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TIIVISTELMA

Hylkila, Krista & Pontynen, Peppi. Terveyden edmsifen opas Namibian
l&hetystyontekijoille. Diakonia-ammattikorkeakoul@yksy 2016, 24 sivua, 1 liite.
Sairaanhoitajan koulutusohjelma, Sairaanhoitaja KAM  Diakoninen
suuntautumisvaihtoehto, Sairaanhoitaja-diakoni8sék).

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa namibialaisterveytta edistavd opas Suomen
lahetysseuralle. Opas tehtiin tuotteistamisproagssiidattaen. Opas tehtiin yhteistyossa
Suomen lahetysseuran henkildston kanssa. Oppaaittéana oli kehittdd Namibiassa
tyoskentelevien Suomen L&hetysseuran tyontekijoigeveystietoa ja ensiaputaitoja.
Oppaaseen kuuluvat osiot terveyden edistamisestdsjavusta.

Terveyden edistamisen osio sisaltaa tietoa tairaliissta sairauksista, ja niiden hoidosta,
rokotuksista, ilmastosta ja luonnosta seka puhtaaden puutteesta aiheutuvista
ongelmista. Ensiapuosio sisdltda tietoa Namibiasgaisimmin tarvittavista
ensiaputaidoista sek& henkisesta ja hengellisastaweista.

Asiasanat: ensiapu, Afrikka, opas



ABSTRACT

Hylkila, Krista & PoOntynen, Peppi. A health pronwti manual for Namibian
missionaries. Diaconia University of Applied Scieac Autumn 2016. 24 pages, 1
appendix. Degree: Registered Parish Nurse, Regtstdurse.

The purpose of the thesis was to produce a heattimgtion manual for the Finnish
Evangelical Lutheran Mission in Namibia. The manuas produced following the

productization process. The manual was producedollaboration with staff of the

Finnish Evangelical Lutheran Mission. The purpoé¢he manual was to develop the
health education and the emergency skills of missies working for FELM in Namibia.

The manual consists of a section promoting gertexalth and another promoting first
aid.

The health promotion section includes informatibowt the most common illnesses and
how to treat them, vaccination, the climate, natamd problems caused by the lack of
fresh water. The first aid section includes infotigra about the most common first aid
skills needed in Namibia. This section also inckiggormation on spiritual and mental
health.

Keywords: First aid, Africa, manual
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1 JOHDANTO

Terveytta edistava toiminta on keskeista toimingageiskunnan terveyden kannalta.
Namibiassa asuu noin kaksi miljoonaa ihmisté ja wadyvin harvaan asuttua. Tama
luo omat haasteensa terveydenhoidolle ja ensiaWdligpungeissa terveydenhoito toimii
paremmin kuin maaseudulla. Namibian terveydenhuddgkittyy enemman hoitavaan
terveydenhuoltoon kuin ennaltaehkaisevaan. Yksirisumista terveyshaasteista on

puhtaan talousveden puute. Oman haasteensa yhteiskkenteeseen luo HIV ja AIDS.

Ensiaputaidot ovat perusosaamista, jonka avullanémvoi auttaa toisia ja pelastaa
toisen ihmisen hengen. Jokaisella ihmisella on olebuus auttaa hédéssa olevaa.
Ensiapu on ensimmaistad apua, mitd ihminen saa Beukieaavassa tilanteessa. Siihen
kuuluu myds henkisen ja hengellisen hadan tunnisem Usein ensiapua joudutaan
antamaan yllattavissa tilanteissa, ja siksi ong@#ktiedostaa, kuinka toimia tarvittaessa.

Suomen Lahetysseura on toiminut Namibiassa yli Mibtta. Lahetysseuran
yhteistybkumppani on Namibiassa evankelis-luterdai kirkko. Namibiassa kirkko
kasvaa. Suomen Lahetysseura tukee namibialaistepigma koulutusta. Lahetysseura
tukee maan oppilaitoksiin suuntautuvaa tyota ediker Raamattuopetuksen ja
rippikoulun kautta. Se on mukana myo6s perhetyokgiksi kummityolla on suuri
merkitys; Kummien kautta saadulla rahalla Lahetyss®n ollut rakentamassa kolmea
paivakotia Namibian paakaupunkiseudulle kdyhien pkauginosaan. (Suomen
Lahetysseura i.a.) Lahetystyon seurauksena kriktmwn levinnyt laajalle. Namibian
asukkaista noin 80-90 % on kristittyja ja yli puoheistd on luterilaisia. (Pikkarainen
ym. 2002, 109.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa naataisten terveyttd edistava opas.
Tuotettavan oppaan tavoitteena oli kehittdd Narag@atyoskentelevien lahetysseuran

tyontekijoiden terveystietoa ja ensiaputaitoja.



2 NAMIBIALAISTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveydenhoito Namibiassa

Namibiassa asuu noin kaksi miljoonaa ihmista, ja m@ hyvin harvaan asuttu. Maassa
on useita eri vaestoryhmia, mistad johtuen kulttujai kieliperinne on monipuolista.
Namibiassa on vaihtelevia elinolosuhteita. Maassdda e maanviljelijoita,
kaupunkivaestta, paimentolaisia seka metsastaglikiata. Maan virallisena kielena
kaytetdan englantia, mutta sen rinnalla on useitsgankielia. (Pikkarainen, Ranta, Sitari
& Vasanen 2002, 107.)

Namibian alkuperaiskansoja ovat Bushmanni-, HergmoNama-heimoihin kuuluvat
ihmiset. Maan ollessa Saksan siirtomaahallinnoa Himibian alueelle muutti paljon
saksalaisia seka ihmisia Etela-Afrikasta. Tamamnagsena Namibian vaestdrakenne on
etnisesti ja kulttuurisesti heterogeenistd. Nanssaon nahtavissa maan eri kulttuurien
sekoittumista  keskenaan, mikd vaikuttaa  merkittaval tavalla maan
kulttuuriympéristoon. Esimerkiksi heimokulttuuriegtmikkaat tanssit ja Euroopasta
tulleet lansimaiset tavat kohtaavat toisensa Naams#ida. Kulttuuriperinne ei ole
lahtokohdiltaan yksiselitteinen. Etenkin uskonmah kartta Namibiassa on sekoittunut
erilaisten kulttuuristen vaikutteiden kohdatessaskannollisesta moninaisuudesta
huolimatta esimerkiksi maailman luomisesta valétsarsin yhtenéinen jumalalahtdinen
kasitys. (Discovery Channel 2008, 63—71.)

Kulttuurisen moninaisuuden seurauksena Namibialsgaskunnan epatasa-arvo on niin
suurta, ettd se nakyy selvasti. Tuloerot nakyvanhikan paakaupungissa Windhoekissa,
jossa paremmin toimeentulevat asuvat omakotitadoisaitakaupungilla ihmiset asuvat
askeettisesti peltikodeissa ja slummialueilla. (Mak 2012, 368.) Taman
yhteiskunnallisen epatasa-arvon vuoksi ryostotya nkollisuus ovat suuri uhka maassa.
Namibiassa vallitsee myds vakava sukupuolinen \ariauus. Naisten heikko
yhteiskunnallinen asema luo uhkan muun muassaawaksille ja muulle seksuaaliselle

hyvaksikaytolle. (United Nations development prognae 2016.)



Suurimpia haasteita terveyden kannalta on puht@andveden puute. Kaupungeissa ja
maaseudulla ihmiset ovat eriarvoisessa asemasstagpulveden saannin suhteen.
Kaupungeissa puhdasta vetta on saatavilla 98 %albaksista. Vastaava prosenttiosuus
on maaseudulla 67 %. Terveyshaitta riittamattombggieniasta ja likaisesta vedesta
johtuen on ripuli. Se voi olla huonokuntoiselle k#dile ja lapselle vaarallinen tai
kuolemaan johtava. (Pikkarainen ym. 2002, 182.)

HIV/AIDS uhkaavat Namibian yhteiskuntarakennettaska moni lapsi syntyy hiv-
positiivisena. Taman vuoksi elinajanodote on maasatala. (Pikkarainen ym. 2002,
183-193.) Suurin syy HIV:n levidmiseen on suoja@maseksi. Tauti levidd myos
ruiskuhuumeiden kayttdjien keskuudessa. Namibidgs#ossa olevia hiv-tartunnan
kantajia oli vuonna 2014 noin 260 000. (Unaids 2p14

Muita kuolemaan johtavia sairauksia ovat malaria tjderkuloosi. Namibiassa
tuberkuloosin sairastavien maara on muuhun maaiimeagaattuna suuri. Tuberkuloosia
sairastaa yli 300 henkea 100 000 ihmista kohdemdifiran, Heikkinen, Huovinen,
Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 810.)

