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kehitysta. Avopuolisoni on jo pitkd&n toiminut Tamperelaisessa partiolippukunnassa
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ty6lleni tydelamayhteyden eli Harmélédn Haukat.
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The subject of my study is children’s and young person’s first aid guide. My intention
was to produce clear and readable guide for scoutmasters dealing with children’s and
young person’s accidents. The guide will be submitted to Harméld Hawks troop. The
idea to compile a first aid guide originated from personal interest, and the provided ma-
terial will be regarded as useful.

The instructions for this guide have been tailored to meet the scouts’ needs. In addition
to children’s and young person’s accidents, the study also covers first aid for babies as
scoutmasters might need babies’ first aid skills in their leisure time.

The study presents scouting to begin with, continued by frequencies of children’s and
young person’s accidents, as well as the prevention of them. Various kinds of accidents
and their causes, symptoms and first aid instructions are presented. Scouts are exposed
to various injuries and accidents due to the environment.

Scouts hike and camp in the nature very often. Water causes many kinds of dangers for
young and also for experienced scouts. Fire is very good in producing warmth, but can
also cause very serious burn damages if it is not handled carefully. There are many po-
tential hazards in the nature. Therefore first aid skills and prevention of accidents are of
significant importance in successful camping and hiking.

Development suggestions are to organize a first aid training for scouts and scout lead-
ers, and to desing and carry out a first aid point for longer camps.

Key words: scouting, kids and youth, accidents, prevention and first aid
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1 JOHDANTO

”Ole valmis!” ndin kuuluu Suomen Partiolaisten motto. Partio on monella tavalla
lapsen- ja nuoren tervettd kasvua edistavé harrastus ja monille oikeastaan el&mantapa.
Partiossa nuorille opetetaan monia tdrkeitd taitoja. Partiolaiset eldvéat luontoa
kunnioittaen. Partiotoiminta katkee kuitenkin mukaansa monia vaaranpaikkoja, siksi

onkin tdrke&& osata toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.

Nuorten ja nuorten aikuisten tapaturmat ja tapaturmakuolleisuus ovat valitettavan
yleisia. Alle 25-vuotiaille nuorille sattui vuosina 2008- 2010 noin 150 kuolemaan
johtanutta tapaturmaa. Samoina vuosina yli 150 000 alle 25-vuotiasta nuorta oli
tapaturman takia sairaalassa osastohoidossa. Polikliinisia kaynteja oli viel& enemman.
On tarkedd muistaa nuorille sattuvien tapaturmien aiheuttavan terveydellisten haittojen
lisaksi myos henkisid traumoja. Tapaturmat aiheuttavat myos laheisille ja vanhemmille
suurta huolta. Vuosina 2006- 2010 tapaturmaisia kuolemia sekd sairaalan osastohoitoa
vaativia tapaturmia sattui selvésti enemman pojille kuin tytdille (Markkula 2012.)

Tiettyd syytd nuorten tapaturmiin ei ole olemassa. Nuorille sattuu tapaturmia erilaisissa
tilanteissa. Pojilla varsinkin testosteronin vaikutus, riskinotto ja nayttdmisentarve ovat
vaaratekijoitd. Tytot kehittyvat myos poikia nopeammin ja he eivét vietd vapaa-aikaansa
niin riehakkaasti kuin pojat. Kavereilla ja kotioloilla on my6s vaikutusta. On térkeda,
ettd nuorilla on turvallinen ja rakastava kasvuymparistd seké selvit rajat. Harrastuksia

tulisi myos olla sdénndllisesti (Markkula 2012.)

Tapaturmien ennaltaehkaisy on ensiarvoisen térkedd. Partiossa on hyvd miettid
etukateen mahdolliset vaaranpaikat ja turvallistaa ne, ettei tapaturmia sattuisi.
Tapaturman sattuessa on ensiarvoisen tarkeda nopea toiminta ja ensiavun antaminen.
Ensiapu taitoja tulisi opetella etukdteen. Suomen Punainen Risti jarjestéa
ensiapukoulutuksia. Tapaturman sattuessa lapselle on hyvd muistaa, ettd annettava
ensiapu on suhteutettava lapsen kokoon. Usein sanotaan lapsen olevan pieni aikuinen.
Tama on Kkuitenkin aivan vaara ajattelutapa. Lapsi ei ole pieni aikuinen. Lapselle

annettavan ensiavun ohjeet voivat erota aikuiselle kdytettavista ensiapuohjeista. Tdman



vuoksi tulee siis ennalta opetella antamaan ensiapua lapsille sek& aikuisille (Hohkala
2011.)

Opinnaytetyoni  tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas Harmaldn Haukkojen
partiojohtajille.  Tavoitteena on siis parantaa partiojohtajien  ensiaputaitoja.
Partiojohtajilla tulee olla valmius ensiavun antamiseen, koska he ovat vastuussa
partiotoiminnassa lasten turvallisuudesta. Oppaan avulla voi myds oivaltaa
vaaranpaikkoja ja ndin ennalta ehkaista tapaturmien syntyd. Oppaan on tarkoitus toimia

myo0s tukena ja apuna ensiapua opetettaessa partionuorille.

Haluan tuottaa oppaan, koska ensiavun antaminen on ensiarvoisen tarkedd. Olen myos
tyoskennellyt terveyskeskusten ensiavuissa ja kohdannut paljon tapaturman saaneita.
Sairaalassa annettava hoito helpottuu ja parantumismahdollisuudet nousevat, kun
tapaturman sattuessa on annettu valittémasti ensiapua. Maallikoiden antama ensiapu on

mya0s osa potilaan hoitoketjua.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd lapsille ja nuorille tapahtuvien tapaturmien
ennaltaehk&isemisté ja tavallisimpia tapaturmia, jotka vaativat ensiapua. Opinndytetyon
tuotoksena luodaan selked ja helppokéyttéinen ensiapuopas partiojohtajille.
Partiojohtajilla on ensiapukursseja suoritettuna, mutta kaikki eivéat vélttdmatta ole

koskaan toimineet ensiapua vaativissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd on lasten- ja nuorten partiotoiminta?
2. Miten lasten- ja nuorten tapaturmia ennaltaehkaistaan?

3. Mité on lasten- ja nuorten tapaturmien maallikkoensiapu?

Opinnaytetyon tavoitteena on oppaan avulla parantaa partiojohtajien ensiaputaitoja ja
valmiuksia toimia tapaturman sattuessa. Ensiapuoppaani tehtdvd on olla johtajien
tukena. Ensiapuopas on suunniteltu my6s vertaisjohtajien kayttoon. Oppaan avulla
voidaan my0s opettaa partiolaisnuorille ensiapua.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Nuorten tapaturmat partiossa

N

N

Tapaturmat

Partio

g
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Ennaltaehkaisy

Y mparisto T Nuoret

Ensiapu
Tajuttomuus
Elvytys
SokKi
Hypotermia Pydrtyminen Anafylaksia
Paleltumat Murtumat/venahdykset Haavat
Lamposairaudet Vierasesine hengitysteissa Palovammat
Aivotarahdys Hypo- ja Hyperglykemia | Nenaverenvuoto

Epileptinen kouristuskohtaus

(Kaavio 1: Teoreettiset lahtokohdat.)
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4 PARTIOTOIMINTA

Partioaatetta ei voi pukea sanoiksi. Sen kulmakiviksi luokitellaan arvopohja, lupaus,
ihanteet ja kasvatustavoitteet. Partio on yhteistoimintaa, leirejd ja viikoittaisia
kokouksia  “’koloilla” satoi tai paistoi. Partiokololla tarkoitetaan yhteistd
kokoontumistilaa. Ne voivat olla kokonaisia taloja tai kerhotiloja. Partio opettaa
toimimaan yhdessg, liikkumaan luonnossa, olemaan oma-aloitteinen ja kantamaan
vastuuta. Partio tarjoaa partio-ohjelmaa kaikille 7-22-vuotiaille. Yli 22-vuotiaat
mahdollistavat nuorempien partiotoiminnan. Partiolupaus, merkit ja muu symboliikka,
ikdkausijako seka ikakausiryhmien ja niiden johtajien maéarittely kuuluvat partio-
ohjelmaan (Yrjana, M., Lempidinen, H., Laitinen, K., Niemenmaa, H., Sandholm, H. &
Turpeinen, T. 2009.)

Partiolupaus;

”Lupaan parhaani mukaan rakastaa Jumalaani, omaa maatani ja maailmaa, toteuttaa

ikdkauden ihanteita ja olla avuksi toisille” (Yrjand. ym. 2009).

Partiolaisia on ympéri maailman. Sitd voidaankin kutsua maailmanlaajuiseksi
liikkeeksi. Maailmassa on yli 40 miljoonaa partiojasenta. Partiolaisten maailman
kattojérjestona toimii National Scout Organizations, jonka jasen Suomen kansallinen

partiojérjestd Suomen Partiolaiset ry on (Scout 2012.)

Suomen Partiolaiset ovat jasenia Word Associotion of Guides and Girl Scouts
(WAGGGS) ja World Organisation of Movementin (WOSM). Eli toimivat Suomen
ainoana maailman partioliikkeen edustajana (Partio 2015. A.)

