjoitteet allastiloissa maskilla ja happilaitteella.

28.9.2005

Klo Sisaltd

12.00-12.15 Paivén aloitus ja ohjelma

12.15-12.30 Happipullo ja sen kaytto

12.30-12.45 PPE yksin Actar -nukeilla

12.45-13.00 PPE jatkuu maskilla kaksi

13.00-13.45 Pelastushyppy, pelastusuinti, uhrin nosto pohjasta
kuljetusuinti, kuljetusotteet ja altaasta nosto yksin
seké kaksin. Suoritus kellotus.

13.45-14.00 Tauko.

14.00-14.45 La&hidiagnoosi, PPE + happi aloittaminen yksin.
Kokonaissuoritus, kellotus (+2min).

14.45-15.00 Keskustelua.

15.00-15.45 Simuloitu h&tatilanne, PPE + happi, tyOparin kanssa,
kokonaissuorituksen kellotus kuntoaltaalla (+2min).

15.45-16.00 Keskustelua.

16.00 Loppu.



Liite 5. Koulutuksen I11-osio, k&ytanto, kaikille, n. 5h

Vakituisten

uinninvalvojien PPE pdivityskoulutus ja kaikkien allastiloissa toimivien

vesipelastus seké PPE yhteisharjoitus.

5.1.2006
Klo
17.00-17.05
17.05-17.15
17.15-18.00
18.00-19.00
19.00-19.30
19.30-22.00

Sisaltd

Projektin esittely

Vesipelastuksen erityispiirteet Caribiassa

Uudet elvytysohjeet, elvytys + ld&dkehappi

Elvytys; yksin/kaksin ilman happea ja maskilla hapettaen

Tauko, keskustelua ja siirtyminen altaille

Tapaus kuntoaltaalla, hukuksiin joutunut->vesipelastus—>tarkistukset ja
avun halyttdminen—>elvytys maskilla hapettaen. Kellotus. Kaikki osallis-
tujat tekevét kahteen kertaan, toinen vesipelastaja/painalluksien antajan ja
toinen happilaitteen kayttdjana/puhalluksien antajana. Ensimmaéinen kier-
ros tehdaan aikuisten elvytysohjeiden mukaan ja toinen alle murrosikaisen

elvytysohjeiden mukaan.



Liite 6. Kévijamaarat 2001-2004 (7/2005)(paivits)

2002 2003 2004

21709 26273 27143
25095 26114 23273
19683 16031 17613
13900 16742 17611
13826 14289 15094
12794 26005 21239

21676 18831 25180
12263 15061 15440
15603 9941 13 305
22979 25202 27284
16416 20849 18841
13680 17898 22300
195944 215338 222023




Liite 7 Tapaturmat Holiday Club Caribiassa 2003-2006

2003 2004 2005 2006 600
Haavat 420 422 484 333
Haavat, jatkohoito 25 27 12 14
Ruhijeet, kolhut 57 70 74 42 500
Murtumat 7 9 2 6
Lasin/tikun poisto 3 9 3
Sairaskohtaus 11 4 5 3 400
Heikotus 2 9 6 82003
Silmavamma 1 6 2
Nenaverenvuoto 14 19 27 17 300 2004
Kynsivamma 2 7 12 02005
Palovamma 4 5 3 0 02006
Hammasturma 3 2 1 0 200
Raaja sijoiltaan 1 1 0
Pyértyminen 3 0
Laheltapiti 10 10 5 3 100
Hukkuminen/elvytys 1 0 0 1
553 585 639 442 o
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