Namibiassa alle 5-vuotiaiden yleisin kuolinsyy dtk@an ollut aliravitsemus. Vatsa- ja
suolistosairaudet seka hengitystieinfektiot ovagisffh kuolemaan johtavia tauteja.
Vaikka Namibia on vauras verrattuna muihin Sahatatapuolisen Afrikan maihin, on
maassa kuitenkin myds koyhyyttd. Taméa nakyy odmtawditien aliravitsemuksena.
(Pikkarainen ym. 2002, 183-185.)

WHO:n tekeman tutkimuksen mukaan liikenneonnettdsistia aiheutuvat kuolemat
vaihtelevat maanosittain. Afrikan valtioissa onagiollisesti suurin riski menehtya
likenneonnettomuuden seurauksena. (WHO 2015, Btehkin huonot tieolosuhteet
vaikuttavat liikkumiseen Namibiassa. Tiet ovat saoja helppokulkuisia, mutta
paikoitellen huonoja. Liikenneonnettomuuksia Nam#sa aiheuttavat liian kova
tilannenopeus, ylilasti, kuskin kokemattomuus, ditkesaantéjen noudattamattomuus
sekd huumausaineiden vaikutuksen alaisena ajamiN@hna liikkuvat eldaimet
aiheuttavat myds omat riskinsa liikkenteesséa. Teidaolla kuduja, antilooppeja seka
aaseja, jotka aiheuttavat vaaratilanteita. Onnaittksista tuhoisia tekee se, ettd
Namibiassa turvavoita kaytetdan vahan. Kokonaisssadn arviolta 5840 ihmista

loukkaantuu liikenneonnettomuuksissa joka vuosmy#eelo 2016, 106—-110.)



Namibian historiallisen taustan ja kehityksen takiamaassa viela ndhtavissa tumma- ja
valkoihoisten tuloerot. Euroopasta ja Etela-Afrileastulleet valkoihoiset ihmiset
ansaitsevat rahallisesti useita kertoja enemmam Kummaihoiset namibialaiset.
Namibialaiset elavatkin usein hyvin pienilla ansiotlla. (Our Africa i.a.) Namibiassa ei
ole kansallista terveysvakuutusjarjestelmaa, jsigékvahempi tuloisilla ei ole aina varaa
kustantaa omia sairaalakulujaan. Arviolta 1,5 moitj@a namibialaista, eli noin 85 %
maan asukkaista, turvautuu julkisen terveydenhoidgoamaan perusterveydenhoitoon,

mihin kuuluu nopea, halpa ja helppo terveydenhgBoockmeyer 2012, 2-3.)

Namibian yhteiskunnallisessa kehityksesséa tervdyaeliva ei ole kehitetty

jarjestelmallisesti kattamaan kaikkia osa-alueifeerveydenhuolto on keskittynyt

paaosiltaan hoitavaan terveydenhuoltoon. Ennaltiséka terveydenhuolto,

terveellinen ravinto ja terveyskasvatus eivat akeita. Kaupungeissa terveydenhoidon
tarjonta on parempaa verrattuna maaseutuun. (Rikiear 2002, 180.)

Namibiassa terveydenhuoltojarjestelm& on moniinhinuiAfrikan maihin verrattuna

hyva, koska maassa on enemman terveysalan ammsaitilaKuitenkin pulaa

henkilokunnasta on ja potilasmaarat yhta hoitamaldakaria kohden ovat suuria.
Liikkuvat klinikat toimivat syrjaisimmilla alueillamutta kuitenkin terveydenhoidon laatu
vaihtelee paljon alueittain. Namibiassa ei ole yyitdenaista hatdkeskusjarjestelmaa,
vaan maassa toimii muun muassa useita eri firmajemwulansseja. Elinajanodote
Namibiassa vuonna 2000 oli 65 ikavuotta, kun tasmma 2004 elinajanodote oli vain
45 vuotta. Kuitenkin laajalle maahan levinneen Hidétaisen tyon myoéta vuonna 2009

elinajanodote oli noussut 57 ikavuoteen. (Our Asfiii@.)

Namibiassa on yhteensa 265 klinikkaa, 44 terveyslsta ja 30 sairaalaa (Brockmeyer
2012, 2). Suurin osa néisté sijaitsee Namibiangsbgassa ja isommissa kaupungeissa,
joissa suurin osa namibialaisista asuu. JoillakimKoilla ja terveyskeskuksilla on myés
etakohteita, kuten yksittainen huone koulussagjogsntekija vierailee ajoittain tarjoten

terveyspalveluita. (Seen enviromental learning i.a.

Namibiassa terveydenhoitoa tarjoaa seka yksityiet julkinen puoli. Julkinen
terveydenhoito hoitaa suurimman osan kansalaisigg¢HO 2014.) Julkinen
terveydenhoito on Namibian valtion tarjoama ja fjdisen puolen rahoittaa yksityiset

jarjestot (Brockmeyer 2012, 2).



Sairaalat ovat tarkeassa roolissa Namibiassa jeateat laajasti eri terveydenhoidon
palveluita. Sairaalassa tehdaan diagnoosit, h@detkonsultoidaan, kuntoutetaan ja
annetaan ensiapua. Sairaalat toimivat myos tergeysian ja klinikoiden roolissa ja ovat
auki 24 tuntia paivassa. Ongelmana on kuitenkitkda@dinen tavaroiden ja tuotteiden
kuljetus, joten sairaalat karsivat usein laakkeigetarvikkeiden puutteista. Sosiaalituki
puolestaan tarjoaa hoitoa ja vieroitusta huumatijaholiongelmaisille. Hoitoa annetaan
erilaisissa kuntoutusklinikoilla. (WHO 2014.) Ensiaon ensimmaista avustusta tai
hoitoa, jota annetaan ihmiselle, joka on yhtakkigiastunut tai loukkaantunut. Ensiavun
antaja on henkil6, joka avustaa yllattdvaan tilaséen joutunutta. Tilanteessa, jossa
henkiset ja fyysiset voimavarat joutuvat koetulesedh tarke&a tiedostaa omat auttamisen
resurssit. Suojelemalla itsea ja muita onnettonlamséessa olevia voidaan ehkaista
lisdvahinkojen syntyminen. (Austin, Crawford & Artrang 2012, 12-15.)

2.2 Ensiapu osana terveydenhoitoa

Ensiavun maaritelmiin liittyen hatdensiavulla tat&taan henkea pelastavaa ensiapua.
Hataensiavun kautta ihminen voi pelastaa autettédwairsen hengen, halyttaa paikalle
apua ja estaa tilanteen pahenemisen. Hatdensiapapeaa toimintaa, ja se on aloitettava
heti tapahtumapaikalla. Ensiapu on puolestaanraigtapahtumaketju, johon sisaltyvat

ensiapu, pelastaminen, ensihoito, kuljetus seki# hignsiapuopas i.a.)

Ihmisilla on ollut halu pelastaa toisen ihmisen Kieruosisatojen ajan. Hukkuneita ja
vastasyntyneita on yritetty elvyttda erilaisillavadla lapi historian, ja muun muassa
sodassa vammautuneita on yritetty auttaa niin kakan on ollut sotiakin. Erilaisia
ensiaputekniikoita ja apuvalineitd on pyritty kéfihaan aikojen saatossa, ja tietoja
suusta-suuhun-hengityksestd on saatu jo 1600-mvukatilét ovat puhaltaneet
vastasyntyneiden sieraimiin saadakseen heidat leedehengittamaan. Hollannissa
vuonna 1850 hukkuneita yritettiin elvyttda rulladiadoeitd tynnyrin paalla, jotta liike
saisi elottoman hengittamaan. Sahkéa on kokeiltmrkevarinan hoitoon kauan.

Ensimmainen kissa onnistuttiin defibrilloimaan vaari899. (Murtomaa 2010, 10.)

Suomessa elvyttaminen on alkanut varhain. Ensimendkirjoitettu dokumentti on

vuodelta 1803. Kirjallisessa ohjeessa neuvotaakumgen sieraimiin puhaltamaan ilmaa
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seka pusertamaan kadella rintoja ja vatsaa. Vumd&B5 10ytyy ohje, jota on kuvitettu
neljalla kuvalla. Kuvissa neuvotaan ottamaan huklemhenkilon kieli ulos, kdantaméaan
hanet vatsalleen ja sitten seldlleen. Jonkinaatpainelua kehotettu tekemé&an 15 kertaa.
(Murtomaa 2010, 11.)