Partiolaisten perusyksikkona toimii partiolippukunta, jonka alla toimivat eri-ikdisten
toimintaryhmat. Suomessa on talla hetkelld noin 750 lippukuntaa. Noin puolet
lippukunnista on yhteislippukuntia, jossa siis toimii sek& tyttoja etta poikia. Loput
lippukunnista ovat joka tytt6 tai poika lippukuntia. Lippukuntaa johtaa
lippukunnanjohtaja yhdessa hallituksen kanssa. Kaikilla lippukunnilla on oma lippu

sekd huivi. Useilla lippukunnilla on my6s oma lippukuntamerkki (Partio 2015. B.)
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(Taulukko 1: Ikdkausijakauma ja niiden partioihanteet.)

Ikékausijakauma Partioihanteet
Sudenpennut (7-9 v.) e Kunnioittaa toista ihmista
e Rakastaa luontoa ja suojella ymparistoa
Seikkailijat (10-12 v.) ¢ Olla luotettava
Tarpojat (12-15v.) e Rakentaa ystavyytta yli rajojen
Samoajat (15-17 v.) e Tuntea vastuunsa ja tarttua toimeen
Vaeltajat ( 18-22 v.) e Kehittdd itseddn ihmisena

e FEtsia elaman totuutta

(Yrjana, M. ym. 2009.)

Harmélan Haukat on Tampereen Harmalassa toimiva poikalippukunta. Harmélén
Haukkojen toiminta alkoi vuonna 1948. Kolo eli kokoontumispaikka on Harmalan
kirkolla. Haukoilla on myds oma erakamppéd Orivedelld Valkeajarven rannalla.
Harmélan Haukat kuuluvat Hameen Partiopiiriin. Lippukunnanjohtajan toimii Antti
Koivisto. Lippukunnalla on oma hallitus, joka paittéda asioista. Hallitukseen valitaan
jasenet lippukunnan toimijoista. Harmalan haukkojen toimintaryhmida ovat:
sudenpennut, seikkailijat, tarpojat seké samoajat ja ne kokoontuvat sdanndllisesti kerran
viikossa. Vaeltajien toimintaryhma kokoontuu sopimuksen mukaan parin viikon valein
tai tarpeen tullen. Jokaisella toimintaryhmélla on oma ik&kausivastaava eli partiojohtaja.
Partiojohtaja on vastuussa toimintaryhman kokoontumisesta sekd partiotoiminnan

opettamisesta (Harmalan Haukat 2015.)

Harméalan Haukat jarjestavat joka vuosi talvi- ja kesdleirin. Lippukunta jérjestad myos
syksyisin Siikanevan vaelluksen. Toimintaryhmat jarjestdvat myds omia leireja ja
vaelluksia. Harméladn haukkojen sisaruslippukuntana toimivat Harmalan Ilvestytot.

Sisaruslippukunnat jarjestavét yhteista toimintaa seka leireja (Harmélan Haukat 2015.)
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5 TAPATURMAT

5.1 Tapaturmien yleisyys

Tapaturmia sattuu vuosittain paljon. Niitd sattuu niin lapsille kuin aikuisille. Useasti
tapaturmat ovat ennalta ehkaistavissa erilaisin keinoin, toisinaan taas ei. Lapset ja
nuoret ovat useasti varsin richakkaita ja sanonta ”joukossa tyhmyys tiivistyy” péitee
my0s hyvin tapaturmien syntyyn. Useasti poikien keskuudessa on tarve nayttdd muille
jotakin suurta ja hienoa, joka johtaa tapaturmaan. Tdman vuoksi onkin ensiarvoisen
tarkedd osata toimia tilanteessa, jossa tapaturma on sattunut. Téllainen tilanne on siis
valittéman hoidon antamista eli ensiapua. Ensiapu ei poista tapaturmaa, mutta silla

voidaan lievittad kipua ja auttaa parantumista (THL 2014.)

Tapaturmia voi sattua ihan missa tahansa, kotona tai koulussa. Vapaa-ajalla sattuu myds
paljon tapaturmia. Ne voivat olla harrastuksissa sattuvia tai muuten vain vapaa-aikana
sattuvia. Lasten ja nuorten kohdalla vastuu turvallisuudesta on aina aikuisilla. N&in
ollen aikuisen tulee olla esimerkkin& turvallisuudessa. Tapaturmat voidaan minimoida
turvallisuuden huomioinnilla. Koskaan ei kuitenkaan tdysin voida valttya tapaturmilta,
joten aikuisten tulee osata toimia erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Nuorten

kehittyessé on heillekin syyté opettaa ensiaputaitoja (THL 2014.)

5.2 Tapaturmien ennaltaehkaisy

Ennaltaehkdisyn merkitys on suuri ja aivan korvaamattoman tarked. Kun tapaturmien
aiheuttajia pystytaan ennaltaehkaisylla minimoimaan tai poistamaan valtytaan
tapaturmilta. Ennaltaehkéisy on osa turvallisuutta leireilld ja harrastusten vietossa.

Turvallisuusasiat on aina syyta kartoittaa etukateen.

Partiossa vastuu turvallisuudesta on ryhmien vetdjilld ja lippukunnan johtajalla.
Partiossa vietetddn paljon aikaa luonnossa. Luonto on ihana asia, mutta kétkee sisdansa
monia vaaranpaikkoja. Sateisella ilmalla metséssé on aina vaara liukastua kiveen tai

puiden juurakoihin ja ndin esimerkiksi murtaa nilkkansa. Partiossa ollaan myos
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tekemisissa tulen kanssa, joka on vaarallinen elementti. T&man vuoksi lapsia ja nuoria
tulee ohjeistaa heti harrastuksen alkuvaiheessa mahdollisista vaaroista. Lapset ja nuoret
voivat my0s itse miettid leireilla mité vaarallisia asioita luonnossa huomaavat (THL
2015.)
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6 ENSIAPU

Ensiapu on sairaskohtauksen tai tapaturman sattuessa annettavaa valitontd hoitoa.
Ensiapua voi antaa kuka tahansa. Ensiavun antaminen ei vaadi erityisid valineita.
Jokaisella ihmiselld on velvollisuus auttaa. Rikoslainmukaisesti auttamisvelvollisuuden
laiminlyénti on rangaistava teko. Laki palo- ja pelastustoiminnasta velvoittaa
tyokykyistd henkil6a osallistumaan viranomaisten méérdayksestd pelastustoimintaan
(Ensiapuopas 2014. B.) Ensiavulla pyritddn turvaamaan loukkaantuneen
peruselintoiminnot ja néin pelastamaan ihmishenki. Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan
verenkiertoa, hengitysté ja tajuntaa (Pelkonen 2013.) Ensiapua on myds lisavammojen

ja tapaturmien estdminen. Eli siis muiden varoittaminen sattuneesta tilanteesta.

Ensiapu alkaa siis valittomasti, kun tapaturma on sattunut tai henkilé saapuu
onnettomuuspaikalle. Ensimmaisend paikalle tuleva tai jo paikalla oleva tekee aluksi
nopean tilannearvion. Tilannearvion teolla tarkoitetaan silmin n&hden tehtdvaa arviota
tapahtuneesta ja loukkaantuneiden maarastd sekd vammojen vakavuudesta. Tamén
jalkeen soitetaan hatdkeskukseen numeroon 112. Hatékeskuksesta puhelimeen vastaa
koulutettu hatakeskuspaivystdja. Vastaa hatakeskuspaivystajan esittamiin kysymyksiin.
Aloita kertomalla nimesi, mitd on tapahtunut, ja tarkka osoite missa tapaturma on
sattunut. Hatékeskuspaivystdja antaa ensiapuohjeet, joiden mukaan tulee toimia. Sulje
puhelu vasta kun saat siihen luvan. Hatékeskuspéivystaja halyttdd apua paikalle jo
puhelun aikana. Mikéli loukkaantuneen tila muuttuu, apua odoteltaessa on soitettava

hatanumeroon uudelleen (Hatékeskuslaitos 2014.)

Avun tuloa odotellessa noudatetaan hatédkeskuspéivystdjdn antamia ensiapuohjeita ja
seurataan jatkuvasti loukkaantuneen vointia. Jos tapaturmapaikalla on enemman
ihmisia, tulisi jonkun mennd ammattiapua vastaan, ja varmistaa heidan esteeton paikalle

paasynsé (Hatékeskuslaitos 2014.)

Toisinaan tapaturman kohteeksi voi joutua useampia henkil6itd ja tall6in
loukkaantuneita on enemmaén. Silloin tilannearviota tehdessd on jo hyvé yrittédd
luokitella loukkaantuneet vakavuuden mukaan. Hatédkeskus antaa myds toimintaohjeet

kun loukkaantuneita on useampia (Hatéakeskuslaitos 2014.)
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6.1 TAJUTTOMUUS

Tajuttomuus on tila, jossa ihminen ei herételtdessa tai ravistellessa herédd, eiké reagoi
mitenkaan. Tajuton ihminen kuitenkin hengittdd. Mikali tajuton ei hengitd héan on
eloton. Eloton ihminen on henkild, joka ei hengitd eik& hanen syddamensa toimi.
Tajuttoman henkilon ilmatiet ovat turvattava. Tajuttoman henkilon kieli ja nielun
lihakset ovat veltostuneet, joka voi estdd hengityksen ja ihminen tukehtua.
Tajuttomuuden syitd on monia. Syitd ovat esimerkiksi hapenpuute, myrkytys, liiallinen
alkoholin nauttiminen, liilan matala tai korkea verensokeri, epilepsia tai paan alueen

erilaiset vammat (Kallela, Hoppola ja Eriksson 2014.)

Kun kohtaat tajuttoman ihmisen, yritd ensimmaisena heratella hantd puhuttelemalla ja
ravistamalla. Soita tdiman jalkeen hatanumeroon 112. Seuraavaksi tarkista hengittdako
han ja avaa hengitystiet. Tajuttomalla henkil6lla kieli painuu usein nielun takaseindi
vasten ja tukkii hengitystiet. Tdma johtuu kielen veltostumisesta tajuttomuudesta
johtuen. Hengitystiet avataan kohottamalla kahdella sormella leuan karked ylospain
painaen samalla autettavan otsasta toisella kadelld. Téarkedd on muistaa, ettd mita
pienempi lapsi on kyseessd, sitd varovaisemmin hengitystiet on avattava. Vauvan
hengitystiet avataan kayttden vain yhta sormea ja toisella k&dell& tuetaan vauvan paata.
Varo taivuttamasta vauvan péata liikaa taaksepdin. Aseta poskesi autettavan ilmateiden
ldheisyyteen tunnistaaksesi ilmavirran. Tarkkaile samalla nouseeko autettavan
rintakehd. Mikali autettava ei hengitd, aloita valittdmasti painelu- puhallus elvytys. Kun
autettava hengittdd, mutta on tajuton kadnn& hanet kylkiasentoon (kts.6.1.1.)
hengitysteiden auki pitdmisen varmistamiseksi (Kallela ym. 2014.)

6.1.1 Kylkiasento

Asetu seléllddan makaavan tajuttoman henkilon viereen polvilleen maahan. Aloita
nostamalla autettavan itsesi puoleinen ké&si koukkuun vasten lattiaa. Aseta autettavan
toinen ké&si koukkuun itsesi puoleiselle olalle. Nosta seuraavaksi autettavan

kauimmainen polvi koukkuun jalka pohja vasten maata. Tartu kiinni autettavan
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kauimmaisesta olkapéaéasta sekd koukussa olevan jalan polvesta. Veda autettava
kylkiasentoon, kasvot itseesi pdin. Aseta autettavan paallimmainen kasi hanen poskensa
alle kammenselkd vasten poskea. Taman jalkeen vedd paallimmainen jalka eteen
suoraan kulmaan. Varmista paén asento hengitysteiden auki pysymiseksi, jotta autettava
pystyy hengittdmaan. Tarkkaile autettavaa ammattiavun tuloon saakka. Mikéli autettava

lopettaa hengittdmisen, aloita painelu- puhallus elvytys (iRescue 2015.)

Pyortyminen on lyhytaikainen tajuttomuus. Pydrtyminen johtuu aivojen hetkellisesté
verensaannin héiriostd. Syitd ovat muun muassa kipu, jannitys, pitk&d&n paikallaan
seisominen ja lampd esim. liian pitk& saunominen. Pydrtymisen oireita ovat heikotus,

kalpeus, huimaus ja lyhytkestoinen tajunnan menetys (Mustajoki 2014. C.)

Aloita pyortyneen auttaminen selvittdmélla, ettei kyseessd ole elottomuus. Eloton
ihminen ei hengitd, eikd hanen sydamensa toimi. Tarkista autettavan hengitys (kts.6.1).
Pyortyneen jalat tulee kohottaa. Sisétiloissa viilenn& huonetta avaamalla ikkuna. Avaa
autettavan Kkiristavat vaatteet. Mik&li autettava ei virkoa muutamassa minuutissa,
kyseessa ei ole pyortyminen. Soita hdtdnumeroon 112 ja k&&nnd autettava kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi. Seuraa autettavan tilaa ammattiavuntuloon asti (Castren
Korte ja Myllyrinne 2012. B.)

6.2 SOKKI

Sokki on verenkierron hairitila ja johtaa nopeasti hapenpuutteeseen. Syita sokille voi
olla muun muassa raju nestehukka, voimakas allerginen reaktio, jarkytys tai runsas joko
siséinen tai ulkoinen verenvuoto. On hyvd muistaa, etta sokin voi saada joku muukin

kuin tapaturman saanut henkil6 (Ensiapuopas 2014. A)

Sokin oireita on kylma ja kalpea iho. Autettava on myos aluksi levoton tai sekava.
Hengitys on usein myos tihentynyttd. Autettavalla on janontunne ja hdnen suunsa on

kuiva. Syke saattaa olla nopea ja heikosti tunnettavissa (Punainen Risti 2014. E)

Aseta autettava aluksi pitkalleen hyvaan asentoon. Soita hatanumeroon 112. Tarkkaile

hanen hengitystddn ja verenkiertoa. Tyrehdytd mahdolliset nékyvat verenvuodot.
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Seuraavaksi on hyva kohottaa autettavan jalat, jotta verta riittad tarkeille elimille. On
hyvd my0s muistaa suojata autettava kylméalta peitoilla tai lampopeitteelld. Kaésittele
autettavaa varoen ja ehkiise mahdollinen turha Kipu. Al4 tarjoa mitain syotavaa alaka
juotavaa. Anna tarvittaessa muuta oireen mukaista ensiapua. Seuraa ja rauhoittele

autettavaa ammattiavun tuloon saakka (Punainen Risti 2014. E.)

6.3 AIVOTARAHDYS

Aivotardhdys on lievaasteinen aivojen toimintahdirio. Aivotarahdyksen aiheuttaa isku
paahan esimerkiksi kaatuessa tai pudotessa. Lieviin aivotarahdyksiin ei koskaan liity
tajuttomuutta, yli 10 minuuttia kestdnyttd muistin menetystd tai kouristuskohtausta
(kts.6.17). Oireita ovat péakipu, huimaus, vasymys ja pahoinvointi sek& mahdollinen
muistin  epdvarmuus. Vakavampiin aivotarahdyksiin liittyy myds mahdollisia

kouristuksia tai tajuttomuutta (Saarela 2014.)

Lieva aivotardhdys, johon ei liity tajunnan hairi6itd eikd tajuttomuutta voi hoitaa
kotona. Talléin aivotérahdyksen saaneen vointia tulee tarkkailla ja yolla hanet tulee
herédttdd muutaman tunnin vélein tajunnantason varmistamiseksi. Paansarkyyn voi ottaa
resepti vapaita sarkylaakkeita esimerkiksi parasetamolia. Jos vammautuneelle ilmaantuu
tajunnantason hairioita, uneliaisuutta, sekavuutta tai voimakasta p&&nsarkyad tai

oksentelua, tulee hanet toimittaa valittdmasti sairaalahoitoon (Saarela 2014.)

Sairaalassa tulee hoitaa aivotardhdyksen saaneet, joilla on tajunnantason hairidita,
vaikeus pysyd tajuissaan, vaikeutta ymmartdd Kirjoitettua tekstid tai puhetta,
tuntopuutoksia, heikotusta, kuulon tai nd&6n menetys, verenvuotoa korvasta tai silméaén
kohdistuneen vamman vuoksi musta silma. Aluksi on soitettava hdtanumeroon 112. Jos
autettava on tajuton, kdannetdan hénet kylkiasentoon. Autettavan vointia seurataan
ammattiavun tuloon saakka, tilan muuttuessa soita hdtdnumeroon 112 uudelleen (Sahi,
Castren, Helistd & Kamérainen 2007: 88)

6.4 ELVYTYS
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Elvytys on toimintaa, jolla pyritd&dn palauttamaan elottoman ihmisen elintoiminnot.
Eloton ihminen on henkil®, joka ei syysta tai toisesta hengité eiké hénella ole pulssia eli
sydan ei toimi. Lapsella yleisin syy elottomuuteen on hengitysperéinen. Lapsella voi
olla vierasesine hengitysteissa tai han on saattanut hukkua vedessé ollessaan. Aikuisilla
syy voi olla sydénperéinen tai hengitystieperdinen (Castren, Korte ja Myllyrinne 2012.
D.) Elvytys on todella raskasta niin ammattilaisille kuin maallikoillekin. Yksin
elvytettdessa voimien loputtua tulee elvytys lopettaa, tasta ei saa kokea syyllisyytta
(Kéaypa hoito 2011.)

Elvytykselld pyritddn saamaan elintoiminnot palaamaan. Suomessa terveydenhuollon
ammattihenkilostod koulutetaan ja jatkuvasti. Ndin heidan elvytystaitonsa yllapidetaédn
ajantasaisena. Ammattiapua ei aina ole heti paikalla elottomuuden sattuessa. Kaikkien
kansalaisten ~ on  mahdollista  hankkia  elvytystaito  itselleen erilaisissa
ensiapukoulutuksissa. Suomen punainen risti on suurin ensiapukoulutusten jarjestaja
(Castren ym. 2012. D.)

