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TURVAPUHELINASIAKKAIDEN ENSIAPU

- koulutus ja opas vartijoille

Opinnaytetydn tilaajana toimi Avarn Security. Avarn Securityllda Salon toimipisteessa toimii
hoitotiimissa turvapuhelutehtéavien suorittajina vartijoita, joilla ei ole hoitoalan koulutusta.
Opinnaytetydn  tehtdvana oli  jarjestdd Avarn  Securityn  vartijoille  koulutusta
turvapuhelinasiakkaiden ensiavusta ja tuottaa opas aiheesta heidan kayttddnsa. Tavoitteena oli
lisdtd Avarn Securityn vartijoiden ensiaputaitoja.

Opinnaytetyd tehtiin kvantitatiivista tilastointia hyvaksikayttamalla. Aluksi kerattiin tietoja
turvapuhelinhélytysten esitiedoista ja asiakkaiden oireista ja vammoista seka pidettiin palaveri
Avarn Securityn palveluesimiehen kanssa. Naiden tietojen perusteella p&atettin mitd tietoja
oppaaseen ja koulutukseen kannatti sisédllyttdd ja mika oli tilaajan mielipide asiasta.
Koulutuksen ja oppaan p&&daiheiksi valittin kaatuneen potilaan hoito ja siitd aiheutuneet
vammat, erilaiset sairauskohtaukset, ensiapulaukun vdlineet ja niiden kayttd, raportointi,
tilanteen arviointi ja vastuunsiirto. Lapi kaytiin myos elvytys kertauksen vuoksi.

Oppaassa ja koulutuksessa painotettiin turvapuhelinasiakkaiden yleisimpia tilanteita ja otettiin
huomioon myds vanhusnékodkulma, silla suurin osa asiakkaista on idkkdampia. Koulutus piti
sisdllaan PowerPoint-esityksen ja kaytanndén opetusta. Kaytdnnodn harjoitteissa keskityttiin
suurimmalta osalta vartijoiden ensiapulaukun tarvikkeiden kayttoéon.

Koulutukseen osallistuneiden vartijoiden kirjalliset palautteet huomioon ottaen koulutus sujui
hyvin ja siitd oli hydtyd vartijoille. Eniten vartijat oppivat ensiapulaukun vélineista,
sairaskohtauksista ja elvytyksestd. Johtopdatdksend; koulutuksesta oli hydtyd vartijoille, jotta
heidan tyénsa sujuisi helpommin ja koulutus toi myos lisdd ammatillista itseluottamusta
vartijoille. Opas jai vartijoiden kayttoon ja kulkee vartijoiden mukana ensiapulaukussa. Tastakin
on hyétya tulevilla turvapuhelinhalytyksilla. Koulutusta voi kayttdd uudestaan vartijoiden
koulutuksessa ensiapuun liittyvissa asioissa.
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FIRST AID FOR EMERGENCY PHONE
CUSTOMERS

- education and a guide for security guards

Avarn Security acted as the orderer of the bachelor's Thesis. At Avarn Security, Salo's
emergency phone health care services are performed by security guards who do not have
training in the health care field. The task of the thesis was to provide Avarn Security’s security
guards with training on the first aid of emergency phone users and provide a guide for their use.
The goal was to increase Avarn Security's guard’s first aid skills.

The thesis was made by using quantitative statistics. Initially, data on anamnesis, client
symptoms and injuries were collected and a meeting with Avarn Security’s service officer was
kept. Based on this information, it was decided what information on the guide and training was
to be included and what was the orderers opinion about it. The main topics of the training and
guide were selected: the treatment of fallen patients and the injuries it may have caused, divers
medical conditions, first aid kit tools and their use, reporting, assessment of the situation and
transfer of the responsibility. Resuscitation was also rehearsed.

Emergency phone customers most common situations were emphasized and elderly person
perspective were taken into consideration, because most of the customers are elderly people.
Training included PowerPoint presentation and practical instruction. Practical exercises mostly
focused on the use of guards first aid kit supplies.

When the written feedback from the guards were reviewed, it was found that the training went
well and benefited the guards. The guards learned most about first aid kit tools, seizures, and
resuscitation. The guide stays with the guards in the first aid kit; this will also be useful for future
security alarms. Training can be used again in the training in matters of first aid for guards.
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1 JOHDANTO

Akillinen sairastuminen tai tapaturma kotona on hyvin yleista. Useimmiten muuta ei
tarvita, kuin maallikon antamaa ensiapua ja hoitoa. Vakavammassa tilanteessa, esi-
merkiksi sairauskohtauksessa, on myds ammattiapu tarpeen. Téllaisessa tilanteessa
kuitenkin maallikkoauttaja on avainasemassa héalyttaessaan apua lisda ja aloittaessaan
ensiavun annon. Oleellista on, ettd auttaja osaa tehda tilannearvion ja kertoa hatakes-
kukseen mitd on tapahtunut, minkélaisia oireita autettavalla on ja mika on sijainti.
(Castrén ym. 2012.)

Valtio ja kunnat tavoittelevat, ettd vanhus asuisi mahdollisimman pitkaan omassa ko-
dissaan; 75 vuotta tayttdneista henkildistéa asuu noin 90 prosenttia kotonaan. Erilaisten
kotiin saatavien palvelujen merkitys kasvaa, kun omat voimavarat vahenevat ja ikaa
tulee lisda. Yksi tukipalveluista, jota moni vanhus nykydan tarvitsee, on turvapuhelin,
johon kuuluu turvaranneke. Turvarannekkeen avulla henkild voi saada ymparivuoro-

kautisesti apua hatatilanteessa. (Suomi.fi 2015.)

Aloitimme projektin tekemisen Turvatiimin kanssa, joka on valtakunnallinen turvalli-
suusalan yritys. Se hoitaa erilaisia tehtavia vartioinnista hoivapalveluihin. Hoivapalvelut
keskittyvat 1&ahinn& turvarannekehdlytysten hoitamiseen. (Turvatiimi 2016.) Turvatiimi
kuitenkin ostettiin vuonna 2016 tammikuussa Sector Alarmin toimesta ja se yhdistyi
G4S:n kanssa. Nama vaihtoivat yhdistyttyd&n nimensa Avarn Securityksi. (Avarn
2016.) Osassa toimikunnista oli erikseen hoivayksikko, jossa tydskentelee terveysalan
koulutuksen saanut henkild. Salon alueella ei ole erikseen tallaista yksikk6a, siella var-
tijat hoitavat turvapuhelinhélytykset. Vartijoilla on taustalla ensiapukurssi kaytyna. (Tur-
vatiimi 2016.)

Avarn Securityn vartijoilla on mukanaan turvarannekehalytyksilla ensiapulaukku, joka
sisaltdd mm. haavanhoitovélineitd, verensokeri-, verenpaine- ja happisaturaatiomittarin.
Opinnaytetytna haluttiin tuottaa koulutus naistd ensiapulaukun valineista vartijoille,
joilla ei ole hoitoalan koulutusta. Heille tueksi haluttin myos tehda opas, joka kulkee

mukana ensiapulaukussa ja josta saisi nopeasti selkeitd ohjeita ensiaputilanteisiin.

Projektin tehtdavdna on jarjestdda Avarn Securityn vartijoille koulutusta ensiavusta ja
tuottaa ensiapuopas heidan kayttoonsa. Tavoitteena on lisata Avarn Securityn vartijoi-

den ensiaputaitoja.
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2 TURVAPUHELIN TUKENA KOTONA ASUVALLE

Turvapuhelin on teknologinen laite, joka mahdollistaa kotona asumisen mahdollisim-
man pitkdan esimerkiksi vanhuuden tai vammautumisen vuoksi. Turvapuhelimen ta-
voitteena on lisata kayttajan turvallisuutta. Esimerkiksi kaatuilut ja sairauskohtaukset

voivat aiheuttaa turvattomuuden tunnetta asiakkaalle. (Kiviniemi-Niemela 2010, 7-10.)

Turvapuhelimeen kuuluu langaton hélytyspainike, joka normaalisti on ranteessa tai
kaulanauhassa kiinni. Halytyspainiketta painamalla turvapuhelin avaa keskusteluyhtey-
den turvapuhelinpalveluita tarjoavan Stellan halytyskeskukseen, jossa vastaa ympari
vuorokauden hoitoalan ammattilainen. Keskuksen pdaivystadja lahettaa tarvittaessa asi-
akkaan luokse avuksi vartijan tai joskus jopa suoraan ambulanssin. (Kiviniemi-Niemela
2010, 14.)

Turvapuhelimen kéyttd vaatii asiakkaalta, ettd han osaa ja ymmartaa painaa halytys-
nappia hatatilanteessa. Itsessaan halytysnappi on vedenkestava, joten sen ollessa
ranne- tai kaulanauhassa asiakas voi kdayda esimerkiksi kylvyssa ottamatta halytinta
pois. (Kiviniemi-Niemela 2010, 16-18.)

Turvapuhelimia on markkinoilla jonkin verran erilaisia. Turvapuhelimen toiminta perus-
tuu GSM-verkon tai lankapuhelinlinjan kayttdon. Nykydan suuri osa asiakkaista kayt-
téaa turvapuhelinta, jossa on GSM-yhteys. Lankaliittyméayhteydella olevia turvapuhelimia
I6ytyy lahinn& sellaisilta asiakkailta, jotka ovat ottaneet turvapuhelimen silloin kayttoon-
sd, kun lankapuhelimetkin olivat viela suosiossa. GSM-yhteydella toimivat turvapuheli-

met ovat asiakkaille myds edullisempia kayttaa. (Malm Suvi 23.3.2016.)

Koska turvapuhelimen kaytté perustuu GSM- tai lankalinjaverkkoon, saattaa yhteyden
muodostamisessa turvapuhelinkeskukseen olla joskus ongelmia (Malm Suvi
23.3.2016). Lankapuhelinyhteydet saattavat olla uhattuina, jos esimerkiksi puhelinlinjo-
jen péaalle kaatuu puita tai sahkokatkot pitkittyvét. Toisaalta puhelinverkkojen toimivuut-
ta on lisatty varavoimalla, joka mahdollistaa verkkojen toimivuuden muutamasta tunnis-
ta jopa muutamaan paivaan. (Poikkeustilanne.info 2016.) Viime aikoina myds joidenkin
GSM-liittymia tarjoavien yritysten GSM-verkoissa on ollut haikkda, eika esimerkiksi
kannykalla ole pystynyt valttdméatta muodostamaan yhteytta verkkoon. Tietoon ei kui-
tenkaan ole toistaiseksi tullut, ettd turvapuhelinten kanssa olisi ollut edella mainittuja
ongelmia. (Malm Suvi 29.3.2016.)
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Turvapuhelimen merkista riippumatta turvapuhelin ohjelmoidaan jokaiselle asiakkaalle
henkil6kohtaisesti. Turvapuhelimeen ohjelmoidaan esimerkiksi ID-koodi, jonka avulla
halytyskeskuksessa tiedetdaan, kuka asiakas soittaa apua. Turvapuhelimeen saadaan
ohjelmoitua myos lisdlaitteita, kuten palo-, kaatumis- tai ovihalytin. Turvapuhelinasiakas
on usein iakas ihminen, joka asuu yksin. Asiakkaita asuu niin kerros-, rivi- kuin omako-
titaloissakin. (Malm Suvi 29.3.2016.)

Turvapuhelinasiakkaiden tapaturmat

Turvatiimin aikaiset Turun toimipisteen turvapuhelinhélytysten syyt tutkittiin tietylta ai-
kavalilta 2015-2016 vaihteesta. Vartijat kirjoittavat raportin "Raportti turva-auttajan ha-
lytyskaynnistd” jokaisen halytyskaynnin jalkeen. Naista raporteista saatiin kerattya tie-
dot, mitka syyt ovat yleisimpia halytysten syita ja saatiin mietittyd, mita asioita tulisi

painottaa ensiapukoulutuksessa.

Taulukkoon 1 kootut tulokset osoittavat, ettd ylivoimaisesti yleisin syy turvapuhelinhaly-
tykseen oli kaatuminen. Kaikista tapauksista kaatumisia oli 50.6 %. Heikentynyt yleistila
oli seuraava terveyteen liittyva halytyksen syy, tata esiintyi tutkitulla aikavalilla 3,4 %
tapauksista. Ambulanssille ovi avattiin 2,8 % tapauksista. Nama tapaukset olivat kaikki
sairauskohtauksista johtuvia ovenavauksia. Ambulanssia ei soiteta suoraan ennen tur-
va-auttajan kayntia, ellei ole varmaa, etta kyseessa on vakava tapaus. Tutkitulla aika-
valilla sattui myds yksi palovamma. Pienempia terveyteen liittyvid tapauksia oli esimer-

kiksi huimaus ja paansarky.

Taulukossa 1 nékyvat myds muut, ei terveyteen liittyvat turvapuhelinhalytykset. Turva-
puhelinhalytyksia tulee mm. apua WC-kaynnin yhteydessa tarvitsevilta (9,9 % tapauk-
sista) ja siirtoapupyynnot (8.1 % tapauksista). Halytyksen syista jad myos epaselvaksi
19.3 %. Nama pitavat sisalladn esimerkiksi vahinkohalytykset ja halytykset, joissa asi-
akkaaseen ei saatu yhteytta. Taulukossa 2 selvitetdan jatkohoidon tarve turvapuhelin-
halytyksilla. Kaikista tapauksista jatkohoitoa tarvitsi 14 % asiakkaista, joista 1,6 % asi-
akkaista kieltaytyi jatkohoidosta.
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Taulukko 1. Turvapuhelinhalytysten syyt

%

\ Kaatuminen

\ WC-apu

\ Siirtoapu

\ Heikentynyt yleistila

\ Ovenavaus ambulanssille
\ Nen&verenvuoto

\ Huimaus

\ Muistisairaan ovihalytys
\ Paansarky

\ Palovamma

\ Voinnin tarkistus

\ Muu syy

‘ Syy epaselva ‘
Tapauksia yhteensa 100,0 %

Taulukko 2. Jatkohoidon tarve turvapuhelinhalytyksilla

%

Turvapuhelinasiakkaita autetaan Salossa siten, etta vartija antaa asiakkaalle tarvitta-
van ensiavun tai vastaavasti asiakkaalle soitetaan ambulanssi, jonka jalkeen ensihoita-
jat ottavat hoitovastuun asiakkaasta. Vartijat pystyvat itse hoitamaan muun muassa
pienet ruhjeet ja lattialle kaatuneiden ylés nostamisen. Vartija haastattelee asiakasta
kysymalla hanen kivuistaan ja olotilastaan. Olennaista on toki selvittaa, mitéa asiakkaal-
le kotona on tapahtunut. Vartijoiden kynnys soittaa hatdkeskukseen on pieni; Vartija voi
saada hatékeskuksesta neuvoja, eikd ambulanssia valttamatta tarvita paikan paalle.

Vartija tekee tilannearvion turvapuhelinasiakkaan luona. Oireiden ja asiakkaan tunte-
musten perusteella vartija ottaa mahdollisesti yhteyttd hatdkeskukseen ja selittda tilan-
teen. Vartijoille painotetaan, etta ollessaan epavarmoja jostain asiasta, kannattaa hei-

dan mieluummin soittaa hatakeskukseen, kuin olla soittamatta. Jos asiakkaalla ei ole
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sellaisia vammoja, jotka vaatisivat valittmasti hoitoalan ammattilaisten hoitoa, voi var-
tija soittaa paikalle my6s kela-taksin, jolla asiakas lahtee kdymaan paivystyksessa.
Usein asiakas myos kieltaytyy jatkohoidosta. Tallbin asiakkaalle painotetaan, ettd ha-
nen kannattaa soittaa heti uudelleen apua, jos vointi heikkenee tai olotilassa tulee mui-

ta muutoksia huonompaan suuntaan.
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3 TOIMINTA ENSIAPUTILANTEISSA

Kaatuminen

Kaatumisesta voi seurata mm. murtumia, haavoja, mustelmia ja niin edelleen. Tallaisia

ensiaputilanteita kasitellaan seuraavissa kappaleissa.

Kaatuneen potilaan kohdalla on tarkeaa kysya, onko hén loukannut ja etenkin, onko
han lyonyt paansa. Paan lyémisesté voi seurata pehmytkudosvaurio, luun murtumia,
aivojen, sisdkorvan ja silmien vaurioita. Aivojen vammasta voidaan puhua, jos potilaalla
esiintyy tapaturman jalkeen minka tahansa kestoinen tajunnanmenetys, muistin mene-

tys tai jokin hermosto-oire esimerkiksi tuntopuutos tai halvaus. (Saarelma 2016.)

Padvamman saanut potilas tulee toimittaa sairaalahoitoon, jos hanella on mm. tajun-
nan menetys, vaikeus ymmartamisessa, yleistd heikkoutta, nadn tai kuulon menetys,
verenvuotoa korvasta tai mustelma silmassa ilman silmaan kohdistunutta iskua. (Saa-
relma 2016.) Jos potilas kayttda verenohennuslaékkeita, hanen tulee paéhén kohdistu-
neen iskun jalkeen kayda tarkistuksessa ladkarin vastaanotolla. Laakari paattaa mah-

dollisesta seurannasta ja toimenpiteista. (Aivovammat: Kaypa hoito —suositus 2008.)

Haavat, mustelmat ja verenvuodot

Haava tarkoittaa vauriota limakalvolla tai iholla. Haavaan voi liittyd myds syvien kudos-
ten ja siséelinten vammoja. Haavan ensiapu riippuu haavan laadusta, esimerkiksi run-
saasti vertavuotava haava vaatii kiireellistd hoitoa sairaalassa, kun taas pieni pinta-
naarmu voidaan hoitaa kotikonstein. Haavoja hoidettaessa auttajan tulee kayttaa suo-

jakasineita. (Castrén ym. 2012.)

Pieni haava voidaan hoitaa kotona. Haava tulee hoitaa puhtain kasin ja suojakasineita
on kaytettdva. Haava-alue puhdistetaan vedella tai haavanpuhdistusaineella. Veren-
vuoto tyrehdytetd&n painamalla haavaa ja mahdollisesti myds puristamalla haavan
reunat yhteen. Viiltohaavan ollessa kyseesséd, suljetaan se haavateipilla, pikasiteella tai
perhoslaastarilla. Haavan voi viela peittaa sidetaitoksella, jonka paalle tulee siderulla.
Asiakasta ohjataan hakeutumaan hoitoon, jos haavaan tulee tulehduksen merkkeja,

kuten punoitusta, turvotusta, kuumotusta tai kipua. (Castrén ym. 2012.)
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Suurten haavojen kohdalla verenvuoto tulee tyrehdyttdd mahdollisimman nopeasti.
Ensimmaisena on aiheellista soittaa kuitenkin hatdkeskukseen ja selittda tilanne. Am-
bulanssia odotellessa potilas asetetaan istumaan tai makuulle. Verenvuoto tyrehdyte-
tdén painamalla haavaa mielelladn esimerkiksi vaatekappaleella. Loukkaantunut asia-
kas voi painaa itse vuotokohtaa, jos han siihen pystyy. Vuotokohta sidotaan ja tarvitta-
essa haavan paadlle tehdaan paineside. Ellei vuoto lakkaa painesiteellakééan, tehdaan

aarimmaisessa tapauksessa kiristysside. (Castrén ym. 2012.)

Murtumat

Murtuma voi olla joko umpi- tai avomurtuma. Murtuman oireita ovat esimerkiksi kipu,
turvotus, virheasennot, epanormaali liikkuvuus, avomurtumassa oleva haava ja sokin
oireet. Epdillessd vakavaa murtumaa, tulee soittaa valitttmasti hatdkeskukseen.
Vaikkei kyseessé olisikaan vakava murtuma, tulee potilas ohjata kuitenkin paivystyk-
seen. Jos potilas on tajuton, hanet kdannetaan kylkiasentoon. Parasta olisi, ellei mur-
tuma-aluetta liikuteltaisi ollenkaan. Jos murtuma-alueelta tulee verta, tyrehdytetédéan
verenvuoto ja murtuma suojataan puhtaalla peitinsiteelld. Murtumakohdan voi tukea

likkumattomaksi, jos avun tuloa joutuu kauan odottamaan. (Castrén ym. 2012.)

Ranne-, olkavarren tai solisluun murtumassa kasi tuetaan kolmioliinalla, jonka jalkeen
potilas voi lahtea hoitoon. Kylkimurtumassa hereilla oleva potilas ohjataan puoli-
istuvaan asentoon ja soitetaan hatakeskukseen. Kylkimurtumassa on tarkead huomioi-
da, ettei potilaan oma hengitys valttdmatta ole riittavaa. Talldin potilaan hengitysta tue-
taan suusta-suuhun puhalluksin. Lantion, selkdrangan tai kaularangan murtumissa
potilaan annetaan odottaa ambulanssin tuloa siind asennossa, jossa hanet |8ydettiin

loukkaantuneena. (Castrén ym. 2012.)

Murtunut lonkka on kipea ja kipua esiintyy etenkin jalkaa liikuteltaessa. Lonkkamurtu-
massa jalka saattaa olla ulkorotaatiossa ja lyhentynyt, talloin murtuma on dislokoitunut
eli paikoiltaan siirtynyt. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2011.) Lonkkamurtu-
ma aiheuttaa toisinaan my6s runsaan verenvuodon (1000-1500 ml), jonka seuraukse-
na potilas saattaa menna sokkiin. Talléin potilaalle annetaan ensiapua sokin oireisiin.
Murtuneen raajan voi sitoa terveeseen raajaan kiinni. Lonkkamurtumaa epaéiltdessa
tulee ottaa yhteys hatdkeskukseen ja kertoa, mita potilaalle on tilanteessa tapahtunut ja

minkéalaisia oireita hanella on. (Castrén ym. 2012.)
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Nivelvammat

Nivelsiteet voivat reveta tai venya, kun nivel nyrjahtaessaan vaantyy yli normaalin liike-
radan. Talléin nivelesséa tuntuu kipua ja sen ympaériltd aristaa. Nivel usein turpoaa ja
siihen tulee my6s mustelma. Nivelvammoissa kéytetdadn kolmen K:n hoitoa, eli koho-
asentoa, kompressiota eli puristusta ja kylmaa. Potilas ohjataan laakarin hoitoon.
(Castrén ym. 2012.)

Nivel voi menna sijoiltaan, jolloin nivelessa tuntuu voimakas Kipu ja nivelen ymparist6
turpoaa. Raajan normaalikayttd on estynyt ja nivel voi olla myds virheasennossa. Nivel
tuetaan mahdollisimman liikkumattomaksi ja soitetaan hatdkeskukseen tai toimitetaan

potilas muuten hoitoon. (Castrén ym. 2012.)

Paavammat

Paan vammoja voi olla aivotardhdys, aivoruhje, kallonsisainen verenvuoto tai murtuma.
Aivotarahdys seuraa paahan kohdistuneesta iskusta. Aivotarahdyksessa aivokudos ei
ole vaurioitunut, eika siitd myodskaan jaa pysyvid vammoja. Aivotardhdyksen oireita
ovat tajunnan hairiét, paansarky ja pahoinvointi, naké- ja tasapainohairiot ja mahdolli-
set muistihairiét. Myds aivoruhje syntyy iskusta, joka kohdistuu paahan. Aivoruhjeesta
VOi seurata tajuttomuus, jonka kesto vaihtelee tunneista vuosiin; tajuttomuus voi jaada
myo6s pysyvaksi. Potilaalle saattaa aiheutua paahan kohdistuneesta iskusta myos kal-
lonsisdinen verenvuoto tai kallonmurtuma. Vuodon aiheuttamat oireet eivat valttamatta
nay heti potilaassa. Kallonpohjan murtumassa potilaalta voi valua kirkasta nestetta
nenasta tai korvasta (aivo-selkdydinnestettd). Kaikissa edelld mainituissa tilanteissa
soitetaan hatdkeskukseen ja kerrotaan, mitd on tapahtunut. Potilaan tilaa tarkkaillaan ja

mahdollisesti tajuton kaannetaan kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012.)

Nenaverenvuoto

Nen&verenvuoto tulee nenan limakalvon verisuonista. Nen&verenvuodossa saattaa olla
limakalvon laaja-alaista verestysta tai vastaavasti yksittdinen verisuoni voi olla koko-

naan revennyt. Useimmiten nendverenvuoto johtuu jostain mekaanisesta tekijasta,
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kuten niistamisestd, aivastamisesta, nendn kaivamisesta, saunomisesta tai nenaan
kohdistuneesta iskusta. Nenaverenvuodolle herkistavia tekijéita ovat veren hyytymista

estavat ladkeaineet, korkea ika ja verisuonten kalkkeutuminen. (Saarelma 2016.)

Ensiapuna nenaverenvuotoon nena tyhjennetdaan niistamallda, sen jalkeen vuotavaa
sierainta painetaan nenan valiseinda vasten yhtajaksoisesti vahintaan 15 minuuttia.
Potilaan tulee istua etukumarassa, talléin veri ei paase valumaan nieluun. Potilaan ot-
salle tai niskalle voidaan asettaa esimerkiksi kylmapakkaus. Jos vuoto ei lakkaa vartis-

sa, potilaan tulee paasta laédkarin vastaanotolle. (Saarelma 2016.)

Palovammat

Palovammat luokitellaan kolmeen eri luokkaan. 1. asteen palovammassa ihossa ei ole
rakkuloita, se kuitenkin punoittaa. Tuntoaisti on normaali. 1. asteen palovamma paran-
tuu nopeasti, eika arpia jaa. 2. asteen palovammassa iholle tulee rakkuloita, koska ihon
pintakerros on vaurioitunut palautumattomasti ja sen alainen kerros erittda kudosnes-
tettd. 3. asteen palovammassa vauriot ovat ihonalaisessa kudoksessa asti, iho on tal-

I6in tuhoutunut palovamma-alueelta. (Saarelma 2015.)

Palovamma syntyy lammadstéa tai syovyttavasta kemikaalista. Palovammoja voivat ai-
heuttaa myos sateet, kuten UV-sateily. Mita pitempikestoisempi ja [ampimampi kontakiti
ihokudokseen on, sen syvemmalle kudokseen vaurio etenee. Yleisin palovamman ai-

heuttaja on ehdottomasti kuuma vesi. (Saarelma 2015.)

Ensiapuna palovammaan tulee huolehtia, ettei palovamman aiheuttaja enda paase
vaurioittamaan kudosta lisdd. Alle yhden prosentin, eli kammenta pienemmat palo-
vammat voidaan hoitaa kotona. Kuuma kudos upotetaan viilentym&an huoneenlampai-
seen veteen 10-20 minuutiksi. Palovamman aiheuttamaa kipua voidaan lievittd& kos-
tealla siteella tai liinalla. Palovamman ollessa kdammentéa suurempi, tulee potilaan paas-

ta laakarin vastaanotolle. (Saarelma 2015.)

Silmavammat

Silmavammoihin tulee suhtautua vakavasti, koska pieneltékin ndyttdva vamma saattaa

vaurioittaa silman valoa taittavia osia ja ndkd saattaa pysyvasti heikentya. Yleisimpia
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silmé@n vammoja ovat vierasesineet silmassa. Silmaa voivat vaurioittaa myos iskut, joko

terdvat tai tylpat, syovyttavat aineet tai fysikaaliset arsykkeet. (Saarelma 2015.)

Yleensa pienet roskat ja poly kulkeutuvat itsestddn pois kyynelnesteen mukana silman
sidekalvolle joutuessaan. Joskus kuitenkin sidekalvon rikka voi juuttua paikoilleen,
etenkin jos rikka on ylaluomen alla. Talldin ylaluomi tulee k&&antaé ja poistaa rikka kos-
tealla pumpulipuikolla. Rikka saattaa poistua silmastd myds huuhtelemalla silmaa run-
saalla vedella. Pitkdan sidekalvolla ollut rikka saattaa aiheuttaa silmatulehduksen, jol-
loin se vaatii hoidoksi silmaantibiootin. Sarveiskalvolle juuttunut rikka vaatii laakarihoi-
toa. Tall6in silmaan on yleensa lentanyt kovalla voimalla esimerkiksi metallin tai kiven
siru. Silm&ssa tuntuu roskan tunne ja se on valonarka, myo6s kipua ja verestysta on
usein havaittavissa. Rikan poiston jalkeen roskantunnetta silmassa saattaa olla parin

paivan ajan. (Saarelma 2015.)

Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus on erittdin vakava tila, koska se saattaa johtaa nopeasti hapenpuut-
teeseen. On huolehdittava, ettd potilaan hapen saanti tai hengityksen jatkuminen on
turvattuna. Syita hengitysvaikeuksille voivat olla muun muassa hengityseste, hengitys-
lama, hengitystiesairaus tai sydédnsairaus. Toisaalta hapenpuute saattaa itsessaan
johtua muusta, kuin hengitysvaikeudesta, esimerkiksi hakamyrkytyksesta tai hukkumi-

sesta. (Castrén ym. 2012.)

Hengitysvaikeuden ensimmaisena mainittava oire on se, ettei hengitys ole normaalia.
Hengitys voi olla vinkuvaa, korisevaa tai muulla tavoin &anekasta. Hengitys voi myds
olla liian hidasta tai nopeaa, kuten myds haukkovaa tai pinnallista. Potilaan kasvot
saattavat menna hapenpuutteesta johtuen sinertaviksi tai harmaiksi. Potilas on myos
tuskainen ja hanen voi olla vaikeaa puhua, myds hengenahdistusta ilmenee. (Castrén
ym. 2012.)

Riippuen hengitysvaikeuden syysta, autetaan potilasta aina hieman eri tavoin. Kroonis-
ta keuhkosairautta sairastava potilas voi sairastaa astmaa tai kroonista keuhkotuleh-
dusta. Téllaisen potilaan hengitys saattaa yhtakkid huonontua johtuen allergioista,
psyykkisesta jannityksestd, hengitystieinfektiosta, pakkasilmasta tai fyysisesta rasituk-
sesta. Kuitenkaan aina ei pystytda sanomaan, mik& hengitysvaikeuden aiheuttaa. Oirei-

ta ovat vaikea hengitys, etenkin uloshengitys vinkuu ja on pitka. Puhe ei onnistu kun-
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nolla, potilas on myds ahdistunut. Tajunnan taso saattaa vaihdella ja potilas on vasy-

nyt, hanen huulensa sinertavat ja hanta uhkaa hengityspysahdys. (Castrén ym. 2012.)

Kun kyseessa on vaikeutunut astma tai krooninen keuhkoputkentulehdus, potilas aute-
taan hyvaan lepoasentoon, jossa hengitystyd helpottuu. Huoneeseen olisi hyva saada
raitista ilmaa, eli ikkuna kannattaa avata. Paikalle kutsutaan ambulanssi soittamalla
hatéakeskukseen. (Castrén ym. 2012.) Usein astmaa tai kroonista keuhkoputkentuleh-
dusta sairastavalla potilaalla on ladkkeitd hengitysvaikeuksia varten; vartijat eivat kui-
tenkaan ladkkeitd saa antaa, joten paikalle pitda tdsta syysta soittaa aina ambulanssi

hengitysvaikeuden yhteydessa.

Hyperventilaatiossa potilaalla on tihentynyt hengitys. Syitd hyperventilaatiolle voivat
olla hapenpuute, keuhkokuume, krooninen keuhkosairaus, sydansairaus tai keuhkove-
ritulppa. Tilanteessa tulee soittaa hatakeskukseen ja kertoa tilanne. Potilas autetaan

puoli-istuvaan asentoon ambulanssia odotellessa. (Castrén ym. 2012.)

Sokki

Ihmisellda on oltava toimiva verenkierto, jotta keho pystyy yllapitdm&éan solutoimintoa ja
solujen hapentarve on turvattu. Sokki on yksi verenkierron hairidisté, joka voi johtua
monesta eri syystd. Sokissa soluissa aiheutuu vakava hapenpuute. Sokki voi johtua
esimerkiksi laajasta palovammasta tai vaikeasta infektiosta. Sokin oireet ovat kuitenkin
lahes aina samankaltaisia keskenéaan, oli sokin syy mika tahansa. Sokin oireita ovat
mm. tihentynyt hengitys, nopea syke, kylmanhikiset ja kalpeat raajojen karkiosat, seka-

vuus ja tuskaisuus. (Castrén ym. 2012.)

Sokin ensipuna aluksi tyrehdytetddan mahdolliset verenvuodot, seuraavaksi auttajan
tulee soittaa 112. Potilas asetetaan makuuasentoon, alaraajat tulee nostaa koholle.
Hengitystiet ovat pidettavat auki. Potilas ei saa kylmettyd. Mahdollisesti tajuton potilas
tulee kdantaa kyljelleen. Anafylaktisessa sokissa koko elimistddn kohdistuu nopea vas-
ta-aineiden aiheuttama reaktio, esimerkiksi ampiaisen pisto tai ruoka-aine voi aiheuttaa
anafylaktisen sokin. Oireita ovat mm. hengitysvaikeus, nielun ja kielen turpoaminen ja
nokkosrokon tyyppinen ihottuma. Auttajan on soitettava anafylaktisen sokin huomattu-
aan 112. Jos potilas karsii hengitysvaikeuksia, hanet on asetettava puoli-istuvaan

asentoon. (Castrén ym. 2012.)
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Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkierron hairién aiheuttavat tukos tai verenvuoto aivojen verisuonissa. Se Vvoi
johtaa aivohalvaukseen. Aivoverenkierron hairiosséa nopea hoitoon padsy on erittain
tarkeda. Jo kymmenen minuutin lisaviive hoitoon paasyssa voi olla kohtalokas ja saat-
taa pahentaa pysyvia vaurioita. Potilaan oireet voivat myos havita nopeasti, silloin on
kyseessa yleensa ohimeneva aivoverenkierron hairio. Myds edelld mainitussa tapauk-
sessa potilaan on kaytava ladkarissa. Aivoverenkierron hairiditd ovat mm. pahoinvointi
ja paansarky, akillinen lihasheikkous toisen puolen raajoissa, suupieli voi roikkua, puhe
on usein puuromaista tai potilas ei pysty lainkaan puhumaan, potilas voi menna myos

tajuttomaksi. (Castrén ym. 2012.)

Auttajan on soitettava aivoverenkierron hairiossa potilaalle apua numerosta 112. Poti-
las on asetettava lepoon ja hanté tulee rauhoitella. Potilaan hengitysta ja tajuntaa tulee

tarkkailla, tajuton kaannetaan kylkiasentoon. (Castrén ym. 2012.)

Rintakipu

Rintakipu on vakavasti otettava oire. Nopea hoitoon paasy parantaa potilaan ennustet-
ta. Tavallisin syy akkikuolemissa on sepelvaltimotaudin aiheuttama sydamen pump-
paustoiminnon keskeytyminen. Sydaninfarktin yleisimmat oireet ovat kova, puristava
rintakipu. Kipu voi sateilla myds kasivarsiin, kaulaan, lapaluihin ja hartioihin. Potilas on
usein kylmanhikinen ja tuskainen, myos hengenahdistusta voi esiintya. Joskus potilaal-
la voi my6s olla hyvinkin epatyypillisia oireita, etenkin naisilla. (Castrén ym. 2012.)

Rintakivun ollessa kyseessa, auttajan tulee heti soittaa 112. Potilasta tulee rauhoitella
ja hanet tulee asettaa lepoon. Yleensa paras asento rintakipupotilaalle on puoli-istuva.
Jos potilas menee elottomaksi, tulee siité ilmoittaa uudestaan hatdkeskukseen ja aloit-

taa painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym. 2012.)

Elvytys

Potilaan mennessa elottomaksi, tulee soittaa valittomasti 112. Usein sydanpysahdyk-
sen taustalla on kammiovarind. Kammiovéarina saadaan usein korjattua oikeaan rytmiin

defibrillaattorilla. Elottoman potilaan kohdalla auttajan tulee aloittaa painelu-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Oksanen, Suvi Malm



18

puhalluselvytys. Jos paikalla on muitakin elvytystaitoisia ihmisia, kannattaa heidéankin

apuaan hyodyntaa. (Castrén ym. 2012.)

Aikuisen painelu-puhalluselvytyksessa rintalastaa painetaan 30 kertaa, jonka jalkeen
potilaan suuhun puhalletaan kaksi kertaa. Nama edella mainitut painelu-puhallus maa-
rat toistuvat niin kauan, kunnes ambulanssi on saapunut paikalle ja ensihoitajat antavat
luvan lopettaa. (Castrén ym. 2012.) Lapsen elvytysta ei opinnaytetydssa kasitelty, kos-
ka turvapuhelimia ei ole lapsiasiakkailla.
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana on jarjestaa Avarn Securityn vartijoille koulutusta ensiavusta ja
tuottaa ensiapuopas heidan kayttdonsa. Tavoitteena on lisata Avarn Securityn vartijoi-

den ensiaputaitoja.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetytn toteuttaminen

Opinnéaytety0® toteutettiin projektina, jossa Avarn Securityn vartijoille pidettiin koulutusta
ensiavusta ja luotiin ensiapuopas heidén kayttéonsa. Opinnaytetyon aihe valittiin syys-
ta, ettd Avarn Security tarvitsi vartijoilleen koulutusta erilaisista ensiaputilanteista turva-
puhelinasiakkaiden luona ja tekij6illa oli my6s kiinnostusta aiheeseen. Toimeksiantolu-

van myonsi Turvatiimin (nykyinen Avarn Security) palveluesimies Jari-Pekka Vuorinen.

Projektitydn tekeminen lahti likkeelle aiheen valinnalla, jota helpotti toisen tekijan tyos-
kenteleminen Avarn Securitylld ja tietoisuus tarpeesta koulutukselle. Aihe on erittdin
mielenkiintoinen, koska se siséltaa paljon tietoa Kliinisista ensiaputaidoista ja toisaalta

opinnaytetytssa hyddynnetddn myos valokuvia ja taulukoita.

Opinnaytety6ta lahdettiin kehittdmaan tammikuussa 2016. Projektin tehtavaksi ja ta-
voitteeksi nousivat koulutuksen jarjestaminen ensiavusta ja ensiapuoppaan luominen
Avarn Securityn Salon yksikon vartijoille ja sitd kautta tavoiteltiin vartijoiden ensiaputai-

tojen karttumista.

Tiedonhaussa kaytettiin englanninkielisten tutkimusten etsimiseen Cinahl-tietokantaa.
Hakusanoja kokeiltin monia erilaisia ja lopulta kaytettiin hakusanoja first aid, resuscita-
tion, defibrillation, heart attack ja fracture. Tuloksia l6ytyi tuhansia, mutta hakusanoja
yhdistellen saatiin vahemman hakutuloksia ja lopulta tydhon valittiin 6 tutkimusta.
Suomenkielisissa tiedonhauissa hyodynnettiin terveyskirjastoa ja kaypa hoito -

suosituksia seka ensiapuun liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia.

5.2 Avarn Security

Sector Alarm osti Turvatiimin vuonna 2016 tammikuussa. He ostivat myds G4S:n ja
nimi vaihdettiin Avarn Securityksi kesakuussa 2016. Avarn Security tyollistdd 2800 ih-
mista Suomessa. Avarn tarjoaa arvokuljetus- ja rahankasittelypalveluita, turvatekniikan
ratkaisuja seka vartiointi- ja valvontapalveluita. Heilla on 22 toimipaikkaa ja 12 000 val-
vontakohdetta. (Avarn 2016 & Avarn 2017.)
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Avarn Security tuottaa turva-auttajapalvelua julkiselle sektorille ja yksityisille hoiva- ja
terveydenhoitoalan yrityksille. Turva-auttajapalvelu on hyva apu vanhuksille tai liikkunta-
rajoitteisille. Avarn Securityn turva-auttajat voi avustaa esimerkiksi kaatumistilanteissa

tai paivittaisiin rutiineihin liittyvissa asioissa. Palvelu on toiminnassa 24/7. (Avarn 2017.)

5.3 Ensiapukoulutus ja -opas

Ensiapukoulutus

Ensiapukoulutuksen suunnittelu alkoi, kun opinnaytetyon aihe oli selvilla. Alusta alkaen
oli selvad, ettd koulutus jarjestetaan yhden paivan aikana silloin Turvatiimi nimella viela
toimineen (nykyinen Avarn Security) Salon toimipisteessa. Myohemmin tarkentui, etta

ensiapukoulutus on kahden tunnin mittainen kokonaisuus.

Vartijoilla oli taustalla vartijan koulutuksen lisdksi Suomen punaisen ristin (SPR) EA1-
ja EA2-koulutus, joten tarkedd oli saada opinnaytetyéhon liittyva ensiapukoulutus
eroamaan naista kaytannonlaheisyydellaan. EA1- ja EA2-koulutus perustuvat aina sa-
maan kaavaan, niissd kaydaan lapi SPR:n listaamat ensiaputapaukset (Suomen Pu-
nainen Risti). Avarn Securitylle suunnitellussa koulutuksessa painotettiin siis nimen-
omaan turvapuhelinasiakkaiden ensiapua huomioiden myds vanhusnakokulma, koska

suuri osa turvapuhelinasiakkaista on vanhuksia.

Pidimme palaverin 18.4.2016 Jari-Pekka Vuorisen kanssa ensiapukoulutuksen sisallos-
td. Koulutus sovittiin pidettéavaksi 6.5.2016 klo 13—-15. Palaverissa saimme hyvan kasi-
tyksen siitd, missa vartijat Salossa kaipaavat eniten koulutusta. Koulutuksesta laadittiin
selke& suunnitelma, jotta saatiin mahdutettua tarvittavat asiat koulutukseen. Koulutuk-
sessa kaytettiin apuna PowerPoint-esitysta seké se piti sisalladn myds kaytannon esi-
merkkeja ja ohjausta. Vartijoille annettiin mahdollisuus kysya kysymyksia koulutuksen
ailkana. Vartijoilla on ensiapulaukussaan verensokeri-, happisaturaatio- ja verenpaine-
mittari, joiden kayttdd koulutuksessa kaytiin lapi. Oli myds tarkeda kertoa vartijoille,
missa tilanteissa naitd mittareita tulisi kayttda ja mita mittarin lukemat kertovat. Myos
muita ensiapulaukusta loytyvid tarvikkeita, kuten haavanhoitovalineitd, kaytiin lapi
mahdollisten vartijoille sattuvien esimerkkitilanteiden avulla. Esimerkiksi miten hoide-
taan kaatuneen ikaantyneen iho, joka on mennyt rullalle. Yleisin tapaturma turvapuhe-

linhalytyksella oli kaatuminen (taulukko 1) ja tahan liittyen oli hyva kayda lapi, miten
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saadaan asiakas nostettua lattialta, ilman itsensa loukkaamista. Koulutuksessa kaytiin
my0s lapi hoidon tarpeen arviointia ja raportoinnin tarkeytta. Painelupuhallus-elvytys
kaytiin [api suullisesti kerraten tdmanhetkiset ohjeistukset ja oikeat asennot. Myrkytys-
tietokeskukseen soittamisesta puhuttin myds koulutuksessa, esimerkiksi missa tilan-
teissa voi sinne soittaa ja mita tietoja sieltd saa. Vartijoilla ei ole ladkkeenantolupaa,

joten tamakin kaytiin lapi.

Koulutuksen lopuksi vartijoille jaettiin palautelomake (liite 2), jossa he saivat antaa pa-
lautetta koulutuksen sujuvuudesta ja oliko siita hyotya heille. Kuvassa 1 on koottu kou-
lutukseen osallistuneiden vartijoiden vastaukset eri aihealueiden opetusta koskien.
Palautelomakkeessa (liite 2) pyydettiin arvioimaan miten paljon opit koulutuksessa seu-
raavista ensiaputilanteista. Eniten vartijat oppivat ensiapulaukun valineista (sisaltaen

mittarit), sairaskohtauksista ja elvytyksesta.

Oppimiskokemus kouluksen aiheista

* Erittdin vahan ~Vahan = Kohtalaisesti * Paljon = Erittain paljon

Kuva 1. Oppimiskokemus koulutuksen aiheista
Toisena kysymyksena palautelomakkeessa kysyttiin millaiseksi vartijat kokevat en-

siaputaitonsa koulutuksen jalkeen. Téhan viisi kuudesta vastasi ensiaputaitojensa ole-

van hieman paremmat, kuin aikaisemmin.
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Ensiaputaidot koulutuksen
jalkeen

Ei muutosta aiempaan Hieman parempi kuin Paljon parempi kuin
aiemmin aiemmin

Kuva 2. Ensiaputaidot koulutuksen jalkeen

Palautelomakkeeseen sai kirjoittaa vapaasti miké oli tarkein oppimasi asia. Vastauksis-
sa kaksi vartijaa oli vastannut sairaskohtaukset ja kaksi raportoinnin. Muita mainittuja
tarkeita asioita koulutuksessa oli happisaturaatioarvot, vartijan laakeluvattomuus ja
verensokerimittaus. Oli my6s mainittu, etta tarkeda oli kuulla, ettei tarvitse miettia am-
bulanssin tilaamista. Vapaa palaute -kohdassa vartijat olivat antaneet palautteita, kuten

” %

"hyva tytét”, "*peukku*”, "hyva” ja "oli hyva koulutus”.

Ensiapukoulutus sujui hyvin, vaikka osallistujamaara koulutuksessa olikin vain 6 henki-
I6&. Tilaisuus pidettiin auditoriossa Salossa Turvatiimin tiloissa. Osallistujat istuivat etu-
rivissd, joten mittausten opettaminen ja avustaminen niissa sujui hyvin. Koulutus oli
rento ja sujui mutkattomasti, vartijat tuntuivat olevan kiinnostuneita aiheesta. Osa sanoi
esimerkiksi mittauksia harjoitellessa ja sairaskohtauksissa, ettd ovat hakeneet tietoa

itsendisesti internetistd, kun eivat ole olleet varmoja joistain asioista.

Ensiapuopas

Avarn Securityn turva-auttajilta puuttui ensiapuopas, josta vartijat olisivat voineet kat-
soa neuvoja ja apua haastavan tilanteen aikana, joten opinnaytetyohén haluttiin siséal-
lyttdd koulutuksen lisdksi ensiapuopas, joka palvelisi mahdollisimman selkeasti ja kat-
tavasti vartijoita, jotka kohtaavat erilaisia ensiaputilanteita ilman hoitoalan koulutusta.

Ensiapuoppaan suunnittelu lahti likkeelle hyddyntamalla kvantitatiivista tilastointia, joka
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tehtiin turvapuhelinhélytysten esitiedoista, vammoista ja oireista. Ensiapuoppaaseen
haluttiin sisallyttaa kaikkein yleisimmat ensiaputapaukset turvapuhelinasiakkaiden luo-
na. Yleisimpia ensiaputapauksia silloisen Turvatiimin turvapuhelinhalytyksilla oli kaa-
tuminen ja siitd aiheutuneet vammat, kuten pdadn vammat, sekavuus ja tuki- ja liikkunta-

elinten vammat (taulukko 3).

Taulukko 3. Oireet ja vammat turvapuhelinhalytyksilla

Sekavuus
Paan lyominen
Kivut
Mustelmat
Haavat

Tuki- ja liikuntaelinten vamma

Oksennus/ripuli

Ladkkeet
Korkea verenpaine
Heikko olo
Huimaus
Kuume
WETED
Naldantunne
AVH
Epilepsia
Humalatila
Paansarky

Rintakipu

Yhteensa | 100,0 %

Opasta suunnitellessa ja tehdessa otettiin huomioon, ettd opas kootaan lukijalle. Op-
paan lukija lukee tekstid hyodtyndkokulmasta, esimerkiksi hakemalla tietoa itselleen.
Oppaasta tehtiin helppolukuinen ja selked. Helppo luettavuus motivoi lukijaa jatkamaan
lukemaan tekstin loppuun asti ja tukee tekstin ymmarrettavyyttd. Nain myods tekstien
ydin menee paremmin lukijalle perille ja lukija muistaa lukemansa helpommin myés
esimerkiksi turvapuhelinhalytyksella seuraavalla kerralla, kun samanlainen tilanne tulee
vastaan. (Patsi 2010, 18-19.) Opasta tehdessa piti ottaa huomioon, ettd Avarn Securi-
tylla Salossa turvarannehélytyksia tekevéat vartijat, jotka ovat maallikkoja ensiapuasi-
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oissa. Oppaasta piti saada siis tarpeeksi helppolukuinen ja kaikkien ymmarrettavissa
oleva. Apuna kaytettiin henkiloita, jotka eivat omaa hoitoalan koulutusta, oikolukemaan

opasta, jotta siité saatiin ymmarrettava.

Lopullisessa vaiheessa ensiapuoppaasta tehtiin A5-kokoinen, jotta sitd on helppo kan-
taa mukana ensiapurepussa. Siséllysluettelosta tulee selkea ja jasennelty, jotta siitd on

helppo ja nopea etsia tarvitsema tieto.

5.4 Ensiavun opetus ja oppiminen

Oppiminen on mielekastd, kun oppimista voidaan soveltaa uusissa tilanteissa. Hyva
oppiminen on kaytannonlaheistd, vastaa oppijan tarpeita ja on sopivasti haasteellista.
Oppimiseen tarvitaan myos motivaatiota, joka voi syntyd esimerkiksi havainnosta, ettei
nykyinen toimintamalli enda toimi. Hyva oppiminen saa aikaan muutoksen toimintata-

voissa; uuden luominen, uuden tiedon lisddminen vanhaan. (Eskola ym. 2012.)

Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan asioiden merkitykset ja suhteet ovat tarkeita.
Uusi tieto ja jo ennestddn olevat tiedot liittyvat yhdessa verkostoksi. Kognitiivisessa
kasityksessa sosiaalinen vuorovaikutus korostuu ja oppijoiden erilaiset kokemukset ja
tiedot rikastuttavat oppimistilannetta. Oppijat saavat yhdessa tydskennellessa parem-
man ymmarryksen opittavasta asiasta, kuin yksinaisesti opiskellessaan. (Patsi 2010,
13)

Konstruktiivisessa kasityksessa korostuu oppijan oma aktiivisuus. Kasityksen mukaan
tieto on aina yksildn tai yhteistn itsensa rakentamaa ja etta oppija on prosessissa aktii-
visen toimijana havaintojen ja uuden tiedon tulkitsijana mm. aikaisemman tiedon ja
kokemusten pohjalta. Oppija on tiedon kasittelija ja rakentaa tietoa aikaisempaa koke-
musta hyoddyntaen. (Patsi 20101 14.)

Kolbin kokemuksellisen oppimisen mallissa oppiminen lahtee liikkeelle aina oppijan
omasta kokemuksesta. Omia kokemuksia havainnoidaan, arvioidaan ja jasennetaan
teorian nakokulmasta. Mallissa teorian perusteella kehiteltyja ajattelumalleja sovelle-
taan kaytannon tilanteisiin. Soveltava vaihe auttaa syventamaan opiskeltavaa aihetta.
Kolbin mallin oletuksena on, ettd oppijalla on kokemusta opiskeltavasta asiasta ja han
pystyy arvioimaan toimintaansa ja on motivoitunut kehittamaan itsedén. (Patsi 2010,
14.)
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Koulutuksen suunnittelussa kaytettiin apuna kaikkia naitd oppimismalleja. Otimme
huomioon Avarn Securityn tarpeet ja ndiden avulla koulutus suunniteltiin. Koulutukseen
osallistuneet tyontekijat saivat kaikki osallistua kaytdnnon harjoitteluun. Tydntekijat
lisasivat ja muokkasivat koulutuksessa kerrottua tietoa jo hallitsemaansa tietoon ja néin
olivat itse aktiivisesti mukana oppimisprosessissa. Tyontekijdilla oli hyvda motivaatiota
oppimiseen, silla heilla oli tarve oppia koulutetuista aiheista, suoriutuakseen paremmin

tyostaan.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus koko prosessin ajan. Saimme
luvan toteuttaa ensiapukoulutuksen ja ensiapuoppaan palveluesimies Jari-Pekka Vuo-
riselta. Projektisuunnitelma lahetettiin seké& vastuuopettajille, etta silloiselle Turvatiimille
hyvaksyttaviksi.

Ensiapukoulutuksessa huomioitiin kaikki osallistujat tasapuolisesti ja harjoituksiin kan-
nustettiin kaikkia osallistumaan. Tassa tilanteessa pienestad ryhmakoosta oli apua. Jo-
kaisen koulutuksessa olleen oli helppo osallistua harjoituksiin, koska jokainen sai ohjei-

ta yksilollisesti kadesta pitden opetettuna.
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7 POHDINTA

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisata vartijoiden ensiaputaitoja ja -tietamysta turvapuhe-
linasiakkaiden luona. Tavoitteessa onnistuttiin hyvin, kaikkien koulutukseen osallistu-

neiden vartijoiden ensiaputaito kasvoi ainakin hieman.

Positiivista opinnaytetydssa oli se, ettd kukaan vartijoista ei vastannut ensiapukoulu-
tuksen jalkeen, ettei olisi jotakin oppinut ensiavusta lisdd. Hieman enemman olisi toki
voitu antaa vartijoille konkreettisempia esimerkkeja. Esiin on noussut opinnaytetyota
tehdessd myds vartijoiden oikeudet tehda tiettyja toimenpiteitd. Ensiapukoulutuksen
ailkana vartijoiden ensiapurepussa oli esimerkiksi kannossa verensokerimittari. En-
siapukoulutuksessa vartijoille naytettiin verensokerimittarin kayttd "kadesta pitaen".
Hiljattain kuitenkin selvisi, ettei vartijoilla ole oikeutta verensokerin mittaamiseen turva-
puhelinasiakkailta. Toisaalta siitd ei onneksi ole haittaa vartijoille, ettd he tietavat kui-
tenkin asiakaskaynteja tehdessdén, minkalaisia oireita kuuluu esimerkiksi hypo- tai

hyperglykemiaan.

Opinnaytety6n aihe nousi ajankohtaiseksi, kun vartijoiden toimenkuvaa alettiin lisata
entistd enemman hoivapuolelle. Turvapuhelinasiakkaita on ympari Suomea ja usealla
paikkakunnalla vartijat hoitavat halytyskaynnit heidan luonaan. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tarjota etenkin Salossa toimiville Avarn Securityn vartijoille lisda taitoa ja
rohkeutta toimia erilaisissa ensiaputilanteissa. Toisaalta myos sita pidettiin silmalla,
ettd muidenkin paikkakuntien vartijat voisivat saada lisda oppia ja monenlaista hyttya

opinnaytety6haon liittyvasta ensiapuoppaasta.

Opinnaytety6n aihe kiinnosti tekijoitd. Kiinnostavuutta lisdsi se, ettd opinnaytetydssa
kasiteltyjd ensiaputilanteita saattaisi tulla vastaan my6s muissakin tilanteissa, kuin vain
turvapuhelinasiakkaiden luona. Vartijat pystyvat hyddyntdmaan saamiaan oppeja esi-
merkiksi kauppakeskuksessa tai piirivartioinnissa. Toisaalta ensiaputaitoja voi kayttaa

my0s vapaa-ajalla.

Yhteiskunta kannustaa nykyaan ikdihmisia asumaan mahdollisimman pitkdan kotona ja
toisaalta myds huonokuntoisia ikdihmisia on kotona asuvina entistd enemman. Turva-
naan heilla on yleensd etenkin ydaikaan pelkka turvapuhelimen halytyspainike. Mita
huonokuntoisempia kotona asujia on, sitd haastavampia ensiaputilanteita vartijat joutu-

vat kohtaamaan. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli myds antaa vartijoille hieman nake-
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mysta, miten he voivat tarkastella erityyppisia vammoja asiakkaalla. Tarkeimmaksi aja-
tukseksi nousi kuitenkin se, etta apua pitdd osata pyytdad ajoissa esimerkiksi hatakes-
kuksesta ja vartijoita kannustettiinkin soittamaan herkasti numeroon 112. Vartijoille
painotettiin myds, ettei omia oikeuksia kannata ylittd& esimerkiksi antamalla turvapuhe-

linasiakkaille laakkeita.

Eritoten vartijoille suunnattua ja turvapuhelinasiakkaita koskevaa ensiapuopasta ei I0y-
tynyt suomen kielisend ainakaan julkisena teoksena internetista. Myoskaan Kkirjallisen
oppaan olemassa olosta ei ole tietoa. Tama oli myos yksi tarkea tekija opinnaytetyon

teossa.

Sairaanhoitaja joutuu tydssdan opastamaan paljon muita ihmisia erilaisissa asioissa ja
taidoissa, joten opinnaytety® antoi hyvéat evaat jatkoa varten kummallekin tekijalle.
Etenkin ensiaputilanteissa usein sairaanhoitajan odotetaan ottavan johtovastuu itsel-
leen. Opinnaytetyota kirjoittaessa myos tekijat joutuivat kertaamaan perusensiapua,
joka jokaisen sairaanhoitajan tulisi hallita. Ensiavun kertaus ei ikind ole sairaanhoitajal-

le pahasta.

Tiedonhankinnassa kaytettiin erityisesti apuna internetia. Jonkin verran hyddynnettiin
toki myo6s alan kirjallisuutta. Kirjallisuuden ongelmakohdaksi nousi se, ettd tiedot eivat
valttamatta olleetkaan taysin ajantasaisia. Kirjallisuuden oikeaoppisuus ja ajantasai-
suus saatiin tarkistettua hyvin kaypa hoito -suosituksista. Ensiapuun liittyvia tutkimuksia
ja tutkimustuloksia tulee kuitenkin lisda kohtuullisen usein nimenomaan internetiin. In-
ternetistakin haettavien tietojen kanssa sai olla hyvin tarkkana, opinnaytetydssa kaytet-

tiin vain luotettavia sivustoja.

Ensiapuoppaan kanssa piti olla tarkkana, ettei siihen eksy vahingossa liikaa sairaan-
hoitajien kayttdmaa ammattislangia. Mydskaan lilan hienoja laéketermien sanoja pyrit-
tiin valttamaan. Vartijoiden pohjakoulutuksena ensiapuun toimi kuitenkin vain SPR:n
EAl- ja EA2.
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Liite 1 Koulutuksen suunnitelma (1)

Koulutuksen suunnitelma

6.5.2015

e Mittausten opetus kaytannossa:
o Verensokeri
o Verenpaine
o Happisaturaatio
e Mittausten viitearvot
e Muut ensiapulaukun valineet: lapikdyminen ja kdyttaminen
o Haavanhoitovalineet
o Kylmapakkaus ym.
e Sairaskohtaukset lyhyesti (oppaassa lisatietoja)
o Aivoverenkiertohairio
o Sydanperaiset
o Epilepsia
e Sairaalabakteerit: erityisvaatetus

e Lidkkeenantolupaa ei ole! -> painotetaan vartijoille

o Kerromme mm. Marevanista, mita tulee tehda, jos ihminen on esim.

lyonyt paansa ja syo kyseista ladketta.
e Nostotekniikat
e Hoidon tarpeen arviointi & raportoinnin tarkeys
e Vastuunsiirto
e Hoitoterminologiaa lyhyesti

e Elvytysohjeistuksen lapikdyminen

Kaikki  kdydaan lapi  pintapuolisesti:  oireet ja  milloin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Oksanen, Suvi Malm

jatkohoitoon.



Liite 2 Palautekysely (1)

Palautekysely koulutukseen osallistuneille

1. Arvioi miten paljon opit dskeisessd koulutuksessa seuraavista ensiaputilanteista?

Erittdin Vahan Kohtalai- Paljon Erittdin pal-
vahan sesti jon

Verenpainemittaus

Verensokerimittaus

Happisaturaa-
tiomittaus

Ensiapulaukun va-
lineet

Sairauskohtaukset

Asiakkaan nosta-
minen

Raportointi

Elvytys

1. Millaiseksi koet ensiaputaitosi koulutuksen jalkeen?

Ei muutosta Hieman parempi Paljon parempi
aiempaan kuin aiemmin kuin aiemmin

2. Mika oli tarkein oppimasi asia?

3. Vapaa palaute:
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Liite 3 Koulutuksen PowerPoint-esitys (1)

Koulutuksen PowerPoint-esitys

ENSIAPUKOULUTUSTA
VARTIJOILLE

Suvi Malm & Emilia Oksanen // Turun ammattikorkeakoulu

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Liian matala verensokeri (hypoglykemia)

» Verensokeri on lilan matala, kun verensokeriarvo laskee alle 4 mmol/l
»  Verensokerin ollessa alle 3,5 mmol/l ilmenee potilaalla usein oireina
»  Vapinaa, ksien térinaa
» Hermostuneisuutta
> Sydamentykytystd, tiheda pulssia
» Hikoilua, heikotusta
»  Nalan tunnetta

»  Verensokerin ollessa alle 2,8 mmol/l ilmenee potilaalla usein oireina

> Vasymystd, uupumusta

> Keskittymisvaikeuksia

> Padnsirkyd

> Uneliaisuutta, huimausta, pydrrytysté
> Nakohairidits, eptavallista kéytésts

»  Verensokerin ollessa alle 2 mmol/l, menee potilas usein tajuttomaksi
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Matalan verensokerin ensiapu

» Tajuissaan olevalle potilaalle annetaan nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia esimerkiksi:
» Kahdeksan kappaletta Siri-piri tabletteja (glukoositabletti)
» Kahdeksan sokeripalaa veteen liuotettuna
> Kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia
> Banaani
» Lasillinen hedelmatuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa (ei siis light- tai zero-juomia!)
»  Kaksi omenaa tai appelsiini
» Jos ei l6ydy sokeripitoista syotavaa, anna potilaalle syotavaksi ruisleipa

» Soita tarvittaessa paikalle ambulanssi. Usein hypoglykemia uusiutuu ldhitunteina, jos potilas
esimerkiksi kayttaa pitkavaikutteista insuliinia

» Potilas voi karsia myos insuliinisokista, joka johtuu lilan matalasta verensokerista
» Potilaan ollessa tajuton, soita 112 ja kaanna potilas kylkiasentoon. Huolehdi, etta hengitystie on auki
» Huomioi, ettd potilaan elimisto saattaa olla turtunut matalan verensokerin oireille, jos
hanella toistuvasti esiintyy liilan matalaa verensokeria -> potilas ei valttamatta enaa
tunnistaa itsellddn matalan verensokerin oireita, eika ulkopuolinenkaan niita
vélttamatta huomaa, vaikka verensokeri olisikin hyvin alhainen

Liian korkea verensokeri
(hyperglykemia)

> Potilaalle saattaa kehittya happomyrkytys (ketoasidoosi) liian korkeiden
verensokereiden johdosta
» Johtuu insuliinin puuttumisesta. Aluksi insuliinin puutos johtaa happomyrkytykseen ja lopulta tajuttomuuteen
» Hengenvaarallinen tila, vaatii aina sairaalahoitoa!
» Hapot kannattaa mitata aina, kun verensokeri on toistuvasti yli 15 mmol/l tai kun on sairas
» Oireita:

» Runsas juominen, tihed virtsaaminen

»  Vasymys, pahoinvointi, vatsakivut, punakka iho
»  Syvé hengitys, joka haisee asetonilta
»  Uneliaisuus, tajuttomuus, tajunnan hairict

» Happomyrkytyksessa soita 112. Jos potilas on tajuton, kdanna hanet kylkiasentoon ja
katso, ettd hengitystie on auki
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Korkea verenpaine (hypertensio)

Normaali verenpainelukema on 130/85 mmHg (millimetria elohopeaa)
» Tyydyttava verenpainelukema on 130-139/85-89 mmHg
Verenpaine on koholla, kun lukema on 140/90 mmHg tai enemman

» Kohonnut verenpaine rasittaa sydanta, joka joutuu tyoskentelemaan jatkuvasti
normaalia enemman

» Aiheuttaa harvoin oireita, joten havaitaan usein vasta satunnaisella mittauksella

» Oireita ilmaantuu usein vasta, kun verenpaine on 200/130 mmHg tai yli. Talloin voi tuntea
huimausta ja paansarkya

» Potilas, jonka verenpaine on 200/130 mmHg tai enemman, tarvitsee valitonta
hoitoa -> soita paikalle ambulanssi ja pida potilas levossa

» Paineiden ollessa matalammat kuin 200/130, tarkastele potilaan oireita.
Tarvittaessa halyta paikalle ambulanssi, esim. huimaus, sekavuus

Matala verenpaine (hypotensio)

» Monilla henkildilla on alhainen verenpaine ja useinkaan siita ei ole mitaan
haittaa (etenkin nuoret henkildt). Eli itsensa terveeksi ja hyvavointiseksi
tuntevalla henkilolla ei tarvitse alhaisesta verenpaineesta murehtia

» Matala verenpaine voi aiheuttaa kuitenkin toisinaan mm. huimauksen
tunnetta, usein seisomaan noustessa (verenpaine laskee hetkellisesti alemmas
kuin normaalisti)

» Vakavissa peruselintoiminnon hairidissa verenpaine saattaa laskea liian alas
(verenkierto hairiintyy). Esimerkiksi rannepulssia ei tunne, jos ylapaine on
alle 80 mmHg. Jos ylapaine laskee alle 60 mmHg, ei pulssia tunne
kaulaltakaan.

» Mieti asiakkaan oireita ja halyta tarvittaessa paikalle ambulanssi
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Happisaturaatiomittari

» Mittaa veressa olevan hapen maaran ja pulssin.
> Viitearvot:

» Normaali hapetus 96%

» Lieva happivajaus 89-95%

» Keskivaikea happivajaus 80-88%

» Vaikea happivajaus 80%

Ensiapulaukun
muut valineet
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Haavanhoitovalineet

» Rasvalaput

» lkdihmisten iho usein "paperimainen” ja rullautuu helposti. Sidokset tarraavat
helposti haavaan kiinni -> laita ennen sidoksia rasvalappu haavalle.

» Sidetaitokset

» Haava voi erittad, joten kannattaa laittaa rasvalapun paalle taitoksia tarpeen
mukaan (riippuu siita, miten paljon haava vuotaa)

» Siderulla

» Siderulla kiinnittaa rasvalapun ja taitokset. Ala rullaa liian tiukalle!

Nostaminen
(kaatunut asiakas)
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Nostotekniikka

Valta nostamista kasivoimin ja selalla
Valta kurkottelua ja kumartelua

Paino jaloilla ja selka suorana

vV v vy

Kerro mita teet ja mitd autettava voi tehda

Kiinnita huomiota seuraaviin asioihin

» Paansa lyonyt asiakas saattaa karsia aivoverenvuodosta, jota ei aluksi
huomaa.
» Kysy aina paan lyoneeltd, syoko han Marevania -> jos syo, tilaa ambulanssi paikalle
tarkistamaan potilas.

» Muutoin kysy hyvavointiselta paan lyoneelta asiakkaalta, suostuuko han lahtemaan
pdivystykseen ja tilaa tarv. Kela-taxi.

» Huomioi lonkat! Lonkkamurtuma on yleisin vanhusten murtuma, jossa voi
menettaa verta jopa kaksikin litraa. Lonkkamurtumaa ei kuitenkaan aina heti
nae.

» Jos jalka on virheasennossa ja lyhyempi kuin toinen, on kyseessa melkein varmasti
lonkkamurtuma.

» Lonkkamurtumaepailyssa aina ambulanssi paikalle.

» Al4 liikuttele asiakasta turhaan, tarvittaessa kuitenkin voit tukea asentoa
esimerkiksi tyynyilla.
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Raportin kirjaaminen

> Kirjaa kattavasti halytyslomakkeeseen:
» Mita on tapahtunut
» Minkalaisia vammoja asiakkaalla on -> jos vammoja ei ole, kysy asiakkaalta, onko
hanella kipuja ja kirjaa vastaus ylos (esim. diabeetikot tuntevat kipua huonommin)
» Tehtyihin toimenpiteisiin kirjaa:
» kaikki tehdyt asiat
» lisdd myds esimerkiksi kaatumistapausten jalkeen, etta kavely sujuu hyvin tai
huomioi muuten toimenpidekohdassa asiakkaan vointia

» Raportti toimii virallisena dokumenttina siita, mita asiakkaan luona on
tapahtunut -> esimerkiksi asiakkaan voinnin huonontuessa tai vammojen
ilmestyessa potilaalle on dokumenttia siita, ettei niita ollut vartijan ollessa
paikalla

» Jos potilaalla on sellaisia vammoja tai kipuja, ettei han tarvitse ambulanssia,
kysy haluaako han kuitenkin lahtea kdymaan paivystyksessa -> jos asiakas ei
suostu, ruksaa kohta "asiakas kieltdytyy jatkohoidosta"

» Tilaa asiakkaalle kela-taxi tarvittaessa
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Laakkeenantolupa

» Vartijat eivat saa antaa mitaan laakkeita!
» Ainoastaan, jos hatakeskus ohjeistaa toisin.

» Vastuu silloin hatakeskuksella.
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Sairaskohtaukset

Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkierron tilapainen ja viela korjaantuva hairio, pysyvan vaurion
aiheuttava aivoinfarkti tai aivoverenvuoto.

» Oireita:
» Pahoinvointi ja paansarky
» Akillinen toispuolinen halvaus tai lihasheikkous
» Suupieli roikkuu, nieleminen vaikeaa
» Puhe puuroutuu
» Tajunnan tason hairiot
» Ensiapu:
» Soita 112.

» Rauhoittele ja aseta lepoasentoon.
» Valvo hengitysta ja verenkiertoa.
» Seuraa tilannetta ja ilmoita 112, jos tilanne muuttuu.
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Akillinen rintakipu

» Oireet:

» Kova, puristava rintakipu, voi sateilla kasivarteen, kaulalle, lapaluiden lahelle tai
hartioihin.

» Tuskainen, kylmannihkea, pahoinvoiva
» Hengenahdistus
» Ensiapu:

» Soita 112, jos rintakipuja ensimmadista kertaa tai nitrolaakitysta kayttavan omat
ladkkeet eivat auta.

» Rauhoittele, aseta puoli-istuvaan asentoon

» Seuraa tilannetta ja ilmoita 112, jos tilanne muuttuu.

» Aloita painelu-puhalluselvytys, jos autettava menee elottomaksi.

Tajuttomuus-kouristuskohtaus (Epilepsia)

» Oireet:
» Tajunnan menetys -> kaatuminen ja vartalon jaykistyminen
» Nykivat kouristukset
» Ensiapu:
» Suojaa autettavan paata ja ettei autettava vahingoita itsedan.
ALA esti kouritusliikkeita.
Kylkiasentoon, kun kouristukset loppuvat.

Soita 112, jos kohtaus kestda yli 5 min tai kohtaus uusiutuu.

Painelu-puhalluselvytys tarvittaessa.

vV v.v.v vy

Epilepsiaa sairastava: varmista, etta autettava on taysin toipunut kohtauksesta
ennen, kuin poistut paikalta.
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Akillinen allergiareaktio

» Oireet:
» Hengitysvaikeudet
» Kasvot, kieli, suun limakalvot ja nielu voivat turvota
» Nokkosrokkotyyppinen ihottumat, selvenna
» Sokin oireet etenevat nopeasti
» Ensiapu:
» Soita 112.

» Jos autettavalla on hengitysvaikeuksia, aseta puoli-istuvaan asentoon, tarvittaessa
pitkalleen ja jalat koholle.

» Jos autettavalle maaratty adrenaliinia, anna pistos valittomasti. Kyypakkauksen
tabletin voi antaa jos sellainen loytyy.

» Seuraa tilannetta ja ilmoita 112, jos tilanne muuttuu

Elvytys
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‘Onko henkild heritettivissi?
EL

l

Soita
112

!

Avaa hengitystiat,
Hengittiiikd hén normaalisti?

}

KYLLA __  Kisnnd kylkiasentoon.
Walvo hengitystd kunnes
E1 ammattihenkild ottaa vastuun.

|

Aloita paineluehytys.
Painele 30 kertaa.

}

Aloita puballuselvytys.
Puhalla 2 kertaa.
Jatka painelu-puhalluselvytystd rytmilld
30:2.

Jatka kunnes vastuu slirtyy ammattihenkilille,
hengitys palautuy tai et enda jaksa elvyttsa. Kuva: Terveyskirjasto

Lahteet

»  http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/perustietoa avh sta

> http://www. fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi04010#s11

> http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00005&p.

> http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artil D

> http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/ter potilassiirrot/sivut/default.asp:

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Oksanen, Suvi Malm



Liite 4 Opas (1)
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