Ensiapuopas, joka oli suunnattu sotavaelle, jullkiaisnsimmaisen kerran vuonna 1886.
Vuonna 1981 siita tehtiin nakoéispainos. Opas obinsennos ruotsinkielesta, ja sita
painettiin myods venajaksi. Kirja sai vaikutteensksalaisesta ensiapuoppaasta. Opas
sisaltdd kuvia. Se kasittelee haavojen hoitoa seBétilaan  kasittelya.
Tekohengitysohjeessa kehotetaan kaantdmaan aatetsmlalleen, painelemaan

rintakeh&a ja ottamaan kieli ulos. (Murtomaa 2Q10)

Suomessa aloitettin - vuonna 1960 opettamaan ssusiain-menetelmad ja
paineluelvytystd. Vuonna 1975 Suomen Punaisen rRigbkouksessa paatettiin
yhtendinen opetustapa. Elvytysrytmia on ajoittaiuuteltu nayttéén perustuvan

tutkimuksen mukaan kansainvalisesti. (Murtomaa 22380

Ensiavun lahtbkohtana on ajatus siita, ettd jokameista voi joutua tilanteeseen, jossa
on annettava ensiapua toisen ihmisen hengen jayien varjelemiseksi. Tilanne voi
tulla varsin yllattaen, eika siihen voi tallgin aatua muuten, kuin osaamalla ensiavun
perustaitoja. Pienet tapaturmat tytpaikalla ja dstuksissa voivat sattua kenelle vain.
Tilanteen arvioinnilla, nopealla lisdavun kutsurigseja annetulla ensiavulla on
keskeinen merkitys ensihoitoprosessin  kaynnistyss&e Ennaltaehkaisevasta
toiminnasta on esimerkki tietoinen valinta turvanykaytosta auton kyydissa ollessa.
(Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2006, 13.)témisesta ei kannata tehda liian
monimutkaista. Pelkkd hatailmoituksen tekeminernooensiapua. Lasnaolo ja kuuntelu
helpottavat hadassa olevia ihmisia, kun apua ddatesaapuvaksi. (Korte & Myllyrinne
2012, 8.)

Ensiapu on samankaltaista ympari maailmaa, minkiksiusamoja keskeisia ensiavun
periaatteita voidaan soveltaa maantieteelliseppuimattomasti. Kun ihminen osaa nama
keskeiset perustaidot, han pystyy antamaan ensigpafivissa tilanteissa paikasta
riippumatta. Maiden valilla on joitakin eroavaissigkesimerkiksi viranomaisyhteyksissa

seka yleisessa ensiavun taito- ja tietotasossaidpmopas i.a.)

Fyysisten sairauksien ja vammojen lisdksi on keséigunnistaa henkisen avun tarpeet

ja niiden tayttdminen. Moni meistd kohtaa eldmaaséna jonkin traumatisoivan
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tapahtuman, josta selvidminen ei ole yksiselitieibte ovat ennakoimattomia, ja niihin
ei ole voinut itse vaikuttaa. Laheisen &akillinenolama, oma sairastuminen tai
luonnonkatastrofit ovat esimerkkeja tilanteistak§o suistavat elaman raiteiltaan. On
huomattu, ettd henkild, joka on tukahduttanut aaimat kriisitilanteet, voi havahtua,
ettd pienetkin kokemukset kayvat psyykkisesti ylvaisiksi. Jokainen kokee kriisit
yksilollisesti. Kokemuksia voi verrata kenenkdanseén kokemaan. (Halttunen &
Téahtinen 2014, 41.)

Hengellisen tuen tarve kasvaa kaikissa kriisitégsga merkittavasti. Onnettomuuden tai
tilanteen suuruudesta riippuen kriisi on henkildleatien. Se on myo6s kollektiivinen el
kaikkia koskettava. Alueilla, joilla kirkon yhteigknallinen rooli on merkittava, on
kirkko usein paikka, johon on helppo hakeutua saam#ukea. Nailla alueilla
kriisitilanteissa kirkko osallistuu yleensa aktgesti ihmisten henkiseen ensiapuun.
Kirkon tehtdva voi olla muun muassa osallistuminemakuointiin seka tilojen
tarjoaminen kansalaisten kayttoon. (Pohjola-Pirhom®utiainen & Samulin 2007, 35—
37.)

Kriisitilanteet aiheuttavat kaikille ihmisille tusiden vuoristoradan. Ihminen voi tuntea
helpotusta, jos itse on selvinnyt kriisitilanteegédnemmalla kuin joku toinen. Toisaalta
ihminen saattaa miettia, onko hanelld oikeutta e@nkyseisellda tavalla muiden
karsineiden keskella. Moni ajattelee, ettei vihaasyiuttumusta ole soveliasta nayttaa.
Tunteet ovat luonnollisia, eika niista tarvitsetemsyyllisyytta. Toipumisen kannalta on
olennaista saada keskustella mieltd painavistastesiavoimesti. (Halttunen & Tahtinen

2014, 17.) Henkinen auttaminen on keskeista enaiapu

Henkiseen ensipuun liittyen uskonnollinen sieluntéarkoittaa ihnmisen kuuntelemista,
lahellda olemista ja henkistd tukemista. Jarkyt&#idilanteissa on hyva harjoitella
l6ytamaan positiivisia asioita. Sielunhoito on kokesvaltaista selviytymisen tukemista.
Apua tarvitseva henkild on kohdattava yksilona.uKielemalla ja olemalla vilpittomasti
lasna autettavalle syntyy turvallisuuden tunnelui®oito tayttaa uskonnollisia tarpeita.
(Erikson & Kuuppelomaki 2000. 25-29.)

Namibian diakoniatydssd hengellinen ja henkinen tohokeskittyy koyhyyden,
karsimyksen ja sorron tekijoihin. Epaoikeudenmsias on juurtuneena yhteiskunnan
rakenteisiin ja asenteisiin. Lahetysseura vaikutt@ihin toimien kirkkojen ja

kansainvalisten verkostojen kautta. Lahetysselkeetkirkkoja saamaan motivoituneita



12

jasenid diakoniatoiminnan pariin omissa yhteisoisgaiisialueilla ty0 perustuu
ihmisoikeuksiin. Jokainen on oikeutettu saamaaraamkonnosta, kansallisuudesta tai
etnisestda taustasta huolimatta. Hatdapu turvativéim ravinnon, puhtaan veden,

majoituksen seka valttdmattoman terveydenhuollonisién uhreille. (Suomen
Lahetysseura 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa narfaisten terveyttd edistdva opas.
Tuotettavan oppaan tarkoituksena oli kehittd& N&mga tyoskentelevien l&ahetysseuran

tyontekijoiden terveystietoa ja ensiaputaitoja.
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4 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

Sana tuote on ennen ymmarretty materiaalisenaamsamutta nykyisin tuote tarkoittaa
tavaraa seka palvelua. Terveysalan tuotteen tarkoit auttaa valittémasti tai valillisesti
sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansaisudlitavoitteita sekd noudattaa alan
keskeisia eettisia ohjeita. (Jamsad & Manninen 20B0) Oppaan avulla edistetdén
Namibiassa terveystietamysta ja elvytystaitoja.tedtd kaytettiin mahdollisimman uutta
tietoa seka Kaypa Hoito suosituksia. Tiedot, jgtpaassa kaytetddn tekijat vakuuttavat
oikeiksi.

Tuote koostuu yleensd yhdesta tai useammasta teestd. Suorite on tuotteen osa ja
palvelutoiminnan tapahtuma. Tuote on samalla myoOsiakkaalle tai
yhteistyokumppanille toimitettava hyodyke, jonka yitétarkoitus ja siséltd on
maaritelty. Tuotteen yksi tunnuspiirteistd on, eitta monistetaan useita kappaleita
saman sisaltdisena. (Kajaanin ammattikorkeakowdy iTuote koostuu kahdesta eri
osiosta, raportista seka oppaasta. Oppaan kayitizs on ollut prosessin alkuvaiheesta

asti selvilla. Sisalté on maaritelty harkiten jarvaleellisia asioita huomioon ottaen.

Tuotteen laatu maarittaa tuotteen ominaisuuddla jsé tayttaa voimassa olevat tarpeet.
Tuotteessa laatu tarkoittaa tuotteen tilaajan tdgmehuomioonottamista sekad laatuun
vaikuttavien tekijoiden tunnistamista ja niihin kaitamista. Tuotteen tekija vastaa
tuotteen laadusta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.) i.&ydstetty tuote vastaa

erityispiireisiin Namibiassa seka Lahetysseurawneigiin.

Tuotteistamisen tarkoituksena on palvelun kehittémitai uuden tuotteen tuominen
markkinoille. Tavoitteena on tuottaa kilpailukykem tuote. Tuotekehitysprosessissa
kerataan tietoa, jonka avulla saadaan tuote vast@anmmahdollisimman tarkkaan
asiakkaan tarpeita. Tuotteen epaonnistumisen ns&henee, kun se on tarkasti
suunniteltu  ennakkoon. Tuotteen muodostamisessa awvttava huomioon
asiakaslahtoisyys, vertailukelpoisuus seka yksteddyys. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu i.a.b) Oppaasta tehtiin tuoteta jei ole aiemmin tuotettu.
Pyrkimyksena oli vastata Lahetysty0seuran eritgisisiin. Asiakaslahtoisyys ohjasi

tyoskentelya koko prosessin ajan.
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4.1 Oppaan kayttajat ja toimintaymparisto

Tuotteen tekeminen lahtee tarpeesta tehda, jokeetin tai aineellinen tuote.
Tuotteistamisen lahtOkohtana on asiakas eli tgi#eiisen paahenkild.
Kehitysprosessiin kuuluu viisi eri vaihetta. Ensiavainnoidaan mahdollinen tarve tai
ongelma, jota halutaan kehittdd. Sen jalkeen orroasa ideavaihe, jolla pyritaan
ratkaisemaan ongelma tuotekonseptin kautta. (Jadsdanninen 2000, 85.)
Ideavaiheessa mietitddn erilaisia ratkaisumallegahgan mahdollisen vaihtoehdon
loytamiseksi. Ideavaihe voi olla myds hyvin lyhygamsa & Manninen 2000, 35.)
Opinnaytetyona tuotettin opas. Oppaan kohderyhngghdittin  oppaan teon

alkuvaiheessa.

Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa, kun on péaatettylaimen tuote valmistetaan.
Luonnostelussa pyritdan kartoittamaan asiakkagreitar Asiakasta parhaiten palvelee
tuote, joka on suunniteltu kohderyhman tarpeetnamuudet ja kyvyt huomioon ottaen.
(Jamséa & Manninen 2000, 43—-45.) Samalla analysoideleemisen kohde ja valitaan
toteuttamisen pohjana kaytettava periaate (Jambégninen 2000, 85). Oppaassa on
otettu huomioon Namibian véaestorakenteessa olevdyispiireet, jotka luovat
haasteensa terveyskayttaytymiselle. Olosuhteidtéuyta tekijéitd on myos lueteltu
useampia ja toimintaohjeet on koottu sen mukaampa@p suunnittelussa ja sen siséltoa
mietittdessa on otettu huomioon yhteistydkumppaypnnoét ja talla tavoin vastattu

asiakkaan tarpeisiin.

Tuotteen kehittdmisvaiheessa paastaan tyostamadettéukunnolla ja konkreettisesti
lahdetdan viemaan eteenpain luonnosteltua ideassaT#@aiheessa syntyy tuotteen
mallikappale. Se voi olla esimerkiksi opaslehti,etysvideo tai tyokirja. Tuotteen
viimeistelyvaiheessa keskitytaan tuotteen korjaaemsja viimeistelyyn. Tuloksena
saadaan kayttovalmis ja toivottu tuote. (Jamsa &ilzen 2000, 85.) Opinnaytetyon
alusta asti on ollut selva, etté tyo tulee olemkadssi osainen, eli opinnéaytetydprosessiin
kuuluu seka oppaan luominen, etta kirjallisen répotekeminen. Opas on tehty
mahdollisimman selkeaksi ottaen huomioon, ettd amiavat ihmiset eivat valttamatta
ole terveydenalan ammattilaisia. Tuoteteen sis&htddieman muuteltu prosessin eri
vaiheiden aikana, jotta on paasty haluttuun loppkseen. Oppaan tulee miellyttéda

tuotteen tekijoita ja yhteistybkumppania, joterd sin muokattu sen mukaan.
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Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyond Diakonia-anttikarkeakoulun ja Suomen
Lahetysseuran valilla. Aihe opinnaytetyolle symtfamibiassa kaymisen myota. Aloite
oppaan tekemisesta tuli Suomen Lahetysseuran #ifinli#. Aiheen suuntaaminen
Namibian Lahetysseuran tyontekijoille syntyi yhtgidkumppanin puolelta. Namibiassa
tarvitaan terveyden edistamisen opasta, koska Sssmigiytettavissa ohjeissa ei kerrota

maassa tarvittavia asioita.

4.2 Tuotteen suunnittelu ja toteutus

Tuotetta suunnitellessa tulee ottaa huomioon taotteoko, ulkonaké ja mahdollinen
painaminen. Tuotteen ulkon&kd vaikuttaa tuotteegttdvuuteen ja kaytettavyyteen.
Tavoitteena oli, etta tuote erottuu muista vastayjoten tuotteen tulee olla yksildllinen
sekd persoonallisen nékdinen. Oppaiden teossa Kétitki on erityisen tarkeassa
asemassa, ja on tarke&aa miettia, mista tieto oppaam hankittu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51-54.) Tuotetta tyostettdessa on korostatkeyttda ja pyritty pelkistettyyn
ulkoasuun. Tydhon ei haluttu mitdan ylimaaraistattenpersoonallisuutta siihen saatiin
tuottamalla kuvamateriaali itse. Tuotteen suuniug®a tiedostettiin, etta tuote tuotetaan
sahkoisend ja painatetaan tarvittaessa paperisasamna. Opasta tehdessa valikoitiin

kaytettavat aineistot mahdollisimman luotettavi@ntéiden perusteella.

Ideavaiheessa perehdyttiin hoitoalalla jo tehtyiloipinnaytetoihin ja haettiin niista
inspiraatiota ty6hon. Toita [6ytyi useita, muttatkakin yllattavan vahan juuri kyseiseen
aiheeseen liittyen. Oppaan nimiketta mietittiin &akpinnaytetydprosessin ajan. Opasta
tuotettiin ensin ensiapuoppaan nimikkeella, mugaes ollut riittdavan kattava nimi
kuvaamaan oppaan sisaltamaa sisaltd. Laajentanyélia ensiapuoppaasta terveyden
edistamisen oppaaksi oli jarkevaa. Tavoitteena Mmioda esille namibialaista
hoitokulttuuria ja laajentaa perspektiivia. OpasiliBa ensiaputaitojen lisaksi muutakin

hyodyllista tietoa, joten ensiapuopas ei olisi kuwat riittdvasti tehtya tuotetta.

Oppaan kannalta keskeista oli etenkin se, etta lopas on kerralla ymmarrettava ja
tekstin  ydinajatus on selvd. Keskeisen sisallon egul koostua faktoista
yhteistybkumppanin tarpeet huomioiden. Tuotteertaza®ttajan toiveiden mukaisesti
valitaan sopiva asiatyyli, joka sopii ammattikunnrnlttuuriin, ihmiskasityksiin ja
arvoihin. (Jamsad & Manninen 2000, 56.) Oppaassatekiyty kieli on helposti
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ymmarrettavad ja ammattisanaston kayttéa on wiltgttta jokainen pystyy sita
lukemaan. Opas on kirjoitettu englannin kielel@itg sita pystytdan kayttdmaan Suomen

ulkopuolella helposti.

Sisaltéa lahdettiin  suunnittelemaan tarpeen pahjalHaastateltin  Namibiassa
tyoskentelevdd Suomen L&hetysseuran henkildd opped@fion suunnittelemiseksi.
Taman jalkeen lahetettin kysymyksia sahkopostidityksella ja saatiin tietoa
Namibiassa kaytossa olevista numeroista, joihinisetnvoivat ottaa yhteytta tilanteen
vaatiessa. Henkilolta saatiin myos tietoa Namilagsilevistd vaaroista ja haasteista,
jotka tuli oppaassa huomioida. Tietoa keréttiin l&@hteiden kautta kirjoja, internetia,
artikkeleita seka ulkomaalaisia lahteitd hyodynid@ppaasta tehtiin testiversio ennen

lopullista tuotetta.

Kun opinnaytetyén aihe ja tavoite selkenivat, @&iin miettimdan, miten saadaan
tyOstettya ideaa parhaalla mahdollisella tavall@kdituksena oli koko prosessin ajan,
ettd saadaan luotua uudenlainen opas, jota eii@henan tehty. Oppaasta on helppo
palata milloin vain kertaamaan osaamistaan. Oppaashelppo tuottaa paperinen versio
ja mahdollisesti paperisena versiona sita voi retlpgauljettaa mukana tyontehtavissa.
Harjoittelussa yhteispaivystyksessa kysyttiin hi#gtun ohjaajilta ndkemyksia, mita

oppaassa olisi hyva tuoda esille. Yhteistyokumppaoimesta oli kaytanndssa vapaat

kadet toteuttaa opasta.

4.3 Oppaan viimeistely

Terveyden edistdmisen oppaaseen koottiin teemoikiaskeisia asioita, joita on hyva
hallita. Ensiksi kasiteltiin yleisia terveyteenttijvia asioita kuten rokotukset, ilmasto,
puhtaan veden puute, HIV seka likenneonnettomu@kat jalkeen koottiin osuus, jossa
kasiteltiin muutamaa sairautta, jotka ovat yleisidpuksi oppaassa on ensiapuosio, joka
kattaa lievemmat muodot, kuten palaneen ihon hgidorakavammat tilanteet, joissa on
osattava antaa hataensiapua.

Opas sisaltdd valokuvia selkeyttamaan kirjallistétysta, jotta ohjeita on helpompi
sisaistdd. Oppaasta ei haluttu tehda lilan raskgdéan kuvat keventdvat kokonaisuutta.
Oppaassa kaytetyt valokuvat ja muu kuvitus ovat¢ itgotettua, joka tekee siitd
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persoonallisen. Fontin ulkon&dkda mietittiin tucdetehdessa. Vaihtoehtoja oli useita
mielenkiintoisia, mutta paadyttiin kuitenkin peergeen Arial-fonttiin, silla se on selkea

lukuista ja helposti ymmarrettavaa.

Opas on séhkdisena versiona talla hetkella ja mhdaan painos, jos sille on tarvetta.
Oppaan luominen muuna kuin sahkoisena versionahteisgyokumppanin vastuulla.
Oppaan levittaminen tyontekijoille tapahtuu Suomdrméhetysseuran omien
yhteydenpitovalineiden kautta. Opas kirjoitettimg&annin kielell, jotta sita on jatkossa
helppo hyotdyntaa ja kehittdd mahdollisesti myogehapaan kayttoon. Valmiin oppaan
raakaversiota testattiin viidella Namibiassa asli@eedhetysseuran tyontekijalla, ja
heilta kyseltin oppaan siséllén sopivuudesta sdiaftavuudesta. Tyontekijoiden
toiveiden mukaan liséttiin oppaaseen viela tietessista hyodyllisista rokotteista muun

sisallon ollessa sopivaa heidan tarkoituksiinsa.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on pitka ja monivaiheinen.nMgdaiheen ideointi alkoi opiskelun
alkuvuosina. Opinnaytetyon ja sen tuloksena symgneppaan tekemisprosessi oli
uudenlainen kokemus. Oppaan tekeminen on syvent&agimistamme ensiaputaidoista
ja kehittanyt taitoa tyoskennella pitkasséa prossssioisen ihmisen kanssa. Tiedonhaun
taitomme seka vieraalla kielella olevien aineistojgyddyntaminen ovat kehittyneet

opinnaytetydprosessin aikana huomattavasti.

Terveyden edistdmisen oppaan my6ta uusien tyoitdkin on helpompi tydskennella
kentélla. Kokeneet tyontekijat voivat kerrata osed@an sen avulla. Ensiavun antamista
on turha pelata. Lahetysseura voi halutessaan té@hdppaasta version, jota Voisi
mahdollisesti hyddyntdd muissakin Suomen Lahetyasekohteissa eteldisen Afrikan

alueella.

Tuote tulee laajaan kayttoon. Lahetysseura pysitgy lyyddyntamadn myds muussa
tydssa. Opasta voi hyodyntaa Namibian asukkaidsrapuataitojen kehittamisessa seka

yleisessa terveystietouden kehittamisessa.

Oppaasta tuli tavoitteiden mukainen: selked ja dstlpluettava. Aiheet etenevat
loogisessa jarjestyksessa. Oppaassa tieto oturampivan mittaiseksi. Kaytetyt kuvat
selkeyttavat oppaan lukemista. Ensiavun osiossatkatavat neuvoja oikeista otteista

elvytyksessa ja kylkiasennosta.

5.1 Eettisyys

Etikka on oikeaa ja vaaraa Kkasittelevaa oppiaikélta voidaan viitata myo6s
moraalikasityksiin, joista yksild on tietoinen @hin han on sitoutunut. Se sisaltdd myos
reflektoitua eli pohdittua nakemystad oikeasta jar&igtd. Ammattietiikka sisaltaa
ammattialan yleistd ndkemysta siita, millainen anifimen toiminta on hyvéaa ja oikeaa
ja toisaalta, millainen toiminta on vaaraa ja pah@aujarvi, Myyry & Pesso 2011, 13.)
Eettisten normien ja lakien tuntemus auttaa kortlisten ratkaisujen tekemisessa, mutta

tutkimustyossa ja tuotteistamisessa valinnoistatjaisuista kantaa jokainen vastuun itse
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(Kuula 2006, 21). Terveydenalan ammattilaisia aligkien lisaksi kasitys siitd, mitd on
hyvan sairaanhoitajan toiminta. Oppaan oikealladdlia kumotaan tietynlaisia

terveyskasityksia, mitd Namibiassa kulttuuri vaetdaa.

Oikeuksien tiedostaminen ja tunnistaminen ovatextisyytta. Jokaisella ihmisella on
erilaisia oikeuksia omassa elamassaan. Etiikaksaotarkoittaa perusteltua vaatimusta.
Se tarkoittaa sita, etta yksilo on oikeutettu tomaan tietylla tavalla tai han on oikeutettu
vaatimaan toisia toimimaan tietylla tavalla hantihtaan. Oikeus voidaan perustella
my0s laissa, mik& tarkoittaa laillista oikeutta.k@idet voivat perustua moraalisiin
taustoihin. Moraaliset oikeudet ajatellaan kasitéh kaikkia ihmisia ja ne ovat laista
riippumattomia. Perimmaisena paamaarana moraaiseissinnassa on suojata inmisten
vapaa toimita ja heidan valintansa. Niiden tarkagna on taata ihmisille keskinainen
tasa-arvo seka itsemaaraamisoikeus. Moraaliseuddtemahdollistavat sen, ettd saa
apua muilta sita tarvitessa tai jos oikeuksia wmatgJuujarvi ym. 2011, 91-94.)
Jokaisella ihmisella on oikeus saada apua. Toasaaltvelvollisuus auttaa toista ihmista.

Opas tukee auttamistoimintaa osana tukemassa gmuogteuksien toteutumista.

Tietoa, jota ei ole itse tuotettu suojaa tekijaeoklaki. Opinnayteyossa kaytetyt lahteet
on merkitty huolellisesti. Kuvat on itse kuvattuOpinnaytetyd tydskentelyd ovat
ohjanneet koulun ohjeistukset. Opinnaytetyon telk§ on oikeus omaan
opinnaytetyohon, vaikka sita kaytettaisiin yhteidymppanin toimesta. Tuotteen
tekijoilla on moraalinen tekijan oikeus tuotteesedmiotetta ei saa plagioida.

Terveydenhoidollisen- sek& kirkollisen alan opireéiyon kannalta eettisten
nakokulmien ja toimintaperiaatteiden sisaistaminérkeskeista. Eettisten ratkaisujen
tavoitteena on oikeudenmukaisuuden korostaminesa-d@avoinen vuorovaikutus seka

ihmisarvojen kunnioittaminen (Diakonia-ammattikaekeulu 2010, 11-13).

Keskeinen  eettinen ratkaisu oli Suomen L&hetysseuravalitseminen
yhteistybkumppaniksi. Yhteisty6téa organisaation dea) jolla on tekijoiden kanssa
samankaltainen lahimmaisen rakkauteen pohjautwggahja. Lahimmaisen rakkaus on

yksi hoitotyon kulmakivista (Keranen & Pasterna€d 2, 17-19.).

Internet lahteisiin on suhtauduttu varauksella.tddeon saatavilla valtavat maarat.
Tarkoilla ja rajatuillakin hakusanoilla voi osa didbista osoittautua epatarkoiksi.

Jokainen tulkitsee saamaansa tietoa eri tavalletodion pyritty tulkitsemaan oikein
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ainoastaan luotettavista lahteista. Lahdeluetteligstyy tarkasti julkaisujen tasmallinen
verkko-osoite seka paivamaara, jolloin julkaisuotiot saatavilla. (Kuula 2006, 172.)

Yhteistydbhon Lahetysseuran kanssa sitouduttiin el sopimus tuoteprosessin
loppuun viemisesta. Tekijoilla on velvollisuus \atst yhteistyd kumppanin tarpeisiin
teoriassa ja tuotteen tekemisessa. Yhteistyota bajanout rehellinen palaute.
Yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti on lisatyrvittavia tietoja. Toivotun
aihealueiden lisdamisen jalkeen saatiin positavighlautetta. Yhteistydkumppani on

kannustanut. Yhteistydkumppani on auttanut tuotteessa osaamisensa mukaan.

5.2 Luotettavuus

Luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd kaytettava Hedm perusteltu kriittisesti. Kriittisyys
viittaa menetelmiin, joita kaytetddn opinnaytetygon eri vaiheissa. Tyon luotettavuus
perustuu ensisijaisesti opinnaytetydn menetelmdintaan ja hallintaan. Luotettavuus
edellyttéda rehellisyytta tuotteen tekijaltd. (Kéajaen, Launis, Pelkonen & Pietarinen
2002, 59-65.) Opinnaytetytta on tyostetty luotettavietoa kayttden. Tekijoiden
toiminta on pyrkinyt rehellisyyteen. Luotettavuusikgy siina, ettd tyétamme on
tarkastellut eri terveys ja diakonia-alan ammasndittajat.

Oppaan tekijat kantavat vastuun siita, etta kayta#to ei johda ketd&n harhaan.
Harhaanjohtavat tulkinnat tekevat vaaryytta niirteystyokumppanille, lukijoille seka
tekijoille. Oppaan tyostadmisen eri vaiheissa ontfytunnistamaan ja kokoamaan vain
relevantteja seikkoja. (Hallamaa, Launis, Lotjoge8orvali 2006, 236.) Opinnaytetytn
tietojen luotettavuus perustuu kriittisesti arvimib ja kaytettyyn tietoon. On pyritty

selvittamaan lahteiden alkuperd. Oppaassa on kaytetinta nayttoon perustuvaa tietoa,

Opinnaytetyon  eettisyyttd seka luotettavuutta on rkitta ja  pohdittu
opinnaytetyoprosessin  aikana. Opinnaytetyota vartemn tehty sopimus
yhteistyokumppanin kanssa. Aihe opinnaytetyohon toltut yhteistykumppanilta.
Oppaan tarve on selvitetty. Tuote sisaltaa ajardistat tietoa. Tuotteen sisaltd vastaa
kohderyhman tarpeisiin. Opinndytetydhén on kootteskeisimméat terveyden
edistamisen ja ensiapuosaamisen asiat, joita aarviNamibiassa. Tuotetta voidaan
paivittad ja muokata tarpeen seka tilanteen mukaan.
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One of the major challenges regarding health is the lack of clean drinking water. In the city
and especially in the country side, people are in unequal situations regarding access to clean
water. In the city, 98% of households have access to clean water when only 67% of
households have clean water in the country side. The most common side effect of dirty
drinking waters is diarrhea which can be especially dangerous for children and elderly

persons. (Pikkarainen ym. 2002, 182.)

GENERAL NAMIBIAN EMERGENCY NUMBERS

Windhoek ambulance service 211111
International SOS, ambulance 061-230505
Police 10111

Windhoek fire department 061-203117
Finnish embassy emergency number +358 916055551

ELCIN 065-240241




USEFUL VACCINATIONS
« Hepatitis Aand B

> Hepatitis A vaccination is against yellow fever which is often contracted

through stool contaminated water or food.

> Hepatitis B is a severe pancreas infection caused by a virus. It can be
transmitted from blood contacts, unprotected sex and for example from

tattooing and piercing.
« DT hybrid vaccination
> Includes tetanus, diphtheria and pertussis vaccinations.

> Diphtheria is bacterial infection which causes throat infection and is spread

through saliva.

> Tetanus is a bacterial infection and can be found almost everywhere. It is
possible to get tetanus from almost anywhere and it can be infected for

example, from a wound. Tetanus vaccination should be boosted every 10

years.
+ MMR
> Against measles. Measles can be contracted by droplet infection.
> Also protects from mumps and rubella.
« Other ways to protect your self
> Typhoid vaccination. Can be taken by injection or as a pill.
> Preventitive medication for malaria.

> Influenza vaccination. (Rokote.fi, 2016.)



PARASITES AND GASTRIC FLU
Giardia duodenalis is a common protozoan contracted through dirty water or rotten food and

it causes a disease called giardia. Its symptoms are flatulence, diarrhea and cramps.
Germination period for the disease is quite long from two to three weeks. The disease can

be prevented by avoiding dirty drinking water or by taking antibiotics.

Amoeba can be contracted from food and drinks which contains amoeba parasites.
Symptoms can arrive anywhere from after a week from the infection or after a few months.
Symptoms can appear gradually which makes it harder to diagnose. There is often blood in
the persons stool in cases of amoeba infection. A colitis is quite common in the infection. If
the disease is not treated properly it causes little bags in the intestines mucosa which

destroys intestinal villus. (Terveyskirjasto 2016.)

Animals can carry salmonella bacteria, which can cause intestinal or general infections to
humans. Salmonella spreads through food which contains animal or human stool. With the
lack of hand hygiene, it also spreads through touch. The most common spreading ways are

badly cooked meat and unpasteurized milk.

Symptoms of salmonella infection are fever and diarrhea. The germination period is quite
short from 6 to 72 hours from the exposure. Confirmation of infection is to take a sample
from the stool. For preventing salmonella make sure that the meat is well cooked and wash
fruits well before eating them. Hand hygiene is important but it is also important to take care

of the knives and cutting board after cutting meat.

If a person is infected with salmonella it is important to stop it from spreading. Careful
washing of the hands is recommended and you should avoid cooking for anyone else. (THL
2016.)

CLIMATE CHALLENGES
Because of the hot climate in Namibia, it is very important to take care of hydration and

protect your skin from the sun. Dehydration develops when a person loses too much of the
fluids in his or her body. Average recommendations is to drink 2,5 litters of fluid in a day but

different factors such as temperature should be taken into account. (Austin ym. 2012, 190.)



Dehydration

> The body’s balance of fluids and minerals is disturbed and it can cause

muscle cramps.
> In the worst case scenario, dehydration can lead to heatstroke.

> First aid for dehydration is to give something to drink and eat and help the

dehydrated person into the shade.

Heatstroke

> Aresult of dehydration and lack of minerals. Untreated it can lead to serious

injuries and death.
> Symptoms are a rise in body temperature, weakness, nausea and diarrhea.

> A person suffering from heatstroke should be taken into the shade and his or

her feet lifted up. Give a lot of fluids to the person.
Sun burned skin
> Too much sun can result in burned skin.

> The skin becomes red and tender. In the worst case scenario blisters may

form on to the skin.
> Avoid getting burned by wearing covering clothing and strong sunscreen.

» Burned skin can be cooled down with cold water, and After Sun cream
should be placed on the burned spot.

> Burned skin raises the risk of getting melanoma!
Sun stroke

> Caused by excessive exposure to the sun. Symptoms are headache,

dizziness, disorientation and vomiting.

> The person who has a sun stroke should be moved to a cool spot and his or
her clothing reduced. If needed, place cool bandanas on the skin. It can be
prevented by staying in the shade when it is sunny and using hats and

appropriate headgear. Proper hydration is also essential.



ACCIDENTS
According to a study by the world health organization fatalities from traffic accidents vary

widely within different regions of the country. However, statistically African countries have
the highest rate of accidents that lead to fatalities. (WHO 2015, 20.)

Main roads are usually straight and well maintained but poor road conditions on smaller
roads make travel harder in many African countries. Many accidents in Namibia are caused
due to: excessive speed, too many passengers in the vehicle, driver in-experience,
disregard of traffic rules and substance abuse. Wildlife such as the Kudu and Antelope, and
livestock including donkeys and cows crossing roads can also be a cause of traffic accidents.
These accidents are especially dangerous due to poor understanding and indifference to
using the safety belt. It is estimated that around 5840 persons are injured in traffic accidents
yearly. (Amweelo 2016, 106-110.)

There is a possibility of causing more damage to the victim when performing emergency
aid at the incident. Therefore, it is important to access the risks and attempt to minimize

them by acting calmly and assertively. (Korte & Myllyrinne 2012, 14.)




BITES
Bugs and snake bites can be life-threating because of the possibility of poison. A person

can also be allergic to bug and snake bites and have an allergic reaction from those.
Because of the possibility of poison, snake bites need to be checked at a hospital. In the
case that a person gets bitten it is important to take care of the victim’s airway and if
needed give first aid for symptoms of shock. (Ensiapuopas i.a.)

Every bite that brakes the skin needs to be treated because of the risk for infection. Severe
infection is rabies; which a person can get from an animal bite. If there is a reason to
suspect that a person has rabies, then the person needs to have treatment immediately.
There is a risk of getting tetanus from animal bites so it is important to make sure that
Tetanus vaccination is effective (Austin; Margaret, Crawford; Rudy & Armstrong; Vivien J.
2012, 211-213))

Mosquito bites are dangerous because of malaria which the mosquitos are spreading.
With right kind of medication and treatment malaria can be treated. However, without
treatment malaria can cause death. If there is a reason to suspect that a person has
malaria it is important to get to a doctor as soon as possible. There are a couple of
medications which prevent malaria, but because of the different variations of malaria,
effectivity of the medication can’t be guaranteed. The main problem is the mosquito’s
resistance towards many of the medications, and that’'s why health services are also quite
overloaded. (Pikkarainen; Maria, Ranta; Teemu, Sitari; Taimi & Vasanen; Antti 2002, 184.)

Prevention

» Long sleeve shirts and long trousers prevent mosquito bites.

> Keep the yard clean and grass short, light the yard when it is dark so snakes

can't hide.
» Make sure that the victim’s airway stays open and give first aid for shock if needed.
* Wash the injured skin area with warm water and clean it with dry and clean swabs.

» Cover the wound with sterile swabs. If the wound is big or deep, it is recommended

that you go to the hospital.

* Rabies and Malaria are severe illnesses and it is important that they are treated as

soon as possible.



SNAKES AND SCORPIONS
There are many species of scorpions in Namibia. Scorpions are arachnids which are

equipped with pinchers and a poisonous sting. Scorpions usually avoid humans, but when
they feel threatened they can be dangerous. For preventing scorpion stings it is good to

check and clean shoes and clothes carefully. (Welilin+G66s 2000, 164.)

For this manual we have taken a few of the most common poisonous snake types in

Namibia. Snakes live everywhere in the country and some of them are very poisonous.

It is important to call for help if a snake bites.

Black mamba

» Colour: Brown or greyish.
» Can be up to 4 meters long. Lives in the ground and in trees.

» Aperson can die from a black mamba'’s poison in 20 minutes if he or she does

not get antivenom soon enough. (Coborn 1991, 436-437.)

Puff adder
» Lives in a dry environment and in the savannah.
» Colour changes a lot from yellowish even to almost black.

» Often stays in areas and trails where humans are walking and that’'s why the
Puff adder causes most of the deaths in Africa. (Caborn 1991, 476.)

Cape Cobra

» Colour changes from dark brown to red and black.

» Lives in the dry areas. (Caborn 1991, 450.)

There are many scorpion species in Africa.
» In the worst case, a scorpion’s poison can be as venomous as a Cobras bite!
> Poison effects in the human’s central nervous system causing damage there.

» For preventing it is important to clean shoes and clothes, because scorpions
can hide there. Common tidiness also prevents from scorpion stings.
(Weilin+Gods 2000, 164.)



VIOLENCE & HIV
HIV is a complicated disease which can be contracted

in a few different ways. HIV can be contracted through
unprotected sexual intercourse, blood contact and
from a mother to the foetus during the delivery. The
most common reason for HIV contraction is
unprotected sex, but the disease is often also spread
through injection needles of drug users. In Namibia
there was about 260 000 known cases of people
infected with HIV in 2014. (Uniaids 2014.)

« HIV

» The most common way to get HIV is
unprotected sex, so it is important to

use a condom during the intercourse.

» HIV can also spread through blood

contact so it is important to use protective gloves when handling wounds.

> HIV can spread at birth from a mother to the child.

» Violence

> Inequality in Namibia shows in the cityscape. Differences in the income can
be seen for example in the capital city as major differences in living

standards. The wealthy live in large houses and the poor in sheet metal

houses in the middle of slums.

> That is why robberies are a big threat in the country. Inequality between men

and women also increases the threat of rape.
> Due to inequality between men and women, domestic violence is common.

> When traveling in the city it is important to take care of your belongings.
Bags should be kept safely close to your body and you should not carry large

amounts of cash with you.

10
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DIABETES
Diabetes is a body’s metabolic disease. Blood glucose concentrations rise, because the

pancreas is not producing enough insulin. First aid in diabetes depends on what kind of
symptoms the person has. If blood sugar is too high, then the person feels tired and thirsty.
Vomiting, lengthening of reaction time and the need to urinate more often are also usual
symptoms of high blood sugar. First aid for high blood sugar is to inject insulin. If the person
is unconscious, he or she needs to be taken to the hospital. Lower blood sugar symptoms
are pain in the stomach, breathing smells overly sweet, vomiting and drowsiness. For the
first aid you can give for example something liquid that contains sugar. If the person’s
condition is not getting better, he or she should get to the hospital. (llanne-Parikka,
Roénnemaa, Saha & Sane 2011, 24-25).

« First aid for the high blood sugar is to inject insulin.

- If the person is unconscious, follow the instructions on how to treat an unconscious

person.
« If the blood sugar is low, give the person something liquid that contains sugar.

- If the person is not getting better, take him or her to the hospital.

PAIN IN THE CHEST
The cause of pain in the chest in still unknown to a large extent but it is thought to be the

result of the lack of oxygen in the heart muscle (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-
Mayry 2008, 254). Angina pectoris is usually caused by strain and it develops when the heart
muscle is not getting enough oxygen. The pain in the chest does not always feel like pain.
It can also be anxiety or an unpleasant feeling in the chest. The unpleasant feeling is often
wide spread and it can radiate to the neck and arms. (Korte & Myllyrinne 2012, 30.)

Place the victim in a sitting position.

If possible, give a nitro-glycerine medication or half of an Aspirin tablet to the victim.

Call for help.

« Keep the victim calm.
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TUBERCULOSIS
In Namibia tuberculosis is quite common compared to the rest of the world. Approximately

there are over 300 persons who have tuberculosis toward every 100000 persons. (Hedman,

Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 810.)

Tuberculosis is spread through the air. The most common way that tuberculosis spreads is
when a person that has tuberculosis bacteria in his or her airways is in contact with others.
The best way to protect yourself from getting infected is to use a mask which covers the

mouth and nose. (Kaarteenaho, Brander, Halme, Kinnula 2013. 180.)

« Tuberculosis is an infection caused by bacteria. The most common form of

tuberculosis is pulmonary tuberculosis.
> Tuberculosis can appear in every organ.

« Pulmonary tuberculosis symptoms are prolonged cough, slimy sputum, loss of

weight and weaker general condition.
> Symptoms can arrive after years from the infection!
« Tuberculosis can be prevented by taking the BCG vaccination.

« If you think you might have get tuberculosis you should get to the hospital for

examinations.
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HOW TO STOP MAJOR BLEEDING
It is really important to take care of major bleeding (Ensiapuopas i.a.). If a blood vessel is

punctured, the body’s natural mechanisms begin to fix and clog the bleeding. There is about
5 litres of blood in an adult body, and because of major bleeding, there is less blood
circulating in the body. This causes loss of blood and can result in life-threatening shock.

The bleeding can be internal or external. (Austin ym. 2012 107-108.)

Major bleeding can be caused by a wound in the skin or mucous. Wound size, place, how it
happened and cleanliness effect how the wound will heal. The main point in the first aid is
to make the bleeding stop and protect the wound area from infections. If the victim has major
bleeding, it is important to help maintain the victim’s vital functions. (Korte & Myllyrinne 2012,
43))

Place the victim on their back to prevent shock.

If the bleeding is in a limb, lift the limb up and push the bleeding with your hands.

Make a pressure bandage on the bleeding wound.

> Make the pressure bandage on the wound by placing swabs and then place

a gauze roll or for example a rock over the swabs, to make the pressure.
> Tie the wound tightly with a bandage.
> Keep the limb uplifted.

> If the wound continues bleeding voluminously, make the pressure bandage

above the wound.

« The victim has to be taken to the hospital as soon as possible.
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BURNS
Hot liquid, object, steam or some corrosive chemical can cause a burn. The degree of the

burn is affected by the cause, exposure time and temperature. Burns are categorized by
their severity from first degree burns to third degree burns. The first degree burns are the

mildest and the third degree burns are the most severe. (Austin ym. 2012, 180-181.)

In the first degree burns the skin is painful, possibly swollen and red. Usually there are no
blisters on the skin. This kind of injuries usually get better by them self. In the second degree
burns the skin surface and tissues under that are injured. There are blisters on the skin and
it secretes tissue liquid. The skin is red, swollen and painful. Every burn that is bigger than
the victims hand or in the face, airway or mucus needs to be shown to the doctor. In the
case of third degree burns, the skin in the area that is burned becomes damaged. The
damage effects all of the skins layers. The skin is dry, hard, greyish and charred. (Austin ym.
2012, 181-185.)

Major and deep burns require medical care. In the case of a burn the main point is to cool
down the burned area so that it does not spread deeper. Cold also helps for the pain. The
area should be cooled for at least 10 minutes or until the pain eases. It is important to notice
that if smoke or hot air are included in the fire, it may have damaged the victim’s airway.
(Austin ym. 2012, 182-185.)

Help the victim to sit or to lay down.
Cool the burn with something cold.
> At least 10 minutes! Make sure that the victim does not get cold.
Do not touch the wound! Take off the clothes and jewelleries from the burning area.
> If clothes are burned and stuck on the skin, do not take them off!
> If possible, cover the wound with a clean material to protect it from infection.
Observe the victim’s condition and take him or her to the hospital.
» Boost the tetanus vaccination!

If the burning sensation is in the airway, take off clothes and jewelleries which make it
harder for the victim to breath. Place the victim into a sitting position. Call for help!

> Take care of the victim’s breathing.
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FIRST AID FOR AN UNCONSCIOUS PERSON
Consciousness, breathing and blood circulation can become disturbed because of an

accident or seizure. In this kind of situation, a person can be unresponsive, breathing can
be abnormal or the victim does not breathe at all, and the blood circulation can be insufficient
for a heart to work properly. If the victim breaths but does not respond to the shaking or
speech, he or she is unconscious. The main point in this kind of situation is to examine the

situation and take care of the breathing and blood circulation. (Austin ym. 2012, 54-65.)

For an unconscious person, the most danger is caused by relaxation of the muscles which
can cause for the tongue to block the airway. If the airway is open the unconscious person
usually breaths normally. The main point in the first aid of an unconscious person is to make
sure that the airway stays open and the easiest way to do that is to place the victim in the

recovery position. (Austin ym. 2012, 54-65.)

Attempt to wake the unconscious person by shaking them. If the victim is not
responding check the breathing.

« Call for help

« If the victim is breathing, proceed to place him or her on their side in the recovery

position
> If the person is not breathing, begin CPR.

+ Recovery position

» Place the victims arm nearest to you at the right angle, 1 /x

with palm facing up.

» Move other arm, palm upwards, against the person’s
cheek. Then get hold of the knee furthest from you and pull

until foot is flat on the floor.

» Pull the knee towards you keeping the person’s hand
pressed against their cheek, and position the leg at a right ‘

angle. ‘

» Make sure that the airway remains open by tilting the
head back and lifting the chin.

» Check the breathing and monitor the victim’s condition until help arrives.
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CPR (Cardio-pulmonary resuscitation)
Accidents, seizures or some other reasons can be the cause of respiratory failure or failure

of the heart. In this kind of a situation, a person is regarded lifeless. If an adult is lifeless, it
is most commonly caused by failure of the heart or diseases. Problems in the heart are often
caused by arrhythmia, in which the heart vibrates fast and irregularly. When the heart stops
beating, blood circulation is inhibited and oxygen does not circulate to the tissue. Without

fast emergency aid the lifeless person will most likely die. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

The best way of aiding a lifeless person is to call for help and begin CPR (livanainen &
Syvaoja 2016, 646.). The emergency call should be made immediately if the victim does not
respond to speech or shaking. In Namibia there is not a one single emergency number but
every region has its own so it is very important to know which number to contact in specific

region.

The main point of compressing the chest is to make blood flow in the victim’s body.
Compression of the victim’s chest causes pressure changes in the thoracic cavity and this
provokes blood circulation. Artificial
respiration, helps air rich in oxygen to

get into victim’s lungs and with the
chest compression the oxygen
circulates from the lungs to the tissue.
When defibrillation is combined with
chest compression and rescue |
breathing it is called basic CPR.
(Jantti 2010, 9-10.) ‘

If heart failure happens in a well-
equipped environment and access to a defibrillator is possible, defibrillation increases the
person’s possibility of survival. Everyone can learn to use a defibrillator because modern
defibrillators guide the user in what to do and automatically recognizes the required beats
to correct arrhythmia. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-33.)

Lifelessness in children and the youth is rarely caused by heart problems. That's why CPR
instructions for children and adults are slightly different. (Korte & Myllyrinne 2012, 32.)
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ADULT CPR
« Attempt to wake the unconscious person by shaking them.

« Check breathing by placing forehand above the persons mouth or nose. Use 10

seconds at most for this.

> If the victim is breathing proceed to place him or her on their side in the

recovery position
> If the person is not breathing, proceed to call for help and begin CPR.

« Place the victim on their back on the hard surface and open airways by slightly
tilting their chin upward.

« Begin chest compressions.

« Compress the victim’s chest 30 times. Counting out loud helps in counting the

correct amount of compressions.
> The correct compression point is in the middle of the sternum.

> When compressing, place the heel of your hand on the victim’s sternum and

your other hand on top of the other.

> Your arms should be straight and shoulders firm with your body aligned

similarly to the victim.

> Try to keep compressions as constant and steady as possible. The chest
should compress around 5-6 cm with each compression. Compress around

100-120 times in a minute.
« Blow steadily twice in to the victim’s mouth.

> Open the airway by placing one hand on the victim’s chin and gently tilt the
head back. Pinch the persons nose with your other hand.

> Place your mouth over the victims mouth and blow steadily for over one
second.

« Continue CPR by performing 30 compressions and 2 rescue breaths.

> You may stop CPR when professional medical personnel give you

permission or the victim begins to breath on his or her own.
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CHILD CPR

Attempt to wake the child by shaking.

Check breathing by placing forehand above the persons mouth or nose. Use 10

seconds at most for this.

> If the victim is breathing proceed to place him or her on their side in the

recovery position
> If the person is not breathing, proceed to call for help and begin CPR.

Place the victim on their back on the hard surface and open airways by slightly
tilting their chin upward.

CPR on children begins with 5 rescue breaths. After that perform 30 compressions.

Finally rescue breath 2 more times. Continue by compressing 30 times and rescue

breathing twice.

> Compression point is the lower part of the sternum.

> If the victim is under one years old, compressions should be performed with

one or two fingers.

> If the victim is prepubescent but older than one, compression should be

performed by using the heel of one or two hands.
> When performing rescue breaths, take into account the child’s smaller lungs.

> If the victim is under a year old, you must also cover their nose with your

mouth while performing rescue breaths.
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SHOCK
Shock is a dysfunction of the blood circulation which leads to lack of oxygen in the cells.

Causes for a shock can be for example major bleeding and dehydration. (Ensiapuopas i.a.)
Severe infection can also cause shock (Korte & Myllyrinne 2012, 31.). Symptoms of shock
are pale and cold sweat skin, dizziness and anxiousness. The victim can also be irritable
and confused. The victim’s pulse is weak and fast and it is hard to recognize. (Ensiapuopas

i.a.)
« Place the victim on their back and monitor his or her breathing.
- If there is bleeding, stop the flow of blood.
« Raise the victim’s feet.
« Keep the victim warm and calm him or her.

> Do not give anything to drink to the victim, even though he or she feels

thirsty!
- Call for help.

« Control the victim’s condition continuously.
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SPIRITUAL AND MENTAL HELP
The need for spiritual help grows in a time of crisis. Depending on the accident or situation,

the crisis can be personal or affect the entire community. The church is often a place which
offers support at a time of crisis. The church often helps by taking part in evacuation and

offering a safe space for refuge. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 35-37.)

Unfortunately, many of us face a traumatic situation in our life. Usually the situations are
sudden and the person has not been able to prepare for itin advance. The death of a relative,
sickness or natural disaster are examples of situations which change people’s lives. It has
been noticed that a person who has not dealt with previous trauma can be especially
sensitive to changes. Everyone is dealing with the crisis individually and experiences cannot
be compared. (Halttunen & Tahtinen 2014, 17.)

The need for spiritual and mental help is as concrete as the need for anything else. Talking
with someone is one way to deal with crisis. The church offers help when a person needs

someone to talk to about spiritual questions. (Halttunen & Tahtinen 2014, 41.)
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