Elvytysohjeita péivitetddn saannollisesti, kun saadaan uutta tutkimustietoa elvytyksesta.
Suomessa on olemassa Kaypa hoito- suositukset, joita noudattavat niin maallikot kuin
ammattilaisetkin. Maallikkoelvytys on jaettu nykyisten kaypahoito suositusten
mukaisesti PPE:n ja PPE-D:n. PPE tarkoittaa painelu- puhallus- elvytystd. Elvytyksessa
siis painellaan elottoman rintakeh&& ja puhalletaan suusta suuhun. PPE-D tarkoittaa
painelu- puhallus- elvytystd defibrillaatiota. PPE-D:td maallikot kayttavat vain
aikuisilla. Seuraavassa kayn lavitse lapsen ja aikuisen elvytyksen. Lasten elvytys on
jaettu vauvan elvytykseen, yli 1-vuotiaan elvytykseen sekd murrosikaisen elvytykseen,

joka toteutetaan samalla tavalla kuin aikuisen elvytys (Kaypa hoito 2011.)
Partiotoiminnassa ensimmaiseksi mieleen tulee toimiminen vesilla ja jarvien rannoilla.

Vesi on elementti, johon voi hukkua ja ndin ollen joutua elottomaksi. Téllainen tilanne

johtaa elvytykseen.

6.4.1 Aikuisen ja murros-ikaisen elvytys
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Aikuinen ja murrosikéinen elvytetddn saman kaavan mukaisesti taysin. On kuitenkin
muistettava, ettd aikuisen miehen keuhkojen tilavuus on suurempi kuin murrosikéisella
tytélla. Autettavan koko tulee siis huomioida puhallus- elvytyksessd. Kohdatessa eloton
ihminen, aloita hdnen tarkistamisensa valittomasti. Ensimmadisend on aina hyva
ravistella ja yrittad siis herattdd eloton. Mikali ravistelu ja herattely eivét auta, soita
hatanumeroon 112. Kaanna autettava seldlleen ja tarkista hengittdéko han. Tahén aikaa
saa kayttad 10 sekuntia, siksi sitd on hyvéa harjoitella etukateen. Avaa aluksi hengitystiet
nostamalla kahdella sormella leuasta ja pitdmalla toisella k&delld kiinni autettavan
otsasta, taivuta pé&ata taaksepdin, jolloin hengitystiet aukeavat. Hengitys on helpoin
tarkistaa asettamalla oma poski ldhelle ihmisen suuta ja sieraimia ja samalla katsoa
nouseeko rintakehd ja tuntuuko ilmavirtaa poskea vasten. Mikéli ihminen hengittéa,
kaannetddn hanet kylkiasentoon. Jos ei hengityksen ilmavirta tunnu eikd rintakeh&
nouse on ihminen eloton. Nykysuositusten mukaisesti pulssia eivat maallikot en&a
tunnustele, koska on se ammattilaisenkin vaikeaa 10ytaa ja tdhan kuluu aivan turhaan
aikaa. Kun henkildo on todettu elottomaksi, aloitetaan painelu- puhallus- elvytys.
Tehokas painelu aloitetaan valittdmasti ja se tehddan henkilon ollessa vaakatasossa
kovalla alustalla. Painelupaikka on rintalastan keskiosa. Painelutekniikassa kéytetadn
kahta katta. Aseta ensin toinen kdmmentyvi rintalastan péélle ja laita toinen kasi kaden
selan paalle. Kadet on pidettdva kyynérpéista suorina ja painelun tulisi olla mantdmaista
liikettd. Painelu syvyys tulisi olla n.5-6cm eli 1/3 osaa rintakehastd. Painalluksia
tehddan aina 30 kerrallaan, ja painelutahdin tulisi olla 100- 120 kertaa minuutissa.
30:nen painalluksen jalkeen on vuorossa puhallukset. Hengitystiet tulee olla avoinna,
kun puhalluksia annetaan. Taivuta siis paata taaksepdin pitéen kiinni henkilon otsasta ja
leuasta parilla sormella. Sulje sormillasi autettavan sieraimet ja peita suullasi autettavan
suu tiiviisti. Puhalluksia annetaan kaksi ja yhden puhalluksen tulisi olla kestoltaan
yhden sekunnin mittainen. Puhaltaessasi tarkkaile nouseeko rinta keh&. Jos rintakehd ei
nouse, tarkista onko hengitystiet kunnolla auki. Puhalluksien jélkeen jatka 30
painalluksella, jonka jélkeen puhalla taas kaksi kertaa. Jatka elvytysta 30:2 syklilla, niin
kauan kuin ammattiapu saapuu paikalle tai autettava osoittaa selvida virkoamisen
merkkeja. Mikéli elvytét yksin, etkd endd jaksa elvyttdd on elvytys lopetettava. (Kéypéa
hoito 2011.)

PPE-D:ssé elvytyksen apuna maallikot voivat kayttdd defibrillaattoria, jolla annetaan
tasavirtasdhkod sahkoiskuina rintakehdn ja sydamen 1api, jolloin pyséhtynyt sydan voi
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kaynnistyd. Defibrillaattorin tarkoituksena on poistaa sydédmestd haitalliset vérisevét
rytmit esimerkiksi kammiovérind (Castren ym. D 2012.) Kammiovérind on sydamen
rytmihdirio, joka pysayttdd sydamen toiminnan. Joskus sydanpysahdyksen jalkeen on
sydamessa havaittavissa kammiotakykardia ennen kammiovarindd. Kammiotakykardia
on syddmen nopealyontinen rytmihéirio, jota voi esiintyd ihmisill& lyhytkestoisina alle
30 sekunnin kohtauksina. Jos kammiotakykardia kestdd yli 30 sekuntia, aiheuttaa se
verenkierron romahduksen. Se voi johtaa elottomuuteen ja syddmen kammiovarindén
(Suomen Sydanliitto ry. 2014.) Defibrillaattoreita 10ytyy nykyadn suurista yrityksista
sekd ostoskeskuksista. Defibrillaattorit, joita maallikot voivat kayttdd ovat
puoliautomaattisia tai automaattisia. Konetta kaytetadn laittamalla virta péaalle ja
seuraamalla koneen antamia aéani-ohjeita. Kone tunnistaa elottoman henkilon sydamen
rytmin ja tarpeen antaa sahkoiskuja, jotka poistavat haitallisia rytmeja. Jos elvytat yksin,
ei defibrillaattoria kaytetd, koska sen kytkeminen vie turhaan aikaa. Térkeintd on
muistaa, ettei elvytyksessa saa olla viivettd painalluksien ja puhalluksien vélilla.
Maallikot voivat kayttda defibrillaattoria vain aikuisen elvytyksessa. Defibrillaatiota
tarkedmpad maallikoilla on nopea painelu- puhalluksen aloittaminen ilman turhia

viiveitd (Ké&ypa hoito 2011.)

6.4.2 Lapsen elvytys

Lapsen elvytysluokitellaan yli 1-vuotias, mutta alle murrosikdinen. Lasta elvyttdessé on
aina muistettava lapsen koko ja sen suhteuttaminen elvytykseen. Joskus 14-vuotias voi
olla jo taysin aikuisen kokoinen ja joskus taas hieman yli 1-vuotiaskin voi olla hyvinkin
pienenkokoinen. Lapsien elottomuuden syy on léhes aina hengitystieperdinen eli
hengitys on syysta tai toisesta estynyt. Lapsi on voinut hukkua tai hénell& voi olla jokin

vieras esine hengitysteissa (Kdypéa hoito 2011.)

Kun kohtaat elottomalta nayttdvan lapsen, yritd ensin heratella puhuttelemalla ja
ravistelemalla lasta. Jos lapsi ei herd4, soita hatdnumeroon 112. K&anna lapsi selalleen,
avaa hengitystiet ja tarkista hengittddkod han. Hengitystiet avataan samalla tavalla kuin
aikuisella ja murrosikéiselld. On kuitenkin muistettava kohottaa paata varovaisemmin
kayttden leuan alla yht4 tai kahta sormea lapsen koosta riippuen. Tarkista hengitys

viemall& poskesi lapsen suun ja sierainten ldhelle ja tunnustele ilmavirtaa. Samalla katso
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nouseeko rintakehd. Kdaytd hengitysteiden avaamiseen ja hengityksen tarkistamiseen
aikaa 10 sekuntia. Jos lapsi hengittdd kaanna hanet kylki asentoon ja tarkkaile
hengitystd ammattiavun tuloon saakka. Mikéli lapsi ei hengitd on han eloton. Lapsilta
maallikot eivat tunnustella pulssia, koska sitd on vaikea 16ytaa ja siihen kuluu vain
turhaan aikaa. Lapsen elvytys aloitetaan aina viidella alkupuhalluksella, koska lasten
elottomuuden syy on ldhes aina hengitystieperdinen. Pida hengitystiet auki, sulje
sieraimet sormillasi ja peitd lapsen suu suullasi tiiviisti. Pubhalla viisi rauhallista
puhallusta, yhden puhalluksen kesto yhden sekunnin. Sovita puhalluksiisi lapsen koko,
mita pienempi lapsi sitd pienempi puhallus. Puhalla vain sen verran, ettd rintakeh&
kohoaa. Mikéli rintakeha ei kohoa, varmista ettd hengitystiet ovat kunnolla auki ja
poista tarvittaessa suusta vierasesine, vain jos naet sen hyvin. Mikali hengitys ei palaa
viiden alkupuhalluksen jalkeen, aloita paineluelvytys. Lapsen tulee olla seldlldén
kovalla alustalla, tukevasti vasten maata. Painelupaikka on rintalastan alaosa. Painelussa
kaytd yhta tai kahta kattd. Yhtd kattd kayttdessasi painele kdmmenen tyvelld. Kahta
katta kayttdessasi aseta ensin toinen kammentyvi rintalastan alaosaan ja aseta toinen
kasi kd&mmenselan péalle. Lapsen koko méarittdd sen kaytatkd yhta vai kahta katta
painellessasi. Painelusyvyys tulisi olla noin viidesta kuuteen senttimetrié eli n. 1/3 osaa
rintakehastd. Painelu nopeus on 100-120 painallusta minuutissa. Painele 30 Kertaa,
jonka jalkeen avaa hengitystiet ja puhalla kaksi kertaa. Tamén jalkeen jatka painelu-
puhallus- elvytysta rytmilla 30:2, joka tarkoittaa 30 painallusta, jonka jalkeen kaksi
puhallusta ja taas 30 painallusta jne. Elvyté lasta niin kauan kuin ammattiapu saapuu
paikalle tai lapsi osoittaa selvia virkoamisen merkkeja. Mikéli elvytéat yksin, etkd endé

jaksa elvyttaa on elvytys lopetettava. (Kaypa hoito 2011.)

6.4.3 Vauvan elvytys

Vauva elvytysohjeita noudatetaan alle 1-vuotiaan vauvan ollessa eloton. Vauvalla niin
kuin vanhemmillakin lapsilla suurin syy elottomuuteen on hengitystieperainen (Kaypa
hoito 2011.)

Kun kohtaat elottoman oloisen vauvan, yritd aluksi herételld vauvaa puhuttelemalla ja
varovasti liikuttamalla. Mikali vauva ei reagoi herdamaélla. Soita hatanumeroon 112.

Aseta vauva selélleen kovalle alustalle. Avaa hengitystiet yhdell4 sormella varovasti
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leuasta taivuttamalla paata taaksepdin pitden otsasta kiinni toisella kadell4. Vauvan
paata taivutetaan erityisen varovasti, ettei kieli valu hengitysteiden esteeksi. Kokeile
poskeasi vasten tuntuuko hengitys ja katso samalla nouseeko vauvan rintakehd. Jos
vauva hengittadd, kdanna hanet kyljelleen ja tarkkaile hengitystd ammattiavun tuloon
saakka. Mikali vauva ei hengitd, on han eloton. Pulssia vauvalta ei kokeilla, koska se on
ammattilaisenkin vaikea I0ytdd. Vauvan elvytys aloitetaan 5 alkupuhalluksella, koska
vauvan elottomuus on lahes aina hengitystieperdinen. Auttaja peittdd suullaan vauvan
sieraimet ja suun. Puhalla varovasti vain sen verran ettd rintakehd lahtee nousemaan. 1
puhalluksen kesto on noin 1 sekunnin. 5 alkupuhalluksen jélkeen aloita paineluelvytys.
Vauvan painelussa kéytetddn 2 sormea. Painelupaikka on rintalastan alaosa.
Painelusyvyys on noin 4senttida eli 1/3 osa rintakehéstd. Painelunopeus on 100-120
kertaa minuutissa. Paineluja suoritetaan 30 kertaa. Tamén jalkeen avaa hengitystiet ja
puhalla kaksi kertaa. Sen jalkeen painele taas 30 kertaa ja puhalla 2 kertaa eli elvytys on
30:2 sykleissd. Elvytd vauvaa niin kauan kuin ammattiapu saapuu paikalle tai vauva
osoittaa selvia virkoamisen merkkeja. Mikali elvytat yksin, etkd enda jaksa elvyttada on

elvytys lopetettava. (K&ypa hoito 2011.)

6.5 HAAVAT

Haavat ovat ihon tai limakalvon vaurioita. Niihin voi liittyd myds muiden syvempien
kudosten tai sisdelinten vammoja. Haavat jaetaan eri tyyppeihin. N&ita ovat muun
muassa naarmu tai pintahaava, viiltohaava, pistohaava, ruhjehaava, ampumahaava seké

puremahaava (Castren, Korte ja Myllyrinne 2012. A.)

Erilaisista raapaisuista tai kaatumisista syntyy naarmu tai pintahaava. 1ho voi talléin
vahingoittua laajalta alueelta. Mikéli vamma aiheuttaa hiussuonien rikkoutumisen voi

haavasta tihkua verta tai kudosnestettd (Castren ym. 2012. A.)

Puukko tai lasi voi aiheuttaa viiltohaavan. Viiltohaavat voivat olla, joko pinnallisia tai
syvia. Pinnalliset viiltohaavat vaurioittavat ihon pinnallisia kerroksia. Syvissa
viiltohaavoissa vamma-alue ulottuu ihon pintakerroksen alla oleviin kudoksiin. Tdmén
lisdksi vamma vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia ja janteitd, verenvuoto on usein

hyvin runsasta. Viiltohaavoissa haavan reunat ovat siistit (Castren ym. 2012. A.)
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Naulat, tikut, puukot, tai muut teravat esineet aiheuttavat pistohaavoja. Talldin vamman
aiheuttaja puhkaisee ihon. Erityisen vaarallisia pistohaavoja ovat vartaloon osuneet
pistot. Usein iho sulkeutuu nopeasti vamman satuttua, jolloin vuotoa ei ndy ulospain.
Talloin kudoksen sisélla voi kuitenkin olla vakavia kudos- ja elinvaurioita seka
verenvuotoa. Silloin autettavan tila on vakava ja saattaa romahtaa &killisesti (Castren
ym. 2012. A)

Ruhjehaavassa iho rikkoutuu ja vamma-alue on repaleinen. Ruhjehaavoja aiheuttaa
yleensa tylppa esine. Vamma-alueella voi olla joko niukkaa tai runsasta verenvuotoa.
Kudokseen voi kuitenkin vuotaa runsaasti verta. Vakavan vamman aiheuttaa yleensa

murskaava ja repiva vakivalta (Castren ym. 2012. A.)

Ampumahaavoissa sisdiset vammat ovat usein vakavia. Ampuma-aseen luodin
sisaddnmenoaukko on pieni, mutta ulostuloaukko on usein laaja. Ulostulo aukosta usein
vuotaa myos runsaasti verta. Vaarallisimpia ampumahaavoja ovat yleensa vartalon

alueen vammat (Castren ym. 2012.)

Puremahaavoissa on erityisen suuri riski tulehdukselle. Tallaiset haavat syntyvat

eldimen tai ihmisen pureman seurauksena (Castren ym. 2012. A.)

Partiossa aletaan jo varhain harjoitella turvallista puukon, sahan ja kirveen kayttoa.

Niistd aiheutuvat haavat ovat ennaltaehkéistavissa oikeaoppisella kayttokoulutuksella.

6.5.1 Haavojen ensiapu

Ensiapu aloitetaan soittamalla hatdnumeroon 112, mikali tilanne sitd vaatii. Aloita
ensiapu asettamalla autettava istuvilleen tai makuulleen. Aloita verenvuodon tyrehdytys
esimerkiksi k&della tai sormin painamalla vammakohtaa. Mikali mahdollista suojaa
haava-alue esimerkiksi vaatteella tai sidostaitoksilla ennen kuin aloitat painamisen. Jos
autettava kykenee itse painamaan vamma-aluetta voit kehottaa hantd tekemé&an niin.
Sido vuotokohta vaatteella tai sideharsolla. Aseta tarvittaessa paineside (Kkts.6.6.2).
Aarimmaisena hatakeinona voidaan kayttia kiristyssidetta (kts.6.6.3), jos verenvuoto on
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erittdin runsasta eikd sitd saa hallintaan painamalla tai painesiteelld. Anna
oireidenmukaista ensiapua autettavalle. Seuraa aina autettavan tilaa ammattiavun tuloon
saakka. Mikali autettavan tilassa tapahtuu muutoksia soita uudelleen hatanumeroon 112
(Castren ym. 2012. A)

6.5.2 Paineside

Anna autettavan asettua hyvaan asentoon. Paina vuotokohdasta edelleen. Laita haavan
paalle suojaside. Paina edelleen vuotokohtaa. Aseta seuraavaksi yksi tai kaksi
sideharsorullaa tai useita suojasiteitd painoksi vuotoalueen paélle. Painona voi kéyttaa
mit4 tahansa joustavaa, imevaa ja tukevaksi asettuvaa materiaalia. Kiinnitd lopuksi
suojaside ja paino joustositeelld, huivilla tai kolmioliinalla (Castren ym. 2012. A)
Paineside ei koskaan saa kiristad, ettd se ei estd raajan verenkiertoa. Verenkierron

estyminen voi johtaa kudoksen kuolioon (Saarelma 2010. )

6.5.3 Kiristysside

Kéyta Kiristyssidettd vain, jos raaja on leikkautunut irti tai raajassa on laaja tai monesta
kohdasta vuotava murskavamma, eik& vuotoa pysty muuten tyrehdyttdmé&én. On hyva
aina muistaa, ettd Kiristysside ei koskaan tyrehdytd vuotoa luun siséltad. Silla myos
luuydin vuotaa runsaasti. Voi myds olla, ettd pakkotilanteessa joudut kéyttdmaan
kiristyssidettd. Téallaisia tilanteita ovat esimerkiksi runsas pitkéan jatkunut verenvuoto,
joka ei muilla keinoin tyrehdy. Talldin kiristysside asetetaan vuotokohdan ylapuolelle
(Castren ym. 2012. A; Sahi ym. 2007, 77.)

Autettava on hyva asettaa istumaan tai makaamaan. Laita vammakohdan tyvipuolelle
jokin nopeasti saatavilla oleva pitkd, vahva ja ainakin 10 cm leved kangas. Tee
kankaaseen yksinkertainen solmu vastakkaiselle puolelle niin, ettd se asettuu
vammautuneen raajan ympdrille. Aseta jokin saatavilla oleva kapula solmun péalle.
Kiinnitd kapula solmun paalle kaksinkertaisella solmulla. Kierrd seuraavaksi kapulaa ja
nain Kiristat asettamaasi kangasta vammautuneen raajan ymparilla. Kapula tulee kiertaa

niin kiredlle, ettd verenvuoto lakkaa vamma-alueelta. Kapula taytyy vielda ankkuroida
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paikalleen siteelld. Al4 irrota Kiristyssidettd ammattiapua odottaessasi. Anna
oireenmukaista ensiapua. Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka (Castren
ym. 2012. A; Sahi ym. 2007, 77.)

6.6 PALOVAMMAT

Palovammat ovat hyvin vyleisid ensiapua vaativia tilanteita lapsilla. Palovammat
syntyvat lammon tai kuuman kemikaalin osuessa ihoon. Mitd pidempi ja kuumempi
kontakti on sita suurempi ja vakavampi on myds vamma. Lapsilla ja nuorilla yleisimpié
palovammojen aiheuttajia ovat kuuma vesi, kuumat esineet ja tuli. Ensiavun véliton
aloittaminen véhentdd myos palovamman vakavuusastetta. Palovammat jaetaan

kolmeen eri vakavuusasteeseen (Saarelma 2014.)

Ensimmaéisen asteen palovammat ovat lievimpid. Ensimmaéisen asteen palovamman voi
aiheuttaa esimerkiksi kuuma neste tai aurinko. Talléin iho on punoittava, kosketusarka
ja kirvelevd. Vamman aiheuttama kudosvaurio rajoittuu ihon pintakerroksiin (Saarelma
2014.)

Toisen asteen palovammat aiheutuvat usein esimerkiksi kuumasta vedestd, vesihoyrysta
tai Oljystd. Talloin palanut vamma-alue ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin. lhon
pinnalle muodostuu rakkuloita. Niiden muodostuminen saattaa kestda pari
vuorokauttakin. Vamma-alue on punoittava, erittain kivulias seké turvonnut. Vamma-

alueelta saattaa irrota ihon ulointa kerrosta (Saarelma 2014.)

Kolmannen asteen palovammat ovat kaikista vakavimpia. Tall6in vamma ulottuu
kaikkien ihokerrosten lapi ja voi ulottua myods kudoksiin iho kerrosten alle. Tallaisen
vamman aiheuttaa esimerkiksi tuli, sula metalli tai s&éhkd. Vamma alue on vériltdan
harmaa, helmenvalkea tai tumma ja hiiltynyt. Vamma alueen hermopaatteet vaurioituvat
jolloin kipua ei tunnu. Vamma-alueen reunoilla kipua kuitenkin saattaa tuntua
(Saarelma 2014.)

Partiossa aloitetaan varhain turvallisen tulenteon harjoittelu. Metséaretkilla

ruuanvalmistuksessa kéaytetdan retkikeitintd. Retkikeittimessa oleva poltin, kattila tai
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kuuma ruoka voi aiheuttaa palovammoja. Taman vuoksi retkikeittimen kéayttoa

harjoitellaan jo hyvissa ajoin ennen retkille l&htemisté.

6.6.1 Palovammojen ensiapu

Aloita palovamman viilennys Vvélittomaésti haalealla (ei kylmalld) vedella ja jatka sita
vahintddn 20 minuutin ajan. N&in saadaan palaminen kudoksissa loppumaan. Vesi
helpottaa kipua. Pienikin palovamma on lapselle kivulias ja kipuldgkkeeksi voi antaa
lasten kuume/kipuléékkeitd. Palovammaan ei pida laittaa voiteita. Viilennyksen jélkeen
se pitaa suojata puhtaalla taitoksella. Jos vamma-alueelle nousee pienié rakkuloita (alle
sormenpadn kokoisia), niitd ei puhkaista, uusi iho kasvaa rakkulan alla (Saarelma
2014.)

6.6.2 Jatkohoito

Hakeudu l4&kériin, jos vamma on toisen asteen palovamma, joka on yht4 prosenttia
suurempi. Palovamman laajuutta kuvataan yleensd prosenttilukuna. Prosenttiluku on
arvio siitd, kuinka paljon koko ihon pinnasta on vaurioitunut. Esimerkiksi aikuisella
kdmmenen kokoinen palovamma-alue vastaa noin yht& prosenttia koko kehon pinta-
alasta, koko yléraajan iho on noin 9-10 %, alaraajan iho on noin 18 % ja p&&n noin 9 %.
Lapsella ylaraaja on noin 9 % ja alaraaja noin 18 % (Saarelma, O. 2014.) Yksi-
vuotiaalla paan pinta-ala on noin 18 %. Lapsen kasvaessa padn pinta-alan osuus
pienenee kasvun mukaan. Mikali aikuisella vakavissa palovammoissa on yli 15 %
kehon pinta-alasta palanut, on sokin vaara. Lapsilla vastaa sokin vaara on yli 5-10 %

kehon pinta-alasta palaessa (Castren ym. 2012 C, 96.)

Kaikki 3. asteen palovammat hoidetaan sairaalassa. Mikéli palovamma on s&hkosté
aiheutunut tai hengitysteissa tulee se hoitaa aina sairaalassa. Perussairautta sairastava
esimerkiksi diabeetikko on toimitettava sairaalaan palovammaojen hoitoon. Ldaaké&riin on
mentava, jos palovamma tulehtuu (mérkéinen, haiseva erite, kuume, tykyttava Kipu,

joka lisadntyy alkuvaiheen jalkeen) (Saarelma 2014.)
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6.6.3 Jatkohoitoa vaativien palovammojen ensiapu

Soita hatdnumeroon 112, mikali vamma-alue on laaja tai autettavalla on héairioita
hengityksesséd tai verenkierrossa. Tajuton, normaalisti hengittdvd k&&nnetddn
kylkiasentoon. Sahkopalovamman saaneen henkilén kohdalla varaudu elvytykseen.
Mikali autettavalla on palovamma kasvoissa tai hengitys on vaikeutunut, aseta hanet
puoli-istuvaan asentoon. Viilennd palovammaa huoneenl&mpdisen (ei kylman) veden
alla tai vesiastiassa véhintd&dn 20 minuuttia. Jos vamma-alue on yli 10 % kehon pinta-
alasta, joka vastaa toisen yldaraajan pinta-alaa, ei vamma-aluetta viilenneta
alilampaisyysriskin vuoksi. Mikéli iholle on joutunut sydvyttdvaa ainetta, huuhtele ja
pese iho perusteellisesti. Al irrota iholle kiinnipalanutta ainetta tai vaatteita, elleivat ne
kiristd tai vaikeuta hengitystd. Estd autettavaa jadhtymadstd, hypotermiavaaran vuoksi.
Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka ja soita hatanumeroon 112

uudestaan, jos autettavan tila muuttuu (Saarelma 2014.)

6.6.4 Kotihoito-ohjeita

Pienet palovammat voi hoitaa kotona. Suihkuta palovamma paivittdin. Voit laittaa
vamma-alueen paalle esimerkiksi apteekista saatavia Mepitel-kalvoja® tai
Sofratulle/Unitulle® rasvalappuja.  Kalvon tai rasvalapun péélle laitetaan Kkuivat
sideharsotaitokset. Tuore palovamma erittdd aluksi Kirkasta kudosnestettd. Taitoksia
tulee laittaa niin paksulti, etteivat ne kastu lapi (tulehdusvaara). Hautumisen takia ei ole
hyva kéyttaa laastaria tai muita tiiviita taitoksia. Saunaa ja kylpyé pitaa valttdd vamman
paranemisen ajan (HUS 2014.)

6.7 Hypotermia

Hypotermia eli alilamp®isyys on tila, jossa ihmisen ydinlampo laskee alle +35°
celsiusasteeseen. Hypotermiaa aiheuttaa esimerkiksi kokemattomuus retkeillessa tai
onnettomuudet vesill&d. Hypotermia lis&a riskid saada syddmen rytmihdirio. Autettavaa

ei saa késitella voimakkaasti, silld se voi johtaa vaikeaan rytmih&irioon, joka johtaa
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sydamen pysahtymiseen ja autettava menehtyy (Tiede 2002; (Castren, Korte, &
Myllyrinne 2012. C.)

6.7.1 Vahainen alilampoisyys

Véhainen alilampoisyys on henkil6lla, jonka elimiston ydinlamp6 on +35- 34°
celsiusastetta. Oireet ovat talloin voimakas palelu, vilunvéristykset ja iho on
“kananlihalla” eli karvat nousevat pystyyn. Henkild, jolla on véhéinen alilimpdisyys,
tulee vieda aluksi suojaan kylmalta ja vaihtaa kuivat vaatteet, seka kehottaa hanta
liilkkumaan. Anna hanelle myds lammintd, sokeripitoista mehua (Kangasmaki &
Rautiola 2015; (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

6.7.2 Kohtalainen alilampdisyys

Kohtalainen alilampdisyys on henkil6114, jonka elimiston ydinlamp6 on +33- 30°
celsiusastetta. Oireita ovat arvostelu- ja aloitekyvyn heikentyminen, lihasvapina, joka
on aluksi voimakasta, mutta lampdtilan laskiessa lakkaa kokonaan. Autettavan tajunnan
taso laskee ja hdan on sekava seké unelias. Aluksi vie henkil6 suojaan kylmalta. On hyva
aluksi myos yrittad saada henkild itse litkkumaan ja ndin tuottamaan lamp64. Vaihda
vaatteet kuiviin. Limmodnhukan estdmiseksi kaari autettava huopiin tai
lamp0opeitteeseen. Soita hatanumeroon 112. Seuraa autettavan vointia avun tuloon
saakka (Kangasmaéki ym. 2015; (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

6.7.3 Vaikea alilampdisyys

Vaikea alilampoisyys laskee henkilon ruumiin ydinlammon alle +30 celsiusasteeseen.
Oireita ovat tajuttomuus ja henkild on my6s kylmankankea. Autettavan hengitys ja
syddmen toiminta ovat heikkoja ja hitaita ja niitd voi myos olla mahdotonta todeta.
Aluksi soita valittomésti hatdnumeroonl12. Siirrd seuraavaksi autettava lampimaan,
pyri pitdméaan hénet vaaka-asennossa néin véltét aiheuttamasta liian suuria verenpaineen

muutoksia, jotka kuormittavat sydantd. Kaari autettava huopiin tai kayta lampdpeittoa,
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néin estdt lammonhukkaa. Késittele autettavaa varoen. Elvytysta ei tule aloittaa
vaikeasta alilammostad karsivalla, koska se saattaa pysdyttdd huonosti sykkivén
sydamen. Ainoastaan ammattihenkil6t voivat tallaisessa tapauksessa aloittaa elvytyksen,
kun he ovat varmasti todenneet sydamen pyséhtyneeksi (Kangasmaki ym. 2015;
(Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

6.8 Paleltumat

Paleltuma on kudosvaurio, joka aiheutuu kun ihon lampétila on alle O celsiusastetta.
Lampatilan laskiessa myds verenkierto heikkenee, tdma johtuu elimiston
lammonsaéatelyjarjestelmasta. Lammonsaatelyjarjestelma suojelee ihmisen sisinta ja
tdman vuoksi raajojen verenkierto heikkenee jos ”1ammintd” verta ei riitd kaikkialle
elimistdon. Paleltumat jaetaan syviin ja pinnallisiin paleltumiin. Kun kudoksen lampo
alkaa laskea tapahtuu kudosnesteen jaahtyminen, joka voi johtaa kudosnesteen
Kiteytymiseen ja tdma vaurioittaa ja rikkoo kudosta. Kudoksen vaurioituminen, voi
johtaa kudoksen kuolioon. Kylmyys lisdd myds energian tarvetta (Castren, Korte, &
Myllyrinne 2012. C.)

Paleltuman hoidossa on tarkeintd aluksi arvioida vamman laajuus sek& mahdollinen
ruumiin 1dmmon lasku eli hypotermia. Ensiapu méaraytyy ensiarvion perusteella.
Pinnallisessa paleltumassa iholla alkaa tuntua pistelya ja mahdollisesti myos Kipua.
Iholla on valkoinen laikku ja paleltunut kohta tuntuu kovalta. Paleltuma voi syntya
my0s ilman selvasti tuntuvia oireita. Vahitellen iho muuttuu tunnottomaksi ja tallgin
mahdollinen kipua lakkaa. L&mmité paleltunutta kohtaa painamalla sita kevyesti
lampimalla kadella. Ihoaluetta lammitetaan, kunnes vari palautuu normaaliksi, tunto
palautuu ja kovettuma haviaa. Mikali ihon véri ja tunto eivat palaudu, eiké kovettuma
havia tunnin kuluessa on syyta hakeutua hoitoon. On muistettava, ettei paleltuma-
aluetta saa hieroa, koska se voi aiheuttaa verenkierron vilkastumista, joka vain
jaahdyttaa lisaa (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

Syvaéssa paleltumassa ihovaurion liséksi vaurioituu myds ihonalaista kudosta. Paleltuma
alue on hauras eika kestd kuormitusta, esimerkiksi paleltuneet varpaat tai jalkateréd
estavat kavelya. Tarkedd on muistaa, ettei sulatettu kohta padse jaatymaan uudelleen,
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koska lisdvaurioiden syntya on téllgin lahes mahdotonta est&a. Syvéssa paleltumassa
paleltunut osa on tunnoton ja kova. Sulamisvaiheessa voi muodostua vesirakkuloita.
Kuolioon voi myds johtaa pahoin paleltunut alue, joka siis tarkoittaa, etté raaja on
lopullisesti menetetty. Kuolioalue on musta. Térkeintd on suojata aina paleltunut alue
kylmaltd. Tdmé korostuu varsinkin, jos sisatiloihin ei padse. On siis syytd hakeutua
tuulen suojaan. Paleltunut alue upotetaan lampimé&én noin +40- 42 celsiusasteiseen
veteen noin 20- 30 minuutiksi. Tdman jalkeen vamma-alue peitetddn puhtaalla siteella.
Lammint&d makeahkoa mehua on hyva juottaa tajuissaan olevalle. Autettava on myds
pidettdva lampimang, koska han voi myos karsié alilampoisyydesta eli hypotermiasta.
Omalla ruumiinlammollaén voi myos lammittaéd kylmissaan olevaa. Muista, ettd myos
syvissa paleltumissa hierominen on kiellettyd. Syvét paleltumat tulee aina hoitaa
la&karissa. Mikali autettava on tajuton tai hén karsii kohtalaisesta tai vaikeasta
hypotermiasta tulee soittaa hatdnumeroon (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

Paleltumia voidaan ennaltaehkéistd. Tarkeintd on pukeutua sadn mukaisesti. Kosteita
vaatteita, ei edes sukkia tule kayttdd kylmalla ilmalla. Partiossa on tarkedd muistaa
pitkilla vaelluksilla tai ulkoillessa vaihtaa sukkia, jos ne ovat marat. Tassa mielestéani
korostuu hyvin vanhempien ja ohjaajien antaman mallin tarkeys. Jos lapset saavat
vaaranlaisen mallin oikeanlaiseen pukeutumiseen, on sité aikuisena vaikeaa muuttaa.
Varsinkin teini-ikaisten tyttojen vaatetukseen tulee kiinnittd4 huomioita. Mielesténi on
hyva aina pitda muistissa alkoholin vaikutuksenalainen toiminta ja mahdollinen vaara
sammua johonkin. Tarkeint& on aina muistaa, ettei sammunutta kaveria tai
tuntematontakaan ihmista jatetd yksin ulos kylmalla, eik& lampimalldk&d&an muiden
vaaratekijoiden vuoksi (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

Tarkein muistisédanto paleltumien ennaltaehkaisyssa on se, ettd mikéli olet kylmissasi tai
vaatteesi kastuvat mene sisélle ja lisda tai vaihda vaatetustasi kuiviin ja lampaisiin.
Pakkasvoiteita ei tule nykysuositusten mukaisesti kayttaa silla ne saattavat lisatéa
paleltumariskid. Ulkoillessasi pitkadn on hyva nauttia lamminta makeahkoa

marjamehua sdénnollisesti.

6.9 LAMPOSAIRAUDET

Lammonsaatelykeskus sijaitsee aivoissa, se pyrkii pitdmaan kehonlammon vakiona.

Elimiston ydinlamp6 on noin +37 celsiusastetta, kun ympariston lampo vaihtuu, pyrkii
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lammonsaéatelyjarjestelmé pitdamaan kehonldammaon vakiona. L&mmin ilma lisa hikoilua
ja tdma poistaa elimistosté nestettd. Jos nestevajausta ei korjata, aiheutuu siita elimiston
ydinlammon nousu. Siksi lampimalla séalla seka urheillessa on muistettava juoda
riittavasti, ettei elimistoon aiheudu nestehukkaa (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012.
C)

6.9.1 Lampouupumus

Lampduupumus kehittyy aina asteittain. Se on seurausta neste- ja suolavajauksesta, joka
johtuu voimakkaasta hikoilusta ja riittdméattomasta nesteenkorvauksesta.
Lampoduupumus uhkaa yleiskunnoltaan heikkoja helpommin kuin muita. Yleisoireita
ovat seuraavat: yleinen heikotus, pdénsarky, huimaus, sekavuus, &rtyisyys, pahoinvointi,
oksentelu, kylmanhikisyys, nihked iho, hengityksen muutokset, syddmen tykytys ja
tajuttomuus. Ensiapu on tassakin ensiarvoisen tarkedd. Aluksi siirrd autettava viiledan
paikkaan ja vahennd tarvittaessa vaatetusta. Ihoa voi kostuttaa viiledlla vedella tai
viilentd4 tuulettimen avulla. Anna pelkk&é vetta juotavaksi. Vaikka tila kohenisi, toimita
aina autettava ladkarin hoitoon. Jos tajunnantaso on laskenut, soita hatdnumeroon 112
valittémasti. Lampouupumus voi olla vaikeaa erottaa lampohalvauksesta, siksi
epaselvissa tapauksissa autettavaa kasitellaan aina kuten lampoéhalvaantunutta (Castren,
Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

6.9.2 Lampohalvaus

Lampohalvaus on vakavin lampdsairauksista. Téllaisessa tilassa elimisto ei kykene enéda
riittavasti poistamaan 1amp04, hikoilu tyrehtyy ja ydinlampd nousee. Ladmpdhalvaus voi
olla seurausta korkeasta kuumeesta, fyysisestd rasituksesta tai jostakin muusta
ulkopuolisesta tekijastd. Kun ruumiinldampd nousee yli +42 celsiusasteeseen, aiheutuu
soluvaurioita. Elimiston herkimpia elimid lammolle ovat aivot ja maksa. Lampohalvaus
alkaa yleensd &killisesti ja johtaa tajuttomuuteen jopa minuuteissa. Pahimmassa
tapauksessa ihminen voi saada pysyvid vaurioita elimiinsd tai jopa menehtya
lampdhalvauksen seurauksena. Oireita ldmpohalvauksesta ovat heikotus, pé&ansarky,

sekavuus, epéasaannollinen hengitys, poikkeava kaytds, tasapainon menetys, vasymys,
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kuiva tai kuuma iho, oksentelu, kouristelu on myds mahdollista sek& &killinen tajunnan

menetys (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

Vakavien seurauksien vuoksi ensiapu on ehdottoman tarkedd. Soita ensimmaéisend
hatanumeroon 112. Seuraavaksi siirrd autettava varjoon ja riisu hanelta vaatteet. Jos
autettava on hereilld, aseta hanet puoli-istuvaan asentoon. Jos autettava on tajuton aseta
hanet kylkiasentoon ja seuraa hengitystd. Kehoa on jadhdytettdva esimerkiksi
pirskottamalla vettd tai valelemalla autettavaa vedelld. Erityisesti pdd on pidettavé
kosteana. Tuuleta autettavaa marilla vaatteilla viuhtomalla tai tuulettimella. Odota avun

saapumista (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

Kun ensiapu aloitetaan vélittomasti, lampdhalvauksen saaneen
selviytymismahdollisuudet kasvavat. Tarkeinté on siis nopea tilanteen tunnistaminen ja
kehon jaahdyttamisen aloittaminen valittdmasti. Jo puolen tunnin viive on kohtalokas

lampohalvauksen saaneelle (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

6.9.3 Auringonpistos

Auringon paistaessa suoraan paahédn, voi seurata auringonpistos. Siihen ei tarvita
minkaanlaista fyysista rasitusta. Auringon ultraviolettisateily on auringonpistoksen
tunnettu aiheuttaja. Ultraviolettisateilylle pitkdan altistuminen voi aiheuttaa arsytysta
aivoille seka aivokalvolle. Oireet, jotka auringonpistos aiheuttaa johtuvat lahinna
keskushermoston  arsytyksestd. Varsinkin pienet lapset ovat hyvin alttiita
auringonpistokselle. Oireina auringonpistoksessa ovat paansarky, pahoinvointi, huimaus
seké artyneisyys. Aluksi autettava siirretdén varjoisaan ja viileddn paikkaan lepadmaan.
Autettavan paa olisi hyva asettaa kohoasentoon sekéd laittaa otsalle viiled kééare
helpottamaan oireita. Autettavan yleistilan heiketessa on hanet toimitettava valittomasti
la&kérin hoitoon (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. C.)

6.10 ANAFYLAKSIA
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Anafylaksia eli &killinen yliherkkyysreaktio. Talla tarkoitetaan immuunivasteen pohjalta
syntynyttd reaktiota johonkin tiettyyn aiheuttajaan, aineeseen tai arsykkeeseen. Ihmisen
ollessa allerginen jollekin, tarkoittaa se siis ettd elimistd sietdd tekijaa huonosti.
Yliherkkyysreaktio voi olla joko valkosolujen tai vasta-aineiden vélittama.
Soluvalitteisessa allergisessa reaktiossa reaktio on hitaampi kuin vasta-ainevélitteisessa.
Soluvélitteinen reaktio my6s kohdistuu tiettyyn elimeen tai elimiston osaan, kuten
ld&keallergiassa iholle tulee ihottumaa. Vasta-aineiden valittdmé reaktio on yleensa
hyvinkin nopea sekd voi johtaa sokkiin, kuten ruoka-aineallergiat (Holmstrom 2005,
406.)

Yliherkkyysreaktion voi saada jostakin allergiaa aiheuttavasta asiasta ja sille
altistumisesta. Tallaisia ovat esimerkiksi ampiaisen pisto, ruoka-aineet, pesuaineet,
ld&keaineet ja rokotteet. Anafylaksian oireet vaihtelevat suuresti allergian
voimakkuudesta riippuen. Toisille voi tulla vain pienié oireita ja toisille oireet voivat
olla hengenvaarallisia. Kaikkia allergioita ei voi ihminen tietaa etukéteen. Usein ihmiset
kuitenkin ovat tietoisia allergioistaan, koska ovat joskus saaneet allergisia reaktioita
allergoivasta asiasta. Ruoka-aine allergioiden kanssa on oltava erityisen tarkkana
(Hannuksela-Svahn 2014)

Ensimmaisiad allergisen reaktion oireita ovat huulien, kimmenpohjien ja hiuspohjan
voimakas kihelm@inti ja kutina. T&mé& kihelmdinti ja kutina levidd muutamassa
minuutissa joka puolelle kehoa. Muita hyvin yksil6llisid oireita ovat nokkosihottuma
ympari kehoa ja turvotus kehossa, usein huulissa ja silmaluomissa. Usein autettavan
kurkkua kuristaa ja hengitys vinkuu seka &ani muuttuu kéheéksi. Allergisen reaktion
saanut saattaa myos oksentaa, ripuloida ja saada vatsan kouristuksia. Sydamen syke
kiihtyy ja iho muuttuu punakaksi. Vaikean allergisen reaktion saaneen henkildn
verenpaine laskee ja sydameen tulee rytmihairioitd. Tallainen tila on hengenvaarallinen.
Allerginen reaktio kehittyy huippuunsa yleensa noin 10- 30 minuutissa (Hannuksela-
Svahn 2014)

Ensimmaiseksi on aina soitettava hdtdnumeroon, jos autettavan vointi vaikuttaa henkeé
uhkaavalta. Hoitona allergisessa reaktiossa kdytetddn adrenaliinia. Adrenaliini kumoaa
oireita ja parantaa sydamen, keuhkojen ja verenkierron toimintaa. Se nopeuttaa sydamen

sykettd, avaa keuhkoputkia, jolloin hengitys helpottuu sekd& supistaa laajentuneita
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verisuonia, jolloin verenpaine kohoaa. Ensiapuna kaytetddn adrenaliiniruiskuja Jext-
autoinjektori  tai EpiPen-autoinjektoria, joka on mukana autettavalla tai hanen
ldheisellaan. Jext-autoinjektoreita on kahta vahvuutta, jotka sisdltdvat adrenaliinia
0,3mg tai 0,15mg. tai EpiPen siséltdd 0,3mg adrenaliinid ja EpiPen juniori 0,15mg
adrenaliinid. Adrenaliinin turhasta k&ytosta ei ole muuta haittaa kuin parinkymmen
minuutin ajan nopeutunut pulssi. Annos voidaan uusia parinkymmenen minuutin
kuluttua. Puoliintumisaika plasmassa adrenaliinilla on noin kaksi ja puoli minuuttia.
Kun andenaliini annostellaan ihon alle tai lihakseen, paikallinen verisuonten
supistuminen hidastaa aineen adrenaliinin imeytymistd. T&lloin aineen vaikutus on
hitaampi ja kestda pidempéé kuin voisi olettaa. Suositus annoksen uusimiselle on silti
kaksikymmenta minuuttia. Ongelmaksi muodostuu annoksen uusinnan kohdalla se, etta
autoinjektorit ovat kertakayttoisia eli sisaltavat vain yhden annoksen. Autettavalla on
siis oltava kaksi autoinjektoria. Allergisen reaktion saanut tulee toimittaa aina
sairaalahoitoon, jossa hé&nen vointiaan seurataan (Hannuksela-Svahn 2014;
Valmistelddkeyhteenveto. 2014.; Valmisteyhteenveto 2014. A.)

Partiossa esimerkiksi joku voi olla hyvin allerginen tomaatille. Leirilla leikataan
salaattia ja allergikolle tehdd&dn oma salaatti ilman tomaattia. Mutta jos allergisen
henkilon salaatti leikataan veitselld ja leikkuulaudalla, jolla tomaattia on leikattu ja
kasitelty, eikd niita ole vélilld puhdistettu, voi hdn saada tasta vaarallisen allergisen

reaktion.

Jex-autoinjektorin kéyttd. Veda keltainen korkki pois. