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Opinnaytety6 toteutettiin tuotokseen painottuvana opinndytetyond, jonka lopputulokse-
na painettiin kayttbohje WoundStop Pro -ensisiteelle. Yhteistydkumppanina toimi
Tammed Oy. Lopullisen kéayttdohjeen visuaalisen ilmeen loi mainostoimisto Roihu Inc.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa henkil6turvallisuutta tuottamalla suuren haa-
van ensiapuun suunnatun painesiteen kayttdohjeen materiaali. Opinndytetyon tehtavina
oli selvittaa tapaturmaisen akuutin haavan hoito, kuvata siteen kayttétarkoitus ja -tavat
sekd tuottaa sille suomenkielinen kéyttbohjemateriaali. Tehtdvana oli myos selvittaa
millainen on hyva kéayttdohje. Opinnédytetyon tavoitteena oli lisatd henkil6turvallisuutta
suuren verenvuodon sattuessa ja parantaa maallikoiden valmiuksia hoitaa suuren veren-
vuodon ensiapu.

Tuotoksen materiaalin kuvien ymmarrettavyys, kayttbohjeen looginen eteneminen ja
tekstin helppolukuisuus varmennettiin kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusmenetel-
méaa k&yttden Tampereen EuroSafety 2014 -turvallisuusmessuilla. Messujen aikana
Tammed Oy:n osastolla vierailleet vastasivat tutkimuskyselyyn (n=305). Tutkimus-
kyselyn vastausten ja messuvierailijoiden suullisen palautteen pohjalta materiaali vii-
meisteltiin painoa varten.

Hyvéa kéyttéohje liséda yksityishenkildiden turvallisuutta ohjaamalla heitd kéyttdmaan
painesidettd oikein tilanteissa, joissa ensihoidon paikalle saapumista joudutaan odotta-
maan pitk&an tai kun verenvuoto on suuri ja henked uhkaava. Jatkossa voisi suunnitella
WoundStop -ensisiteen sitomiskoulutustilaisuuden, joka voisi madaltaa kynnysta kayt-
taa painesidettd. Sitomistaitoja voisi vaihtoehtoisesti kartuttaa tdmén tyon jatkokehityk-
send kayttoohjevideon avulla.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health care

MIKKO LAHTINEN & MAIJU LEPPANIEMI:
STAUNCHING BLEEDING ACCIDENTS
Instructions for WoundStop emergency bandage

Bachelor's thesis 71 pages, appendices 14 pages
March 2015

This bachelor’s thesis was carried out as output orientated work. Our partner in coopera-
tion was Tammed Oy. As a result, the final instructions were made in cooperation with
advertising agency Roihu Inc.’s employee. Good instruction gains private person’s safe-
ty by guiding them to use pressure bandage right.

The purpose of this thesis was to improve personal safety by producing the material for
WoundStop emergency bandage’s instructions. Assignments were to find out how to
treat bleeding accidents, explain the usage of WoundStop (why and how), and to figure
out what features does good instructions have. The final instructions was also about to
gain person’s ability to act in situations, where they should stop big bleeding fast.

Before printing the final version of the instructions, a prototype was tested at Euro Safe-
ty 2014 fair in Tampere fair center. Testing was executed by using quantitative research
method. Questionings were based on this thesis’s findings about a good instruction’s
attributes. Research delivered 305 responses. On the future someone could pre-arrange a
training hour for using WoundStop emergency bandage. That could lower up the qualm
of using tactical first aid bandage.

Key words: first aid, hemorrhage, wounds, instruction, accidents
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1 JOHDANTO

Oli kuuma kesdpaivd Vesilahden s&hkolinjoilla. Kesakuiset myrskyt olivat kaataneet
useita puita, joista muutamat olivat kaatuneet séhkdélinjoja vasten. Matti oli yrityksensé
puolesta hélytetty kaatamaan puita, jotka nojasivat linjastoon. Moottorisaha k&dessa han
kulki pitkdn matkan vaikeakulkuista maastoa kohti kohdetta. Matti kdynnisti mootto-
risahansa kaatuneen puun kohdalla. Iso ménty kaatui rytisten maahan, juuri niin kuin
Matti oli suunnitellut. Han paatti vield sahata puun pienempiin osiin. Tukkia sahatessa

sahanterd osui alla olevaan kiveen, josta se ponnahti Matin sadreen.

Matti tunsi kovaa kipua. Nostaessaan housunlahjetta oli sdaressé suuri, verta vuotava
haava. Matti painoi vuotokohtaa kadellaan ja mietti, mité tulisi tehdd. Han muisti valiin
jadneen ensiapukurssin seka tajusi, ettd ei paase yksin maastosta pois. Han soitti hata-
keskukseen, josta kerrottiin 1&himmé&n ambulanssin olevan vapaana 50 kilometrin paas-
S ja annettiin ohjeet painaa haavaa. Ensiaputarvikkeita ei matkassa ollut. Pelastusyksi-
kon tavoittaessa Matin, hédn oli mennyt sokkiin suuresta verenvuodosta johtuen. Palo-
miehet aloittivat ensihoidon ja sitoivat haavan. Matti kuljetettiin monkijalla tielle, jossa
ambulanssi odotti. Jos Matilla olisi ollut tydssaan mukana ensiside, hén olisi saattanut

selviytya jatkohoitoon ilman palomiesten paikalle saapumista.

Vuonna 2012 Suomessa sattui 10 916 haavaan tai pinnalliseen vammaan johtanutta tyo-
tapaturmaa (Tilastokeskus 2014). Samana vuonna ty6tapaturmia Suomessa oli yhteensa
noin 142 000 (Tilastokeskus 2013). Pelkastdadn Pirkanmaalla sairaaloissa hoidettiin
52 870 tapaturman aiheuttamaa vammaa vuosina 2002-2012 (THL 2014a). Tamén
vuoksi valitsimme yhteistyGyrityksemme toimeksiannosta opinndytetydomme aiheeksi
henkilturvallisuuden parantamisen paikoissa, joissa avun saapumista joudutaan odot-
tamaan pitk&an. Tuottamalla suomenkielinen kayttdohjemateriaali WoundStop PRO -

ensisiteelle, voimme parantaa ihmisten tietoa ja taitoa suuren verenvuodon sattuessa.

Sosiaali- ja terveysministerid pyrkii yhteistyossa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa edistdmaan suomalaisen terveydenhuollon asiakkaiden turvallisuutta kansallisel-

la potilasturvallisuusstrategiallaan. Silla pyritddn saamaan potilas osallistumaan omaan



hoitoonsa. Tdma onnistuu potilaan riittdvalla ohjauksella ja tiedon saannilla. (Suomalai-
nen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 11, 15.)

Opinnaytetydomme tehtiin yhteistydssa Tammed Oy:n kanssa, jonka toimeksiannosta
teimme monikayttoiselle WoundStop PRO -ensisiteelle suomenkielisen k&yttoohjemate-
riaalin. Tammed Oy on vuodesta 1991 toiminut tamperelainen yritys, joka on erikoistu-
nut myymaan ensihoito- ja ensiaputarvikkeita yrityksille ja yksityishenkildille. Tuottei-
den myynnin lisdksi Tammed Oy huolehtii asiakasyritystensd henkil0stojen en-

siapuosaamisesta jarjestamélld koulutuksia ympéri Suomea. (Kuusisto 2014.)

Opinnaytetyémme on tuotokseen painottuva. Tuotamme opinndytetyéssamme WoundS-
top PRO -ensisiteelle materiaalin suomenkieliseen kayttdohjeeseen, jota talla hetkell4 ei
ole olemassa. Kéyttoohje tulee kulkemaan siteen mukana. Tuotteen pakettiin lisdtdan
QR -koodi, jolla kéyttdohje on luettavissa myods alypuhelimella missd tahansa. Tuotta-
mamme materiaali sovitetaan Tammed Oy:n visuaaliseen ilmeeseen mainostoimiston

avulla.

Opinndytetyémme rajautui helposti toimeksiannosta johtuen. Teoreettisen viitekehyksen
muodostamiseksi kavimme 1&pi suurten haavojen syntymekanismeja seka niiden en-
siapuohjeita. Suurten verenvuotojen tyrehdyttdminen nopeasti vahentadd vuotosokin ris-
kia (Mustajoki 2013). Perehdyimme WoundStopin ké&yttéaiheisiin ja ominaisuuksiin.
WoundStop PRO -ensisiteen kayttbohjeen materiaalia varten perehdyimme hyvan kayt-
toohjeen kriteereihin. Koska WoundStop PRO on osa WoundStop tuoteperhettd, jossa
siteiden ominaisuudet vaihtelevat vain pakkauksen ja siteiden mittojen osalta ja sama
kayttoohje patee kaikkiin malleihin, t&ssd tyossa kaytetddn siteista yleisnimitysta
WoundStop.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on parantaa henkil6turvallisuutta tuottamalla suuren haavan
ensiapuun suunnatun WoundStop PRO -ensisiteen suomenkielisen kayttdohjeen materi-

aali.

Tehtdvana on selvittaa:
1. Miten tapaturmaisia haavoja hoidetaan?
2. Mitkd ovat WoundStop PRO -ensisiteen kayttdindikaatiot ja -tavat seka kuinka
tuotetaan materiaali siteen suomenkieliseen kéyttéohjeeseen?

3. Millainen on hyvé kayttoohje?

Opinnaytetyémme tavoitteena on lisata henkiloturvallisuutta suuren verenvuodon sattu-
essa ja parantaa maallikoiden valmiuksia hoitaa suuren verenvuodon ensiapu. Hyva
kayttoohje lis&da yksityishenkildiden turvallisuutta ohjaamalla heitd kayttdmaan en-
sisidettd oikein tilanteissa, joissa ensihoidon paikalle saapumista joudutaan odottamaan

pitkaan tai kun verenvuoto on suuri ja henked uhkaava.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyo kasittelee painesiteen tekemisté tapaturmaisen haavan tyrehdyttami-
seksi WoundStop PRO -ensisiteen avulla. Keskeisia késitteitd tydssé ovat henkil6turval-
lisuus, tapaturmainen haava, ensiapuvalmius, paineside, hyva potilasohje ja kayttdohje
(KUVIO 1).

Henkil6turvallisuus

Tapaturmainen haava

Ensiapuvalmius

Paineside - \‘

.
!
5 r .y

HYVA POTILASOHJE

¥

KAYTTOOHJE

KUVIO 1. Opinnéytetyon keskeiset kasitteet (Kuvaldhde: First Care Products Ltd.
2011)

3.1 Henkil6turvallisuus

Madrittelemme henkil6turvallisuuden tassé tydssa THL:n (2014b) potilasturvallisuuden
madritelmaa mukaillen toiminnaksi, josta ei koidu henkildlle vahinkoa erehdyksesta,
unohduksesta tai lipsahduksesta johtuen. Riskien ja vaaratilanteiden ehké&isy voidaan
toteuttaa tyoyksikon hyvia kayténteitd ja periaatteita noudattaen. Ehkaisemalla inhimil-
lisia virheitd, voidaan valttad noin puolet tyopisteessa sattuvista vahingoista. Henkil6-
turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle tyoyksikdssé toimivalle henkil6lle
seka esimiehille. (THL 2014b.)
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Henkiloturvallisuus koostuu seké tunteesta etté tiedosta. Se on henkilén omakohtainen
kokemus omasta turvallisuudestaan, johon vaikuttaa nykyhetken lisdksi myos aikai-
semmat kokemukset. Henkil6turvallisuuden edistamisessa keskeisessa osassa on yksilo.
Hé&n tekee itsendisesti hoitoansa koskevia paatoksia tietopohjaansa perustuen, joten on
tarkedd, ettd han saa tarvitsemansa tiedot luotettavista lahteistd, esimerkiksi terveyden-
huollon ammattilaisilta. Erilaisten vaaratilanteiden ja riskien seurantajarjestelmia on
kehitetty ennakoivan toiminnan parantamiseksi. (Leino-Kilpi 2009, 173-175.) WoundS-
top -ensisiteen kayttdohjeella pyrimme luomaan tyontekijoiden turvallisuutta ja vaikut-
tamaan tyontekijoiden asenteisiin. Kuviossa 2 on esitetty henkiloturvallisuuden maari-

telma téssa opinnaytetyossa.

=

Turvallisuuden
edistaminen

Tyo- ja vapaa-
aika

A

Turvallisuuden
tunne

Henklloturvalllsuus

KUVIO 2. Henkildturvallisuuden koostuminen.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa laatimaan tyésuojelun toiminta-
ohjelman ty6turvallisuuden parantamiseksi. Toimintaohjelman pohjalta mé&éritetdén

tavoitteet henkiloston turvallisuuden, toimintakyvyn ja terveyden edistdmiseksi. Tyon-
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antaja on lain mukaan velvollinen selvittdmaan ja arvioimaan tyon vaarat. Selvityksen
perusteella erityistd vaaraa aiheuttavaa tyota saa tehda ainoastaan pateva ja tyéhon hen-
kilokohtaisilta edellytyksiltadn soveltuva tyontekija tai toinen henkil6 hénen vélittomas-
s& valvonnassaan. Tama edellyttadd tyontekijan riittdvaa perehdyttdmista tyohon, tyové-

lineisiin, tyOpaikan olosuhteisiin sekd toimintaan vaara- ja tapaturmatilanteissa

Tyontekijén velvollisuus on noudattaa tyonantajalta saamiaan tyéturvallisuusohjeita ja
méaéarayksid. Hanen on yll&pidettava terveyden ja turvallisuuden edellyttdméa huolelli-
suutta ja varovaisuutta tyoskentelyssaan seka pidettava siisteytta ja jarjestysté ylla tyo-
pisteessaan. Tyontekijan tulee my6s huolehtia omasta ja muiden tyontekijoiden turvalli-
suudesta seka terveydestd. Tyontekija edellytetddn kdyttdméan tyénantajan tarjoamia

henkildsuojaimia silloin, kun tyo niitd edellyttdd. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Maslowin tarvehierarkia vuodelta 1943 kuvaa ihmisen perustarpeita. Pystyakseen tyos-
kentelemdén ja toteuttamaan itsedan, ihmisen perustarpeet tulee olla tyydytettyind. En-
simmaéisend tarpeena ovat fysiologiset tarpeiden tyydyttdminen; nesteen ja ravinnon
tarpeet. Turvallisuus on ihmisen toiseksi tarkein tarve. Han pyrkii pysyttelemaan tur-
vallisissa olosuhteissa. Pysyédkseen turvassa joku saattaa hankkia vakuutuksen, nauttia
hyvasta sosiaaliturvasta tai tukeutua Jumalaan tai muuhun auktoriteettiin. Kun kaksi
tarkeint& tarvetta on saavutettu, voi kokea kuuluvansa sosiaaliseen yhteisoon, saavuttaa
arvostusta toisilta ihmisilta ja toteuttaa itseddn. (Vilkko-Riiheld 2001, 470.) Turvallisuus
on jokaiselle ihmiselle tarkeda. Tyo6paikoilla voidaankin vaikuttaa tyontekijan turvalli-
suudentunteeseen esimerkiksi saannéllisilla ensiapukoulutuksilla ja nakyvilla olevilla
ensiaputarvikkeilla sekd nime&dmalld ensiavusta ja tyoturvallisuudesta vastaavat henki-
I6t. Ihminen pystyy toimimaan tydssdan paremmin, kun han ei joudu pelkddmaan tapa-

turmia.

3.2 Tapaturmainen haava

Tapaturma maéritelldan &killiseksi, odottamattomaksi ja tahattomaksi tapahtumaksi,
joka johtaa henkilon vakavaan tai lievédan loukkaantumiseen tai kuolemaan. Usein tapa-
turman taustalla on monien tekijoiden summa. (THL 2014c.) Vuonna 2012 tapaturmai-

sesti kuolleista joka kolmannes oli humalassa (THL 2014d). Suurin 0sa Suomessa sat-
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tuvista tapaturmista tapahtuu vapaa-aikana ja kotona. Vuonna 2012 tapaturmista johtu-
vat vuosittaiset kustannukset olivat Suomessa arviolta nelja miljardia euroa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2014.)

Tapaturmia sattuu muuta véestéd enemmaéan huonossa sosioekonomisessa asemassa ole-
ville. Jos koko véestd olisi korkeasti koulutettua, tapaturmia sattuisi arviolta 20-45%
vahemman. Huonossa asemassa ovat myods kognitiivisesti ja fyysisesti kehittyméssa

olevat, rajoittuneet ja heikentyneet yksilot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Yli puolet tapaturmista sattuu vapaa-aikana

e — | Koti
123 000 '
21 %
]
°
Liikenne ------------- » C
74 000 ﬁ
7 % :
Tyb &
it Liikunta
1 %

Fyysisen vamman aiheuttaneiden tapaturmien jakauma (%), 2009.

(Tapaturmia torj - Koti- ja vapi jan tap ien ehkaisyn i vuesille 2014 — 2020, Merja Séderhelm, STM 26.11.2013)

KUVIO 3. Tapaturmien jakautuminen (S6derholm 2013.)

Pienempid trauman aiheuttamia haavoja voidaan hoitaa kotona. L&&ké&rin hoitoon tulee
hakeutua, jos verenvuoto ei tyrehdy noin 20 minuutin painamisella, haava on useita
senttimetreja pitka, likainen, haavassa on vierasesine tai se on hyvin repaleinen. Muita
syitd hakeutua péivystykseen ovat haava-alueen tunnottomuus tai toiminnanvajaus, ko-
va kipu tai potilaan infektoitumiselle altistava sairaus. (Tuominen, Suominen & Hieta-
nen 2005, 117.)

Tapaturmaiset haavat voidaan luokitella pieniin komplisoitumattomiin ja suuriin komp-

lisoituneisiin. Tapaturmaiset haavat, etenkin kesdaikaan ulkona sattuneet haavat ovat


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?uuid=22ac3f8f-327b-4c15-9578-cf02b2f752f7&groupId=11309
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kontaminoituneita, eli bakteereita on padssyt haavaan. (Juutilainen 2011). Vaikka haava
kontaminoituisi, se ei valittdmaésti aiheuta haavainfektiota. Suuren haavan vuoksi sairaa-
lahoitoon on syyta hakeutua nopeasti, koska haavan infektioherkkyys kasvaa huomatta-
vasti kuuden tunnin avoinna olemisen jalkeen. Pahimmat haavainfektion aiheuttajat
ovat sylki, maaperdinen aines seka uloste. T&man vuoksi suuren haavan kontaminoitu-
essa on syytd huomioida tetanus- eli jaykkéakouristusrokotteen voimassaolo. (Tuominen,
Suominen & Hietanen 2005, 117.)

Tapaturmat voidaan jakaa usealla eri tavalla. Yksi tapa on erotella ne tapahtumapaikan
tai aiheuttajan mukaisesti (tyotapaturmat, liikennetapaturmat, koti-, liikunta- ja muut
vapaa-ajan tapaturmat). Toinen tapa on jakaa tapaturmat syntyneen kudosvamman ja
vaurion mukaan (haava, repedmg, venahdys, murtuma, jne.). (Parkkari & Kannus 2009.)
Paan alueen haavat ovat lasten yleisin sairaalahoitoon johtavia tapaturmia. Kaatumisista
syntyneet haavat ovat myds yleisid. Suurin osa kaatumisista johtuvista haavoista ovat

pinnallisia ja helposti kotona hoidettavia. (Jalanko 2012.)

TAULUKKO 1. Akuutit haavat. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2005,
19, muokattu.)

TERMI KUVAUS AIHEUTTAJA
Ekskoriaatio Pinnallinen ihorikko, Raapaisu
naarmu
Abraasio Ihon epiteelikerroksen " Asfaltti-ihottuma”
irtoaminen
Laseraatio Repaleinen, pinnallinen tai | Lasin rikkoutuminen kasiin

syva ihon repeytyminen

Penetroiva haava Kudosten lapi ulottuva Puukotus mahaan
haava
Kontuusiohaava Ruhjevamma Esineen tippumisesta ai-
heutuva
Ampumahaava Pieni- tai suurienerginen Luodin / haulin aiheuttama

Puremahaava Repaleinen haava Ihminen / eléin
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Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen vioittumista. Se voi johtua tapatur-
masta tai olla sairauden aiheuttama ihon tai limakalvon puutos. Haavoja voidaan luoki-
tella akuutteihin ja kroonisiin. Akuutti haava eli vulnus syntyy trauman seurauksena
akillisesti tai tarkoituksellisesti. (Hietanen, ym. 2005, 17,19.) Haavan syvyys voi vaih-
della pintanaarmusta syviin haavoihin ja se saattaa ulottua jopa sisaelimiin tai luuhun.
(Tuominen, Suominen & Hietanen 2005, 117).

Suuri ja hallitsematon verenvuoto tulee saada nopeasti hallintaan, jolloin runsaasti vuo-
tavan haavan paalle luodaan tyrehdyttéava paine. (Kuokkanen 2006, 431.) Suuren veren-
vuodon maéraa on erittdin vaikea arvioida silmamaéardisesti. Verenvuoto koetaan yleen-
s& hyvin dramaattiseksi, koska veri on hyvin varjdadvaa. Taman vuoksi verimaaran ei
tarvitse olla kovinkaan suuri tehdakseen tilanteesta pahan nakdisen. Verenvuoto on run-
sasta erityisesti kasvojen ja paan alueella. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamaérainen 2006,
71)

Suuri verenvuoto on henkeé uhkaava. Suuressa verenvuodossa ihminen menettéé paljon
verta, jonka vuoksi elimistdssé kiertavéa veriméara vahenee ja saattaa aiheuttaa elimis-
tossa hypovoleemisen sokin. (Mustajoki 2014.) Hypovoleemisella sokilla tarkoitetaan
riittdmatonta verimaaraa elimistossa, joka johtuu yleisimmin suuresta verenvuodosta tai
muusta nestehukasta. Suuren verenvuodon sattuessa elimistd pystyy tasapainottamaan
verenpaineen laskua n. 10- 15 % (aikuisella noin 500- 750ml) verenhukkaan asti supis-
tamalla verisuonia seka lisdamélla sydamen lyontitiheyttad. Verenhukan ollessa noin 25
% alkuperdisesta verimaarasta elimiston suojamekanismit eivat endé riita yllapitamaén
verenpaineita. (Pitkdnen & Vanninen 2014, 179; Tuominen, Suominen & Hietanen
2005, 117.)

Sokin oireita ovat muun muassa kylma periferia, Kirjava tai sinertavé ihonvari seka hi-
dastunut kapillaaritayttd. Lisaksi esiintyy sydamen tihedlydntisyyttd seka verenpainei-
den laskua. Tihedlyontisyys johtuu elimistdn reaktiosta, jolla se pyrkii yllapitdméén
veren riittdvad minuuttivirtausta pienentyneelld veriméaaralla. Sokkitilan jatkuessa ilme-
nee elinhdiriditd. Namé esiintyvat nopeimmin aivoissa ja munuaisissa. Elimistd pyrkii
suuntaamaan veren tarkeimpiin elimiin, jonka vuoksi perifeerinen verenkierto sulkeutuu
ja iho saattaa sinertda. (Varpula 2014, 966-967.)
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3.3 Ensiapuvalmius

Ensiapu on tapaturmapaikalla tai sen laheisyydessa vélittomasti tapaturman jélkeen an-
nettavaa fyysistd ja psyykkistd apua. Ensiapua voi antaa joko maallikko tai terveyden-
huoltoalan ammattilainen. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.) Maallikolla tarkoite-
taan tassa opinndytetyodssa sellaista henkil6d, joka ei ole suorittanut lain mukaista ter-
veydenhuoltoalan koulutusta, eikda ole tdman alan asiantuntija. Tavoitteena on estaa
vamman paheneminen ja uusien vaurioiden syntyminen. Jokainen on velvoitettu autta-
maan taitojensa mukaisesti. Akillisen tilanteen seurauksena vihan ensiapuharjoitusta
saanut maallikko saattaa hatéantya, eika pysty toimimaan ensiapua vaatimassa tilantees-

Sa.

Ensiapuvalmius tulee suunnitella tyopaikan riskiarvioon perustuen (Ty6suojeluhallinto
2013, 4). Tyopisteen ensiapuvalmius kasittdd toimintaan nahden riittdvan méaaran en-
siaputaitoisia tyontekijoitd, ensiaputarvikkeet ja -valineet sekda toimintasuunnitelman
tapaturmien varalta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Tilanteessa toimiminen edellyttaa
operatiivista tietoa, jota voidaan lisétd ohjauksen avulla tai itsendisesti tietoa hakemalla
(Leino-Kilpi 2009, 178). Yleisesti suomalaisilla tyopaikoilla nd&ma edelld mainitut asiat

ovat hyvin kunnossa (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b).

Tyontekijén ensiapukoulutus voi olla itse hankittua tai tyopaikan jarjestaméa (Tyosuoje-
luhallinto 2013, 5). Tydkohteissa, jossa tapaturmariskid voidaan pitéé ilmeisend, suosi-
tellaan tydskentelevan véhintdan yksi ensiapukoulutettu ihminen. Tallaisia tyOpisteita
sijaitsee esimerkiksi teollisuudessa, metsa- ja maataloustdissd, varasto- ja rakennustois-
s&, alusten lastauksessa ja purkamisessa, kalastuksessa sekéd kuljetustydssa. (Tydsuoje-
luhallinto 2013, 7.)

Toisin kuin tyOpaikalla, koti- ja vapaa-ajan tapaturmien varalle ei ole minkdéanlaisia
s&adoksia eika ensiapuvalmiusvelvoitteita. Useimmat kuitenkin hankkivat koti- ja va-
paa-aikaa varten ensiapuvalineistdd ja saattavat hakeutua ensiapukursseille. Ensiapuhar-
joitusten lapi kéyneiden henkildiden on katsottu toimivan paremmin tilanteissa, joissa
ensiapua tarvitaan. Harjoitusten kautta mielikuvia on syntynyt vastaavaa tilannetta var-
ten. (Castrén, ym. 2012b.)
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3.3.1 Tapaturmaisen haavan ensiapu

Jos haava ulottuu vain ihonalaiseen rasvakudokseen asti, yleensa raajoissa tai vartalolla
sijaitsevat alle 2 cm mittaiset haavat voidaan puhdistaa puhtain kasin kotona juoksevan
veden alla ja sitoa puhtaalla siteelld laastarin tai perhosteipin lisaksi. Tuolloin jatkohoi-
toa sairaalassa ei tarvita. (Saarelma 2014.) Vettd ei saa suihkuttaa haavaan liian kovalla
paineella, eika se saa olla liian kylmé&é, vaan sen tulisi olla kehonld&mpadista, jotta haavan
granuloituminen ja epitelisaatio mahdollistuvat. Koska vesijohtovesi lapéisee solukal-
von, se aiheuttaa pitkadn suihkuteltaessa turvotusta ja lisdd kudosnesteen eritysta. Té&-

man vuoksi pitkaan kestévaa suihkuttamista ei suositella. (Rantalainen, T. 2010, 340.)

Runsaasti verta vuotavan akuutin haavan ensiapuna verenvuoto tyrehdytetddn ensin
kasin painamalla. Jos verenvuoto on suuri, eikd auttaja tai vahingoittunut koe selviyty-
vansé tilanteesta omatoimisesti, on syyta soittaa hdtdnumeroon lisdavun paikalle saami-
seksi. Suuren verta vuotavan haavan puhdistus ensiaputilanteessa ei ole tarpeellista.

Suuri haava sidotaan painesidettd kayttaen. (Castrén ym. 2012c.)

Suuren tapaturman jalkeisessé hoidossa Kiireellisintd on huolehtia potilaan vitaalielin-
toimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) turvaamisesta, yllapitamisestd ja rauhoitta-
misesta. Tapaturmapaikalla tyrehdytetddn verenvuoto painamalla haavaa. Haava-
alueelta poistetaan helposti poistettavissa oleva materiaali mahdollisimman tarkasti ku-
dosta vaurioittamatta. Haavan aiheuttanutta esinettd ei poisteta. Maallikoiden suositel-
laan kayttavan ensisijaisesti painesidetta ja vasta toissijaisesti kiristyssidetta. Paineside
sidotaan niin, ettei se peitd haavan aiheuttanutta esinettd, kuten puukkoa. Yleensé pie-
net ladkarin hoitoa vaativat traumaattiset haavat hoidetaan polikliinisesti, poikkeuksena
anestesiaa vaativat toimenpiteet. (Pergjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 532.)

3.3.2 Jatkohoitoon hakeutuminen

Sairaalahoitoon on syyta hakeutua nopeasti suuren haavan synnyttyd, silla haavan infek-
tioherkkyys kasvaa huomattavasti kuuden tunnin avoinna olemisen jalkeen. Hoitoon
tulee erityisesti hakeutua, mikali haavassa on vierasesine tai sen olemassaolosta ei ole

varmuutta. Samoin, jos haava on kookas, repaleinen tai likainen tai vuoto ei tyrehdy
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runsaan kahdenkymmenen minuutin painamisella, kun epaillddn jonkin herkan elimen,
kuten silman vaurioitumista, haava sijaitsee kaden alueella tai kosmeettisesti tarkealla
alueella. Myd6s puremahaavat tulee hoidattaa ensiavussa. Leikkaushoitoa tarvitaan usein
syviin pistovammoihin sekd janne- ja hermovaurioiden korjaamiseen. Hoitoon tulee

hakeutua my6s vanhan haavan tulehtuessa ja erittdessd markaé. (Saarelma 2014.)

Kaikki avoimet haavat ovat kontaminoituneet bakteereilla. Bakteereita tarvitaan kuiten-
Kin riitthva maarg, jotta ne vaikuttaisivat haitallisesti haavan paranemiseen. Staphylo-
coccus aureus ja A-ryhman streptokokit ovat yleisimpid terveiden ihmisten haavainfek-
tioiden aiheuttajia. (Laato & Kossi 2010, 52.) Haavan tulehtuessa normaali paranemis-
prosessi hidastuu. Haavan Kliinisen infektion merkkeja ovat punoitus, turvotus ja kuu-
motus sek& Kipu haava-alueella, mérkéinen haavaerite ja haju. Helposti vuotava hauras
granulaatiokudos voi myds olla merkkind haavainfektiosta. Granulaatiokudoksella tar-

koitetaan ohutta sidekudosta, jossa on runsaasti verisuonia. (Juutilainen 2011, 1366.)

Nykyisin haavan systemaattinen hoito jaetaan neljdan osa-alueeseen, jotka ovat haavan
puhdistaminen, tulenduksen hallinta, kosteustasapainon hoito ja uudisepiteelin kasvun
tukeminen. Likaisten tapaturmaisten haavojen primaarihoitoon tulee kiinnittéa erityista
huomiota. Likaisella haavalla tarkoitetaan haavaa, joka on joutunut kontaktiin maaperan
tai muun likaisen materiaalin kanssa. Likainen haava voi syntyd myds puhtaasta trau-
maattisesta haavasta tai suljetusta leikkaushaavasta kudosvaurion ja haavaeritteiden
myotd. Mitd suurempi mééara bakteereja haava-alueelle paésee, sitd suurempi riski poti-
laalla on vaikeisiin infektioihin hoitamattomana. Haavan likaisuutta ei aina pysty arvi-
oimaan silmamaaréisesti. (Juutilainen 2011, 1366.) Jos haava on selkeésti kontaminoi-
tunut maaperéll tai muulla likaisella materiaalilla, esimerkiksi ruosteisella naulalla tai

eldimen syljelld, tulee aina hakeutua hoitoon (Jalanko 2012).

Raskaasti kontaminoitunut haava tulee puhdistaa paivystysluonteisesti nopeasti ja te-
hokkaasti hankalan haavainfektion ehkadisemiseksi. Puhdistuksessa voidaan kayttaa en-
siapuna puhdasta juomakelpoista vettd. Mekaanisesti haavaa puhdistetaan kyretillg,
kauhalla, pinseteilla tai saksilla. Puhdistuksesta aiheutuvaa kipua voidaan lievittaa kipu-
laékkeilla tai paikallisilla pintapuudutteilla. Tehokkain likaisen haavan puhdistuskeino

on kirurginen revisio. (Juutilainen 2011, 1367.)
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Jos haava on likainen tai se on tullut eldimen puremasta, on syyta tarkistaa jaykkéa-
kouristusrokotteen voimassaolo. Jos rokotteen voimassaolosta ei ole tietoa tai edellises-
t4 annoksesta on kulunut yli viisi vuotta, tulee potilaalle antaa tehosteannos, koska tau-
tia aiheuttavaa bakteeria esiintyy runsaasti maaperassa ja eldinten suolistossa. Jaykké-
kouristustaudissa bakteeri erittdmé hermomyrkky paasee elimistdon aiheuttaen voimak-
kaita kouristuksia. Jaykkakouristustauti on hengenvaarallinen yleisinfektio. (THL 2013;
Saarelma 2014.)

Tavallisesti akuutin haavan paranemisprosessiin kuuluu inflammaatio eli tulehdusvaihe,
proliferaatio eli uudiskasvuvaihe ja maturaatio eli kypsymisvaihe. Tapaturman seurauk-
sena muodostuneessa haavassa verihiutaleet kiinnittyvat toisiinsa ja fibriiniverkko muo-
dostuu haava-alueelle. Elimistén oma puolustusjérjestelma hyokkaé ulkopuolelta tulevia
bakteereita vastaan. Lopulta haava-alueelle muodostunut uudiskasvu kypsyy tiiviiksi
arpikudokseksi. Haavakudoksen hapen saannin héiriintyminen hankaloittaa haavan pa-

ranemista ja lisad sen tulehdusvaaraa. (Laato & Kdssi 2010, 49-50, 52.)

3.4 Paineside

Paineside tulee tehda potilaalle, jolla verenvuoto on runsasta. Loukkaantumisen jélkeen
potilas on hyva asettaa istuvaan tai makaavaan asentoon. Verenvuodon tyrehdyttdminen
aloitetaan painamalla haavaa omalla k&della. Mahdollisuuksien mukaan potilas voi itse
painaa vuotoaluetta. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2012c.) Potilaan painaessa itse haa-
vaa, véltetaan verikosketusta. Talloin auttajan k&det ovat vapaana, esimerkiksi avun
soittamista varten sekéd haavan sitomisen aloittamista varten. Yleinen perusperiaate pai-
nesiteen tekemisessa on, etté side luo riittdvén paineen haavan paalle ja tdima tyrehdyt-
t44 verenvuodon. Tdma erottaa painesiteen tavallisesta sideharsosidoksesta.

Jos auttajalla on valineitd, tilanne on ihanteellinen. Side suositellaan tehtdvan potilaan
ollessa makuulla. Haavan painamista kasin tulee jatkaa niin kauan kunnes haavasidos
on asetettu paikoilleen. Tavallisessa painesiteessa asetetaan haavalle suojaside, joka

tulee ihoa vasten. Taman jélkeen haavan péélle asetetaan 1-2 sideharsorullaa luomaan

painetta. Aluksi asetettu suojaside sidotaan loppuun saakka ja kiinnitetddn. On tarkea
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huomioida, ettd paineside ei kirist4. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012c.) Hatatilan-

teessa painesiteen voi tehdé vaihtoehtoisilla vélineilld, kuten kaulaliinalla ja puulastalla.

Tassd opinndytetyossa painesiteestd puhuttaessa keskitytddn WoundStop -ensisiteeseen
(Kuva 1). WoundStop -ensisiteet on suunniteltu monikayttoisiksi haavan ensiapusidok-
siksi. Ne soveltuvat seké pienille, ettd suurille henked uhkaaville haavoille. Side on ste-
riili. Se on pakattu vakuumipakkaukseen, joka on helppo repdista auki. (First Care Pro-
ducts Ltd. 2011a.) Kaksinkertainen vakuumipakkaus kestda pakkasta 35 astetta (Wes-
terholm 2014).

1. Paineenkohdentaja
2. Sulkijatanko

KUVA 1. WoundStop -ensiside. (Kuva: Maiju Leppaniemi 2015)

WoundStop -tuoteperheeseen kuuluu mallista riippuen useita erikokoisia ja ominaisuuk-
siltaan erilaisia siteitd. Mallien vélill4 vaihtelua on siteiden pituudessa, leveydessé ja
haavatyynyn ominaisuuksissa. Erilaisista malleista puhuttaessa tuotteen nimen loppuosa
vaihtuu. Esimerkiksi 10cm levedn ja venytettynd 350cm pitkén siteen nimi on WoundS-
top PRO. (First Care Products Ltd. 2012a.)

Siteissé on kiinted haavatyyny seké paineenkohdentaja (Pressure Applicator). Paineen-
kohdentajan avulla haavan yksin sitominen ja siteen kohdistaminen helpottuu ja haavan
péélle saadaan verenvuotoa tyrehdyttava paine siteen kireytta saatamalla. Kuvissa 2 ja 3
nakyy siteen pééssé oleva nopean ja vaivattoman kiinnityksen mahdollistava sulkijatan-
ko (Closure Bar). Sulkijatankoa voidaan kayttdd myods haavaan kohdistuvan paineen

kasvattamiseen. WoundStopin rullan alussa on ommeltuna sidettd kaksin kerroin len-
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kiksi. (KUVA 2.) Lenkin voi yksin, esimerkiksi toista kattdan sitoessa, pujottaa raajan

l&pi niin, ettd sitomisen aloittaminen helpottuu. (First Care Products Ltd. 2011a.)

1. Haavatyyny
2. Silmukka

a

KUVA 2. WoundStop -ensisiteen péassé oleva silmukka. (Kuva: Maiju Leppéniemi
2015)

First Care Products Ltd. valmistaa WoundStop -ensisiteet paéosin Israelissa. Alun perin
siteet ovat saaneet alkunsa puolalaissyntyisen, Yhdysvalloissa varttuneen Bernard Bar-
Natanin keksinnostd. Bar-Natan teki nuoruudessaan monen eri alan toitd. Vuonna 1979
Israelin armeijan palveluksessa ld&kintamiehend ollessaan, han oli tyytymaton sen aikai-
seen tapaan sitoa paineside, ja alkoi kehittdd helpommin sidottavaa sidettd. Pitkén tuo-
tekehityksen aikana han etsi tapoja saada haavan paalle optimaalinen paine. (Wester-
holm, 2014; Horovitz, 2011.)

Suunniteltuaan siteen kiinnitysmekanismia ja kokeiltuaan erilaisia materiaalivaihtoehto-
ja, hén siirsi siteen valmistuksen tuotantoon 1990-luvulla ja sai tuotteelleen ensimmai-
sen patentin. Siteen kiinnitysmekanismi on esitetty kuvassa 3. Ensimmaiset siteet hén
sai myytya vuonna 1998 Belgian ja Ranskan armeijoille, jotka kéyttivat sidettd ensim-
maéista kertaa Bosnian sodassa. (Horovitz, 2011.) Sittemmin side on ollut kayt0ssa
muun muassa Israelin ja Yhdysvaltojen armeijalla. Suomessa WoundStop on kaytdssa

puolustusvoimilla ja poliisin eri yksikoissa. (Westerholm, 2014.)
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KUVA 3. WoundStop -ensisiteen kiinnittdminen sulkijatangolla. (Kuva: Maiju Leppa-

niemi 2015)

WoundStop on elastinen, lateksiton side, jota on saatavilla useaa eri kokoa. Kaikkien

mallien paineenkohdistaja ja sulkijatanko on valmistettu polykarbonaatista. Haava-

tyynyn pinta siteissd on valmistettu haavaan tarttumattomasta materiaalista. (First Care
Products 2012a, 2012b & 2012c.) Taulukossa 2 on kuvattu eri WoundStop -mallien

koot ja haavatyynyjen imukykyisyys.

TAULUKKO 2. WoundStop- ensisiteiden mitat ja imukyky. Taulukko koottu WoundS-
top -ensisiteiden tuotetiedoista (First Care Products 2012a, 2012b & 2012c.)

side pituus leveys | haavatyynyn imukyky
venytettyna koko (vettd)
WoundStop 250 cm 10 cm | 10x12 cm 15,25 ¢
WoundStop PRO | 350 cm 10 cm | 10x18 cm 276 g
WoundStop 450 cm 15cm | 14x18 cm 460 g

PRO+
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3.5 Hyva potilasohje

Potilasohjauksessa tulee huomioida ohjattavan laht6taso ja hdnen jo hallitsemansa tie-
dot. Esimerkiksi siteen kayton ohjaaminen ammattilaiselle pit44 ohjata eri tavalla kuin
maallikolle. MyGs ohjattavan yksilolliset tarpeet olisi hyvé ottaa huomioon. (Kyngés
ym. 2007, 26-27.) Ohjauksessa keskeista on potilaan voimavarojen vahvistaminen tut-
kittuun tietoon perustuen. Potilaalle tarjottava tieto voi olla suullista, Kirjallista, kuval-
lista tai elektronista ja sité tulisi olla saatavilla eri muodoissa. Tiedon pitaa olla potilaal-
le ymmarrettavassd muodossa. (Leino-Kilpi 2009, 177-178.)

Kyngads ym.(2007, 124) kuvaavat kirjassaan kirjallisia ohjeita sellaisiksi, joihin voi tu-
keutua jalkikateen uudelleen ja tarkastaa tietojaan myos itsekseen. Kirjallisella ohjaus-
materiaalilla tarkoitetaan erilaisia ohjeita ja oppaita. Ohjausmateriaalin pituus voi vaih-
della yksisivuisesta ohjeesta monisivuiseen kirjaseen. Kirjallista ohjausmateriaalia hyo-

dynnetdan erityisesti silloin, kun suulliselle ohjaukselle on vahan aikaa.

Tekem&amme kayttoohjetta hyddynnetd&n myyntitilanteessa, jolloin yhtion edustaja kdy
kéyttoohjeen asiakkaan kanssa l&pi. Asiakas saa ostamansa tuotteen mukana painetun
kayttoohjelehtisen, jossa on selkedt kuvat ja tekstit kéyttdjan sitomisosaamisen varmis-
tamiseksi. Lisaksi tuotteen pakettiin lisdtddn QR-koodi, jonka voi lukea alylaitteella ja
saada taten kayttoohjeen kayttoonsa missé tahansa ja koska tahansa. Tamé saattaa olla

suuri hyoty potilaalle tai l&heiselle hddan hetkella.

3.6 Kayttoohje

Valviran (2014) méérayksen mukaisesti kayttajalle tai potilaalle tarkoitetun terveyden-
huollon tarvikkeen turvallisen k&yton edellyttdmien tietojen on oltava saatavilla suomen
ja ruotsin kielella. Kielilaki (2003/423) madérittelee tarkemmin tuotteen kayttoohjeen
kielen niin, ett4 ohje on oltava kyseisen kunnan kielellg, kaksikielisess& kunnassa mo-
lemmilla kdytossa olevilla kielilld. Kuluttajansuojalain (1978/38) mukaisesti viime ka-
dessa vastuu kéayttoohjeesta on tuotteen myyjélla, jonka velvollisuus on luovuttaa kulut-

tajalle tuotteen kayton kannalta tarpeellinen kéyttoohje. Kéyttbohjeen kohderyhméksi
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tulee maaritelld tavallinen kuluttaja, jolla ei ole kyseisen alan tuntemusta. Kohderyhmén
edustajilla on hyva myos testata kdyttoohjeen ymmarrettavyys. (Mattila 2006.)

Edellytyksena hyvélle viestinnélle on oikean nakokulman I6ytdminen. Hyvin kommuni-
koivasta viestistd on selkedsti erotettavissa olennainen ja se saa lukijan motivaation he-
rédméaan nopeasti. Uuden tiedon havaitseminen ja kéytettdvyys edellyttévat tunnistetta-
vissa olevia sisalt6jd, muotoja ja rakenteita. Informaation kdytettavyytta voidaan paran-
taa esittdmalla uusi asia tutussa ympéristossé. Informaation ymmarrettavyydeksi on
kaytettdva helposti ymmarrettavia termejd. Tarkoituksenmukainen, hyvin tehty kuva
tekstilla tai ilman auttaa ndkokulman hahmottamista huomattavasti. (Vapaasalo 2000,
52-53, 61.)

Kokonaisuutta kirjallisessa ohjeessa voidaan arvioida ulkoasun, kielen, siséllon ja ra-
kenteen osalta (Kyngds ym. 2007, 125, 127). Ymmarrettavyytta lisdé selkea fontti ja
riittdvan suuri kirjainkoko yhdessé tekstin selkeén jaottelun ja asettelun kanssa. Tarkeita
asioita voidaan painottaa suuremmalla kirjainkoolla tai muilla korostuskeinoilla. Yhteen
tekstikappaleeseen kootaan teksti vain yhdestd asiasta, eikd sanojen tai lauseiden ole
hyva olla liian pitkid. Suositeltavaa on kayttdd mieluummin aktiivimuotoa passiivin
sijasta. ( Kyngés ym. 2007, 127.)

Sanan ja kuvan on integroiduttava toisiinsa visuaalisessa esityksessa yhteen liitettynd,
jotta tarina voisi mahdollistua (Vapaasalo 2000, 56). Infografiikan lukuprosessi etenee
tunnistamisesta ymmartamiseen, merkityksen muodostumiseen ja lopulta kayttGarvon
hyodyntdmiseen. Avaintekijénd tuotoksessa on kesken&én vertailukykyisten ja toisiinsa
liittyvien komponenttien havaittavuus, joka koostuu sek& selke&sti nakyvistd asioista
ettd niiden valisten suhteiden tajuamisesta. (Vapaasalo 2000, 59.) Hyvassé kayttooh-
jeessa tieto on esitetty yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti. Lyhyet yhden asian sisalta-
mat lauseet parantavat tiedon siséistamisprosessia. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto
2012, 7.) Huonosti ymmarrettdvissa oleva ohje saattaa lisata potilaan pelkoa ja ahdis-
tusta (Kyngés ym. 2007, 25). Asioiden esitysjarjestys ohjaa potilasta rakentamaan mie-
lessadn merkityksid ja tarkeyttd. Hyva ohje vastaa potilaan kysymyksiin. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002.)
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3.7 Aikaisemmat tutkimukset

Shipman ja Lessard (2009, 86-92) ovat tehneet tutkimuksen WoundStop -ensisiteen
avulla saavutettavan paineen méaarasta ja sen kohdistumisesta siteen alla olevaan kudok-
seen. Tutkimuksessa kéytettiin kohderyhména nuoria aikuisia, jotka voisivat mahdolli-
sesti olla toimimassa taistelukentilld. Lisaksi kaytettiin myds PVC:sta valmistettua put-
kea. Tutkimuksessa asetettiin anturit késivarren neljélle puolelle. 1-Anturi oli oletetun
haavan kohdalla, seuraavat kolme anturia laitettiin 90 asteen vélein kdden ympaérille.
Tutkimuksessa todetaan, ettd siteessé oleva paineenkohdentaja paikallistaa paineen te-
hokkaasti haavan péélle estamatta ymparoivan kudoksen verenkiertoa. Raajan kapillaa-

riverenkierto pysyi hyvéna ja pulssin pystyi tunnustelemaan kyynarvaltimosta.

Shipman ja Lessard (2009, 86-92) vertailivat tutkimuksessaan WoundStop -ensisiteell&
haavan paélle saavutettavia paineita sekd paineenkohdentajaa kayttéen, ettd ilman sita.
Tutkimuksessa huomattiin huomattava ero mittaustulosten vélill4&. Haavan sitominen
ilman paineenkohdentajaa luo haavalle kompression, mutta paineenkohdentajan avulla
haavan péélle kohdistuva paine lahes kolminkertaistui. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Tutkimustulosten keskiarvot sidoksen alle kohdistuvasta paineesta.
(Shipman & Lessard 2009, muokattu.)

Anturi 1 (Haava) | Anturi 2 Anturi 3 Anturi 4
lIman 817,29 /cm2 448,5 g/cm2 | 511,7 g/cm2 | 708,3 g/cm2
paineenkohdentajaa
Paineenkohdentajalla | 2183 g /cm2 730,8 g/cm2 | 729,4 g/cm2 | 896,3 g/cm2

Sulkijatankoa kiertaméllad paineenkohdistajan kohdalla haavalle kohdistuvaa painetta
voidaan lisatd jopa kaksinkertaisesti. Tutkimustulos osoitti, ettd kiertdmélla sulkijatan-
koa yli nelja kierrosta, haava-alueelle kohdistuva paine ei lisd&ntynyt huomattavasti
potilaalle aiheutuviin haittoihin n&dhden. Ilman paineenkohdentajaa sulkijatangon kier-

tdmisesta ei voitu osoittaa olevan hyo6tya. (Shipman & Lessard 2009, 86-92.)

Nicks ym. (2010, 399-407) ovat tutkineet ammattilaisten suorittamaa akuutin haavan
hoitoa nayttdon perustuvan nykykaytannon mukaisesti. Heiddn mukaansa akuutin haa-

van hoito vaihtelee haavan sijainnin ja ominaisuuksien perusteella, joten on olennaista
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harkita hoito jokaisen haavan osalta yksilollisesti, jotta haavan paranemisen kannalta
voitaisiin luoda optimaaliset olosuhteet. Haavan priméaéri sulkeminen tehd&éan kunnolli-
sen puhdistuksen jalkeen ompelemalla, liimaten, hakasilla tai sitoen. Ensisijainen tavoi-
te haavan primadrihoidossa on saavuttaa optimaalinen haavan sulkeutuminen, minimoi-

da arven muodostuminen ja ehkaista haavainfektioita.

Wuthisuthimethawee ym. (2014) laativat Kirjallisuuskatsaukseen perustuen ohjeistuksen
haavojen hoitoon ensiavun antajille ja maallikoille. He Kkartoittivat luonnonilmididen,
kuten tsunamin, maanjaristyksen, hurrikaanin ja terrori-iskujen aiheuttamien haavojen
luonteen ja selvittivat niiden hoidon tulokset. He péatyivat tutkimuksensa perusteella
siihen johtopaattkseen, ettd haavojen laadukkaalla sitomisella voidaan parantaa hoitotu-
loksia ja eloonjaéneiden eldménlaatua. Hypovolemia ja hyperkalemia olivat traumapoti-
laiden yleisimmét kuolinsyyt.

Luonnonilmididen aiheuttamat haavat ovat kontaminoituneita ja varhainen haavan sul-
keminen aiheuttaa vakavia infektioita, joten ne vaativat laajamittaisen puhdistuksen.
Nopeasti tapaturmapaikalla suljettuihin haavoihin tutkijat suosittavatkin viivastettya
haavan sulkutekniikkaa. Se siséltd4 haavan huolellisen puhdistuksen, uudelleen sitomi-
sen seké 48 tunnin kuluttua haavan uudelleen arvioinnin ja uuden puhdistuksen. Tamén
jalkeen haava voidaan sulkea ompelein tai hakasilla jos siind ei ole vierasesineitd, infek-
tion merkkeja tai nekroottista kudosta. Haavat, joita ei voida sulkea tekeméttad kudok-
seen jannitettd, tulee jattdd auki ennen toista katselmusta tai sulkea ihosiirretta tai kei-
noihoa kayttden. Vuotoa tukkivien sidosten vaikutuksesta ei ole nayttda haavan infek-
toitumattomuuteen, kKivun vahenemiseen tai paranemisen nopeutumiseen. (Wuthisuthi-

methawee ym. 2014)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

On suositeltavaa, ettd tuotokseen painottuvalle opinnaytetyolle saataisiin toimeksiantaja,
jolle tyon tekijd voi osoittaa osaamisensa. Opinnaytetydprosessin aikana opiskelijalla on
mahdollisuus luoda suhteita tyoeld&mddn ja toteuttaa innovatiivisia nakemyksidan.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 16.) Tammed Oy:n toimeksiannon vuoksi tutkimusmene-
telmaksemme valikoitui tuotokseen painottuva opinndytetyd, jossa tuotimme WoundS-
top PRO -ensisiteelle suomenkielisen kayttdohjeen materiaalin. Tuotokseen painottuvan
opinndytetyon lopputulos on aina konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi Kirja,
CD-rom tai ohjeistus (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Kayttoohjeen lopullisen ulkoasun
tuotti antamiemme ohjeiden perusteella mainostoimisto Roihu Inc., jonka kanssa tehtiin
yhteisty6té jo prosessin aikana. Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa lahtékohtana
on vastausten vertailukelpoisuuden sijasta tulevan tuotteen sisallon suuntautuminen saa-

tujen vastausten perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2004, 60).

Toiminnallisen opinnédytetyén yhdistdminen muihin tutkimusmenetelmiin ei ole aina
suositeltavaa, koska tyon laajuus voi kasvaa tuolloin liian suureksi saataviin opintopis-
temadradn nahden. Toteutustapa méaéraytyy tekijoiden resurssien, toimeksiantajan toi-
veiden, kohderyhmén tarpeiden ja oppilaitoksen asettamien vaatimuksien mukaisesti.
Useimmiten toiminnallisessa opinnaytetydssa paadytaan tekemaan selvitys, kun kohde-
ryhman tarpeita ei vield tunneta tai selvityksen perusteella voidaan varmistua tyon lo-
pullisesta muodosta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-57.)

4.2 Kvantitatiivinen menetelma

Koimme valttdmattomané yhdistéa tuotokseen painottuvaan opinndytetydhémme myaos
kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska tuotostamme tullaan jatkossa jakamaan
hyvin erilaisia taustoja omaaville ihmisille. Maé&ralliselld tutkimuksella voidaan tdsmen-
tad, kuvailla, selvittdd tai perustella toiminnallisen opinnédytetyon aihepiirid, yksityis-
kohtaa tai ideaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 58). Kvantitatiivista eli méarallista tutki-
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musmenetelmaa kaytettdessa tehdyt kyselytutkimukset osoitetaan usein satunnaisesti
valituille kohderyhmén edustajille. Tutkimusmenetelmélle ominaista on, ettd saadut
tulokset voidaan mitata numeerisesti. Vastaajille esitettdvdt kysymykset perustellaan
teorian avulla. Erona laadulliseen tutkimukseen kvantitatiivisessa tutkimuksessa on vas-
taajien suuri lukumaaré ja valintaprosessi. (Kurkela, 2006.) Useimmiten tuotokseen pai-
nottuvassa opinndytetydssa riittdd suuntaa antava tieto, joka ohjaa tulevan tuotteen sisal-
I6n muodostumista (Vilkka & Airaksinen 2004, 58). Tédssa opinndytetydssa kvantitatii-

vinen tutkimus toteutettiin, jotta voitaisiin varmistua kayttoohjeen selkeydesta.

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttdd vastaajien riittdvad lukumaaraa ja otoksen edusta-
vuutta tutkimuksen kohdejoukkoon néhden (Tuomi 2008, 95). Kvantitatiivisen tutki-
muksen kasitteellisessd vaiheessa valitaan tutkimusaihe, jonka jalkeen se rajataan ja
laaditaan kirjallisuuskatsaus seké teoreettinen viitekehys. Lisaksi kartoitetaan aiheeseen
liittyva aikaisempi tutkimustieto. Késitteelliseen tutkimusvaiheeseen kuuluu myos otos-
koon ja otokseen soveltuvan ryhman maarittely seka aineistonkeruupaikan suunnittelu.
Aineiston hankinta voidaan suorittaa esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Muina ai-
neistonkeruumenetelmind voidaan kayttdd havainnointia tai haastatteluja. Empiirisessa
vaiheessa kerdtdén tutkimusaineisto, tallennetaan ja analysoidaan se, seka tulkitaan ja
raportoidaan tulokset. Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineisto analysoidaan tilas-
tollisin menetelmin. Tuloksista voidaan tehda niitd kuvaavia taulukoita, joita tulkitaan
kirjallisessa osiossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-84, 114.) Analyy-
sin tulokset ilmaistaan prosentteina, kuvin tai taulukoin (Vilkka & Airaksinen 2004,
57).

Ensimmaisen k&yttbohjemallin valmistuttua teimme esitestauksen omilla perheenjése-
nillamme ja opinndytetydn tilaajalla. Myo6s Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 14)
suosittavat ohjeiden esitestausta. Tutkimuksen tekijan on hyva osoittaa kriittistd nake-
mystadn myos otoskokoa ja otoksen hankintatapaa kohtaan. Perusjoukkoon yleistetta-
vyys vaatii riittdvan suuren otoskoon. Perusjoukko tarkoittaa sitd osaa ihmisistd, johon
tulos halutaan yleistdd. Keskeinen toimintamalli on saada otokseen ominaisuuksiltaan
mahdollisimman kattava edustus perusjoukon populaatiosta. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 93-104). Tassa opinnaytetydssa paatettiin valita tutkimuskyselyn
kohderyhmaéksi turvallisuusalan messujen messuvieraat. Tapahtumassa kdy monipuoli-
sesti eri ammattiryhmien edustajia teollisuudesta, rakennusalalta ja terveydenhuollosta.
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Ordinaaliasteikolla mitataan vastaajien nékemysta annetuista vaittdmista viisiportaisella
asteikolla. Vastaajien keskuudessa saattaa olla vaihtelua, esimerkiksi sukupuoli- tai ikéa-
jakaumissa, jonka vuoksi tutkijan on syytd huomioida myds niiden vaikutus vastauksien
jakautumisessa. Kyselyyn vastaamisen tulisi perustua vapaaehtoisuuteen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 94,129.)

4.2.1 Mittarin laadinta ja kysymysten muodostus

Tutkimuksessa kéytettdvan mittarin méarittely ja perustelu tehdaan huolellisesti. Mitta-
ria voidaan arvioida sen validiteetin, reliabiliteetin, relevanssin, mittauksen ymmarretta-
vyyden ja kustannusten perusteella. Mittarin validiteetti saavutetaan mittaamalla tutki-
muksen kannalta oikeita asioita, kun taas reliabiliteetti mittaa tulosten pysyvyytta ja
luotettavuutta. Relevanssin avulla mitataan tutkimustuloksista saatavaa hyotyéd. Rahalli-
sesti tutkimuksen tulisi tuottaa enemmaén, kuin siihen on panostettu. (Kananen 2011,
55-56.) Tasté syysta mittarin tuli olla oikein kohdennettu ja aineistonkeruu tuli suorittaa
oikealla tavalla.

Taman opinndytetyon mittarin laadinta pohjautui Kirjallisuudesta ylds nousseiden kri-
teerien varmistamiseksi. Kayttdohjeen tuli olla selked ja nopeasti luettava. Koska
WoundStop -ensisiteen markkinoinnin kohderyhméa maéériteltiin laajaksi, myos tutki-
mukseen vastaavan joukon tulisi olla mahdollisimman monipuolinen. Tassé opinnéyte-
tyossa mittarin keskeisiksi aihealueiksi muodostui kayttdohjeen johdonmukainen ete-
neminen, tekstin helppolukuisuus, sek& kuvien ymmarrettavyys. Lisatietoa tulosten luet-

tavuuteen saimme vastaajien taustatietojen kartoittamisella.

4.2.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu voidaan suorittaa usealla eri tavalla, kun-
han aineisto voidaan muuntaa numeeriseen muotoon (Tuomi, 2007, 95). Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen kyselylomaketta laadittaessa tulee aina huomioida vastaajan nékokul-
ma. Vastaajan tulee tietdd, miksi kysely on annettu taytettavaksi. Hanella on oikeus tie-
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td4 tutkimuksen kohderyhmad, tekijat, opinndytety6ta ohjaava oppilaitos, seka tyon toi-
meksiantaja. Saatteen lisdksi kyselyyn tulee liittdd vastausohjeet. (Vilkka & Airaksinen
2004, 59.)

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa kyselylomaketta kaytettdessa tavoitteena on
saada tyon sisallolliseen péatoksentekoon suuntaa tai kerétd kirjallisuudesta puuttuvia
ldhdetietoja. Tutkimuskyselya laadittaessa tulee ottaa huomioon tutkittavan otosjoukon
riittdvan tarkka méaérittely. Kysymykset tulee laatia yksiselitteisesti, eivatka ne saa ohja-
ta vastaajaa. Kysymysten asettelu taytyy siis harkita tarkoin. Keskeista on keskittya 16y-
tdmaan ne kysymykset, joilla voidaan vastata asetettuihin tutkimusongelmiin. Suunnit-
telun hyva periaate on, ettd jokainen kohta siséltdd vain yhden selkedn kysymyksen.
(Vilkka & Airaksinen 2002, 61-62; Makinen 2006, 92-93.)

Jos voidaan olettaa, ettd vastaaja ei tunne alan sanastoa, kannattaa sen kaytt6a harkita
tarkasti. Kysymyslomakkeen suunnittelussa kohderyhman tuntemisesta on apua. Opin-
naytetyon tilaaja voi pyytad vastauslomakkeeseen liitettdvan myos omia tutkimukseen
liittyméattomid kysymyksidan. Tallgin vastaajalle tulee tulla selkedsti ilmi mitka kysy-
mykset ovat toimeksiantajaa varten ja mihin tdma aikoo tietoa kayttad. Kysymysten
lisaksi myos vastausvaihtoehtojen olisi hyvd pohjautua tutkimuksen teoriaosuuteen.
(Vilkka & Airaksinen 2002, 61-62; Makinen 2006, 92-93.)

Tutkijan itse ei ole helppoa tarkastella laatimaansa kyselylomaketta objektiivisesti. Ky-
selylomaketta voidaan esitestata kohdejoukkoa vastaavalla ryhmalla, jotta kyselysta
saataisiin vastaajien kommentteja mahdollisista vaikeasti ymmarrettavista kohdista.
Esitestaus tulee suorittaa riittavan Kriittiselld otosta vastaavalla kohdejoukolla, jotta
mahdolliset epékohdat tulisi huomioitua. Tamén lisédksi lomake olisi hyvé luetuttaa
opinndytetyon ohjaajalla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 61-62; Makinen 2006, 92-93.)

Tutkimuskysely esitestattiin ihmisillg, joilla ei ollut terveysalan koulutusta (n=18).
Otokseen valitut henkil6t kuuluivat opinnédytetyon tekijéiden tuttavapiiriin, mutta eivat
olleet osana prosessia. Lisaksi palautetta saatiin ohjaavalta opettajalta. Esitestauksen
perusteella lomakkeesta poistettiin avoimet kysymykset ja sanamuotoja muutettiin pa-
remmin ymmarrettaviksi ja lopulliseen muotoon muokattu kysely hyvaksytettiin opin-
naytetyon tilaajalla.
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Tuomen (2008, 95) mukaan tutkijan osuus aineiston keruun tilanteessa on tehda havain-
toja, ei osallistua toimintaan. Tilanteessa, jossa opinndytetyon tuotoksen laatua testat-
tiin, ei kuitenkaan voitu taysin Tuomen ohjetta noudattaa. Kayttoohjetta testattiin sah-
koisesti EuroSafety 2014 -messuilla Tammed Oy:n messuosastolla, joten tyon tekijoi-
den tuli huomioida myos asiakkaille yrityksestd jadva mielikuva. Osa kéyttoohjeen tes-
taajista tarvitsi kiireisessa messutilanteessa kayttdohjeen &éneen lukemista ja apua oh-
jeen seuraamisessa. Opinndytetyon tekijat havainnoivat messujen aikana kéayttéohjeen
seuraamisen ongelmakohtia ja tekivat analyysin saamansa palautteen ja havaintojen
pohjalta.
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5 PROJEKTIKUVAUS

5.1 Projektisuunnitelman laatiminen

Tutkimuksen perusta on huolellisesti laadittu tutkimussuunnitelma. Se auttaa tutkijaa
kokonaisuuden hahmottamisessa seka aikataulussa pysymisessa. Rahoituksen saamisen
edellytyksend on valmis tutkimussuunnitelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 85.) Tuotokseen painottuvan opinndytetyon suunnitelman tarkoitus on selvittaa
tekijalle tyon idea ja tavoite, jotta ne olisivat tiedostettuja, harkittuja seka perusteltuja.
Suunnitelma kuvastaa sitd mitd, miten ja miksi aiotaan tehdd. Toimintasuunnitelman
tekeminen osoittaa my0ds opinndytetyon tekijoiden johdonmukaisen paattelykyvyn. Sen
tarkoituksena on sitouttaa tekija toimintasuunnitelmaansa. Toteutussuunnitelman teke-
miseen sisaltyy myos aikataulun laadinta. Ohjeiden painatukseen on hyvé varata riitta-
vasti aikaa ja painatus tulee ajoittaa painotalon aikatauluihin sopivaksi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 26-28.)

Toimintasuunnitelma aloitetaan laht6tilanteen kartoituksella, jossa selvitetddn nykyiset
alalla kéytossa olevat ideat. Oman tyén kohderyhmaa rajaamalla, kohderyhman tarpeita
kartoittamalla ja lahdekirjallisuuteen, tutkimuksiin seka muihin lahteisiin perehtymalla
opinndytetyon tekijat voivat pohtia omia kykyjdéan ja ideoitaan opinndytetyon toteutta-
miseksi. Né&iden tietojen pohjalta ty6té rajataan ja tehdddn ongelmanmuodostus seké
perustellaan se kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27.)

Taman opinnéytetydn projektisuunnitelmaan kirjattiin tavoitteet, vaikuttavuus, rajaus ja
suunniteltu tulos. Opinndytetyon oli tarkoitus parantaa tyoturvallisuutta tyopisteissa,
joissa tyoskennellddn yksin, pareittain tai kaukana kulkuyhteyksista sekd edesauttaa
siteen kayton lisaantymistd. Opinndytetyon tilaaja rajasi aiheen kasittelemé&an tapatur-
maisen haavan hoitoa WoundStop -ensisiteen avulla. Hoitotilanteet rajattiin maallikoi-
den suorittamaan ensiapuun. Projektisuunnitelmaan kirjattiin tyGvaiheet aiheittain seka
aikataulu kuukauden tarkkuudella. Liséksi suunnitelma sisélsi projektille laaditun budje-

tin
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5.2 Yhteistyon alku

Opinnaytetyémme projekti kdynnistyi tammikuussa 2014 aihevalintaseminaarissa, jossa
toimme ilmi mielenkiintomme aihetta kohtaan. Alkuperéinen aihe oli vain esilla: ”Kayt-
toohjeita hoitolaitteisiin potilasturvallisuutta lis4dmaan”, yhteistyokumppanina Tammed
Oy. Aihe hautui muutaman viikon mielessémme, kunnes tapasimme ohjaavan opetta-

jamme, joka kertoi yhteisty6tahosta seka kyseisesta yrityksesta.

Ohjaava opettaja jarjesti seuraavalle viikolle tapaamisen tulevan yhteistyokumppanin
kanssa. Tapaamisessa yhteistyokumppanimme antoi meille opinnaytetyén aiheeksi ke-
hittdd suomenkielinen kéayttéohje WoundStop -ensisiteelle. Kyseisté sidetté ei ole vield
ollut Suomen markkinoilla, joten yrityksell& oli tarve saada suomenkielinen kayttdohje
tuotteen markkinointia varten. Tammed Oy esitteli aikaisempia esitteitdan ja antoi hie-
man ehdotuksia tulevaa kayttdohjetta varten. Opinnaytetyon tuotos oli tarkoitus tehda
yhteistydssa tuotteen valmistajan Israelin sek& Suomen edustajien kanssa. Sovimme
osallistuvamme Tampereella jarjestettaville turvallisuusalan messuille Tammed Oy:n
messuosastolla, jossa saisimme myos testata tekemamme kayttdohjeen laatua. Messujen
jalkeen oli vield tarkoitus viimeistelld& materiaali lopullista tuotosta varten keratyn pa-

lautteen perusteella.

Palaverin jalkeen aloimme perehtyd meille annettuun tuotteeseen sekd aloimme hakea
aiheeseen liittyvad tietoa. Laadimme ty6llemme projektisuunnitelman sekd budjetin,
jossa huomioimme tyosta aiheutuvat kulut. Teoriaan ja tuotteeseen perehtymisen jal-
keen teimme kuvaussuunnitelman, jossa suunnittelimme kuvien sisallén. Yrityksen
kanssa tehdyssd opinnéytetyosopimuksessa luovutimme tuotoksen tekijanoikeudet
Tammed Oy:lle sekd sovimme projektiin liittyvista kustannuksista.

Otimme itse ensimmaiset valokuvat kayttdohjetta varten ja valitsimme niistd parhaat.
Valokuvauksen jalkeen aloimme ty0stdd ensimmadistd prototyyppida kayttoohjeesta.
Olimme etuké&teen suunnitelleet kayttdohjeen yksinkertaiseksi ja selkedksi seka tekstin
helposti ymmarrettavéksi, jotta kdyttdohjetta voi lukea myods hatatilanteessa. Yksinker-
taistenkin lauseiden muodostaminen selkedksi ja lyhyeksi luettavaksi oli todella haasta-
vaa. Liséhaasteena jouduimme miettimd&n hieman tuotteen esittelya ja markkinointia.

Saatuamme ensimmaisen prototyypin valmiiksi, meill& oli jo mielessimme kehitysideat
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seuraavaa tyota varten. Prototyyppeja valmistui paljon, joista suurimman osan siirsim-

me heti sivuun. Ensimmainen kuvaussuunnitelma ja ohjeluonnos ovat liitteissa 2 ja 3.

Esittelimme Tammed Oy:lle parhaat prototyypit ja kerdsimme heiltd palautetta. Tdman
jalkeen saimme uusia ajatuksia, joita seuraavaan prototyyppiin tulisi muokata. Keskus-
telimme uusista valokuvista. Halusimme kuviin maastoa, tyokaluja ja siteen pééarooliin.
Kehitysideoiden jalkeen laadimme uuden kuvaussuunnitelman. Sovimme kuvauksista
etukéteen yhtion edustajan kanssa ja valokuvaaja otti valokuvat seuraavaa prototyyppia
varten. Tammed Oy:n edustajan toivomuksesta valokuvissa ndkyvan veren maaréé tul-

taisiin vahentamaan merkittavasti.

Valokuvauspdivan aikana kuvia otettiiin n. 500 kpl erilaisista kuvakulmista ja erilaisilla
kameran s&adoilla. Kuviin tarvittavat siteet saimme Tammed Oy:ltd. Valitsimme valo-
kuvista kaksi parasta kuvasarjaa, joissa haluamamme asiat tulivat oikein esille. Poh-
dimme uudelleen siteen paikoilleen asettamisen kulmakivet, jotka tarvitsimme ohjee-
seen. Taman jalkeen uusimme prototyyppiin my6s kuvatekstit, jotka vastasivat parem-
min kuvan siséltod. Aloimme olla tyytyvaisia tyhomme.

Syksyn 2014 alkaessa aloimme syventaa tietoamme aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja
liittad niita osaksi tydétdmme. Useiden tiedonhakujen jalkeen WoundStop -ensisiteesté
I0ytyi englanninkielisia tutkimuksia, jotka halusimme ottaa osaksi tyo6tdmme. Tamé
syvensi tietoamme kyseisesta tuotteesta ja pystymme hyddyntdmaan 16ytdmaamme tut-

kimustietoa esimerkiksi messuilla.

Projektin alussa kaytimme siteen nimend ISRAELI- side, jona tuote oli meille esitelty.
Tammed Oy pyysi kehittdmaddn tuotteen uudelleen nimedmistd myyntitarkoitukseen
sopivaksi. Yrityksen tavoite oli saada lyhyt, suomenkielinen tuotetta kuvaava nimi. P&a-
timme jattdd nimedmisen hieman taka-alalle, koska péaatehtdva oli jo tarpeeksi laaja
opinndytetyoksi. Teimme kuitenkin muutamia nimiehdotuksia yritykselle. Yritys paatti
kuitenkin yhdessd maahantuojan edustajan kanssa pitd4 tuotteen alkuperéisen nimen,
WoundStop.
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5.3 Projektin syventyminen

Syyskuussa 2014 Jyvéskylédssa jarjestettiin turvallisuusmessut, joissa yhteistyokump-
panimme Tammed Oy oli naytteilleasettajana. Saimme mahdollisuuden kdyda perehty-
maéssa turvallisuusmessuihin ja hakea ideoita omaa ty6tdmme varten. Jyvaskylan mes-
suilla ideoimme omaa toimintaamme naytteilleasettajina EuroSafety 2014 -messuilla.
Tarkoituksenamme oli selvittdd myds Tammed Oy:n messukayttaytymistd ja osastolla
tapahtuvaa toimintaa seka tuotteiden esillepanoa. Haimme my6s muilta néytteilleasetta-
jilta ideoita oman kayttoohjeemme testaukseen ja oman kyselytutkimuksemme mainon-

taan.

Messujen naytteilleasettajien kyselyt oli toteutettu sek& paperisina, ettd sdhkoisina tab-
lettitietokoneilla. Kysymyksi& niissd oli keskimaarin 5-10 kpl, kaikissa oli monivalinta-
kysymyksid. Yhteystietojen jattdminen oli osassa kyselyistd vapaaehtoista. Arvontoihin
osallistuminen vaati vastaajan yhteystiedot. Osastoilla oli monenlaisia onnenpyorié seka
muita houkutteita vetdmaan vierailijoita. Yksi mielenkiintoisimmista ideoista omaan

kayttoomme sovellettavaksi oli nopeuskilpailu, jossa paivan nopein voitti palkinnon.

Lis&ksi messuilla oli k&dentaitoja ja tarkkuutta vaativia tehtavié.

KUVA 4. Ideointia omaa kayttajatutkimusta varten. (Kuva: Mikko Lahtinen 2014)

Paadyimme kuitenkin vield miettiméan ajatusta, koska messujen luonne on paljon no-
peatempoisempaa emmeké pystyisi valvomaan kilpailua. Ajatuksena nousi esiin maalli-

koiden suoriutuminen haavan sitomisesta WoundStop -ensisiteelld pelkan kéayttéohjeen
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avulla. Tampereella pidettavilla EuroSafety -messuilla siteen sitominen tulee olemaan

Tammed Oy:n osastolla messuvieraiden kiinnostuksen herattajana.

KUVA 5. Opinndytetyon tekijat ja mentori. (Kuva: Katri Tuutti 2014)

Kiinnitimme Jyvéskyldn messuilla huomiota myds naytteilleasettajien ulkoiseen ole-
mukseen. Yleisesti ottaen Turvallisuusmessuilla néytteilleasettajat jakautuivat kahteen
ryhmé&én pukeutumisen suhteen. Ensimmaéisen ryhman edustajat olivat pukeutuneet
ammattiryhmaa edustavaan virkapukuun ja toisilla oli siistit edustusvaatteet. Itse ajatte-
limme EuroSafety -messuilla pukeutua siisteihin edustusvaatteisiin, jollei Tammed Oy
muita ohjeita meille antaisi.

54 Kayttéohjeen edistyminen

Teimme esitteestd version, jonka kaikki osapuolet hyvaksyivét tyoelamépalaverissa
(Liitteissd 4 ja 5). Taman jalkeen ryhdyimme selvittdmaan mahdollista tapaamista mai-
nostoimiston tyontekijan kanssa. Vaikeuksia ajankohdan sopimiseen asetti yhteyshenki-
I6mme pitka sairausloma, jonka aikana emme saaneet yhteytté yritykseen. Yhteyshenki-
[6mme sairausloman jalkeen, sovimme tapaamisen mainostoimistoon melko tiiviilla

aikataululla.

Mainostoimistossa kdydysséa palaverissa kdavimme uudelleen suunnitelmamme lapi ja
sovimme aikataulun messuille tulevan esiteversion painatusprosessille. Tulisimme saa-

maan ehdotelman vedoksesta, jonka mahdollisiin muutoksiin saimme vastausaikaa yh-
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den vuorokauden. Saatuamme mainostoimistosta ensimmaisen ehdotelman, jonka sa-
namuodot olivat suoraan antamastamme ohjeistuksesta, olimme siihen tyytyvaisia (Liite
6). Ehdotelman kansikuvaksi oli laitettu pyorailija. Olimme hieman yllattyneita ratkai-
susta, silla alun perin kohderyhmaksi rajattiin maastossa ja kaivoksissa tydskentelevat
henkil6t. Yrityksen puolelta haluttiin lisdksi tehdd muutoksia yhteen kayttéohjekuvaan
seka teksteihin. Keskustelimme asiasta séhkdpostien valitykselld ja paddyimme kaikkia

tyydyttavaan ratkaisuun.

Ryhdyimme hahmottelemaan omaa tulevaa messukyselydmme ja kerddmaén liséa teo-
riatietoa tydmme ympadrille. Olimme péaattaneet kerata kyselyn sahkoisessa muodossa,
joka mahdollisti nopeamman vastaamisen seka yksinkertaisti tulosten analysointia. Ky-
selya varten lainasimme koululta tablettitietokoneet, joilla vastauksia keréttiin. Kysely
oli mahdollista toteuttaa joko Tampereen ammattikorkeakoulun sahkoiselle lomakkeelle
tai Google Forms -pohjalle. Paatimme tehda sahkoisen lomakkeen Google Forms:iin,
koska se mahdollisti tulosten analysoinnin monipuolisemmin ja sen luominen sujui

luontevammin.

Ensimmainen julkaistava versio k&yttoohjeesta julkaistiin Tampereella turvallisuusalalle
painottuvilla Eurosafety 2014 -messuilla 5.-7.11.2014 (Liite 7). Messujen aikana ke-
rasimme messukavijoilta tietoa kayttbohjeen ymmarrettdvyydestd. Kéayttdéohjeen turvin
sidettd ensimmaistd kertaa kayttaville esitettiin sitomisharjoituksen jalkeen muutamia
ordinaaliasteikolla mitattavissa olevia kysymyksia kayttoohjeen ymmarrettavyydesta
seka tarkentavia avoimia kysymyksia lyhyesti. Olimme asettaneet tavoitteeksemme saa-
da 100 messuvierasta kokeilemaan tuotetta sekd vastaamaan kyselyymme. Olimme etu-
kateen miettineet vastausprosentin nostattamista erilaisilla keinoilla. Tammed Oy oli
miettinyt kyselyyn vastanneiden kesken arvottavaa palkintoa, joka tulisi olemaan aktii-

visuusmittari.

Tutkimuskyselymme (Liite 8) tarkoitus oli tuottaa tietoa kayttbohjeen kehittdmista var-
ten. Laadimme yksinkertaiset ja nopeasti vastattavat kysymykset. Kysymyksiemme li-
séksi Tammed Oy halusi kerétd vieraiden yhteystietoja. Yhdistimme molempien osa-
puolien kysymykset, joten vieraiden oli helppo vastata ainoastaan yhteen kyselyyn.
Opinnaytetyotd koskevien kysymysten otsikoina oli kuvien ymmarrettavyys, kayttooh-
jeen johdonmukainen eteneminen seka tekstin helppolukuisuus. Kyselyn vastausvaihto-
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ehdot olivat hyva, melko hyvé, en osaa sanoa, melko huono ja huono. Liséksi kerdsim-
me taustatietoa vastaajista kysymall& heidan tyoskentelystaén terveydenhuoltoalalla, pk-
yrityksessa tai muualla, onko vastaaja opiskelija ja onko h&n paattavéssa asemassa.
Toimeksiantajamme pyynnosta lisdésimme kyselylomakkeeseen vastaajan nimi- ja yh-
teystiedot. Kysely hyvéksytettiin tybmme toimeksiantajalla kokonaisuudessaan. Saim-

me palautetta myos ohjaavalta opettajaltamme.

5.5 EuroSafety -messut

Muutama pdiva ennen messuja kdvimme vield Tammed Oy:ssa valmistelemassa messu-
ja. K&vimme yhdessa lapi tulevien messujen strategiaa. Suunnitelmamme oli, ettd vain
toinen ohjaisi messuvieraita tekem&&n painesidettd ohjeiden mukaisesti Anne-nuken
kasivarteen ja toinen olisi kerddmassé kyselya tableteilla. Myds Tammed Oy:n tyonteki-

jat voisivat tarvittaessa avustaa meité ohjaamaan messuvieraita sitomispaikalle.

Tarkoituksena oli saada Anne-nukesta nayttdvan nakodinen messuja varten, jotta sai-
simme helposti houkuteltua ihmisid luoksemme. Anne-nukke varusteltiin vastaamaan
kayttdohjeen kansikuvaa, jossa pyordilija on auttajana. Puimme nukelle naisten topin,
jonka alle muotoilimme sille villasukkarinnat. Paadh&n asetimme peruukin ja pyoréily-
kyparén, ja jalkoihin puimme lenkkitossut. Liséksi asetimme Anne-nuken kaulaan Stif-
neck -tukikaulurin. Nuken saimme pysymadn istuma-asennossa vyon avulla. ltsemme
lisaksi myds Tammed Oy:n edustajat olivat erittdin tyytyvéisid Anne-nuken somistuk-

seen.

Eurosafety -messut alkoivat keskiviikkona 5.11.2014 kello 9. Messuvieraita tuli heti
alussa jo niin runsaasti, ettd vaihdoimme suunnitelmaamme ja hyddynsimme Anne-
nuken kumpaakin kattd painesiteen tekemiseen. Taten saimme enemman vieraita teke-
méaan painesidettd. Runsas yleisomadrad nuken ympadrilla heréatti laajaa mielenkiintoa.
Messuvieraan sidottua painesiteen valmiiksi, ohjasimme hénet tablettien luokse vastaa-

maan kyselyymme.

Messujen alkaessa pyrimme osallistumaan sitomiseen mahdollisimman vé&hén niin, etta

sitoja voisi omatoimisesti lukea ohjetta, mutta huomasimme nopeasti osastolla olevien
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muiden ihmisten ja hélindn olevan heille haasteellinen keskittymiskyvyn kannalta. Py-
rimme kannustamaan vieraita paritydskentelyyn, jossa toinen osapuoli lukee kayttooh-
jetta ja toinen sitoo sidettd. Koska toimimme opinndytetydmme toimeksiantajan messu-
osastolla ja messuvieraat ké&sittivat meidat yrityksen henkil6kuntana, paatimme lukea
kayttoohjetta siind kaytetyilla sanamuodoilla kohta kohdalta sitojalle.

KUVA 6. Tuotteen esittelyd Eurosafety 2014- messuilla. (Kuva: Jussi Nissi 2014)

Messuilla oli paikalla myds WoundStop -ensisiteen maahantuojan edustaja Jari Wester-
holm Tecnex Oy:std, joka vastasi messuvieraiden vaikeisiin kysymyksiin sek& seurasi
tyoskentelyamme. Saimme my0s haastatella héntd ensisiteen kéyttotarkoituksista. Kyse-
lyyn vastasi 305 messuvierasta. Tdman lisaksi sidettd kokeiltiin useasti, vaikka he eivét
vastanneet kyselyyn. Vastanneista 7,5% ei kokeillut sitoa sidettd, vaan ainoastaan ar-
vioivat kayttoohjeen.

Messuvieraat esittivat meille useita kysymyksid WoundStop -ensisiteestd. Emme osan-
neet itse vastata kaikkeen, vaikeimmat kysymykset koskivat siteen ja sen pakkauksen
materiaalitietoja. Jari Westerholm tdydensi myos meidan tietojamme samalla, kun kertoi
tuotteesta messuvieraille, jotka halusivat tietdd muun muassa pakkauksen pakkasenkes-
tavyydesta. Itse vastasimme heille muun muassa siteen kayttindikaatioita, jatkohoitoa
ja haavatyynyn tarttuvuutta koskeviin kysymyksiin seka kerroimme WoundStopin vai-

kutuksesta raajan &areisosien verenkiertoon.
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KUVA 7. Yhteistyékumppanit, maahantuojan edustaja Jari Westerholm, opinnéytetyon
tekijat Mikko Lahtinen ja Maiju Leppaniemi, Tammed Oy:n toimitusjohtaja Kari Kuu-
sisto sek& taktisesta ensihoidosta Tammed Oy:ssd vastaava Jussi Nissi. (Kuva: Katri
Tuutti 2014)

5.6 Messujen jalkeen

Messujen jalkeen teimme yhteenvedon messuilla saadusta palautteesta ja kayttdohjeen
seuraamisen ongelmakohdista. Yhteenvedossa kasittelimme lisdksi messuvieraiden esit-
tdmid kysymyksié ensisiteestd. Lahetimme Tammed Oy:lle heidédn osuutensa kyselyn
vastauksista seka yleisen koonnin kéyttdohjeesta saadusta palautteesta. Tammed Oy
julkaisi Facebook -sivuillaan lyhennelman messukyselymme tuloksista ja aktiivisuus-

mittarin arvonnan voittajan.

Saadun palautteen perusteella messuvieraat pitivat WoundStop -ensisidettd yksinkertai-
sena kayttadd, mutta totesivat sen vaativan kuitenkin harjoitusta. Monet pitivét erityisesti
siitd, ettd painesiteen saa tdméan tuotteen avulla tehtya ilman ylimééraisia osia, kun pai-
neen kohdentaja on siteessa integroituna. Siteen pakkausta pidettiin sopivan kokoisena,
jotta sitd olisi helppoa kuljettaa mukana. Kayttdohjeen seuraamisen ongelmakohtina
ilmeni vaiheiden 5 ja 6 jatkuvuuden hahmottamisessa, jossa sitomisen suunta vaihtuu,
seka siteen sopivan napakkuuden arvioimisessa. Monet jattivat siteen erittain 16yhaksi.

Kaikki sitojat eivat hahmottaneet sulkijatangon ohjeenmukaista kayttoa.
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Yhteenvedon tehtydmme aloimme analysoida kyselyn tuloksia. Paatimme tehd& taulu-
kot kyselyn omista osuuksistamme. Lisaksi hyddynsimme vastaajien ilmoittamia am-
mattiryhmid, jotta voisimme jakaa terveydenhuollon ammattilaiset ja muiden alojen
ammattilaiset erilleen. Heti messujen jalkeen Jari Westerholm lahetti meille vield tarkat
tuoteselosteet, joista saimme lisétietoa siteiden mitoista ja materiaaleista.

Tulosten analyysin ja messuilta keratyn suullisen palautteen perusteella aloimme muo-
kata nykyistd kayttoohjetta paremmaksi. Lisd&simme k&yttbohjeeseen hieman tekstié
seka kiinnitimme huomiota erityisesti messuvieraiden esittdmiin ongelmakohtiin. Koska
kerdtyn palautteen perusteella kéyttoohjeen valokuvat olivat riittdvan informatiivisia,
paatimme pitad ne ennallaan. Viimeistelyn jalkeen olimme saaneet valmiiksi lopullisen
materiaalin. (Liite 9). TAman jalkeen esittelimme valmiin tyon yhteistydyritykselle seké
korjatut yksityiskohdat perusteluineen. Tammed Oy:n edustajat kertoivat olevansa lop-
putulokseen hyvin tyytyvaisia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimustulosten analysointi

Tutkimuskyselyyn vastasi 305 messuvierasta (n=305). Vastaajista 22,6 % (69 henkil6d)
tyoskenteli terveydenhoitoalalla (Kuvio 4). Tasmélleen yhté suuri osuus vastaajista oli
opiskelijoita (Kuvio 5). Paattavassa asemassa tyoskentelevié oli 27,5 % (84 vastaajaa)
(Kuvio 6). Tutkimustulokset analysoitiin Excelid apuna kayttden. Koska kyselylomak-
keessa oli keratty myds vastaajien nimet, oli ndhtavissa ettd osa vastaajista oli lahettanyt
kyselylomakkeen kahteen kertaan. Tiedostosta poistettiin toiset vahingossa kahteen ker-

taan lahetetyistéd sekd projektiin osallistuvien vastaukset ennen tulosten analysointia.

Terveydenho
itoalalla

M Pk-
yrityksessa

H Muu

tyhja

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen tyon perusteella.

| Kylla
En

233 Tyhja

KUVIO 5. Opiskelijoiden osuus tutkimuskyselyyn vastanneista.
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Kylla
M Ei

Tyhja

KUVIO 6. Paattavassa asemassa tyoskentelevien osuus.

6.2 Palaute kayttdohjeesta

Kyselyyn vastanneista messuvieraista 90,5 % (276 henkil6d) koki osaavansa sitoa kayt-
toohjeen mukaisesti. 6,9 % (21 henkil6d) vastaajista ei kyselyyn vastatessaan ollut ko-
keillut sitomista (Kuvio 7). Vain yksi vastannut koki, ettei ollut osannut sitoa sidetté

kayttdohjeen avulla.

Tyhja 7
En ole kokeillut 21
Ei |1

Kylla 276

KUVIO 7. Osasitteko sitoa siteen kayttdohjeen ohjeiden mukaan?

Saimme messujen aikana kyselyvastausten lisaksi runsaasti suullista palautetta kaytto-
ohjeesta. Keskeisimmaéksi sanomaksi kévijoiden keskuudessa muodostui se, ettd kaytto-
ohje on selked, mutta vaatii keskittymistd sen seuraamiseksi. Useat myds nakivat harjoi-
tuksen térkednd tdman siteen sitomisessa. He lisasivat myds, ettd WoundStopin sitomi-

nen perinteiseen painesiteen sitomiseen verrattuna vaatii véhemman harjoitusta.

Seuratessamme messuvieraiden suorittamia sitomisharjoituksia, huomasimme, etté osaa

heistéd piti ohjeistaa siteen kireyden osalta. Kayttdohjeen lukemisessa ilmeni ongelmia
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kohtien 5 ja 6 jatkuvuuden hahmottamisessa, eivatkd kaikki osanneet vaihtaa siteen si-
tomissuuntaa paineenkohdistajaan pujottamisen jalkeen, vaan jatkoivat sitomista niin,
ettd toistuvasti pujottivat sidettd paineenkohdistajaan. Osa luki kuudennesta kohdasta
vain ” vaihda sitomissuuntaa” ja siirtyi sitten lukemaan seitseméttd kohtaa, jossa keho-

tetaan pujottamaan sulkijatangon hakaset siteen véliin.

6.2.1 Kuvien ymmarrettavyys

Suurin osa tutkimuskyselyyn vastanneista 215 henkil6a (70,5 %) arvioi kéayttéohjeen
kuvien ymmadrrettdvyyden hyvand. Melko hyvéksi kayttdohjeen arvioi 29,2 %. Yksi

vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdan. (Kuvio 8.)

Tyhja
Huono

Melko huono

~ O O O

En osaa sanoa
Melko hyva 89
Hyva 215

KUVIO 8. Kayttdohjeen kuvien ymmarrettavyys.

6.2.2 Kayttéohjeen johdonmukainen eteneminen

232 vastaajaa piti (76,1 %) kéayttdohjeen etenemisen johdonmukaisuutta hyvand. Melko
hyvaksi etenemisen arvioi 23 %. Melko huonon arvosanan johdonmukaisuudelle antoi
yksi vastaaja (0,3 %), yksi ei osannut ilmaista mielipidettaan (0,3 %) ja yksi jatti vas-

taamatta kysymykseen. (Kuvio 9.)
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Tyhja
Huono

Melko huono

 k O

En osaa sanoa
Melko hyva 70
Hyva 232

KUVIO 9. Kayttdohjeen johdonmukainen eteneminen.

6.2.3 Tekstin helppolukuisuus

236 vastaajaa (77,4 %) piti kéyttoohjeen tekstid helppolukuisena (Kuvio 10). Melko
hyvaksi tekstin helppolukuisuuden arvioi 18,7 %. 7 henkildé ei osannut sanoa tekstin
helppolukuisuudesta. Huonona tai melko huonona tekstin helppolukuisuutta ei pitanyt

kukaan. Viisi vastaajaa jatti tdmén kohdan vastaamatta.

Tyhja

5
Huono | O
Melko huono | 0
En osaa sanoa 7
Melko hyva 57

Hyva 236

KUVIO 10. Tekstin helppolukuisuus.

6.3 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuskyselyyn vastanneista (n=305) lahes kaikki (276 henkil6d) kokivat osaavansa
sitoa siteen kayttoohjeen avulla. Yleisesti opinndytetyon tuotoksena kehitettya kayttooh-
jetta pidettiin helppolukuisena, johdonmukaisena ja kuviltaan ymmaérrettdvind. Noin
kolmasosa vastaajista olisi kuitenkin vield kehittanyt naitd ominaisuuksia. Tekstin help-
polukuisuudesta kayttoohje sai parhaan arvion muihin kyselyn kohtiin verraten. YKksi

vastaaja oli kokenut kayttdohjeen johdonmukaisen etenemisen melko huonona. Kuvien
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ymmarrettavyyttd tai tekstin helppolukuisuutta ei arvioitu melko huonoksi tai huonoksi
lainkaan. Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd seuraavaan versioon voisi olla hy-
va lisétd ohjeistus siteen kireydesta niin, etta sitoja huomioi sitovansa napakasti, mutta

side ei saa kuitenkaan kiristéaa liikaa.

Messujen aikana saatiin kévijoiltd myos suullista palautetta kayttdohjeesta. WoundSto-
pin sitomista kayttdohjeen avulla kokeilleet kokivat kayttdohjeen kuvat hyvina, mutta
saimme my0s ehdotuksen vaihtaa kuvien taustan erilaiseksi. Kéyttéohjeen palstojen
jakautumisesta saatiin yksi eridva mielipide, jossa ehdotettiin pystysuuntaisten palstojen
muuttamista vaakatasoisiksi. Kayttdohjeen seuraamisen koettiin vaativan myos keskit-

tymistd messutilanteessa.
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7 POHDINTA

7.1 Projektin onnistuminen

Tyomme tehtdvind oli selvittda tapaturmaisen akuutin haavan hoito, kuvata WoundStop
-ensisiteen kayttoindikaatiot ja -tavat sekd tuottaa materiaali siteen suomenkieliseen
kayttbohjeeseen seké selvittdd millainen on hyva kayttdohje. Opinndytetyon tavoitteet
olivat lisatd henkil6turvallisuutta suuren verenvuodon sattuessa ja parantaa maallikon

valmiuksia tyrehdytt&a suuri verenvuoto.

Opinnaytetyoprosessimme kéaynnistyi tapaamisella yrityksessa. Yritys esitti opinnéyte-
ty6lle aiheen sek& toiveita mahdollisesta lopputuloksesta. Yritykselld oli heti selkea
nédkemys omasta tarpeestaan, johon toivoi meidén paneutuvan. Tutustuimme annettuun
aiheeseen seka projektikirjallisuuteen syvallisesti. Kaikissa projekteissa tulee olla selkea
suunnitelma, jota noudattamalla saavutetaan paamaaré. (Silfverberg 2007, 74.) Suunnit-
telimme projektillemme aikataulun, budjetin sek& halutun paamaaran. Jérkevasti suun-
niteltu aikataulu antoi mahdollisuuden myds muuhun eldamééan opinnéytetyon ohella.
Emme myohdastyneet aikataulusta misséan vaiheessa projektia ja saavutimme pédamaa-

ramme toivotusti.

Opinnaytetyoprosessin aikana teimme tiiviisti yhteistyotda Tammed Oy:n kanssa. Yhteis-
tyon aikana p&asimme tutustumaan tuotteiden markkinoille saattamiseen sek& itse
markkinointiin. Projektin edetessd teimme yhteisty6td monien ihmisten kanssa, jonka
myo6td oma asiantuntijuutemme aiheeseen kasvoi paljon. Opinnédytetydprosessin aikana
tapasimme yrityksen henkil6kuntaa sdéanndllisesti. Lisdksi keskustelimme puhelimitse ja
sahkopostitse. Teimme yhteisty6td myos yrityksen graafisesta ilmeesta vastaavan mai-
nostoimiston, Roihu Inc.:n sekd WoundStop -ensisiteen maahantuojan, Tecnexin edus-
tajan kanssa. Huomasimme kaksisuuntaisen viestinnan olevan avainasemassa tallaista
tyota tehdessé, jotta kaikkien mielipiteet tulivat huomioiduksi, silld mydhastynyt yhtey-
denotto viivastytti aina tyon etenemista.

Opinnaytety6td tehdessda huomasimme molempien pohjakoulutuksista olevan hyotya

projektin etenemisen kannalta. Tuotoksessa yhdistyi hyvin seka ensihoidon, ettd visuaa-
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lisuuden ndkokulma. Liséksi lopulliseen tuotokseen vaikutti myds tyon toimeksiantajan
toiveet ja mainostoimiston tyontekijan nakemykset. Ty edistyi tasaiseen tahtiin projek-
tisuunnitelman mukaisesti. Tyon tekijoind motivaatiomme oli alusta saakka korkealla.
Opinndytetyprosessin aikana olemme péaasseet vaikuttamaan ihmisten asenteisiin, jotta
he kiinnittaisivat huomiota omaan turvallisuuteensa ja toimintaansa tapaturmatilantees-
sa. Tampereen EuroSafety 2014 -turvallisuusmessuilla esittelimme tuotetta hyvalla me-
nestykselld. Kerdsimme myds Kyselyn tydstdmme. Vastausten mukaan voimme pééatella
onnistuneemme projektissa hyvin. Padatimme kayttd4 opinndytetydssé kuvia havainnol-
listaaksemme tyon paljouden sek& selkeyttdmadn lukijaa. Tamé havainnollistaa myds
tyon etenemistd. Opimme tydskentelemaén yhteistydssa eri yritysten kanssa. Tulevassa
ammatissamme, sairaanhoitajina tulemme hallitsemaan isoja kokonaisuuksia seka toi-
mimaan yhteistyossa eri ammattiryhmien kanssa. Projektin aikana olemme harjaantu-
neet hallitsemaan projekteja ja suunnittelemaan aikatauluja sekd budjetteja realistisesti.
Tama opinnaytety® on osoitus projektimme onnistumisesta seka ammatillisesta kasvus-

tamme.

Kehittdmisprojektien osallistujilta ei voi vaatia innostuneisuuden pysymisté huipputa-
solla koko prosessin aikana. He kuvaavat innostuneisuutta aaltoliikkeisend; valilla aallot
nousevat korkealle ja vélilla hyvin matalalla, ja jopa pohjakosketus on mahdollista. Ei
ole tarpeenmukaista kuormittaa itse&én liikaa, vaan on syyté ottaa aikaa myds voimava-
rojen kerd&miseen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 25.) Vaikka projektimme on
ollut todella innostava, on myo6s vaséhtamisia tullut. Talldin olemme ottaneet hetken
taukoa. Olemme puolin ja toisin tukeneet toisiamme projektin aikana ja ymmartaneet
toistemme muuttuvia elaméntilanteita. Tassé on auttanut my®6s toisen tekijén innostumi-
nen, jolloin motivaatio toiseen on tarttunut. Projektin ohella tehdyt tydvuorot sekd muut
vastoink&ymiset hidastivat edistymistd hieman. Projektin eteneminen on kuvattu seu-

raavalla sivulla taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. OpinnéytetyOprosessi

KUUKAUSI

PROSESSIN VAIHEET

Tammikuu 2014

Opinndytetyon aihevalintaseminaari

Maaliskuu 2014

Opinnéaytetytaiheen tarkentuminen tytelaméyhteydelta
Projektisuunnitelman ja budjetin laatiminen

Tiedonhakujen kdynnistyminen

Huhtikuu 2014

Viitekehyksen muodostaminen ja teorian kirjoittamista
Ideaseminaari

Y hteistydkumppanin tapaaminen

Toukokuu 2014

Suunnitelmaseminaari

Teoriapohjan muodostaminen ja kirjoitus

Tiedonhakuja

Kuvaussuunnitelma 1:n laatiminen, valokuvaus seké esitteen som-

mittelu

Kesakuu 2014

Kuvaussuunnitelmien 2-4 tekeminen

Y hteistyékumppanin tapaaminen ja valokuvaus

Heindkuu 2014

Valokuvien valinta esitteeseen sekd uusien esitteiden suunnittelu

sekd niiden esittdminen yhteistyokumppanille

Elokuu 2014

Teorian kirjoittamista ja kyselylomakkeen laadintaa

Syyskuu 2014

Jyvéskyldn Turvallisuusmessuihin tutustuminen sekd tydelamépa-
laveri.

Teorian kirjoittamista, messukyselyn suunnittelu

Lokakuu 2014

Messukyselyn testaus

Marraskuu 2014

Kéyttoohjeen testaaminen messuilla, teorian taydentdmistd, tutki-
musanalyysin tekemista

Korjatun kéyttéohjeen esittely Tammed Oy:lle.

Tammikuu 2015

Teorian viimeistelyd, tekstin oikolukua

Helmikuu 2015

Pohdinnan ja abstraktin Kirjoittaminen

Maaliskuu 2015

Opinndytetyon valmistuminen

Huhtikuu 2015

Opinnéaytetyon esittdminen Tamk tutkii & kehittaé paivana

Toukokuu 2015

Opinnéaytetydn julkaisu
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Parityoskentelymme on ollut sujuvaa, vaikka ennen projektin alkua emme tunteneet
toisiamme. Projektin aikana olemme oppineet toistemme tydskentelytavat, jonka vuoksi
olemme osanneet valttaa konflikteja. Haluttuihin padmaéariin on paasty neuvottelemalla,
koska olemme kuunnelleet ja arvostaneet toistemme mielipiteitd. Molemmat ovat tarvit-
taessa osanneet joustaa vuorotellen. Olemme pyrkineet pitdmadan sovituista asioista
kiinni, joka on motivoinut molempia herddmaan aikaisin myds viikonloppuaamuina.
Toisinaan aikatauluja on ollut hankalaa sovittaa yhteen. Koska projekti on ollut laaja ja
aikaa vievd, perheenjdsenemme ovat tarvittaessa joustaneet. Perheenjdsenemme ovat

auttaneet meitd tyon edistymisessd, esimerkiksi oikolukemalla tekstiamme.

Ohjaavalla opettajallamme Tuija Raskulla oli my&s suuri osuus tydmme edistymisessa.
Hénen projektinhallintataidot, laaja-alainen ensihoidon ndkemys ja positiivisuus antoi-
vat meille avaimet projektin onnistumiseen. T&ma auttoi tyon tekijoitd yllapitdmaén
motivaatiota. Tuijan kannustamana olemme péasseet haluttuun pdamaaraan seka nautti-

neet tyon tekemisesta.

Tammed Oy:n sitoutuminen projektiin sekd tyosta aiheutuvien kulujen rahoittaminen
motivoivat myds meitd tekemé&an parhaamme, jotta paéasisimme haluttuun lopputulok-
seen. Yrityksen tyontekijat ovat olleet projektissa mukana. Olemme saaneet heilté pal-
jon ideoita tydémme toteuttamiseen ja kayttbohjeeseen. He ovat antaneet tapaamisis-
samme positiivista palautetta, joka on auttanut meitd jaksamaan tyon eteenpdin viemi-

sessa.

Kaikki kustannusarvioon Kirjatut menoerat eivat toteutuneet, joten alitimme suunnitel-
lun budjetin. Olimme muun muassa budjetoineet messuilla toteutettavan tutkimus-
kyselyn kerd&miseen tarvittavien tablettitietokoneiden mahdollisen vuokran. Yhteisty6
Tammed Oy:n kanssa onnistui sujuvasti koko projektin ajan, joka helpotti osaltaan pro-
jektin aikataulussa pysymisessa. Opinnaytetyon tekeminen yritykselle oli todella antoi-
saa, silla pddsimme tutustumaan Tammed Oy:n toimintaan ja sidosryhmiin monipuoli-

sesti.
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7.2 Eettisyys

Tahan opinndytetyohdn liittyvan kvantitatiivisen tutkimuksen kysymykset laadittiin
Mékisen (2006) tutkimuseettistd ndkokulmaa noudattaen. Kysymykset muotoiltiin esi-
testauksen jalkeen ymmérrettdvdmpéadn muotoon, eikd niiden tehtdvananto johdatellut
vastaajaa. Vastausten keruutilanteessa jouduimme Kkuitenkin ajattelemaan yrityksen
imagon edustamista oman tutkimuksemme lisaksi, emmeké& pystyneet tdysin siirtymaan
tilanteen ulkopuolelle. Emme kuitenkaan osallistuneet varsinaiseen vastaustilanteeseen
tutkittavien kanssa. Seuratessamme tutkittavien henkildiden toimintaa, havaitsimme

tutkittavien heikot kohdat kéyttéohjeen seuraamisessa.

Tutkimusta toteutettaessa on huomioitava tutkittavan vapaaehtoisuus osallistumiseen.
Tutkimukseen osallistuminen voidaan katsoa myontymiseksi, eika talloin tarvita erillista
Kirjallista tai suullista lupaa vastausten kasittelylle. Ennen tutkimukseen osallistumista
vastaajalle vapaaehtoisuuden liséksi tulee selvittda tutkimuksen tarkoitus, luottamuksel-
lisuus, sek& tutkimuksen tekijat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014) Kaikki
kayttoohjetta kokeilleet eivat vastanneet tutkimuskyselyyn. Koska tutkimusaineiston
keruu tapahtui messuilla, opinndytetyon tekijat olivat itse jatkuvasti paikalla, eika tutkit-
taville jaanyt sahkoisestd kyselylomakkeesta omaa versiota, ei lomakkeeseen kirjattu
tekijoiden yhteystietoja. Suullisesti tutkittaville kerrottiin koulu ja suuntautumisvaih-

toehto, jolle opinndytetyo tehtiin, seka esiteltiin opinnédytetyon tekijat.

Tatd opinndytetyota tehdessd on noudatettu rehellisyyttd. Tulosten tallentamisessa on
noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Vastaajien yhteystietoja késiteltiin luottamuk-
sellisesti, eik& vastausten analyysistd voi tunnistaa yksittdisia vastaajia. Saatuja tutki-
mustuloksia ei ole muokattu, vaan ne on esitetty opinnédytetyon tulososuudessa selkey-
den vuoksi sekd numeraalisina maarind, ettd prosenttiosuuksina. Nain voidaan todeta,
etta tydssd on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013.)
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7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotattavuutta on parantanut se, etta prosessiin on osallistunut kaksi teki-
jaa, jolloin molemmat ovat voineet kannustaa toisiaan tyon etenemisessad. Tdma on na-
kynyt tyon aikataulussa pysymisessd. Tekijat ovat tehneet opinndytetydon kokonaisuu-
dessaan yhdessd, joten tyd on yhtendinen ja molempien tyémaara pysyi tasapuolisena.
Opinnaytetyon asiasisalto ja lahteiden oikeellisuus on tarkistettu huolellisesti useita ker-

toja.

Suoritimme tiedonhakuja useita eri hakukoneita kayttden. Kotimaisista hakukoneista
keskeisimmaksi muodostui Nelliportaali, ulkomaisista PubMed. Hakusanoina kaytimme
muun muassa sanoja haava, wound, wound stop, ensiapu, tyoturvallisuus ja kéyttdohje.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 91-94) mukaan kirjallisuushakua tehdessé
olisi hyvé rajata hakua kattamaan vain alle kymmenen vuotta vanhat lahteet, koska ter-
veydenhuolto ja sen kayttdma tekniikka kehittyvét erittdin nopeasti. Kuitenkin tutki-
musaihe voi olla luonteeltaan sellainen, josta on jo kirjoitettu paljon ja julkaistu klassik-
koteoksia.

Tassa tyodssa lahteind on kaytetty sekd uudempia, ettd yli kymmenen vuotta vanhoja
julkaisuja. Lahteité valittaessa on aina yksilollisesti punnittu tiedon soveltuvuus nykyi-
siin kaytantoihin ja muuhun saatavilla olevaan tietoon. Ldahteind on kaytetty myods kon-
tekstiin soveltuvia oppikirjoja niissa tapauksissa, joissa tutkimustietoa ei ole aiheesta
loytynyt. Liséksi kdytimme voimassa olevan lainsaadannon yli kymmenen vuotta van-

hoja osia ja visuaalisen viestinnan teosta soveltuvin osin.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd sopi tdmanlaajuisen tutkimuksen menetelméksi
kvalitatiivista paremmin, koska tuotteen kohderyhmé on hyvin monimuotoinen ja ha-
lusimme saada mahdollisimman kattavan otoksen, jossa voitaisiin nahda eri ammatti-
ryhmien ndkemyksia kayttoohjeen ymmarrettdvyydesta. Kvalitatiivisella tutkimusmene-
telméalld emme olisi pystyneet kerddmaan ndin laajaa otosta, saadut vastaukset eivat olisi
palvelleet opinnédytetydn tarkoitusta yhta hyvin kuin kvantitatiivisella menetelmélla ke-
ratyt tiedot.
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Tuotoksen laatua mittaavan tutkimuskyselyn tulokseen on saattanut vaikuttaa opinndy-
tetyon tekijoiden toiminta toimeksiantajan messuosastolla tilanteessa, jossa kyselyn
vastauksia kerattiin. Koska paatimme arvioida kayttdohjeen ymmarrettavyytta nimen-
omaan toimintaan perustuen, saattoi vastauksiin vaikuttaa myds juuri onnistuneesti suo-
ritettujen kokemuksien tuoma ilo. Toimintamme oli perusteltua, vaikka Tuomen (2008,
95) mukaan tutkijan osuus aineistonkeruun tilanteessa on tehda havaintoja, ei osallistua

toimintaan.

Olemme erittdin tyytyvaisia kerddmamme otoksen kokoon. Saimme kolmen paivén ai-
kana kerattya yli 300 vastaajaa, jotka arvioivat kayttdohjetta. Tutkimuskyselyssa ollei-
den yhteystietojen avulla saimme Karsittua vastauksista otantavirheet, jotka olisivat ana-
lysoitavaan aineistoon jatettyind vaikuttaneet huomattavasti tutkimuksen tuloksiin.
Otantavirheita tassa tutkimuksessa olivat tutkijoiden omat koevastaukset sek& muutamat

kahteen kertaan tallentuneet vastaukset.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitys

Shipmanin ja Lessardin (2009) mukaan WoundStop -ensisiteen avulla tapaturmaisen
haavan verenvuoto voidaan tyrehdyttédd tehokkaasti ja nopeasti ymparoivaa kudosta ja
sidotun raajan kapillaariverenkiertoa vaurioittamatta. Haava-alueelle kohdistuvaa pai-
netta voidaan turvallisesti lis4té sulkijatankoa kiertamélla. WoundStop -ensisiteen pai-
neenkohdentaja seka lisdd painetta, ettd kohdistaa sen tehokkaasti suoraan alleen. On
huomattava, ettd Nicks, ym. (2010) kuitenkin suosittelevat valitsemaan akuutin haavan
hoidon sen luonteen ja sijainnin perusteella. Jotta haavan paraneminen onnistuisi mah-

dollisimman tehokkaasti, on harkinta hyva suorittaa aina tapauskohtaisesti.

Tekemélld WoundStop -ensiside nopeasti haavan paélle, voidaan suurta verenvuotoa
hallita ja estetd&dn verenvuotosokin ilmeneminen. WoundStop -ensisiteelld sidotun raa-
jan verenkierto sailyy haava-aluetta lukuun ottamatta hyvéna paineenlevittdjan ansiosta.
Paineenlevittdjan alla olevan haavan alueelle kohdistuvaa painetta voidaan lisata sulki-
jatankoa kiertamalla ilman, ettd haavaa ymparoiva kudos ja raajan distaaliset osat karsi-
sivat hapenpuutteesta. (Shipman & Lessard 2009.) Laadukkaalla haavojen sitomisella

voidaan parantaa hoitotuloksia ja eloonjédéneiden eldmanlaatua, silld vammapotilaiden
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yleisin kuolinsyy on elimiston kaliumpitoisuuden nousun lisaksi liian vahdinen neste-

maaré verenkierrossa. (Wuthisuthimethawee ym. 2014).

Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevét henkil6t voivat olla hyvia kehittdmaén ensiapuoh-
jeita, koska heilla on graafikkoa laajempi kasitys ihmisessé tapahtuvista fysiologisista
muutoksista, esimerkiksi onnettomuustilanteissa. Kuitenkin myos graafisen alan koulu-
tus on tarpeen kayttdohjeen visuaalista ilmettéd laadittaessa, koska graafikolla on usein
terveydenhuoltoalan henkilostoa parempi kasitys varien kayton ja sommittelun osalta.
Tassa tyossa yhteistyd onnistui hyvin. Lopputuloksessa yhdistyi sulavasti tyon tilaajan,

tekijoiden ja mainostoimiston edustajan nakemykset.

Kéyttoohjeessa kaytettyjen kuvien taustat olisi voitu ottaa pois selkeyden lisadmiseksi.
Y hteisty6tahon toivomuksesta taustalle kuitenkin valikoitui maastoa. Siteen médriteltya
kohderyhméa edustavista suurin osa vastasi ymmartévansé kuvien antaman informaati-
on, joten kehitysehdotus jaanee vain tekijéiden oman visuaalisen mieltymyksen perus-
teltavaksi. Jaimme viel4 pohtimaan, olisiko kayttbohjeessa voinut korvata ensiside-
sanan termilla paineside, joka olisi voinut olla tuotetta paremmin kuvaava. Ensiside

termind ei valttdmatta avaa siteen kéyttotarkoitusta maallikolle.

Taman opinnaytetyon jatkokehityksend voisi suunnitella koulutustilaisuuden WoundS-
top -ensisiteen kayttoon. Koulutustilaisuudessa voitaisiin kayda tarkemmin Iapi siteen
kayttOaiheita ja erilaisten haavatyyppien mukaisia sitomistekniikoita. T&ma syventaisi
maallikon osaamista tapaturman sattuessa. Taman opinndytetyon pohjalta voisi tehda
my0s kayttoohjevideon, jossa voitaisiin sitomistekniikan ohjeistamisen liséksi kertoa
paperista versiota enemman, esimerkiksi siteen Kireydesta ja sulkijatangon kiinnittami-
sestd. Kuvan, puheen, liikkeen ja tekstin yhdistaminen videon muodossa, voisi havain-
nollistaa sitomistekniikan valokuvia kaytdnnéllisemmin, ja siind voitaisiin ohjeistaa eri

kehon osissa sijaitsevien haavojen sitomistekniikoita.
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Liite 1. Tutkimustaulukko
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Tutkimus

tarkoitus, tehtavat

/ongelmat ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Nicks, B., Ayello,
E., Woo, K.,
Nitzki-George, D &
Sibbald, R. 2010.
Acute wound man-
agement: revisiting
the approach

to assessment, irriga-
tion, and closure con-
siderations. Interna-
tional journal of
emergency medicine.
Tutkimusartikkeli.

Tarkoituksena sel-
vittda nykykaytan-
non mukainen,
nayttoon perustuva
ammattilaisten suo-
rittama akuutin

haavan hoito.

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Akuutin haavan
hoito vaihtelee
haavan sijainnin ja
ominaisuuksien
mukaan.

On olennaista har-
kita hoito jokaisen
haavan osalta yksi-
I6llisesti, jotta haa-
van paranemiseksi
voitaisiin luoda
optimaaliset olo-
suhteet.

Wuthisuthimethawee,
P., Lindquist, S.,
Sandler, N., Clavisi,
0., Korin, S., Wat-
ters, D. & Gruen, R.
2014. Wound Man-
agement in Disaster
Settings. World jour-
nal of surgery.
8/2014.
Tutkimusartikkeli.

Tutkimuksen tehté-
vané on luonnonil-
mididen aiheuttami-
en haavojen luon-
teen kartoitus ja
niiden hoidon tulos-
ten selvittdminen.
Tavoitteena laatia
ohjeistus haavojen
hoitoon ensiavun
antajille ja maalli-
koille.

Nayttoon perustu-
va systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Haavojen laaduk-
kaalla sitomisella
voidaan parantaa
hoitotuloksia ja
eloonjéaneiden

elamanlaatua.

(jatkuu...)
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2(2)

Shipman, N. & Les-
sard, C. 2009. Pres-
sure applied by the
emergency/lsraeli bar
bandage. Military
Medicine.

Tutkimusartikkeli.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli maarit-
taa Israeli-siteessa
olevan sulkijatan-
gon avulla muodos-
tettavan paineen

Suuruus.

Paineenlevittdjan
alla olevan haavan
alueelle kohdistu-
vaa painetta voi-
daan lisété sulkija-
tankoa kiertamélla
ilman ympéroivan
kudoksen ja raajan
distaalisten osien
k&rsimista hapen-
puutteesta.

Kadriainen, M.
(2008) Potilasohjauk-
sen laatuun vaikutta-
vat tekijat. Tutkiva
hoitotyo.

Tutkimusartikkeli.

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kuvata poti-
lasohjauksen laa-
tuun vaikuttavia
tekijoita Kirjallisuu-

teen perustuen.

Kirjallisuuskatsaus

Laadukkaan ohja-
uksen perustana
tulee pitéé tieteelli-
sesti tutkittua tietoa
tai vankkaa kliinis-
ta kokemusta. Oh-
jaajan tulee tietda
ohjauksen pdaméaa-
ré ja keinot paa-
madran saavuttami-

seksi.
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1(3)

Projektin arvioitu kesto

Kaikki kohteet kuvataan yhden péivan

aikana.

Tiivistelma kuvien sisallosta

Kuvissa havainnollistetaan haavan sitomi-

nen vaihe vaiheelta Israeli-siteell&.

Kuvauskohteet

Kuvasommittelussa otetaan huomioon
kuvan taustat (soraa ja iso kivi).
Kuvauspaikkana toimii Tammed Oy:n
sorainen parkkialue.

Kuvausrekvisiitta: Haava, ty6housut, tur-
vakenkd, Israel- side sekd mahdollisesti
tyokone / tyokalu.

Haava maskeerataan jalkaan mahdolli-
simman aidoksi. (Puolukka / Ketsup-

piseos)

Projektissa tyoskentelevat henkilot ja

heidan roolinsa

Mikko Lahtinen, Nayttelija

Maiju Leppéaniemi, Ohjaaja / Valokuvaaja

Kuvissa esiintyvat henkil6t

Mikko Lahtinen

Kohderyhma

Israeli- siteen kayttajat

Minka tyylinen lopputuote halutaan?

Selked, informatiivinen, hétatilanteeseen

soveltuva kayttdohje

Seikat, joita halutaan korostaa

Selked kayttdohje seka haavan oikeaoppi-

nen ensiapul.

(jatkuu...)
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2(3)

KUVA1

Tapaturmaan johtava tilanne

Tyomies seka tyokalu

KUVA?2

Tapaturmainen haava sééressa

Tyokalu
Haava saaressa

Ty6housujen lahje seké turvakenké

KUVA3

Haavan painaminen kadella

Vuotava haava ja kési

KUVA 4

WoundStop PRO -siteen paketti

Pakkauksen auki repiminen

KUVA 5

Siteen asettaminen haavan paalle

Side
Vuotava haava

KUVA 6

Siteen ensimmainen kierros

Side
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KUVA'7

Siteen ensimmainen kierros

Side

KUVA 8

Paineen muodostaminen painamalla vaih-

tamalla rullauksen suuntaa

Side

KUVA 9

Siteen kiinnittdminen hakasten avulla

Side
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Liite 3. Esite 1.0

ISRAELI - SIDE V\AAVA/V
» Jos vuoto on suuri tai koet
tarvitsevasi apua nopeasti, soita Israeli -side on suunniteltu monikayttdiseks| eN S lAPU

12, haavan ensiapusidokseksi. Se soveltuu
seka pienille, etta henkea uhkaaville
haavoille.

» Haavassa olevaa vierasesinetta,

kuten puukkoa ei tule poistaa, ellei Side on helppo sitoa yksin. Haavan paalle

se haittaa hengittamista. saadaan verenvuotoa tyrehdyttava paine

siteen kireytta saatamalla.
*Paikoilleen asetettua painesidetta ) o _—
&i tule poistaa ennen laakarin S_l_tee_n padssa on nopean ja vaivattoman
- kiinnityksen mahdollistava sulkijatanko,
jota voidaan kayttaa myds haavaan
kohdistuvan paineen kasvattamiseen.

Side on pakattu steriilisti
vakuumipakkaukseen, joka on helppo
repaista auki.

CPtammed®

Tammed Oy | Erkkilénkatu 11 A, PL 298
33101 TAMPERE | Puh. (03) 260 8530

www.tammed.fi
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1(3)

Projektin arvioitu kesto

Kaikki kohteet kuvataan yhden péivan

aikana.

Tiivistelma kuvien sisallosta

Kuvissa havainnollistetaan haavan sitomi-

nen vaihe vaiheelta Israeli-siteell&.

Kuvauskohteet

Kuvasommittelussa otetaan huomioon
kuvan taustat (metsé / luontoa).
Israeli-side

Haava maskeerataan jalkaan mahdolli-
simman aidoksi. (Puolukka / Ketsup-

piseos)

Projektissa tyoskentelevat henkilot ja

heidan roolinsa

Mikko Lahtinen, Nayttelija
Maiju Leppéaniemi, Ohjaaja
Jussi Nissi, Valokuvaaja

Kuvissa esiintyvat henkil6t

Mikko Lahtinen

Kohderyhma

WoundStop PRO -siteen kayttajat

Minka tyylinen lopputuote halutaan?

Selked, informatiivinen, hétatilanteeseen

soveltuva kayttdohje

Seikat, joita halutaan korostaa

Selked kayttoohje

(jatkuu...)
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KUVA1

Kuvitteellinen haava saaressa

Néyttelija, ojarumpuja

KUVA?2

Haavan painaminen kadella

Vuotava haava ja kési

Néyttelija painaa kuvitteellista haavaa
kasillaan

Kuvateksti:

PAINA VUOTAVAA HAAVAA

KUVA3

Israel -siteen paketti

Pakkaus, nayttelija

Néyttelija avaa pakkauksen repdisemalla
Kuvateksti:

REVI PAKKAUS AUKI

KUVA 4

Siteen asettaminen haavan paélle

Side, vuotava haava
Side asetettuna haavan péélle
Kuvateksti:

ASETA SITEEN TYYNY HAAVAA
VASTEN
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KUVA S5

Siteen ensimmainen kierros

Néyttelija aloittaa siteen rullauksen jal-
kansa ympérille

Kuvateksti: KIERRA SIDOSTA EN-
SIMMAINEN KIERROS

KUVA 6

Siteen pujottaminen paineen levittajaan

Nayttelija sovittaa siteen paineenlevitta-
jan lapi

Kuvateksti: SOVITA SIDE PAINEEN-
LEVITTAJAAN

KUVA7

Paineen muodostaminen painamalla vaih-
tamalla rullauksen suuntaa

Néyttelija vaihtaa rullauksen suuntaa
Kuvateksti: VAIHDA SITOMISSUUN-
TAA, SIDO NAPAKASTI

KUVA 8

Siteen asettaminen haavan péélle

Nayttelija kiinnittad siteen sulkijatangon
avulla

Kuvateksti:

PUJOTA SULKIJATANGON HAKA-
SET SITEEN VALIIN

KUVA 9

Valmis sidos

Néyttelijan jalka nostettuna koho-
asentoon, sidos valmis
Kuvateksti:

HAKEUDU JATKOHOITOON
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+ Jos vuoto on suuri tai koet
tarvitsevasi apua nopeasti, soita
112.

+ Haavassa olevaa vierasesinetta ei
tule poistaa, ellei se haittaa
hengittamista.

+Paikoilleen asetettua painesidetta
ei tule poistaa ennen lagkarin
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ISRAELI - SIDE

Israeli -side on suunniteltu monik&yttéiseks|
haavan ensiapusidokseksi. Se soveltuu
seka pienille, etta henkea uhkaaville
haavoille.

Side on helppo sitoa yksin. Haavan paalle
saadaan verenvuotoa tyrehdyttava paine
siteen kireytta saatamalla.

Siteen paassa on nopean ja vaivattoman
kiinnityksen mahdollistava sulkijatanko,
jota voidaan kayttaa myds haavaan

kohdistuvan paineen kasvattamiseen.
Side on pakattu steriilisti

vakuumipakkaukseen, joka on helppo
repaista auki.

CPtammed®

Tammed Oy | Erkkilénkatu 11 A, PL 298
33101 TAMPERE | Puh. (03) 260 8530

www.tammed.fi

HAAVAN ENSIAPU
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YLEISET
TOIMINTAPERIAATTEET

+soita 112, jos verenvuoto on suurn
tai koet tarvitsevasi apua nopeasti.

*Paikoilleen asetettua painesidetta
el tule poistaa ennen laékarin
arviota.

Nain kaytat sidetta oikein

WOUNDSTOP

Woundstop -side on suunniteltu
monikayttdiseksi haavan ensiapusidokseksi
Se soveltuu seka pienille, eftd henked
uhkaaville haavoille.

Side on helppo sitoa yksin. Haavan paalle
saadaan verenvuotoa tyrehdyttdva paine
siteen kireytta saatamalla.

Siteen padssad on nopean ja vaivattoman
kiinnityksen mahdollistava sulkijatanko,
Jjota voidaan kayttad myods haavaan
kohdistuvan paineen kasvattamiseen.

Side on pakattu steriilisti
vakuumipakkaukseen, joka on helppo
repéista auki.

VOIT OTTAA SITEEN

QR- KATEVASTI MUKAAN
in TYOPAIKALLE,
koodi? 700w,
MAASTOON...

Ctammed®

Tammed Oy | Erkkilankatu 11 A, PL 298
33101 TAMPERE | Puh. (03) 260 6530

www.tammed.fi
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HAAVAN ENSIAPU

OHJE
WOUNDSTOPIN
KAYTTOON
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Jos verenvuoto on runsas tai
koet tarvitsevasi lisdapua,

SOITA112!

Paikoilleen asetettua painesidetta
ei tule poistaa ennen ladkarin arviota.

Runsaasta verenvuodosta voi
seurata henkeé uhkaava tila.

Puhdistamaton, verta vuotava haava
tulehtuu herkasti ja saattaa johtaa
vakaviin jélkiseurauksiin.
Hatatapauksissa haavan puhdistus
eiole kuitenkaan tarkeinta.

Pienia haavoja lukuun ottamatta
ensiavun jélkeen on syytd hakeutua
ladkarin hoitoon.

WOUNDSTOP

WoundStop Pro -ensisiteet on suunniteltu
kaikentyyppisten h P iap
Se soveltuu seka pienten viiltohaavojen etta
henked uhkaavien verenvuotojen sidontaan.

Side on helppo sitoa yksin.
Haavan péélle saadaan verenvuotoa tyrehdyttéava
paine siteen kireytta saatamalla.

Siteen padssd on nopean ja vaivattoman
kiinnityksen mahdollistava sulkijatanko,
jota voidaan kéyttad myoés haavaan
kohdistuvan paineen kasvattamiseen.

WoundStop Pro -ensisiteet on pakattu steriilisti
vedenkestévaan vakuumipakkaukseen,
joka on helppo avata repaisemalla.

Voit ottaa siteen
kdtevdsti mukaan
tyopaikalle, autoon,
madastoon...

% o)
W" =

— Latoa tastd

= WoundStop-siteen
kdiyttiohje
kiinnykkiiasi

9 tammed"

Tammed Oy ~
ErkKildnkatu 11 4, 33100 Tampera - Puh. (03) 2606 530 n
myynti@tammed.fi- www.tammed.fi

j un.

(2 tammed

WoundStop Pro -ensiside

1

PAINA
VUOTAVAA
HAAVAA

i

REVI
PAKKAUS
AUKI

3

ASETA
SITEEN
TYYNY
HAAVAA
VASTEN

4

KIERRA
SIDOSTA

1.
KIERROS

)

SOVITA
SIDE
PAINEEN-
LEVITTA-
JAAN

6

VAIHDA
SITOMIS#=
SUUNTAA,
sipo
NAPAKASTI

7

PUJOTA
SULKIJA®
TANGON
HAKASET
SITEEN
VALIIN

8

HAKEUDU
JATKO-
HOITOON

TUOTETIEDOT:

= Tuote Koko | Tilauskoodi
s
! woundstepPra | 10cm | 104101000
i WoundStop Pro+ | 15cm 104221000
¥

e V tammed’




Liite 8. Tutkimuskysely

Vastaa kyselyyn ja voita aktiivisuusranneke!

parantamaan sen informatiivisuutta. Kyselyyn vastanneiden nimis ei julkaista. Arvonnan voittaneelle ilmoitetaan
henkilékohtaisesti.

*Pakellinen

Osasitteko sitoa siteen kdyttoohjeen ohjeiden mukaan?
i Kylla
& En
1 En ole kokeillut

Arvioi kdyttiohjeen sisaltoa asteikolla 1-5.
&= hyvi 3=En csaa sanca 1= huono

B Hyva 4 Melko hywd 3 Enosaasanoca 2 Melko huono 1 Huono
Kuvien
ymmarrettavyys © © © © ©
Kayttoohjeen
johdonmukainen o (5] ® o ®
eteneminen
Tekstin
helppolukuisuus © © © © ©

Tydskentelen
) Terveydenhoitcalalla

& Pl-yrityksessd

& Muu:

Olen opiskelija
D Kylla

® En

Tydskentelen péaattaviassd asemassa
0 Kylla
& En

Etunimi *

Sukunimi *

Sahkdposti *

Puhelin *
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Liite 9. Lopullisen esitteen materiaali

Kohota vammautunut
raaja sydamen ylapuolelle

Jos verenvuoto on runsas tai
koet tarvitsevasi lisdaapua,

SOITA112!

Paikoilleen asetettua painesidetta
ei tule poistaa ennen ladkarin arviota.

Runsaasta verenvuodosta voi
seurata henkea uhkaava tila.

Puhdistamaton, verta vuotava haava
tulehtuu herkasti ja saattaa johtaa
vakaviin jalkiseurauksiin.
Hatatapauksissa haavan puhdistus
ei ole kuitenkaan tarkeinta.

Pienia haavoja lukuun ottamatta
ensiavun jalkeen on syyta hakeutua
laakarin hoitoon.

WOUNDSTOP

WoundStop Pro -ensisiteet on suunniteltu

Se seka pi viiltoh jen ettd

henkea i j

Side on helppo sitoa yksin.
Haavan paalle saadaan verenvuotoa tyrehdyttava
paine siteen kireytta saatamalla.

Siteen paassa on nopean javaivattoman
kiinnityksen mahdollistava sulkijatanko,
jota voidaan kayttaa myos haavaan

Jvan paineen kasvat

WoundStop Pro -ensisiteet on pakattu steriilisti

ipakkaukseen,

joka on helppo avata repaisemalla.

donk 1

‘l.fort lx_:ttfra siteen
Stop kdtevdsti mukaan
tyopaikalle, autoon,

! m maastoon...

EEE

Latoo tstd
WoundStop-siteen

kayttoohje
kannykkbosi.

9 tammed

Tammed Oy
Erikilsnkatu 11 A, 33100 Tampere - Pub. (03) 2606 530

myynti@tammed.fi - www.ammed fi
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