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1 Johdanto

Ensiavulla tarkoitetaan apua, joka annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle
jo tapahtumapaikalla. Ensiavun tarkoituksena on ensisijaisesti turvata autetta-
van henkilon peruselintoiminnot, kuten hapensaanti ja verenkierto, ennen am-

mattiavun paikalle tuloa. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2007, 14-24.)

Ensiaputaidoilla tarkoitetaan niita keinoja, joilla ihminen voi auttaa joko itseaan
tai toista hatatilanteen sattuessa. Hyvat ensiaputaidot mahdollistavat sen, etta
ihminen osaa tunnistaa avun tarpeen ja toimia erilaisissa ensiaputilanteissa.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 21.) Tallaisia ensiapu-
taitoja ovat esimerkiksi tajuttoman kylkiasentoon kaantadminen, verenvuotojen

tyrehdyttdminen seka nyrjahtaneen nilkan sitominen.

Taman opinnadytetyon aihe saatiin syksylld 2015 valmiista toimeksiannoista.
Toimeksiantajamme on Lehmon Kuntoutuskoti Oy, Kuntoutuskoti Paivannousu,
Kontiolahdessa. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin vain Kuntoutuskodissa ylei-
simmin esiintyvia ensiaputilanteita toimeksiantajan ja kohdejoukon toiveiden
perusteella. Opinnaytety®d toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallisia osuuksia
olivat ensiapukoulutus seké opaslehtinen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd mielenterveyskuntoutujien ensiapu-
taitoja. Opinnaytety6n tehtava oli jarjestdd ensiapukoulutus mielenterveyskun-
toutujille ja tuottaa kirjallinen opaslehtinen ensiaputaitoihin liittyen.



2 Ensiaputaitoja mielenterveyskuntoutujille

2.1 Ensiaputaitojen merkitys

Jokaisella ihmisella on velvollisuus auttaa ja tulla autetuksi. Auttamatta jattami-
nen voi johtaa rikoslain (39/1889) perusteella jopa rangaistukseen, silla se voi
pahentaa potilaan tilaa ratkaisevasti. Tasta syysta jokaisen kansalaisen on hyva
osata toimia tilanteissa, joissa tarvitaan ensiapua (Kuisma ym. 2013, 21).

Jopa kolmasosa kaikista tapaturmista tapahtuu kotona tai kodin lahiymparistds-
sa (Keech 2004, 12). Kuukauden aikana jopa viidennes ihmisista ajautuu lahel-
ta piti -tilanteeseen, jonka seurauksena noin 40 % heista muuttaa kayttaytymis-
taan tarkkaavaisemmaksi ja varovaisemmaksi (Research Insight Finland 2015).
Joskus onnettomuudelta ei kuitenkaan voi valttya. Ensiavun nopea antaminen
on talloin tarke&da, silla ensimmaisen tunnin aikana annettu apu antaa yleenséa

paremmat mahdollisuudet toipumiseen. (Keech 2004, 12.)

Oikeanlainen toiminta kotona tai l&ahiympéristdssa sattuneissa ensiaputilanteis-
sa on tarkeda myos sen takia, etta ensiavun hyva hallitseminen auttaa omalta
osaltaan vahentdmaan paivystyksellisen terveydenhuollon kuormitusta seké
hatapuheluiden maaraa. (Kuisma ym. 2013, 21.) Kotona tai kodin lahiymparis-
tosséa tapahtuvia tilanteita voivat olla esimerkiksi erilaiset haavat, nyrjahdykset,
kaatumiset ja palovammat. Téallaisissa tilanteissa oikein aloitettu ensiapu onkin

usein riittava apu ja hoitokeino (Sahi ym. 2007, 13).

Jokainen voi omalta osaltaan vaikuttaa tarvittavien ensiaputaitojen hankkimi-
seen. On havaittu, etté naiset huolehtivat turvallisuudestaan yleisesti paremmin
kuin miehet (Research Insight Finland 2015). Ensiaputaitoja on jo tastakin syys-
ta hyva kerrata ja opetella, esimerkiksi lukemalla itsenaisesti alan kirjallisuutta
tai osallistumalla ensiapukoulutuksiin. Suomen Punainen Risti vastaa paaasial-
lisesti ensiapukoulutusten jarjestamisesta Suomessa seka koulutuksien sisalto-
jen paivittdmisesta (Kuisma ym. 2013, 21). Koulutuksia jarjestavat myos yksityi-

set tahot, ja monesti niita toteutetaan myods ammattikorkeakoulujen opinnayte-



toéind. Ensiapukoulutuksiin osallistuu vuosittain noin 130 000 suomalaista
(Kuisma ym. 2013, 21).

Ensiapukoulutuksesta on havaittu olevan hyotya: ensiaputaitoja harjoitelleet
ovat valmiimpia ja rohkeampia toimimaan tositilanteen sattuessa (Sahi ym.
2007, 20). Koulutuksissa opitut taidot myds voivat mahdollistaa sen, ettéa louk-
kaantunut pystyy auttamaan itsedaan jo ennen kuin varsinainen auttaja ehtii pai-
kalle (Koskenvuo, Kainulainen, Klossner, Lahti, Lounasvaara, Makkonen &
Salvén 1992, 4). Ensiapukoulutuksien sisaltbd voidaan muokata myds erityis-
ryhmille sopivaksi (Kuisma ym. 2013, 21). Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujat

ovat hyva kohdejoukko ensiapukoulutukselle.

2.2 Kuntoutuskodin mielenterveyskuntoutuja oppijana

Kuntoutuskoti Paivannousu on 12-paikkainen kuntoutuskoti, joka on tarkoitettu
mielenterveyskuntoutujille. Kuntoutuskodin laheisyydessa sijaitsee kahdeksan
tukiasuntoa. Téalla hetkella Kuntoutuskodin puolella asuu alle 10 asukasta ja
kaikki tukiasunnot ovat varattuina. Asukkaiden ik& on 20-65 vuotta, keski-ian
ollessa 40-50 vuotta. Kuntoutuskodin perustana on yhteiséhoito, joka nakyy
asukkaiden paivittdisessa elaméssa. Yhteisista asioista paatetddn yhdessa, ja
aanioikeus on kaikilla. Kaikki paivittdiset askareet jaetaan vastuualueisiin, ja
nain ollen ne kuuluvat kuntoutusprosessiin. Elaminen on kuntoutumista. (Lintu-
maki 2016.)

Kuntoutuskodin ja sen tukiasuntojen asukkailla on useita erilaisia mielentervey-
den ongelmia (Lintumé&ki 2016). Mielenterveyskuntoutuja onkin henkilg, jolla on
diagnosoitu jokin mielenterveyden héirio tai sairaus, joka on talla hetkella hallin-
nassa ja josta han on toipumassa (Mielenterveyden keskusliitto 2016). Lintu-
maen (2016) mukaan Kuntoutuskodin asukkailla on mielenterveyden sairauksi-
na erilaisia skitsofreniamuotoja, masennusta, persoonallisuushairiditd seka tun-
ne-elaman saatelyn hairidita. Heilla on myods erilaisia somaattisia sairauksia,

kuten diabetes, lihavuus, astma seka epilepsia.



Mielenterveyskuntoutujan voi olla vaikeaa kyeté itsendiseen toimintaan sairauk-
sien ja heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Kuntoutuja turvautuu helposti muihin
ihmisiin, silla han usein pelkda itsendisen toiminnan johtavan oireiden pahene-
miseen. Hanen voi olla vaikeaa my0s ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja
paatoksistaan. (Koskisuu 2004, 14-15.) Kuntoutuskodin asukkailla on Lintuma-
en (2016) mukaan erilaisia rajoitteita esimerkiksi oppimisessa seka sosiaalises-
sa kanssakaymisessa. Myos kognitiiviset puutosoireet, keskittymisvaikeus, pa-
niikkitaipumus seka aistihairiot hankaloittavat tiedon oppimista. Esimerkiksi skit-
sofreenikon voi olla vaikea siirtd&d oppimansa asia toiseen ymparistoon. (Lintu-
maki 2016). Tama&n vuoksi mielenterveyskuntoutujat voivat olla haasteellinen
kohderyhma ensiapukoulutukselle, mika on otettava huomioon koulutusta jar-

jestettaessa.

Lintum&en (2016) mukaan Kuntoutuskodin mielenterveyskuntoutujille paras op-
pimistyyli on oppia tekemisen kautta. Hanen mukaansa asukkaat toimivat hyvin
ryhmassa ja Kuntoutuskodissa jarjestetaan paljon ryhmatoimintaa. Uuden asian
oppimiseen jaksetaan keskittyd, jos valissa on taukoja ja toimintaa. Positiivinen
palaute toiminnasta olisi hyvd saada heti. Oppimisen haasteena on se, etta
usein uusi asia koetaan mielenkiintoiseksi, mutta toiminnan aloittaminen on vai-
keaa ja osallistuminen perutaan viime hetkella sosiaalisen pelon vuoksi. Tar-
keinta oppimistilanteissa on se, ettd mielenterveyskuntoutujat kohdataan tavalli-
sina ihmisin&. (Lintumaki 2016.)

3 Kuntoutuskodissa yleisimmin esiintyvia ensiaputilanteita

3.1 Diabeetikon hypoglykemia

Diabetes eli sokeritauti on aineenvaihdunnallinen sairaus, joka ilmenee elimis-
tossa verensokerin heittelyna ja yleisimmin sen suurina pitoisuuksina. Diabetes
aiheutuu, kun elimistdssé ei ole insuliinihormonia tai sen toiminta on heikentynyt

merkittavasti. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 9.) Diabetes on



maailmanlaajuisesti tunnettu sairaus, jota sairastaa yli 120 miljoonaa ihmista
(Keech 2004, 96).

Diabetekseen liittyy usein akillisia ja pitk&aikaisia taudinkuvan vaihteluita, jotka
vaikuttavat muun muassa sairastuneen elinikdan ja elamanlaatuun (livanainen
& Syvéoja 2013, 27). Suurin osa diabeetikoista pystyy kuitenkin elam&an taysin
normaalia elamaa sairaudestaan huolimatta. Tasapainossa oleva hoito on tar-
kedd. Diabetesta hoidetaan joko insuliinia sisaltavilla tableteilla tai ihonalaisilla
insuliinipistoksilla. Myds eldmé&ntapamuutokset voivat vaikuttaa positiivisesti
diabeetikon elamaan. Laihdutus ja painonpudotus, sdanndéllinen liikunta seka
tupakoinnin lopettaminen voivat yksindan riittdd diabeteksen hoitoon. (Keech
2004, 96-97.)

Diabetes voi aiheuttaa joko liian korkean tai liian matalan verensokeripitoisuu-
den elimistossa. Matalan verensokerin eli hypoglykemian seuraukset ovat nais-
ta kahdesta yleisempia diabeetikon elamassa. Hypoglykemiaa kutsutaan myds
insuliinisokiksi. Hypoglykemia syntyy, kun elimiston verensokeritaso laskee alle
4 mmol/ I. Verensokerin lasku voi aiheutua liiallisen insuliinin vaikutuksesta, liian
vahaisesta hiilihydraattien saannista tai runsaasta liikunnasta. (llanne-Parikka
ym. 2015, 266, 308-309.) Tilanne on vaarallinen jo silloin, kun verensokeri las-
kee alle 3 mmol/ | (livanainen & Syvaoja 2013, 31). Taman vuoksi saanndllinen

verensokerin mittaus on erityisen tarkeaa.

Verensokeri mitataan yleensa sormen paasta otettavasta naytteestd. Ennen
verensokerin mittausta naytteenottaja pesee, kuivaa ja desinfioi katensa. Jos
diabeetikon sormet ovat kylmat, niitda voidaan lammitta&d esimerkiksi lampiméan
veden alla. Ennen naytteen ottoa pistoalueen iho tulee desinfioida ja antaa sen
kuivua hetken ajan. Lansetti asetetaan tukevasti ihoa vasten, jonka jalkeen lan-
setilla pistetdan ihon lapi. Ensimmainen veripisara pyyhitdan pois, sill& verenso-
keriarvo voi vaaristyd kudosnesteen vuoksi. Mittarin testiliuskalla kosketetaan
veripisaraa ja odotetaan, ettd veri imeytyy kapillaari-ilmion seurauksena lius-
kaan, joka on jo kiinnitetty valmiiksi verensokerimittariin. Mittari ilmoittaa tulok-

sen hetken paasta. Pistopaikkaa tulee painaa jonkin aikaa verenvuodon tyreh-
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dyttamiseksi ja sen paalle voi asettaa laastarin. (livanainen & Syvaoja 2013, 34
-35)

Verensokerin mittaus auttaa myos tunnistamaan hypoglykemian oireita. Hypo-
glykemian yleisimpia oireita ovat muun muassa hikoilu, vapina, heikotus, syda-
men tykytys, paansarky, pyorrytys ja uneliaisuus. Verensokerin lasku voi aiheut-
taa myos artyneisyytta ja levottomuutta, ndén hamartymistéd, kaksoiskuvia seka
korvien soimista. Myds nalén tunne on yksi tarkea oire. Liikkkuminen voi olla
hankalaa muun muassa raajojen pistelyn vuoksi. Lieviin oireisiin on helppo itse
puuttua. Jos oireet kuitenkin pitkittyvat ja lisaantyvat, verensokerin lasku voi
johtaa sekavuuteen ja nain ollen diabeetikko ei valttamatta pysty enaa huoleh-
timaan itsestaan. Jos verensokerin laskuun ja sen aiheuttamiin oireisiin ei puu-
tuta ajoissa, tama voi johtaa tajuttomuuteen. (llanne-Parikka ym. 2015, 309 —
311.)

Jos diabeetikolla ilmenee hypoglykemian oireita, hanelle tulee antaa jotakin so-
keripitoista juotavaa tai sybtavaa, kuten sokeria, hunajaa, maitoa tai tuoreme-
hua (livanainen & Syvéoja 2013, 31). Diabeetikon olisi hyvda saada sokeria
ensiapuna noin 15-20 g. Mikali saatavilla on glukoositabletteja, myds tallaisen
voi antaa ensiapuna. (European Resuscitation Council 2015.) Sokeri imeytyy
verenkiertoon, ja tilanne korjaantuu yleensa 10 minuutissa. Mikali autettava on
menettanyt tajuntansa tai oireet vain pahenevat, tulee soittaa hatanumeroon.
Ihminen on tajuton, kun haneen ei saada kontaktia puhuttelulla ja ravistelulla,
mutta han kuitenkin hengittdd. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté 2008,
138.)

Tajuttomalle diabeetikolle voidaan pistdd glukagonia, jos sitd on saatavilla Dia-
betesliitto 2016). Suositeltu annos on yksi milligramma. (Kaypa hoito - suositus
2016). Glukagonia on saatavilla ruiskeena, joka pistetddn syvalle reiden tai ka-
sivarren lihakseen. Ruiskeen siséltama glukagoni vaikuttaa samalla tavalla kuin
elimistdon oma insuliinin vastavaikuttajahormoni. (Jylhd 2011.) Glukagoni vapa-
uttaa maksasta glukoosia eli sokeria verenkiertoon (Kaypa hoito -suositus

2016). Verensokeri tasaantuu hitaasti noin 10-20 minuutin kuluessa (Jylh&a
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2011). Tasta syysta glukagoni on kayttokelpoinen silloin, kun ambulanssin tulo
kestaa kauemmin (Kaypa hoito- suositus 2016).

Tajuttoman diabeetikon ensiavussa on tarkeaa muistaa, etta diabeetikko tulee
kaantaa kylkiasentoon ja seurata hanen vointiaan ammattiavun tuloon saakka.
(Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2008, 138.) Kylkiasentoon kaanto teh-
daan sen vuoksi, etta tajuton on tukehtumisvaarassa esimerkiksi oksennuksen
tai kielen kurkkuun painumisen vuoksi (Sahi ym. 2007, 54). Jos autettava jate-
taan selalleen, tarvitaan usein avuksi terveydenhuollon ammattilaisia, erityistoi-
menpiteitd seka -valineitd hengityksen turvaamiseen (European Resuscitation
Council 2015). Diabeetikon suuhun ei mydskaan saa tajuttomuuden aikana lait-
taa mitdan (llanne-Parikka ym. 2015, 314).

Kylkiasentoon kaantaminen tapahtuu niin, etta autettava siirretaan selélleen
tasaiselle pinnalle, kuten lattialle. Autettavan henkilon auttajanpuoleinen kasi
siirretaan ylaviistoon, kammenpuoli yléspain. Toinen kasi puolestaan asetetaan
hanen rintakehansa péaalle. Nain valtytaan silta, ettd kadet eivat jaa kehon alle
kaantba tehdessa. Auttajan on hyva olla autettavan toisella sivulla, ja kdanto
tehdaan aina auttajan suuntaan. Autettavan kauempana oleva polvi asetetaan
koukkuun ja autettava avustetaan kyljelleen autettavan hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta tukemalla. Kun autettava on kyljella&n, paallimmaisené oleva
kasi asetetaan hanen poskensa alle. Talla varmistetaan hengitysteiden pysymi-
nen avoinna. Paallimmainen jalka puolestaan voi jadda koukkuun, silla se tukee

autettavan pysymista kylkiasennossa. (Sahi ym. 2007, 55.)

Hypoglykemiaa voidaan ehkaista tilanteiden ennakoinnilla. On hyva tietda lii-
kunnan ja ravinnon vaikutus verensokeriin ja mitata verensokeriarvoja sdannol-
lisesti. Alkoholia ja péaihteita kaytettaessa tulee huolehtia riittdvasta hiilihydraat-
tien saannista, ettei verensokeri paase laskemaan liilan alhaiseksi. Insuliini-
diabeetikoiden tulee huolehtia siitd, etta insuliinia pistetdén vain tarvittava maa-
ra, ettei liiallinen insuliini aiheuta hypoglykemiaa. (llanne-Parikka ym. 2015,
309-310.)
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3.2 Palovamma

Palovamma syntyy, kun lamp6, sahko tai jokin sydvyttava aine rikkoo ihon ja
aiheuttaa kudosvaurion (Kuisma ym. 2013, 435). Joskus palovamma voi syntya
myOs sateilyn seurauksena (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2013,
100). Palovammat jaetaan kolmeen eri luokkaan niiden laajuuden ja syvyyden
mukaan: 1. asteeseen, 2. asteeseen ja 3.asteeseen. Luokittelussa on otettava
huomioon myds potilaan ikda, palovamman sijainti seka potilaan aiemmat sai-

raudet ja yleiskunto. (Kuisma ym. 2013, 550.)

Ensimmaisen asteen palovamma syntyy usein esimerkiksi pitkaaikaisen aurin-
gossa oleskelun seurauksena tai kuuman nesteen joutuessa lyhytaikaiseen
kosketukseen ihon kanssa. Taméanasteisissa palovammoissa ihon paallimmai-
nen kerros eli orvaskesi vaurioituu ja palovamma jaa pinnalliseksi. Talloin iho on
yleensa palovammakohdasta punoittava ja herkka. (Sahi ym. 2007, 96.) Iho voi
olla my6s ympardéivilta alueilta turvonnut (Iholiitto 2011). Vauriot paranevat Kui-

tenkin yleensa nopeasti ja arpia jattamatta (Sand ym. 2013, 100).

Toisen asteen palovammassa orvaskeden lisaksi vaurioituvat myds ihon sy-
vemmat pintakerrokset eli osa verinahasta (Sand ym. 2013, 100). Ihon pinnalle
muodostuu talldin nestemaisia rakkuloita ja osa ihon ulommaisesta kerroksesta
voi kokonaan irrota (Sahi ym. 2007, 96). Palovamman seurauksena myos hiki-
rauhaset ja karvatupet uusiutuvat pintakerroksistaan (Sand ym. 2013, 100).
Toisen asteen palovamman aiheuttajana on useimmiten kuuma vesi tai hoyry
(Sahi ym. 2007, 96). Naméa palovammat paranevat kuitenkin yleensa hyvin ja
ilman arpia, elleivat vauriot ulotu syvélle verinahkaan (Sand ym. 2013, 100).
Parantuminen vie kuitenkin jopa kuukausia, ja palovammat voivat olla hyvinkin
kivuliaita. (Iholiitto 2011).

Seka ensimmaisen ettd toisen asteen palovammoissa ensiapuna kaytetaan pa-
laneen alueen viilentamista esimerkiksi kylméan veden alla 10-20 minuutin ajan
(Sahi ym. 2007, 97). Tata ennen on kuitenkin syyta riisua tai sammuttaa kytevat
vaatteet, silla vamma syvenee nopeasti, ellei lammonlahdetta katkaista (Iholiitto

2011). Viilentdmisella on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia kivun lievityk-
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seen, turvotuksen laskemiseen, infektioiden ehkdisemiseen sek& paranemis-

prosessin nopeuttamiseen (European Resuscitation Council 2015).

Mikali palovamma on aiheuttanut iholle rakkuloita, niité ei tule puhkaista infekti-
oiden estamiseksi. Palanut iho tulee suojata siihen tarkoitetulla rasvasidoksella.
Sidetta on hyva pitaa noin parin paivan ajan, ja sen kastumista tulee valttaa.
Mikali palovamma-alueella ilmenee tulehduksen merkkeja, kuten voimakasta
kuumotusta tai eritysta, tai jos palovamman paraneminen pitkittyy, tulee hakeu-
tua ladkariin. (Sahi ym. 2007, 97.)

Kolmannen asteen palovamman hoitoon ei riitd enda tavanomainen palovam-
mojen ensiapu. Tallaiset palovammat syntyvat, kun sula metalli, tuli tai sahko
aiheuttavat vaurion, joka lapaisee kaikki ihon kerrokset. Palovamma siis ulottuu
myds ihonalaiskudoksiin. (Sahi ym. 2007, 97). Joskus kolmannen asteen palo-
vamma voivat ulottua jopa lihakseen, janteeseen tai luuhun asti (Kuisma ym.
2013, 550).

Palovamma on keskeltd tunnoton hermopaatteiden vaurioitumisen vuoksi. Ki-
pua aistitaan lahinnd palovamman reuna-alueilta, jossa muita ihokudoksia on
jaljella. Tho muuttuu palovamman seurauksena tumman harmahtavaksi ja hiilty-
neeksi. Kolmannen asteen palovammasta jaa aina arpi, ja se paranee erittain
hitaasti. Tallaiset vammat ovatkin useimmiten niin syvia ja vaikeita, ettd ne vaa-
tivat ihonsiirron. (Sahi ym. 2007, 97.) lhonsiirto tehdaan usein myo6s sen takia,
ettd palovamma-alue ei itse pysty muodostamaan uutta ihoa muualle kuin alu-
een reunoille (Sand ym. 2013,100).

Isoa ja syvdlle ulottuvaa palovammaa ei tule tavanomaisesta palovammojen
ensiavusta poiketen jaahdyttaa, silla se lisda alilampoisyyden riskia. Laajuuden
ja hoidon maarittamisessa kaytetaankin niin sanottua yhdeksan prosentin sdan-
t6&, mika vastaa kooltaan aikuisen ihmisen ylaraajaa. N&in suuri palovamma
vaatii jo jatkohoitoa, silla se voi johtaa aikuisella nestehukkaan ja tAman kautta
sokkitilaan. (Sahi ym. 2007, 96-98.) Ta&man vuoksi nesteytys on erittain tarkeaa
(Sand ym. 2013,100). Myo6s kasvojen alueen, hengitysteiden ja genitaalialuei-

den palovammat vaativat aina jatkohoitoa (Kuisma ym. 2013, 552). Yli 20 %:n
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laajuinen palovamma voi hoitamattomana johtaa jopa kuolemaan (Sand ym.
2013, 100).

Hyvana muistisaantona voidaan pitaa sita, etta alle yhden prosentin laajuiset el
kdmmenenkokoiset, pinnalliset palovammat voidaan yleensd hoitaa kotikon-
stein. Tatd suuremmat ja syvemmalle ulottuvat palovammat on hyva tarkistuttaa
ladkarissa. (Sahi ym. 2007, 98.) On myds hyva muistaa, etta palovammat aihe-
uttavat fyysisen kivun lisaksi usein myds henkista karsimysta (Palmu & Vuola
2016). Tama on tarkea ottaa huomioon etenkin mielenterveyskuntoutujien kes-
kuudessa.

Palovammojen ennaltaehkaisyssa on hyva muistaa turvallisuus lammaonlahtei-
den lahella. On hyva tiedostaa kuuman veden ja tulen vaarat niita kasiteltdessa.
Esimerkiksi saunassa tulisi olla suojakaide kiukaan edessa. Ulkoillessa olisi
puolestaan hyva muistaa kayttaa aurinkorasvaa ja nain ollen suojautua seké uv-

sateilylta etta palovammoilta. (Sahi ym. 2007, 100.)

3.3 Laake-, alkoholi- ja hakamyrkytykset

Suomessa Yyleisimpida myrkytykseen johtavia aineita ovat laakkeet, alkoholi,
huumausaineet, myrkylliset kodinkemikaalit seka kasvit. Aikuisella naista aineis-
ta ladkkeet ja alkoholi ovat yleisimpia myrkytyksen aiheuttajia. (Sahi ym. 2007,
118.) Laakkeista erityisesti opioidit eli vahvat huumaavat kipulaakkeet, rauhoit-
tavat bentsodiatsepiinit, depressiolaakkeet sekd muut psyykenlaakkeet aiheut-
tavat yleisimmin myrkytystilan (Kuisma ym. 2013, 562-563). La&kkeiden ja al-
koholin aiheuttamat myrkytysoireet ovat moninaiset; ne voivat aiheuttaa huono-
vointisuutta, paansarkya, tajunnan hairi6itd seka vatsavaivoja (Sahi ym. 2007,
117-120).

Etanoli eli etyylialkoholi eli tavallinen alkoholi on puolestaan yleisin syy myrky-
tyskuolemille. My6s korvikealkoholi eli metanoli ja isopropanoli aiheuttavat kuu-
desosan kuolemiin johtavista alkoholimyrkytyksissa. Kaiken kaikkiaan Suomes-

sa menehtyy lahes 500 ihmistd alkoholimyrkytykseen vuosittain. (Tarnanen,
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Alho & Komulainen 2015.) Alkoholimyrkytyksen merkkeja voivat olla alkoholilta
voimakkaasti haiseva hengitys, lahistolla olevat tyhjat pullot seka lammin ja pu-
noittava iho. Autettavan kaytds voi olla joko aggressiivista tai hyvin passiivista.
Yleensa myos autettavan koordinaatio on huono ja puhe hidasta seka epéasel-
vaa. (Keech 2004, 190.)

Myrkytysta epéiltdessd on hyva ensimmaiseksi selvittéda, mika aine on aiheutta-
nut myrkytyksen, mité reittia pitkin myrkky on joutunut elimistéon ja kuinka suu-
resta maarasta on kysymys. Myds tapahtuman ajankohta olisi hyva selvittaa
oikean ensiavun ja hoidon kannalta. (Sahi ym. 2007, 117-119.) Myrkytystieto-
keskuksen puhelinpaivystyksesta (09) 471 977 voi kysya neuvoa tarvittaessa, ja
hatatilanteissa tulee ensimmaiseksi soittaa hatanumeroon 112 ja noudattaa ha-
téakeskuksen ohjeita (Myllyrinne, Korte & And 2013, 14).

Jos myrkytyksen aiheuttajana on nielty aine, kuten ladkkeet, ihmista ei saa ok-
setuttaa. Mikéli ihminen on tajuissaan, hanelle tulee antaa laékehiiltd myrkylli-
sen aineen imeytymisen estamiseksi. (Sahi ym. 2007, 117-119.) Jos myrkytys-
tilan aiheuttajana on puolestaan alkoholi, 1a&kehiilta on turha antaa, silla se ei
sitoudu alkoholiin (Kuisma ym. 2013, 565). Myrkyllinen aine tulisi myds poistaa
potilaan suusta, ja myrkylle altistunutta kohtaa, kuten ihoa on syyta huuhdella
vedell&d noin 15 minuutin ajan (Myllyrinne ym. 2013, 14). On my0s hyva muistaa
suojata itsensa myrkylle altistumiselta (Kotitapaturma 2016).

Joskus myds héaka eli hiilimonoksidi voi aiheuttaa myrkytystilan. Haka on haju-
ton kaasu, jota ei silmin voi havaita huoneilmasta sen varittdmyyden vuoksi.
Hakaa syntyy yleensa epataydellisen palamisen seurauksena. Hakamyrkytys
aiheuttaa ihmiselle esimerkiksi hengitysvaikeuksia, sekavuutta sek& uneliaisuut-
ta. Hakamyrkytysta epéiltadessa tulisi autettava siirtda raittiiseen ilmaan ja tukea
puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi. Autettavaa tulee seurata
ammattiavun tuloon saakka. Tajuton ihminen tulee kaantaa kylkiasentoon. (Sahi
ym. 2007, 117-120.)

Myrkytystilanteita on mahdollista ennaltaehkéista yksinkertaisin keinoin: laak-

keet ja muut vaaralliset aineet on hyva sailyttdd alkuperaispakkauksissaan niille
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varatussa suljetussa paikassa. Kotona olisi my6és hyva sailyttda laakenhiilta
mahdollisten myrkytystilanteiden varalle. Tama mahdollistaa nopean ensiavun
aloittamisen. (Suomen Pelastusalan keskusjarjestd 2008, 45.) Tulipalojen ja
hakamyrkytysten varalle kotiin on puolestaan hyva hankkia palovaroitin ja haka-
varoitin. Talossa, jossa on tulisija, on muistettava myos se, etta pellit saa sulkea
vasta silloin kun hiilet ovat taysin tummuneet. (Kotitapaturma 2016.)

3.4 Nilkan nyrjahdys

Nilkan nyrjahdyksesta voidaan puhua, kun nilkka vaantyy yli normaalin liikelaa-
juuden, jolloin nivelen ymparilla olevat nivelsiteet voivat venya tai jopa repeytya.
Taman lisdksi nilkan janteet voivat ven&htda. Nilkka voi nyrjahtad esimerkiksi
silloin, kun ihminen astuu epatasaiseen kohtaan tai liukastuu jaatikolla. Usein
nilkan vammat syntyvat kuitenkin urheillessa, kun nilkka vaantyy yllattaen ul-
kosyrjalle. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Nyrjahtaneen nilkan oireita ovat turvotus, kipu sekd hematooma eli mustelma.
Yleensa nilkka myos kipeytyy niin, ettd likkuminen on vaikeaa ja painon varaa-
minen sille ei onnistu. Nilkka voi myos tuntua jaykalta. Turvotus on yleensa
kaikkein voimakkainta nilkan ulkosivulla (Saarikoski ym. 2012.) Turvotus kuiten-
kin riippuu siitd, miten vilkas verenkierto nilkan alueella on ollut vammautumis-

hetkella (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié 2012).

Nilkan nyrjahdyksen ensiapuna kaytetaan niin sanottua kolmen koon saantoa,
KKK. Ensimmainen K tarkoittaa kohoasentoa eli nilkka asetetaan kohoasentoon
turvotuksen ja sisaisen verenvuodon estamiseksi. (Sahi ym. 2007, 92.) Nilkan
olisi hyva olla kohoasennossa sydamen ylapuolella eli noin 45 asteen kulmassa

(Ylioppilaiden terveydenhoitosdéatio 2012).

Toinen K puolestaan tarkoittaa kylm&a. Kylmé supistaa verisuonia ja nain ollen
ehkdisee hematooman syntymista. Taman vuoksi kylman tulee antaa olla vam-
mautuneella alueella 20-30 minuutin ajan heti vamman sattumisen jalkeen.

Kylméakasittely uusitaan ensimmaisen vuorokauden aikana 1-2 tunnin valein.
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(Sahi ym. 2007, 92.) Kylmapussi asetetaan nilkkaan niin, ettei se ole suoraan
kosketuksissa ihon kanssa, silla se voi aiheuttaa vammakohdan iholle paleltu-

man (Ylioppilaiden terveydenhoitoséaatio 2012).

Kolmannella K:lla tarkoitetaan kompressiota eli puristusta. Kompressio voidaan
toteuttaa joko kasin tai sidoksin, ja se olisi hyva tehdd mahdollisimman pian
vammautumisesta. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2012.) Nilkka tulee tu-
kea kompression avulla mahdollisimman kivuttomaan ja luonnolliseen asentoon
(Punainen Risti 2016). Taman liséksi on muistettava, etta raajaa ei saa rasittaa
seuraavaan kolmeen paivaan (Saarikoski ym. 2012). Kylma- ja kompressiohoi-
toa on hyva jatkaa viela taman ajan, silla vammautuneen nilkan sisainen veren-
vuoto voi jatkua vield 1-2 vuorokauden ajan (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
2012).

Yksikdan KKK:n vaiheista ei riitd yksinaan nilkan nyrjahdyksen hoitoon. Oikealla
ensiavulla pyritddan nopeuttamaan paranemista. (Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaatio 2012.) Laakariin on syytd hakeutua, jos nyrjahdyksen oireet pitkittyvét
tai nilkka on virheasennossa, ei toimi normaalisti eika jalalle varaaminen onnistu
(Sahi ym. 2007, 91).

On kuitenkin otettava huomioon se, etta nilkan nyrjahdyksen paraneminen voi
kest&a useista viikoista kuukausiin. Tasta syysta kyynarsauvoista ja tukisiteiden
kaytosta voi olla apua paranemisen alkuvaiheessa. (Saarikoski ym. 2012.)
Usein hoidoksi riittéa KKK:n lisdksi jalan rasituksen vahentaminen, jos kavely
onnistuu lievan kivun kanssa (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2012). Nykyi-
nen ohjeistus nilkan nivelsidevammojen hoidosta korostaakin nilkan varhaista

aktivointia ja likeharjoitteiden toteuttamista (Mehildinen Oy 2016).

Nilkan vammoja voidaan ehkaistd esimerkiksi urheilutilanteissa venyttelylla ja
huolellisella alkulammittelyllda. Sairaana tulisi valttaa liikkumista. Oikeanlainen
tekniikka ja varustus ovat tarkeitd, esimerkiksi kenkiin laitettavat liukuesteet jaal-
1& liikuttaessa. Myds ravinnolla ja nesteytyksella on myos vaikutusta nilkkaa tu-

kevien lihasten ja janteiden hyvinvointiin. Kehon on hyva antaa palautua liikun-
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tasuoritusten jalkeen, eika nain ollen tule rasittaa itsedan liiallisesti. (Sahi ym.
2007, 94.)

3.5 Viiltohaava

Viiltohaavalla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy jonkin viiltdvan esineen, kuten
veitsen tai lasin, rikkoessa ihon. Haava eli vulnus voi olla joko syva tai pinnalli-
nen. Syvassa viiltohaavassa lihakset, hermot, verisuonet ja janteet vaurioituvat,
ja haava ulottuu ihonalaiskudokseen. Syvét haavat vuotavat tdmé&n vuoksi run-
saasti verta. Viiltohaava on yleensa siistireunainen. (Sahi ym. 2007, 71.) Haava
voi syntya &killisesti ulkoisen tapaturman seurauksena, tai se voi olla tarkoituk-
sellisesti tehty (Hammar 2011, 22).

Pieni viilltohaava tulee ensimmaisena huuhdella juoksevalla vedella puhtaaksi.
Haavakohta olisi hyva asettaa mahdollisimman koholle ja tyrehdyttda veren-
vuoto painamalla haavaa puhtaalla sidostaitoksella. Elimistd alkaa korjaamaan
haavaan myds itsendisesti: punasoluista ja verihiutaleista muodostuu fib-
riinisdikeinen verkko, joka estaa verenvuodon. Kun verenvuoto tyrehtyy, haavan
reunat tulee painaa mahdollisimman vastakkain. Haavaa tulee kasitella aina
puhtain k&sin. Reunojen yhdistdmiseen voi myos kayttdd haavateippid. Haava
tulee suojata hyvin esimerkiksi laastarilla. Laastari asetetaan niin, ettd se veny-
tetdan haavan toiselta reunalta haavan yli. Laastari voi pitdd suojana parin pai-
van ajan, jotta haava umpeutuu kunnolla ja sinne padsee mahdollisimman va-

han epapuhtauksia. (Salvequick 2016.)

Jos viiltohaava on syva, tulee hakeutua laakariin, silla téllainen haava vaatii
usein ompelua. Ompelu eli tikkaaminen on tehtavd kuuden tunnin kuluessa
haavan syntymisesta. Mikali syva viiltohaava sijaitsee kadessa lahella nivelia tai

janteitd, kaden oikeanlainen toiminta on hyva tarkastaa. (Salvequick 2016.)

Syvien, laajojen ja voimakkaasti vuotavien haavojen suojaksi ei usein riita laas-
tari tai haavateippi. Tall6in haavan péaalle tulee asettaa paineside. (Salvequick

2016.) Ennen painesiteen asettamista autettava avustetaan makuuasentoon.
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Vuotokohdan painamista jatketaan koko ajan. Haavan paéalle asetetaan suo-
jasidos ja napakkaa painamista jatketaan siteen paalta. Suojasidoksen péaalle
asetetaan vahintaan kaksi sidosrullaa tai tukevasti aseteltuja sidostarpeita, niin
ettd ne toimivat painona. Niiden ymparille sidotaan esimerkiksi sideharsoa, huivi
tai kolmioliina. Paineside ei saa kuitenkaan kiristaa liikkaa. Tarvittaessa tulee
soittaa hatanumeroon. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)

Haavojen ennaltaehkéisyna on hyva noudattaa varovaisuutta teravien ja viilta-
vien esineiden kanssa. Esimerkiksi veista tulee kasitella rauhallisesti ja katse
tulee suunnata tekemisen kohteeseen. Jokaisen on myds hyva huolehtia siita,
ettd jaykkakouristusrokotus on voimassa, silla se ehkaisee mahdollisia haavatu-
lehduksia (Castrén ym. 2012).

3.6 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuoto voi aiheutua monesta eri syysta, esimerkiksi limakalvojen kui-
vumisesta, kuivasta sisailmasta, hengitysteiden infektioista tai nendontelon kas-
vaimista. Myds korkea verenpaine ja hyytymista estava laakitys, kuten ASA el
asetyylisalisyylihappo tai varfariini, voivat lisdtd nenaverenvuodon riskia. Myos
nenaan kohdistuvat vammat ja alkoholin runsas kaytto voivat aiheuttaa veren-
vuotoa. (Waenerberg & Koponen 2014.) Harvinaisempia syitéa voivat olla myos
kokaiinin kaytto tai kilpirauhasen liikatoiminta (Kuisma ym. 2013, 498).

Vuotokohta sijaitsee yleisemmin nenan septumin eli valiseinan etuosassa, ja
tdman vuoksi suurin osa nenaverenvuodoista on vaarattomia ja helposti kotona
hoidettavia. Jos vuoto on kuitenkin runsasta eikéa tyrehdy kotikonstein ja uusiu-
tuu saman paivan sisalla useasti, on syytd hakeutua la&kariin. (Kuisma ym.
2013, 498.) lakkailla ihmisilla nenaverenvuoto on kuitenkin huomattavasti use-
ammin nenan takaosassa, jolloin vuodon tyrehdyttdminen vaatii usein sairaala-
hoitoa, kuten etu- tai takatamponaation tekemisen (livanainen & Syvéoja 2013,
301).
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Nenaverenvuodon ensiapuna on syyta rauhoitella potilasta sek& auttaa héanet
etukumaraan asentoon. Veren nielemista tulee valttaa, silla se voi aiheuttaa
pahoinvointia. Mikali istuminen on vaikeaa, voi kylkiasento olla parempi vaihto-
ehto. (Kuisma ym. 2013, 498.) Nena tulisi niistaa tyhjaksi veresta ja taman jal-
keen painaa sieraimia kiinni valiseinda vasten noin 15-30 minuutin ajan (Wae-
nerberg & Koponen 2014). Verenvuodon tyrehdyttamisen apuna voidaan kayt-
taa myos kylmaa. Potilaan suuhun voi laittaa jaapalan tai asettaa kylmapakka-
uksen potilaan niskaan tai nendnvarteen (Kuisma ym. 2013, 498). Verenvuodon
tyrehtymisen jalkeen ja toistuvien vuotojen ennaltaehkdisyna on hyva valttda
kovaa niistamista, nendn kaivamista, kuumia ja mausteisia ruokia, kuumaa

suihkua seka aspiriinia seka muita tulehduskipulaékkeita (Nguyen 2015).

3.7 Hatanumeroon soittaminen

Suomessa ja muissa EU-maissa hatdnumero on 112. Numeroon voi Soittaa
maksutta mista tahansa puhelimesta myds ilman suuntanumeroa. Puhelu oh-
jautuu hatékeskukseen, jossa vastaa hatéakeskuksen paivystgja. Puhelun soit-
taminen onnistuu myo6s ulkomaalaisista liittymista, jolloin pyynté ohjautuu pai-
kalliseen hatakeskukseen. Hatailmoitus tehdaan, kun epailldaan terveyden, hen-
gen, omaisuuden tai ympariston olevan uhattuna &killisesti. HatdAnumeroon soi-
tetaan vain kiireellisisséd tapauksissa, kun paikalle tarvitaan viranomaisapua.
Hatanumeroon ei siis soiteta kiireettomissa tapauksissa, kuten sahkokatkoksis-
sa ja likenneruuhkissa eikd my6skaan kysely- ja tiedustelutarkoituksessa. (Ha-
téakeskuslaitos 2016.)

Hatakeskuksen paivystaja voi lahettdd tilanteen mukaan paikalle esimerkiksi
pelastus-, poliisi-, sosiaali- tai terveysviranomaisen, joka jatkaa tilanteen kartoit-
tamista. (Hatdkeskuslaitos 2016.) Hatakeskuspaivystajalla on myds tarvittaessa
oikeus olla halyttaméattd apua paikalle. Avunanto voidaan tehda puhelimitse ja
tarvittaessa potilasta voidaan kehottaa hakeutumaan lahimpaan terveyskeskuk-
seen (Kuisma ym. 2013, 22). Usein ammattiapu tulee kuitenkin paikalle niin
pian kuin mahdollista halytyksen saapumisen jalkeen (Sahi ym. 2007, 23). Yli

puolet suomalaisista uskookin avun tulevan paikalle tarpeeksi nopeasti. Tassa
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on kuitenkin alueellisia eroja. Pohjois- ja Itd&-Suomessa jopa neljasosa kokee,
ettei apu l0yda perille riittdvan ajoissa. (Research Insight Finland 2015). Taman

iImion voi selittaa pitkat valimatkat kohteen ja avun tarjoavan tahon valilla.

Hatailmoitus tulee tehdd mahdollisimman pian hatatilanteen havaitsemisesta.
lImoittajan on hyva olla sellainen henkild, joka on havainnut tilanteen tai ollut
osallisena siina. Nain ollen hatailmoituksen kokonaisuus on helpompi hahmot-
taa ja hatakeskuksen péaivystdja saa oleellisimman tiedon tapahtumien kulusta.
Hatailmoitusta tehdesséa pitaa myds muistaa, ettd ilmoitus on todenmukainen.
Turha soittelu voi viivyttda avun tulemista paikalle, ja siitéd voidaan jopa rangais-
ta. (Hatékeskuslaitos 2016.) limoittajan on myds hyva pysya rauhallisena ja ker-
toa asiat mahdollisimman selkeasti, silla se nopeuttaa avun lahettamista ja saa-

pumista paikalle (Sahi ym. 2007, 23).

Hatanumeroon soitettaessa kerrotaan ensimmaisenda, mita on tapahtunut seka
tapahtumapaikan tarkka osoite ja kunta (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto
2008, 25). Puhelimen kaiutin on hyva asettaa paalle heti, kun se on mahdollista
(Punainen Risti 2015). Hatakeskuspaivystaja esittaa tarkentavia kysymyksia,
joihin tulee vastata tilanteen mukaan. Paivystaja voi antaa myos toimintaohjeita
ensiavun aloittamisesta. On erityisen tarkeda muistaa, etta puhelua ei tule kat-
kaista ennen kuin siihen saa luvan hatéakeskuspaivystajaltd. (Suomen Pelas-
tusalan Keskusjarjestd 2008, 25.) Jos tilanne muuttuu puhelun lopettamisen

jalkeen, soitetaan uudelleen hatdnumeroon (Sahi ym. 2007, 23).

Joskus tilanne voi olla myds sellainen, ettei ilmoittaja ole varma, soittaako hata-
numeroon vai ei. Hatédkeskuslaitoksen mukaan on aina parempi soittaa kuin
jattéa soittamatta. (Hatakeskuslaitos 2016.) Jokainen hatailmoitus myds nau-
hoitetaan sekd ilmoittajan ettd hatdkeskuspdaivystdjan oikeusturvan vuoksi
(Kuisma ym. 2013, 23).

Hatailmoituksen tekemisessa on my6s huomioitu tietynlaiset erityisryhmat, ku-
ten kuulovammaiset. Hatakeskukseen voi esimerkiksi l&hettaa hatatekstiviestin.
Tilannetietojen ilmoittaminen on kuitenkin tatd kautta hitaampaa, ja ilmoituksen

tekeminen vaatii palveluun rekisterditymista. (Hatéakeskuslaitos 2016.)
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4 Kuntoutuskodin ensiaputilanteiden jalkipuinti

Ensiaputilanteeseen voi joutua kuka tahansa ihminen. Tilanteet heréttavat mo-
nenlaisia tunteita seka autettavassa etta auttajassa. Vaikea tilanne voi aiheuttaa
avuttomuutta, voimattomuutta ja epavarmuutta siitd, osaako toimia oikein tilan-
teen vaatimalla tavalla. Auttajalla on hyva olla monenlaisia valmiuksia ensiaputi-
lanteiden varalle. Omaa toimintaa ja reagointia seka vuorovaikutus- ja ongel-
manratkaisutaitoja voi kehittdd esimerkiksi ensiapukoulutuksiin osallistumalla.
Erilaisista tunnetiloista huolimatta onkin tarkeaa, ettd auttaja kykenee toimi-
maan ennakoimattomissa tilanteissa paineen alaisena. (Saari, Kantanen, Ka-

marainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009, 107.)

Ensiaputilanteiden jalkipuinti eli debriefing on téarkeaa, silla kaikkia tilanteita ei
pystytd ennakoimaan, eika niihin voida varautua etukateen (Saari ym. 2009,
108). Ensiaputilanne on lahes aina auttajalle ja autettavalle erityinen, silla ihmi-
silla on tarve saada tietoa tapaturmasta, sen seurauksista ja saatavilla olevasta
avusta (Hyvonen 2010). Ennakoimaton ensiaputilanne voi joissakin tapauksissa
palauttaa auttajalle mieleen hanen omat huonot kokemuksensa ja aiemmin koe-
tut jarkyttavat tilanteet. TA&méa voi omalta osaltaan vaikeuttaa toimimista ja jaada
mietityttamaéan auttajaa vield tilanteen jalkeenkin. Tilanteen herattamista tun-
teista on hyva puhua jalkikateen esimerkiksi muiden mukana olleiden kanssa.
Vertaistuki onkin palautumisen kannalta tarkeaa. (Saari ym. 2009, 108.) Autet-

tavalle on tarjottava tukea ja apua, joka on suunnattu juuri hdnen tarpeisiinsa.

Lintumé&en (2016) mukaan Kuntoutuskoti Paivannousun mielenterveyskuntoutu-
jille on tarkead, ettéd vaikeat asiat kdydaan yhdessa lapi heti, kun tilanne on ta-
pahtunut. Asioista tulee myos keskustella kaunistelematta. Vaikeista tilanteista
palautuminen voi joskus vieda aikaa, ja niistd palautuminen onkin yksiléllista.
Tama on tarkedd myos siksi, ettd asukkailla on jo entuudestaan tunne-eldaman

saatelyn hairioita.

Vaikeista tilanteista voidaan selviytya monella tavalla: osa kasittelee ajatuksiaan

taiteen kautta, toinen esimerkiksi ulkona liikkuen. Joillekin asioiden kasittely on
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helpompaa sosiaalisen kanssakdymisen avulla, mutta myds hiljentyminen ja
omien ajatusten itsendinen tutkiskelu voi auttaa jotakuta selviytymaan vaikeista

tilanteista. Yhta oikeaa keinoa ei ole. (Saari ym. 2009, 108.)

Mikali edella mainitut keinot eivat auta tilanteesta selviytymiseen ja ihminen ko-
kee henkista seka fyysista uupumista, on syytd hakea ammattiapua (Saari ym.
2009, 108). Avun hakeminen ei aina kuitenkaan ole niin yksinkertaista, silla ih-
minen ei valttamatta tiedosta omaa avuntarvettaan ja tukipalveluiden |6ytami-
nen voi taman vuoksi olla vaikeaa (Hyvonen 2010; Sahi ym. 2007, 138). Am-
mattiapua voi hakea monelta taholta. Tallaisia ovat esimerkiksi terveyskeskuk-
set, kuntien ja sairaanhoitopiirien kriisipalvelut, mielenterveystoimistot seka per-
heneuvolat. Myo6s erilaiset jarjestot, kuten Suomen Punainen Risti, tarjoaa krii-
siapua vaikeisiin tilanteisiin. Apua ja tukea voi saada myds auttavan puhelimen
tai esimerkiksi kirkon kautta. (Sahi ym. 2007, 138; Saari ym. 2009, 109-112.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd mielenterveyskuntoutujien ensiaputai-
toja. Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestdd ensiapukoulutus mielenterveyskun-

toutujille ja tuottaa kirjallinen opaslehtinen ensiaputaitoihin liittyen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulujen opinnéaytetydn voi tehda joko tutkimuksellisena, toimin-
nallisena tai naiden yhdistelmana. Toiminnallisessa opinndytetyfssa toteute-
taan konkreettinen tuotos, kuten esimerkiksi opas, koulutustilaisuus, tapahtuma
tai internetsivut jonkin tahon kayttoéon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tyon toi-

minnallisia osuuksia olivat ensiapukoulutus ja opaslehtinen, joissa annetaan
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Kuntoutuskodin mielenterveyskuntoutujille ohjeita oikeanlaiseen toimintaan

Kuntoutuskodissa yleisimmin esiintyviin ensiaputilanteisiin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla kaytannéllinen ja tydelamaan soveltuva.
Tasta syysta tyolla olisi hyva olla toimeksiantaja. Idean olisi hyva lahtea joko
tydelaman tai koulutusohjelman tarpeista, silla opinnaytetyé voi mahdollistaa
tydllistymisen, sen avulla voi luoda merkittavia suhteita seka kehittd& omia taito-
jaan tybelamaa varten. Se myos opettaa projektinhallintaa, vastuuntuntoa ja
tiimityoskentelyd. Opinnéaytetytn tulee osoittaa alan riittavaa teoriatiedon hallin-
taa seka hyvia tutkimuskaytanteita. (Vilkka & Airaksinen 2003,10-17.) Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on kaytannon toteutuksen liséksi tarkeaa perusteel-
linen raportointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinnaytetydn toimeksianto saatiin syksylla 2015 Kuntoutuskoti Paivan-
nousulta, joka oli ilmaissut tarpeensa ensiapukoulutuksesta ja siihen liittyvasta
opaslehtisesta Karelia-ammattikorkeakoululle. Tydssa on tarkasteltu laajasti
alan teoriatietoa, ja toiminnallisten tuotosten avulla se on saatettu kaytantoon.
Taman opinnaytetyon avulla onnistuttiin luomaan kontakteja tydelaméan, ja se
mahdollisti tydskentelyn moniammatillisessa ymparistéssa. Aihevalinta on myos
tukenut opinnaytetyon tekijoiden ammatillista kasvua seka alan teoriatiedon

omaksumista.

6.2 Ensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Ensiapukoulutus oli tarkoitus jarjestaa syksylla 2016 Kuntoutuskoti Paivannou-
sussa, Kontiolahden Lehmossa. Tarkaksi paivaméaaraksi valittiin perjantai 28.
lokakuuta. Toimeksiantajan arvion mukaan koulutukseen osallistuisi tuolloin
noin 15 Kuntoutuskodin mielenterveyskuntoutujaa. Suuren osallistujamé&aran
vuoksi tilaksi suunniteltiin kellarikerroksen avaraa ryhmatyétilaa. Tila olikin riit-
tava, silla koulutukseen osallistui lopulta vain kuusi henkil6d. Kuntoutuskodin

henkilokunta ei osallistunut koulutukseen.
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Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd koulutuksen toteutuksessa hyddynnetaan
heidan  tarvikkeitaan  sekd tarvittaessa lainataan niitd  Karelia-
ammattikorkeakoululta. Paaasiassa ensiapukoulutuksen tarvikkeet olivatkin

koululta lainattuja.

Ensiapukoulutuksen tueksi paadyttiin valitsemaan PowerPoint-esitys (lite 1),
johon olisi helppo yhdistaa seka kuvia etta tekstia, silla oppimisen tukena halut-
tiin kayttaa kuvamateriaalia. Hyvassa PowerPoint-esityksessa kaytetaankin dia-
esityksen tukena erilaisia kuvia, jotka herattavat kuulijan mielenkiinnon esimer-
kiksi vetoamalla hanen tunteisiinsa tai havainnollistamalla kasiteltavaa asiaa
(Lammi 2014, 36). Suunnitelmana oli kayttdad opinnaytetydn tekijoiden itse ot-
tamia valokuvia, esimerkiksi painesiteen asettamisesta ja kylkiasentoon kéan-

tamisesta. Kuvat otettiin syksyn aikana koululla.

Hyvan koulutustilaisuuden jarjestamisessa oli myos tarkeaa muistaa, etta usein
kuulijat jaksavat kuunnella yhtdjaksoista esitysta enintddn 20 minuutin ajan.
Taman vuoksi koulutustilaisuuden olisi hyva sisaltdd rytminmuutoksia, kuten
ryhmaharjoituksia, esimerkkitapauksia tai muita vuorovaikutustilanteita kuulijoi-
den ja kouluttajien valilla. (Laino 2016.) Ensiapukoulutuksessa haluttiin hyédyn-
taa kaytannon harjoitteita, kuten harjoitusta nenaverenvuodon tyrehdyttamises-
t&, nilkan sitomisesta seké kuvitteellista hatanumeroon soittoa. Naiden avulla
pyrittiin pitamaan kuulijoiden mielenkiinto yll& koko koulutuksen ajan.

Paivan aikataulu oli tarkkaan mietitty: koulutuksen oli maara alkaa klo 9 ja paat-
tya viimeistaan klo 14:4an mennessa. Paikalle saavuttiin klo 8 valmistelemaan
koulutusta ja jarjestelemaan tilaa, jossa koulutus pidettiin. Talléin myds varmis-
tui lopullinen osallistujamaara. Koulutuksen alussa tekijat esittelivat itsensé se-
k& opinnéaytetydsta kerrottiin taustatietoja. Koulutuksen aiheet oli jaettu kahteen
osaan. Ensimmaisessa osassa kasiteltiin seuraavia aiheita: ensiavun merkitys,
hypoglykemia, palovammat ja myrkytykset. Hypoglykemiaan liittyen harjoiteltiin
yhdessa verensokerin mittausta ja kylkiasentoon kaantamista. Koulutuksen toi-
nen osa jakautui seuraaviin aiheisiin: nilkan nyrjahdys, viiltohaava, nenaveren-
vuoto, hatanumeroon soitto ja debriefing. Nilkan nyrjahdykseen liittyen harjoitel-

tiin kolmen koon s&antda. Viiltohaavan teoriatiedon yhteydessa harjoiteltiin pai-
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nesiteen tekemistéd. Tarkoituksena oli myds toteuttaa harjoitus hatdnumeroon
soittamiseen liittyen, mutta siitd p&adyttiin nayttamaan vain kuvitteellinen esi-

merkki.

Koulutuksen ajan huolehdittiin siita, etta osallistujat paasivat tauoille s&anndolli-
sin valigjoin. Koulutuksen puolessa valin pidettin myds tunnin ruokatauko.
Kaikki aiheet ja harjoitukset kaytiin lapi klo 13.15:een mennessa. Taman jalkeen

osallistujilta kerattiin palautekyselyn (liite 3) avulla palaute koulutuksesta.

6.3 Ensiapukoulutuksen arviointi

Opinnaytetyon tekijoiden mielestad ensiapukoulutus onnistui hyvin. Koulutuksen
aiheisiin oli perehdytty perusteellisesti ja sen aiheet oli rajattu koulutuksessa
tiukasti. Nain ollen esitettyihin kysymyksiin osattiin vastata hyvin, ja toiminta ol
asiantuntevaa. Ensiapuharjoitteet suunniteltiin hyvissa ajoin ennen koulutusta.
Koulutuksen kulkua varten tehtiin kasikirjoitus, jonka pohjalta koulutusta harjoi-

teltiin itsendisesti kotona. Nain ollen koulutustilaisuudelle oli saatu vakaa pohja.

PowerPoint-esitys havainnollisti koulutuksen teoriatiedon ytimekkaasti. Teksti oli
helppo yhdistdaa sen avulla havainnollistavien kuvien kanssa. Se myds auttoi
etenemé&an koulutuksessa loogisessa jarjestyksessd. PowerPointin teksti oli
helppolukuista ja selkeaa, tosin fonttikoko olisi voinut olla hieman isompi joissa-
kin dioissa. Tilassa oli pieni siirrettava valkokangas, jolloin esitysta ei saatu hei-
jastettua projektorilla riittavan suureksi. Seindlle heijastaminen ei ollut mahdol-
lista, silla se oli epatasainen ja sen varinen, etta esitys ei olisi erottunut tarpeek-
si. Tila saatiin kuitenkin jarjestettyd niin, etta esitysta oli mahdollista seurata ja

teksti oli luettavaa.

PowerPointissa kaytettiin opinnaytetyon tekijoiden ottamia valokuvia. Kuvista
tuli tasokkaita, ja ne tekivat esityksesta mielenkiintoisemman ja helposti seurat-
tavan. Kuvien avulla otettiin huomioon my6s monenlaiset oppimistyylit ja kohde-
joukon erilaiset rajoitteet, kuten aistirajoitteisuus. Etukateen oli sovittu, etta pai-

kalle tulisi my6s viittomakielen tulkki. Hanta ei kuitenkaan lopulta tarvittu.
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Koulutukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat olivat aktiivisia ja esittivat
paljon omia kysymyksia seka esimerkkeja. Tama loi ilmapiirista rennon ja opin-
naytetyon tekijoiden oli helppo lahestya osallistujia. Osallistujat saatiin myds
hyvin mukaan harjoitteisiin rohkaisemalla heitd ja nayttamalla itse esimerkkia.
Heilla oli my6s mahdollisuus olla osallistumatta harjoitteisiin, jolloin heille naytet-
tiin kaytannon esimerkkeja. Jokaisella koulutukseen osallistuneella oli my6s
mahdollisuus poistua kesken esityksen. Talloin koulutus oli kaikille vapaaehtois-

ta.

Koulutuksen ajankayttd onnistui lahes suunnitellusti, vaikka tilaisuus alkoi hie-
man myohassa. Vahainen osallistujamaara mahdollisti rennon ilmapiirin luomi-
sen ja tilanteen rauhallisen etenemisen. Tall6in pystyttin myods kayttamaan
enemman aikaa harjoitteisiin ja kysymyksiin, ja néin ollen, kouluttamaan heita
yksilollisemmin. Vaikka Kuntoutuskodin henkilokunta ei osallistunut koulutuk-

seen, ryhmanohjauksesta selvittiin hyvin ilman heidéan tukeaan.

Koulutus koettiin kaiken kaikkiaan ajankohtaiseksi ja hyodylliseksi Kuntoutusko-
din asukkalille, silla tarve tuli heiltd. Tallaisia koulutuksia ei Kuntoutuskodissa ole
aiemmin ollut. Koulutus edisti omalta osaltaan asukkaiden terveyttd, turvallisuut-
ta ja yhteisollisyyttd. Koulutuksen jalkeen osallistujat vaikuttivat valmiimmilta ja
rohkeammilta toimimaan ensiaputilanteissa ja auttamaan seka itsedan etta mui-
ta. On tarkeaa muistaa, ettéa mielenterveyskuntoutujilla on yhté lailla velvollisuus

auttaa ja tulla autetuksi.

Palautetta kerattiin seka suullisesti etta kirjallisesti koulutuksen onnistumisesta.
Palautekyselyitd saatiin yhteensa kuusi kappaletta. Koulutuksen hyodyllisyytta
arvioitiin asteikolla yhdestéa viiteen, josta yksi oli hyddyton ja viisi erinomainen.
Keskiarvoksi saatiin 4,7. Mielenkiintoisin koulutuksen aihe oli hatdnumeroon
soitto. Muita mielenkiintoisia aiheita olivat hypoglykemia, palovammat, myrky-
tykset sekd nenaverenvuoto. Kouluttajat arvioitiin asiantunteviksi. Yhdessa pa-
lautteessa todettiin, etta "kaikkiin kysymyksiin tuli vastaus”. Myds PowerPoint-

esitys koettiin selkeaksi.
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Koulutuksen hyvia puolia olivat muun muassa "materiaalien naytté”, "uudet tie-
dot” seka "vanhojen tietojen kertaus”. Yhdessa palautekyselyssd mainittiin hy-
vana puolena se, ettéd koulutuksesta sai tarkeda tietoa ensiavusta, tapaturmista
ja avunpyynnostéa. Koulutus sai osallistujat myds miettimaéan lapikaytyja asioita,
ja se oli hyva kertaus jo aiemmin opittuihin asioihin. Yhdessa palautteessa ker-
rottiin, ettéd ensiaputaitoja opittiin erityisesti koulutuksen havainnollistamiskeino-

jen avulla. Osallistujat kokivat hyvana, etta koulutus jarjestettiin.

Ensiaputaitojen koettiin karttuneen. Koulutuksen myo6ta osattaisiin toimia en-
siaputilanteissa, siitd saatiin paivitysta vanhoihin tietoihin ja opittiin uusia asioita.
Yksi osallistuja koki taitojensa karttuneen ’kymmenkertaisesti”. Yhdesta palaut-
teesta kavi myds ilmi, etta tallaisia koulutuksia olisi hyva jarjestaa jatkossa
enemman. Yhden palautteen mukaan koulutuksen PowerPointissa oli joissakin
dioissa liian pieni fonttikoko. Suullisen palautteen perusteella osallistujat olisivat
halunneet, etté koulutus olisi kestanyt pidempéaéan ja ollut monipuolisempi. Kou-

lutukseen olisi kaivattu my6s harjoitusta elvytyksesta.

Kuntoutuskodin henkilokunta arvioi koulutuksen onnistumista asukkailta saadun
suullisen palautteen ja koulutuksen suunnitteluprosessin avulla. Kuntoutuskodin
toiveita oli kuunneltu ja koulutuksen sisalto oli ollut toivotunlainen. Koko proses-
si oli sujuvaa ja joustavaa. Myo6s aikataulut toteutuivat suunnitellusti. Koulutuk-
sen hyvand nakokulmana oli "arkeen sopivat tilanteet ja maallikon toiminta”.
Tilaisuus koettiin sopivan mittaiseksi ja asukkaiden voimavarat huomioivaksi.
Ryhmatilanne onnistui kiitettavasti. Koulutus ei ollut liian intensiivinen. Asuk-
kaat paasivat tekemaan asioita itse ja nain ollen uusia asioita opittiin. Koulutuk-
sen jalkeen asukkailla oli varmempi olo omaan toimintaansa ensiaputilanteissa.
Henkilokunta kuitenkin koki, etta mielenterveyskuntoutujille ei aina riitd asioiden
tarkeyden korostaminen. Taman vuoksi olisimme voineet suunnitella yhdessa

entista tarkemmin, kuinka motivoida enemman asukkaita mukaan koulutukseen.
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6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opaslehtisesta (liite 2) pyrittiin tekemaan A5-kokoinen selkea ja yksinkertainen
kirjanen niin, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmé&a. Hyva opas-
lehtinen antaa kohdejoukolle mahdollisuuden tutustua ja kerrata kasiteltyja asi-
oita omassa rauhassa (Roivas & Karjalainen 2013, 119-121). Nain ollen opas-
lehtinen tukisi ensiapukoulutusta. Aihealueet on hyva esittaa lyhyesti ja ytimek-
kaasti, olennaisimmat asiat esiin nostaen. Pitka ja vaikeaselkoinen opastus va-
hentda lukijan motivaatiota ohjeistuksen suhteen (Roivas & Karjalainen 2013,
119). Hyva opas auttaa lukijaa oppimaan ja ymmartdmé&an uuden asian mah-

dollisimman hyvin (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 92).

Opas kannattaa kirjoittaa lukijaa puhuttelevaksi. Tama onnistuu parhaiten kas-
kymuotoa kayttden. Suomessa kaskymuoto ei vaikuta maarailevalta eika toyke-
alta, kun toiminta on tavoitteellista ja lukijan edun mukaista. Joskus kannattaa
varmistaa kdskymuodon ymmartaminen perusteluilla. (Raevaara 2016.) Tasta
esimerkkind opaslehtisessa on kohta: "Al3 laita tajuttoman suuhun mitaan tu-

kehtumisvaaran vuoksi!”.

Opasta tehdessa on tarked muistaa, etta sen tulee olla aina kohdistettu lukijalle.
Alan ammattisanasto ja termit on hyva selittdd. Sanoihin voi joskus siséltya asi-
antuntemus, joka voi vaikeuttaa asiayhteyden ymmartamista, jos lukijalla ei ole
tietoa aiheesta. (Raevaara 2016.) Opaslehtista tehdessa huomioitiin, etta lukija
ymmartaa sen sisallon. Vaikeiden ammattitermien kayttamista pyrittiin valtta-
maan kohdejoukon rajoitteiden vuoksi. Asiantuntevat ilmaukset, kuten "mittaa
verensokeri”, kuvattiin vaihe vaiheelta selkeana kokonaisuutena niin, etta lukija

ymmartaad, miten verensokeri mitataan.

Opaslehtisen olisikin hyva olla ulkoasultaan ja tekstiltddn selked. Siina tulisi olla
osuvat otsikoinnit. Ohjeistuksessa on huomioitava, etta tekemisen eri vaiheet
ovat aikajarjestyksessa ja selkeasti ilmaistu. On tarkeaa tasmentaa ne asiat,
jotka ovat pakollisia ja joissa voi kayttéa omaa harkintaa. Vaiheittaisen toimin-
nan hahmottamiseen voi kayttdd apuna numerointia. (Raevaara 2016.) Taman

opinnaytetyon osana tehdyssa opaslehtisessa ensiaputilanteiden vaiheet pyrit-
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tiin kuvaamaan aikajarjestyksessa. Apuna kaytettiin vaiheiden numerointia.
Opaslehtisessa lukijalle annetaan mahdollisuus kayttaa omaa harkintaa tietyis-
sa tilanteissa. Tastd on esimerkkind verensokerin mittaamiseen seuraava oh-
jeistus: "4. Puhdista sormenpaa, jos mahdollista”. Tassa lukijaa kehotetaan
puhdistamaan pistoalue ennen verensokerin mittaamista. Toiminta ei kuiten-
kaan ole taysin ehdotonta esimerkiksi hatatilanteessa. Autettavalta saadaan

mitattua verensokeri, vaikka vaihe jaisikin huomioimatta.

Opasta tehdessa kannattaa huomioida kuvien kayttd. Ne voivat olla hyva apu
havainnollistamisessa (Raevaara 2016). Opaslehtisesta haluttiin tehd& mahdol-
lisimman visuaalinen niin, ettei se havia muiden papereiden joukkoon, vaan
erottuu edukseen ja herattda ulkonaslladn mielenkiinnon. Apuna kaytettiin itse
otettuja valokuvia. Oppaaseen pyrittiin lisadamaan myos sellaisia kuvia, joita
koulutuksessa ei nahty. Kuvissa haluttiin kayttaa eri kuvakulmia, taustoja seka
vareja. Niihin pyrittiin lisddmaan toimintaa. Esimerkiksi kuvat viiltohaavasta otet-
tiin painesiteen sitomisen aikana. Oppaan ulkoasusta ja tekstistd kysyttiin pa-
lautetta ulkopuolisilta. Taman palautteen perusteella opaslehtistd muokattiin ja
siihen liséttiin toivottuja asioita. Opaslehtinen luovutettiin ensiapukoulutukseen
osallistuneille heti koulutuksen jalkeen. Se myds lahetettin Kuntoutuskodille

sahkoisena versiona myohempaa tulostamista varten.

6.5 Opaslehtisen arviointi

Opaslehtisessa olivat mukana kaikki olennaiset asiat, lyhyesti ja ytimekkaasti
esitettyna. Taméan vuoksi opaslehtinen tukee ensiapukoulutusta ja on hyodylli-
nen Kuntoutuskodin asukkaille. Oppaasta tehtiin selkea ja yksinkertainen. A5-
kokoista opaslehtistd on helppo lukea ja ymmartdd. Opaslehtista voi kayttda
myos sellainen henkild, joka ei ole osallistunut ensiapukoulutukseen, silla en-
siaputilanteissa toimiminen on kuvattu yksityiskohtaisesti ja oppaassa on ha-
vainnollistavia kuvia. Opaslehtinen on myds visuaalisesti nayttava ja kiinnosta-
va. Tekstin fonttikoko on riittdvan suuri. Kuvien ja tekstien asettelu luo opasleh-
tisesta johdonmukaisesti etenevan. Monipuoliset ja tasokkaat kuvat taydentavat

sisaltoa.
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Haastetta tuotti oppaan tulostaminen kirjasen muotoon. Koetulostus onnistui
ongelmitta. Tulostusvaiheessa ei osattu ottaa huomioon, etté tulostimen vaih-
taminen voi aiheuttaa ongelmia tekstin, kuvien ja opaslehtisen reunusten mitta-
suhteiden muuttuessa. Tulostetun oppaan takasivu ei tAmé&n vuoksi taysin miel-
lyté asettelultaan, koska reunus on toiselta puolelta suurempi kuin toiselta. Op-
paan sivuja ei nidottu yhteen, koska silloin siitd on helppo ottaa térkeita sivuja

irti esimerkiksi ilmoitustaululle laittoa varten.

Opaslehtisen luovuttamisen jalkeen palautetta keréttiin palautekyselyilla (liite 4)
viikon kuluttua opaslehtisen luovuttamisesta. Ennen palautekyselyn keraamista
Kuntoutuskodin asukkaille annettiin aikaa tutustua rauhassa opaslehtiseen.
Asukkaiden antamia palautteita saatiin yhteensa kuusi kappaletta. Kaikissa vas-
tauksissa arvioitiin, etta opaslehtinen tukee koulutuksen sisalt6a. Hyodyllisyytta
arvioitiin asteikolla yhdesta viiteen, josta yksi oli hyédytdn ja viisi erinomainen.

Keskiarvoksi saatiin numero nelja.

Avoimista kysymyksista kavi ilmi, etta opaslehtinen on helposti ymmarrettava,
selkea ja tasapainoinen. Sita myds kuvattiin ulkoasultaan siistiksi, kauniiksi ja
puoleensavetavaksi. Hyvina puolina mainittiin liséksi oppaan selvapiirteisyys ja
tiedon tiivistaminen ytimekkaasti. Palautteissa myo6s kerrottiin, etta opaslehtinen
aiotaan sailyttaa tallessa ja sité aiotaan hytdyntaa tulevaisuudessa, esimerkiksi

hatatilanteen sattuessa.

Opaslehtinen olisi voinut asukkaiden mielesté olla viela monipuolisempi ja yksi-
tyiskohtaisempi. Hyvana kehityskohteena nousi esiin se, ettd opaslehtiseen olisi
voinut merkita lisatiedon lahteita aihealueiden yhteyteen. Oppaaseen olisi pitéa-
nyt asukkaiden mukaan lisata yhdeksi aiheeksi elvytys, vaikka sita ei ollut mu-
kana koulutuksessakaan. Kuntoutuskodin henkilokunnalta saatiin s&hkopostitse
palautetta seuraavasti: "Opaslehtinen on selkea ja siihen on selkeasti panostet-
tu. Ohjeet ovat riittavan, ei liian tarkkoja ja kuvat havainnollistavia. Opaslehtinen
on sellainen, kun halusimme. Pystymme hyddyntdmaan opasta jokapaivaisessa
hoitotydssa, ja suunnitelmana on kerrata seka jarjestaa yllapitokoulutuksia

saannollisesti”.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetybprosessin kuvaus

Tama opinnaytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2015 opinnaytetydinfolla ja aiheen
valinnalla. Aihe valittiin valmiiden toimeksiantojen listalta sen mielekkyyden ja
ajankohtaisuuden takia. Taman jalkeen aihevalinnasta ja sen rajauksesta kay-
tiin keskustelemassa Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyokoordinaattorin
kanssa. Tyon aihe rajautui Kuntoutuskodissa yleisimmin esiintyviin ensiaputilan-
teisiin. Aiheen rajauksen jalkeen myos toimeksiantajan luona kaytiin keskuste-
lemassa opinnaytetyosta ja kartoittamassa heidan toiveensa. Samalla tutustut-
tiin myos toimeksiantajan tiloihin ja tulevaan ensiapukoulutuksen kohdejouk-
koon. Samalla myds vahvistui, ettd ensiapukoulutuksen liséksi teemme aihee-

seen liittyvan opaslehtisen.

Joulukuussa 2015 aihealueen pohtimista jatkettiin, ja samalla myos aihesuunni-
telman tydstaminen aloitettiin. Kun aihesuunnitelma oli hyvéksytty, varsinaisen
opinnaytetydsuunnitelman teko aloitettiin. Sita oli helppo lahtea tekeméaan, silla
tekijat olivat perehtyneet aiheeseen perusteellisesti aihesuunnitelmaa varten.
Kevaan aikana osallistuttin myds opinnaytetyon kirjoittamisohjeita kertaaviin

aidinkielen tunteihin. Jo tuntien aikana alettiin etsia lahteita teoriatietoperustaan.

Tietoperustan lahteiden etsiminen tuotti aluksi vaikeuksia; tieteellisia tutkimuk-
sia oli haastavaa loytaa. Lahteita etsittiin erilaisista tietokannoista, kuten Finnas-
ta, EBSCOsta, Medicista, Terveysportista ja PubMedistd. Myds Theseusta ja
muiden opinnaytetdiden lahdeluetteloja hyédynnettiin tdhan opinnaytety6hon
sopivien lahteiden etsimiseen. Vaitoskirjoja ja pro gradu —tutkielmia etsittiin yli-

opistojen internetsivuilta.

Aluksi hakusanoina kaytettiin laajoja hakusanoja. Naitd olivat seuraavat: en-
siapu, ensihoito, hatdensiapu, first aid, forsta hjalp, mielenterveys, opinnaytetyo,
diabetes, raajavammat, haavat, verenvuodot, debriefing ja jalkipuinti. Nailla ha-

kusanoilla I6ydettiin paljon erilaisia lahteita, joiden rajaaminen oli vaikeaa. Osa
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nailla sanoilla saaduista lahteistd ei sopinut tdhan opinndytetyohon lainkaan.
Tasta syysta paadyttiin kayttdméaan tarkempia ja yksityiskohtaisempia hakusa-
noja, kuten palovamma, nilkan nyrjahdys, hypoglykemia, 112, mielenterveys-
kuntoutuja, toiminnallinen opinnaytetyd, viiltohaava ja nendverenvuoto. Nailla

hakusanoilla 16ydettiin paljon sopivia lahteita.

Opinnaytetydssa haluttiin myos kayttaa lahdekirjallisuutta. Tietoa haettiin useas-
ti Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastossa seka Joensuun paakirjastossa. Mo-
niammatillista osaamista hyddynnettiin hakemalla tietoa yhdessa kirjastoinfor-
maatikkojen kanssa. Ldhdemateriaalia keratessa lahetettin myds sahkopostia
Suomen Punaiselle Ristille (SPR) sekd Tehylle. SPR kehotti hydédyntamaan
omaa lahdemateriaaliaan, kuten kirjoja ja internet-sivustojaan. Nama lahteet
olikin jo hyviksi havaittuja ennen heidan ehdotustaan. Tehyltd puolestaan ei
koskaan saatu vastausta.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekijat huomasivat myos sen, etta
samoilla hakusanoilla I0ytyi eri aikoina erilaisia lahteita. Taméa voi johtua siita,
etta hakuselain vaihtui toiseen. Esimerkiksi juuri ennen koulutustilaisuutta 16ytyi
muutama opinnaytetydén kannalta merkittava tutkimus. Kansainvalisia lahteita
vertaillessa huomattiin joitakin poikkeavuuksia esimerkiksi palovammojen hoi-
dossa. Esimerkiksi eraéssd kansainvalisessé lahteessa ohjeistettiin palovam-
man suojaamista muovipussilla, kun taas kotimaisessa lahteessa ei ollut mai-

nintaa muovipussista.

Uusista ensiapuohjeista saatiin myds muutamia tarkennuksia eri aihealueisiin.
Esimerkiksi hatdpuheluun tarkennuksena tuli se, ettéd kaiutin asetetaan paélle
heti, kun se on mahdollista. Uudet ohjeistukset my6s osittain kumosivat vanhoja
toimintamalleja: kohoasennolla ei ole havaittu olevan juuri merkitysta esimerkik-
si nilkan nyrjdhdyksen ensiavussa. Vanhempaa ohjeistusta paadyttiin kuitenkin
kayttamaan, silla uudet ohjeet eivat myoskaan kieltdneet sen kayttéa, ja koho-
asento oli todettu toimivaksi jo aiemmin. Opinnaytety6hon I6ytyi sopivia lahteita
ja siina paadyttiin suosimaan asiantuntijoiden, kuten erikoislaakarien kirjoittamia

lahteita.
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Maaliskuussa 2016 opinnaytetyon tekijat osallistuivat ryhmanohjauksiin ja sa-
malla kysyttiin vertaispareilta lahdevinkkeja ja jo |0ydettyjen l&hteiden sopivuutta
opinnaytety6hon. Toimeksiantajan luona vierailtiin kirjoittamassa toimeksianto-
sopimukset (lite 5) ja rajaamassa tietoperustaa heille yksildllisemmaksi. Huhti-
kuussa 2016 jatkettiin opinnaytetydsuunnitelman tekoa tietoperustan kirjoittami-
sella. Toukokuun 2016 aikana Kuntoutuskodin sairaanhoitajaa haastateltiin en-
siapukoulutuksen kohdejoukon erityispiirteistd. Suunnitelma saatiin valmiiksi ja

hyvaksytyksi toukokuun loppuun mennessa.

Kesan aikana tietoperustan kirjoittaminen jatkui. Tuolloin myds hankittiin mate-
riaaleja seka suunniteltiin ensiapukoulutusta. Opinnaytetydhon paadyttiin kui-
tenkin ottamaan hieman etéaisyyttd noin kuukauden ajaksi. Tama tauko antoi
mahdollisuuden tarkastella tyota uudesta ndkdkulmasta ja opinnaytetyon tekijat
saivat uusia ideoita tuotoksien toteutukseen.

Elokuun 2016 aikana sovittiin koulutustilaisuuden paivamaaraksi 28.10. Tuolloin
jatkettiin myos ensiapukoulutuksen suunnittelua ja otettiin valokuvat koulutuk-
seen ja opaslehtiseen. Myos koulutukseen liittyvd PowerPoint ja palautelomak-
keet tehtiin valmiiksi. Samalla tyostettiin opinnaytetyon toista tuotosta, opasleh-
tistd. Se valmistui hyvissa ajoin ennen koulutusta. Opinnaytetyon tekijat kavivat
myOs kuuntelemassa viittd eri opinnaytetydseminaaria saadakseen neuvoja ja
ohjeistusta tulevaan koulutukseen ja opinnaytetybprosessin etenemiseen. Sa-

malla paatettiin osallistua omalla ty6lla marraskuun 2016 seminaariin.

Koulutustilaisuus jarjestettiin 28. lokakuuta Kuntoutuskoti Paivannousussa Kon-
tiolahden Lehmossa. Tamén jalkeen kerattiin sek& koulutuksesta etta opaslehti-
sesta palautteet, joiden perusteella arvioitiin opinnaytetyon tekijoiden osaamista

ja tyon toiminnallisten osuuksien onnistumista.

Opinnaytetydprosessi on ollut monivaiheinen ja vaatinut jonkin verran aikatau-
luttamista. Jokainen opinnaytetydn vaihe on tehty yhdessa. Tama toimintamalli
on ollut tyon tekijdille toimivin ja aikaansaavin. Tall6in pystyttiin vuorotellen kan-
nustamaan toista prosessin haastavina aikoina. Toisen innostus on myods kan-

nustanut toista tekemaan parhaansa yhteisen paamaaran hyvaksi. Opinnayte-
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ty0 vaati tyon tekijoilta seka toimeksiantajalta myos jonkin verran rahallista pa-
nostusta. Toimeksiantaja lupautui hankkimaan tarvittavan materiaalin ensiapu-
koulutukseen ja tulostamaan palautekyselyt. Tarvittaessa osallistuttiin itse mate-

riaalin hankkimiseen ja tyon tulostamiseen.

Toimeksiantajalta saatiin myds palautetta opinnaytetyoprosessin etenemisesta.
Henkildkunnan ja asukkaiden mielestd koko prosessi oli hyva. Henkilékunta
totesi palautetta antaessaan: "Me saatiin mita tilattiin; asiakkaat saivat selkeita
ohjeita koulutuksessa ja opaslehtisen muodossa - hyvid apuvalineitd omassa
arjessa tapahtuviin ensiaputilanteisiin.” Toimeksiantaja koki myods hyvana sen,
ettd koulutus ja lehtinen oli suunnattu vain asukkaille, silla ajatuksena oli ollut
tuottaa tilanne, jossa asukkaat ovat keskiossa ja tarkea asia on vain heita var-

ten. Tama toteutui heidan mukaansa taméan opinnaytetydprosessin aikana.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinnadytetyon luotettavuutta voidaan arvioida samoin kriteerein
kuin laadullista tutkimusta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2015). Tavoitteena on
pyrkia tuottamaan mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 127). Joskus prosessin aikana tapahtuu virheita, jotka joh-
tavat tulosten vaaristymiseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Taman
vuoksi on tarkeaa arvioida prosessin ja lopullisen tuotoksen luotettavuutta (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 127).

Yhtena luotettavuuden arviointikriteerina voidaan pitéaa uskottavuutta eli credibi-
lityd. Uskottavuudesta kertoo se, kuinka ymmarrettavasti tulokset ja toiminta-
prosessi on kuvattu Kkirjallisessa tuotoksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 198.) Tassa opinnaytetydsséa prosessin kulku on kuvattu mah-
dollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Tyon eri vaiheiden aikana on oltu
useasti yhteydessa toimeksiantajaan seka sahkopostitse ettd kasvotusten ja
heiltd on pyydetty palautetta sekd kehitysideoita. Myds vertaisarviointi seka
saannolliset tapaamisen ohjaavan opettajan kanssa lisddvat opinnaytetyon us-

kottavuutta.
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Toisena luotettavuuden arviointikriteerina pidetaan siirrettavyytta eli transferabi-
litya. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen voi halutessaan toistaa
erilaisessa ymparistdssa kayttamalla samoja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksen
siirrettavyyteen kuuluvat siis tutkimuksen taustatietojen seka aineiston ja ana-
lyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198.) Opinnaytetyos-
sa on kuvattu tarkasti teoreettinen viitekehys ja sen kohdejoukkoon on pereh-
dytty huolellisesti. Tassa on kaytetty apuna asiantuntijahaastattelua. Opinnayte-
tyon tekijat tutustuivat myos henkilokohtaisesti koulutustilaisuuden kohdejouk-
koon.

Opinnaytetyon luotettavuudesta kertoo myods se, etta sisaltd on rajattu tarkasti
ja siind on selkeasti kuvattu tyon tavoitteet ja menetelmat, joilla ne saavutetaan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160). Nama tavoitteet ja menetelmét
kayvat selkeasti ilmi tasta opinnaytetyodsta. Tietoperustan rajaus on tehty yksilol-
lisesti ja mahdollisimman tarkasti Kuntoutuskodin tarpeisiin. Lisaksi opinnayte-

tyossa kaytetyt termit ja ammattisanat on méaaritelty.

Luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltu myos kaytettyja lahteita. Luotettavan
lahteen tunnistaa siitd, etta sen tekija on tunnettu asiantuntija ja etta lahde on
ajantasainen sekd mahdollisimman tuore. Kieliasun pitaa olla selkedé ja sanas-
ton ammatillista. Valinnassa hyddynnetaan ensisijaisia eli alkuperaisia lahteita.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat
tuoreita ja ajantasaisia. Niista suurin osa on alle viisi vuotta vanhoja. Vuoden
1992 lahde on tasta poikkeus. Kyseinen julkaisu on kuitenkin luotettava, silla
siitd saatu tieto toistuu tuoreimmissa lahteissa ja julkaisijana on arvostettu jar-
jestd. Kaikissa lahteissa kieliasu on ollut selkeé& ja helposti ymmarrettava. Tyos-
sa on kaytetty ensisijaisia lahteita, mutta tukena on myds jonkin verran toissijai-

sia lahteitd, koska pro graduja ja vaitoskirjoja aiheesta on l6ytynyt rajallisesti.

Lahes kaikki tietoperustan lahteet ovat kuitenkin asiantuntijoiden, kuten |aaka-
reiden tai tunnettujen jarjestdjen kirjoittamia. Tyon lahteind on pyritty kaytta-
maan parasta ajantasaista tietoa eli nayttoon perustuvaa tutkimustietoa, jonka

asiantuntijat ovat yhteisymmarryksesséa havainneet hyvaksi kokemuksiensa pe-
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rusteella (Hoitoty6n tutkimussaatio 2016). Kaypa hoito -suositukset ovat hyva
esimerkki tastd. Osa lahteistd on my6s kansainvalisia. Luotettavuutta lisda se,
ettd kansainvalisia lahteitda on pyritty vertailemaan kotimaisiin. Valitettavasti
opinnaytetyon luotettavuutta saattaa vahentaa se, ettd englanninkielinen teksti
on kaannetty suomeksi, ja ndin ollen asiayhteys on saattanut vaarinymmarryk-
sen vuoksi muuttua osittain. Tassa asiassa on oltu kuitenkin mahdollisimman

huolellisia ja kaytetty apuna sanakirjoja ja suomalaisia kdannoksia.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta tarkasteltaessa on pohdittava, kuinka aihe vaikuttaa
yksiloon ja yhteiskuntaan. Laht6kohtana tulisi aina olla toiminnan hyodyllisyys.
Opinnaytetyon kohdejoukko voi hy6tya toiminnallisesta opinnaytetytsta esimer-
kiksi niin, etta tietoisuus omasta terveydentilasta ja siihen vaikuttamisen mah-
dollisuuksista kasvaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172-177.)
Ensiapukoulutus ja opaslehtinen mahdollistavat Kuntoutuskodin mielenterveys-

kuntoutujille oikeanlaisen toiminnan terveyttd uhkaavissa tilanteissa.

Opinnaytetyon eettisyytta tarkasteltaessa on huomioitava, etta opiskelija pereh-
tyy aiheeseensa yleensa niin hyvin, ettd ei valttdméatta joskus enda erota, mika
teksti on omaa ja mikéa ei (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). TA&man vuoksi on tar-
keda tarkastella opinnaytetyon lahdeviittauksia ja -luetteloa, silla eettisyys on
tieteellisen toiminnan ydinasia (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 172).

Tassa tydssa kiinnitettiin erityistd huomiota lahdeviitteiden perusteelliseen mer-
kitsemiseen, jotta valtyttaisiin plagioinnilta eli toisen tuottaman tiedon esittdmis-

td omana tietona.

Yksi tarked opinnadytetyon eettinen lahtokohta on kohdejoukon itsem&araamis-
oikeus. Koulutukseen, tutkimukseen ja opinndytetydhtn osallistumisen tulee
olla vapaaehtoista ja siitd voi kieltdytyd. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2010, 177.) Tyossa tama nakyy siind, ettd mielenterveyskuntoutujat saivat itse-

naisesti paattad, osallistuivatko koulutukseen vai eivat ja tarvittaessa he saivat
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poistua paikalta kesken koulutustilaisuuden. Lahtokohtana oli myds se, ettd
opinnaytetyon kohdejoukko oli itse toivonut ensiapukoulutuksen jarjestamista.

Opinnaytetyon tekijoiden tulee myds pyrkia minimoimaan toimintansa haitat ja
epamukavat seuraukset kohdejoukon keskuudessa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 177). Koulutustilaisuuden ilmapiirista pyrittiin luomaan mahdolli-
simman innostava ja turvallinen silla, ettd Kuntoutuskodin asukkaat ovat tutussa
ymparistossa ja paikalla on tuttuja hoitajia, joihin voi tarvittaessa turvautua.
Myds kohdejoukon anonymiteetti eli nimettdmyys ja tietojen salassapito on eet-
tisyyden nakokulmasta tarkedad (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 179).
Opinnaytetyoprosessin aikana huolehdittiin siita, etta mielenterveyskuntoutujien
tunnistettavuus pysyy salassa. Yksittaista henkiléa ei siis pystyta tunnistamaan

tyon perusteella.

7.4 Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen kasvu ja kehitys

Tama opinnaytety6 parantaa ensiapukoulutuksen ja tahan liittyvan opaslehtisen
avulla Kuntoutuskoti Paivannousun mielenterveyskuntoutujien ensiaputaitoja.
Toimeksiantaja voi hyodyntaa tehtyd opinnaytetydta monella tavalla. Ensiapu-
koulutuksen osallistujat saivat konkreettisesti harjoitella tilanteissa toimimista, ja
opaslehtisen avulla opittuja tietoja ja taitoja voidaan kerrata tulevaisuudessa.
Toimeksiantaja sai myds opaslehtisen paivitysoikeuden itselleen, joten sitd on

mahdollista paivittda ajankohtaiseksi ja hyddyntaa siten tulevaisuudessa.

Ensiapukoulutus kehitti opinnaytetyon tekijoita sairaanhoitajalle olennaisissa
ryhménohjaustaidoissa, vuorovaikutustilanteissa sekd ongelmanratkaisussa.
Opaslehtisen teko puolestaan opetti tiedon tiivistAmisessa sekd olennaisimman
tiedon rajaamisessa. Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen mahdollisti
myds ensiaputaitojen kertaamisen ja niihin syventymisen. Koko projekti kehitti
myo6s tiedonhakutaitoja ja esimerkiksi lahteiden luotettavuutta opittiin arvioi-

maan kriittisesti.
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7.5 Opinnaytetydn hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Yhdessa toimeksiantajan kanssa on sovittu, ettd heilla on oikeus kayttaa opas-
lehtistd omiin koulutustarpeisiinsa tulevaisuudessa. Jatkokehitysmahdollisuute-
na on jarjestaa ensiaputaitojen kertauskoulutus, jonka toteutusmuoto voisi olla
esimerkiksi toiminnallinen rastikoulutus. Téallaisen koulutuksen voisi suunnata

my6s Kuntoutuskodin hoitajille kertauksena.

Aiheesta olisi my6s mahdollista tehdd useampi opinnaytety6 esimerkiksi toi-
meksiantajan toiseen kuntoutusyksikkéon. Jatkossa on myds mahdollista tehda
kyselytutkimuksia, joissa kartoitettaisiin esimerkiksi ensiaputilanteiden yleisyytta
kuntoutuskodeissa ja kokemuksia haastavista ensiaputilanteista seka niiden

jalkipuinnista.
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Sairaanhoitajaopiskelijat

Inka lkonen & Laura Piltonen

ENSIAPUKOULUTUS s

Kuntoutuskoti P&ivénnousu

PAIVAN AIKATAULU

Klo 9-11 Ensiapukoulutus (ensiavun merkitys, matala verensokeri, kylkiasento,
palovammat, myrkytykset)

Klo 11-12 Ruokatauko

Klo 12- 13.30 Ensiapukoulutus (nilkan nyrjéhdys, viiltohaava, paineside,
nendverenvuoto, 112, jélkipuinti)

Klo 13.30 Palautteen anto ja opaslehtisen luovutus

Kahvit osallistujille

MITA ENSIAPU ON? - )

Loukkaantuneelle annettua apua jo tapahtumapaikalla

Nopeasti annettu ensiapu

paremmat mahdollisuudet toipumiselle

Turvataan autettavan peruselintoiminnot

Jokaisella on velvollisuus auttaa ja tulla autetuksi

LA

Ensiavun antaminen on térke&d — Jopa kolmasosa

tapaturmista sattuu kotona tai kodin Iahiympéristdssa

Tavallisia ensiaputilanteita kotona, esim. haavat, nyrjahdykset,

kaatumiset ja palovammat
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DIABETESELI SOKERITAUTI
HYPOGLYKEMIA = MATALA VERENSOKERI

Diabetes aiheuttaa verensokeritason dkillisic
muutoksia

Sen aiheuttaa insuliinihormonin puutos tai
toimintahdirié

Hoidetaan joko insuliinia sisdltavilla tableteilla tai
ihonaldisilla insuliinipistoksilla

Matalan verensokerin oireet ovat yleisempid
diabeetikolla
Hikoilu, vapina, heikotus, sydémen tykytys,
ndléntunne, pddnsdrky, pySrrytys, uneliaisuus,
drtyneisyys, levottomuus, ngkohdairict

Verensokeri voi laskea liian matalalle runsaan
likunnan seurauksesta, ruokailun laiminly nnist&
tai liian suuresta madrdstd insuliinia.

KUINKA TOIMIA MATALAN VERENSOKERIN
YLLATTAESSA?

Tunnista oireet

Mittaa verensokeri

Jos verensokeri on matala (alle 4mmol/I)
Anna sokeria, hunajaa, maitoa tai tuoremehua -> auttaa yleensé 10min
Mikéali oireet pahenevat tai autettava menettéd tajuntansa, SOITA 112.

K&&nna tajuton kylkiasentoon, seuraa hengitystd — tdssé vaiheessa suuhun ei
saa laittaa mitdén tukehtumisvaaran vuoksi

VERENSOKERIN MITTAUS

Pese, kuivaa ja desinfioi kadet

/]

i
5
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Kiinnita testiliuska verensokerimittariin

VERENSOKERIN MITTAUS

Mittaa verensokeri sormenpddstd

Jos mahdollista, puhdista sormenp&d kertakayttdiselld desinfektiolapulla

Aseta lansetti eli neula tukevasti sormen ihoa vasten ja pisté

VERENSOKERIN MITTAUS

Pyyhi ensimmd&inen veripisara pois

Kosketa testiliuskalla seuraavaa veripisaraa
Odota tulosta

Jos tulos alle 4 mmol/I -> anna ensiapua

£
4l
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KYLKIASENTO

Kylkiasentoon kaantd tehdadn,
koska tajuton on
tukehtumisvaarassa muussa
asennossa

Tunnista tajuttomuus = lhmiseen ei
saada kontaktia puhuttelulla ja
ravistelulla, mutta han kuitenkin
hengittaa

SOITA112

KYLKIASENTO

Kadnna autettava seldlleen tasaiselle
alustalle

Mene autettavan toiselle sivulle,
k&dnté tehdddn aina auttajan
suuntaan

Tartu autettavaa sinua Idhempénd
olevasta kddestd ja siirrd se
ylaviistoon kdmmenpuoli yl&spdin

KYLKIASENTO

Aseta sinusta kauempana oleva kési
autettavan rintakehén pddille

Siirrd autettavan kavimmainen polvi
koukkuun
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KYLKIASENTO

K&aanna autettava kylielleen
hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta
avustamalla

Siirrd pé&dllimmdisend oleva
kasi autettavan posken alle
niin, ettd hengitystiet ovat
avoinna

4,.
N

J
J

Polvi voi jaada koukkuun
tukemaan asentoa

Tarkkaile autettavaa ja
taman hengitystd, odota
lisdapua

KYLKIASENTO

7

7

(

2
I/ '

)

PALOVAMMAT

Lammén, sdhkdn tai sydvyttavan dineen aiheuttama kudosvaurio
Jaetaan kolmeen luokkaa; 1. aste, 2. aste ja 3. aste

1. aste
Esim. auringon polttama iho, kuumaneste
lho punoittava, herkké, palovamma pinnallinen
Paranee nopeosti

2. aste
Esim. kuuma vesi,héyry
lholla nestemaéisid rakkuloita, osa ihon ulommaisesta kerroksesta voiirrota

Paranee hyvin, ilman arpia. Kivuliaita. Paraneminen voi vied& kuukausia

3. aste
Esim. sula metall, tuli, séhkd
Iho hiiltynyt, tumma, palovamma sy vé ja tunnotonkeskelta.

Vaatii yleensé ihosiirron, ko. palovammasta j@& aina arpi

5(11)
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PALOVAMMAT — MITA TEEN?

1. JA 2. ASTEEN PALOVAMMAT 3. ASTEEN PALOVAMMAT

Riisu tai sammuta kytevét vaatteet P— N _— .
Y ALA VIILENNA! Alilamp3&isy yden riski

Aseta palanut kohta kylmén veden alle 10-20

minuutin ajaksi Huolehdinesteytys

Mikali iholle ilmestyy rakkuloita, &lé puhkaise et e et

tulehdusriskin vuoksi Mene ladkériin, téllainen palovamma

Suojaa palanut iho rasvasidoksella parin vaatii jatkohoitoa

pdivén ajan, alé kastele

Jos tulehduksen merkkej& (kuumotus, punoitus,
eritys
MENE LAAKARIIN

KUVIA RASVASIDOKSESTA

& XINIUAD

Tmm 0o NATAK I

MYRKYTYKSET

Yleisimpida aiheuttajia lddkkeet, huumausaineet, alkoholi, kodin kemikaalit ja
kasvit sekd haka

Ladkkeiden ja alkoholin aiheuttamien myrkytysten tunnistaminen

Huonovointisuus, pdadnsdrky, tajunnan hairiét, vatsavaivat, alkoholilta
voimakkaasti haiseva hengitys, tyhjat pullot, Idmmin ja punoittava iho,
aggressiivinen tai passiivinen k&ytés, huono koordinaatio, epéselvd ja hidas
puhe

Hak&amyrkytyksen tunnistaminen
Hengitysvaikeus, sekavuus, uneliaisuus

6(11)
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MYRKYTYKSET — MITA TEEN?

* Selvita myrkytyksen aiheuttaja, mitd reittid myrkky on joutunut elimisté6n ja kuinka suuri
annos on
* Tapahtuman tarkka ajankohta on hyvé tietéé oikean ensiavun ja hoidon kannalta

LAAKKEET JA ALKOHOLI HAKA

Al& okseta, poista nékyvé aine potilaan suusta Siirré autettava raittiiseen ilmaan, puoli-istuvaan

et Letiael | sl el ) asentoon. Muista suojata itsesil
Anna ladkehiilta! Ladkehiili on turha, jos myrkytys

aiheutuu alkoholista. Soita 112
Kysy neuvoa Myrkytystietokeskuksesta Seuraa autettavaa ammattiavun tuloon saakka
09 471977 Jos autettava on tajuton, kddnna kylkiasentoon ja

A . varmista hengitys
Hatatilanteessa soita 112.

NILKAN NYRJAHDYS

Nilkka taipuu yli normaalin
likelaajuuden

Oireet: Turvotus, kipu, mustelmat ja
likkumisen vaikeus.

Ensiapu: Kolmen Koon S&&ntd. Yksik&dn
kolmen koon vaiheista ei riitd yksinddn
nilkan nyrjghdyksen hoitoon

Laakériin on syytd hakeutua, mikali
oireet pahenevat tai pitkittyvat sekd
silloin kun nilkka on virheasennossa.

KOLMEN KOON SAANTO — K K K

Ensimmdinen K eli KOHOASENTO

Aseta nilkka kohoasentoon sydéamen Toinen K eli KYLMA

ylépuolelle noin 45 asteen kulmaan Kolmas K eli KOMPRESSIO

Aseta kylmdpakkaus nilkan
pdadlle, niin ettei se ole Kompressio = Puristus
é suoraan kosketuksissa ihoon Kompressio voidaan
Pidd kylm&& vammavutuneella  toteuttaa joko kasin tai
- alueella 20-30 min. sidoksin.
o

Kylmé&késittelyn voi uusia Tue nilkka mahdollisimman
- parin tunnin vdlein kivuttomaan ja luonnolliseen
\ asentoon

Nilkkaa ei saa rasittaa

seuraavaan kolmeen
pdivadn.




Litel  8(11)
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VIILTOHAAVA — MITA TEEN?

Pinnallinen Syvé

“Huuhtele haava puhtaaksi “Vuotaa runsaasti, tyrehdyta

“Aseta haavakohta koholle, vuoto painamalla

fy.relll(d.yfd vuoto painamalla “Tee paineside
taitoksin
‘Hakeudu laékériin. Syvéa
viiltohaava vaatii usein

ompelua.

“Vuodon tyrehtyessé paina
haavan reunat vastakkain.
MUISTA KASIHYGIENIA!

“Ole nopea, haava ommeltava
6h kuluessa tapaturmasta

“Suojaa haava laastarilla

PAINESITEEN TEKEMINEN

“Avusta autettava makuuasentoon
“Aseta haavan paadlle suojasidos
“Paina napakasti

“Aseta suojasidoksen padlle kaksi
sidosrullaa tai muita
sidostarpeita

Sido niiden ympadrille
sideharsoa, huivi tai kolmioliina

“Tarvittaessa soita 112
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! .-:\

PAINESITEEN TEKEMINEN

NENAVERENVUOTO — MITA TEEN?

Nen&an kohdistuneet iskut, kuiva sis@ilma, limakalvojen kuivuminen,
hengitystieinfektiot ja nendontelon kasvaimet aiheuttavat nendverenvuotoa.

Myé&s korkea verenpaine ja hy ytymista estava ladkitys liséavat sen riskia.

Rauhoittele autettavaa

Aseta hdnet etukumaraan asentoon. Muistuta ettei verta saa nielld.
Nené tulee niistad tyhijéksi veresta.

Paina sieraimet kiinni 15 — 30 min ajan

Aseta kylm&pakkaus niskaan tai nenén varteen. Tarvittaessa autettava voi
imeskella jaapaloja.

Vuodon jatkuessa runsaana, hakeudu laékariin.

HATANUMEROON SOITTO ] ] 2
HATANUMERO 112

Soitto maksutonta, iiman suuntanumeroa

Hatailmoitus tehd&dn, kun terveys, henki, omaisuus tai ympdristé on dkillisesti
vhattuna

VAIN KIIREELLISISSA ASIOISSA JA KUN PAIKALLE TARVITAAN VIRANOMAISAPUA!

Hatdkeskuksessa vastaa hatdkeskuspdivystdjd, joka lahettéa paikalle tilanteen
mukaan esim. poliisin, pelastus-, sosiaali- tai terveysviranomaisen.

Hatakeskus voi myds antaa ohjeita, kuinka toimia tilanteessa jolloin viranomaista ei
tarvita paikalle.
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APUA!— KUINKA SOITAN HATANUMEROON?

4 Tee ilmoitus heti kun pystyt hatdtilanteen sattuessa

Soita itse jos olet néhnyt tapaturman tai osallisena
tilanteessa

Puhu totta ja pysy rauhallisena

Soita puhelimella numeroon 112.

Kerro kuka olet

Mit& on tapahtunut

Mistd soitat (tarkka osoite, kunta)

Vastaa héatakeskuspdivystdjan esittdmiin kysymyksiin
Noudata pdivystdijdn ohjeita

ALA SULJE PUHELINTA ENNEN KUIN SAAT LUVAN!

DEBRIEFING - JALKIPUINTI

Tarke&éd vakavien tapaturmien jélkeen

Puhutaan asioista niin kuin ne on,
kaunistelematta

Ennakoimaton ensiaputilanne voi jarkyttaa
Tilanteesta ja sen her&ttémistd tunteista puhuminen
auttaa ymmd&rtédmaan tapahtuneen

Vertaistuki on tilanteesta palautumisen kannalta
tarke&a

Asioiden kasittelytapoja on monia
Taide, luonto, likunta, puhuminen, hilientyminen yms.

Apua tarjoavia tahoja
Terveyskeskus
Kriisipalve lut
Mielenterveystoimistot
Erilaiset jarjestdt, esim. SPR
Auttava puhelin
Kirkko

LAHTEET

Tama Ensiapukoulutus on osa opinndytetydtd Ensiaputaitoja mielenter vey skuntoutujille
— Koulutustilaisuus ja opaslehtinen Kuntoutuskoti P &ivénnousun asukkaille.
Opinndytetyd on toteutettu Lehmon Kuntoutuskoti Oy:n toimeksiantona ja se on
luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa www.theseus.fi.

Kuntoutuskoti

|
Paivannousu Ka re I id

AMMATTIKORKEAKOULU
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KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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Opaslehtinen

“Jokaisella ihmiselld on
velvollisuus auttaa ja tulla
autetuksi”
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ENSIAVUN MERKITYS

ENSIAPU - Loukkaantuneelle annettua apua
heti tapahtumapaikalla

TURVAA autettavan peruselintoiminnot
(hengitys, verenkierto, tajunta)

TOIMI NOPEASTI - Se luo paremmat
mahdollisuudet toipumiselle

Jopa 1/3 tapaturmista tapahtuu kotona tai sen
lahiymparistossa

ENSIAPUTILANTEITA
OVAT ESIMERKIKSI:

' 0o 9
haavat, nilkan nyrjahdys, - : \

palovammat ja
verensokerin akillinen
lasku
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DIABEETIKON MATALA VERENSOKERI

Hikoilu Vapina Heikotus Syddmen tykytys
Ndéldntunne Padnsdrky Uneliaisuus Pyorrytys
Artyneisyys Levottomuus Ndkohdiriot

L:> Syyna voi olla verensokerin dkillinen
lasku, johtuen esimerkiksi

- liiallisesta liikunnasta

- ruokailun laiminlyénnista tai

- liiallisesta insuliinimaarasta
elimistossa

TOIMI NAIN

1. Tunnista oireet

2. Mittaa verensokeri

3. Jos alle 4 mmol/I

- Anna sokeria, hunajaa, maitoa tai
tuoremehua.

4. Mikali oireet pahenevat, soita 112

5. Jos autettava tajuton, kdanna
kylkiasentoon. Al4 laita tajuttoman
suuhun mitaan tukehtumisvaaran vuoksi!
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VERENSOKERIN MITTAUS

1. Pese, kuivaa ja
desinfioi kddet

2. Kiinnita testiliuska
verensokerimittariin

3. Mittaa verensokeri
sormenpaasta

4. Puhdista sormenpaa,
jos mahdollista

5. Aseta neula tukevasti
sormea vasten ja
pista

6. Pyyhi ensimmadinen
veripisara pois

7. Kosketa testiliuskalla
seuraavaa pisaraa

8. Odota tulosta
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KYLKIASENTO

Jos autettava EI HERAA puhuttelemalla
ja ravistelemalla, mutta HENGITTAA

» Soita 112
» KAANNA kylkiasentoon
tukehtumisvaaran vuoksi
1. Kaanna seldlleen
2. Tartulahimmasta kadesta ja
siirra se ylaviistoon kimmen
yléspdin
3. Siirrd kauempi kasi rintakehan
paalle
4. Auta kauempi polvi koukkuun
5. K&aanna kyljelleen hartiasta ja

polvesta avustamalla

6. Siirra paallimmainen kasi posken
alle hengitysteiden auki
pitamiseksi

7. Tarkkaile autettavan hengitystd,

odota lisdapua
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PALOVAMMAT

1.ASTE Punoittava, herkka,
pinnallinen

2.ASTE Kivulias, nestemaiset

3.ASTE Hiiltynyt, tumma,
rakkulat, ihon uloin kerros

syva, keskelta tunnoton

irtonainen

1. Riisu tai sammuta kytevat 1. ALAVIILENNA!
vaatteet Alildmpoisyyden riski

2. Aseta palovamma kylman veden 2. Huolehdi nesteytys
alle

3. Mene ladkdriin,
tallainen palovamma
vaatii jatkohoitoa

3. Ald puhkaise rakkuloita
tulehdusriskin vuoksi

4. Suojaa palanut iho
rasvasidoksella parin pdivdn ajan,
ala kastele

5. Jos tulehduksen merkkeja
(kuumotus, punoitus, eritys),
mene lddkariin
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puhe

.

MYRKYTYKSET

LAAKKEET JA ALKOHOLI

Huonovointisuus, pddnsdrky, tajunnan hdiriét,
vatsavaivat, alkoholilta voimakkaasti haiseva hengitys,
tyhjat pullot, Iimmin ja punoittava iho, aggressiivinen tai
passiivinen kdytds, huono koordinaatio, epdselvd ja hidas

Ali okseta, poista niakyva aine potilaan suusta

Anna laakehiilta! Ladkehiili on turha, jos myrkytys
aiheutuu alkoholista.

Kysy neuvoa Myrkytystietokeskuksesta
p. 09471977

Hatatilanteessa soita 112.

HAKA

Hengitysvaikeus, sekavuus, uneligisuus

Siirra autettava raittiiseen ilmaan, puoli-istuvaan
asentoon. Muista suojata itsesi!

Soita 112
Seuraa autettavaa ammattiavun tuloon saakka

Jos autettava on tajuton, kddnna kylkiasentoon ja
varmista hengitys
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NILKAN NYRJAHDYS

“..Nilkka vadntyy kesken ulkoilun. Se on kiped,
kosketusarka, turvonnut ja siihen alkaa ilmestyd
mustelma. Litkkuminen on vaikeaa..”

* Nilkka on taipunut yli normaalin liikelaajuuden ja
kyseessa on nilkan nyrjahdys

* Ensiapuna Kolmen Koon Saanté — KK K

Ensimmiinen K é \
eli KOHOASENTO . ;

Nilkka ;
F

kohoasentoon Toinen K eli

ylapuolelle

Kylmadpakkaus

20-30 min. ajaksi

nilkan paalle. Ei

saa olla suoraan Kompressio = Puristus. Tee

kosketuksissa puristus joko kdsin tai sidoksin.

ihoon. Tue nilkka mahdollisimman
kivuttomaan ja luonnolliseen
asentoon. Al3 rasita nilkkaa
liiallisesti.

Kolmas K eli Kompressio

10
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VIILTOHAAVA

Pinnallinen

* Huuhtele haava
puhtaaksi

* Aseta haavakohta
koholle, tyrehdytd vuoto
painamalla taitoksin

* Vuodon tyrehtyessa
paina haavan reunat
vastakkain

* Suojaa haava laastarilla

Syva

Vuotaa runsaasti,
tyrehdytd vuoto
painamalla

Tee paineside

Hakeudu laakariin.
Syva viiltohaava vaatii
usein ompelua.

Ole nopea, haava
ommeltava 6h
kuluessa
tapaturmasta
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PAINESITEEN TEKEMINEN

Avusta autettava makuuasentoon
Aseta haavan paalle suojasidos

Paina napakasti

ol e

Aseta suojasidoksen paalle kaksi sidosrullaa tai muita
sidostarpeita

5. Sido niiden ympdrille sideharsoa, huivi tai kolmioliina
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NENAVERENVUOTO

Kasvoihin kohdistuvat kovat iskut, kuiva sisdgilma,
limakalvojen kuivuminen, hengitystieinfektiot, korkea
verenpaine ja veren hyytymista ehkdiseva laakitys
altistavat nendverenvuodolle.

TOIMI NAIN
1. Rauhoittele autettavaa.

2. Aseta hdnet
etukumaraan asentoon.
Muistuta ettei verta saa
niella.

3. Nena tulee niistaa
tyhjaksi veresta.

4, Painasieraimet kiinni 15
—30 min ajan.

5. Aseta kylmdpakkaus
niskaan tai nenan
varteen. Tarvittaessa
autettava voi imeskelld
jaapaloja.

6. Vuodon jatkuessa
runsaana, hakeudu
ladkariin!
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HATANUMERO

* Teeilmoitus HETI!

112

* Soita itse

* Puhu totta ja pysy
rauhallisena

1. Soita puhelimella
numeroon 112.

2. Kerro kuka olet
3. Mitd on tapahtunut

4. Mistd soitat (tarkka
osoite, kunta)

5. Vastaa
hatakeskuspdivystdjan
esittamiin muihin
kysymyksiin

6. Noudata pdivystdjan
ohjeita

ALA SUUE

PUHELINTA ENNEN

KUIN SAAT LUVAN!

14




Liite 2
Opaslehtinen

14 (15)

JALKIPUINTI

Tarkeaa vakavien
tapaturmien jalkeen

Puhutaan asioista
niin kuin ne ovat,
kaunistelematta

Tilanteesta ja sen
herattamista
tunteista
puhuminen auttaa
ymmartamaan
tapahtuneen

Vertaistuki on
tilanteesta
palautumisen
kannalta tarkeaa

Asioiden
kasittelytapoja on
monia; Taide, luonto, liikunta,
puhuminen, hiljentyminen yms.

Apua tarjoavia tahoja, mm.

* Terveyskeskus, kriisipalvelut,
mielenterveystoimistot

* Erilaiset jarjestot, esim. SPR, auttava puhelin,
kirkko
15
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Kuntoutuskoti K ar el i a
Paivannousu AMMATTIKORKEAKOULU

Tama opaslehtinen on osa opinnaytetyota Ensiaputaitoja
mielenterveyskuntoutujille — Koulutustilaisuus ja opaslehtinen
Kuntoutuskoti Paivannousun asukkaille. Opinnaytetyo on
toteutettu Lehmon Kuntoutuskoti Oy:n toimeksiantona ja se
on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa
www.theseus.fi.

Opaslehtisen paivitysoikeus on luovutettu Kuntoutuskoti
Pdivannousulle.

Opaslehtisen tekijat: Sairaanhoitajaopiskelijat Inka Ikonen &
Laura Piltonen

Karelia-ammattikorkeakoulu 2016
Opaslehtisen kuvat: Inka Ikonen

Avustajina: Laura Piltonen & Katariina Ketonen

16
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PALAUTEKYSELY ENSIAPUKOULUTUKSESTA

Ympyrdi vastauksesi.
1. Arvioi koulutuksen hyddyllisyytta asteikolla 1-5,

(hyddyton) 1 2 3 4 5 (erinomainen)

2. Mika seuraavista koulutuksen aiheista oli mielenkiintoisin?

Matala verensokeri Palovammat Myrkytykset
Nilkan nyrjGhdys Viiltohoava Nendverenvuoto 112
Jalkipuinti
3. Olivatko kouluttajat asiantuntevia? Kylla / Ei
4, Oliko koulutuksen PowerPoint-esitys selked? Kylla / Ei
Kerro omin sanoin.

5. Mitd hyvaa koulutuksessa oli?

6. Mitad kehitettavas koulutuksessa oli?

7. Kuinka koet ensiaputaitojesi karttuneen koulutuksen myota?

Kiitos osallistumisesta ja palautteen annosta!l
Sairaanhoitajaopiskelijat Inka lkonen & Laura Piltonen Karelia-AMK
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PALAUTEKYSELY OPASLEHTISESTA

Ympyrdi vastauksesi.
1. Tukeeko opaslehtinen ensiapukoulutuksen sisaltoa? Kylla / Ei
2. Onko opaslehtinen sisalléltdan helposti ymmarrettavd? Kylla / Ei

3. Arvioi opaslehtisen hyddyllisyytta asteikolla 1-5.

(hyodyton) 1 2 3 4 5 {erinomainen)

Kerro omin sanoin.
4. Mita mielta olet opaslehtisen ulkondosta?

5. Mitd hyvaa opaslehtisessa on?

6. Mitd kehitettavaad opaslehtisessa on?

7. Aiotko kdyttda opaslehtista?

Kiitos opaslehtiseen tutustumisesta ja palautteen annosta!
Huolehdithan palautekyselyn henkilokunnalle,
Sairaanhoitajaopiskelijat Inka Ikonen & Laura Piltonen Karelia-AMK
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Toimeksiantosopimus

ninnallinen




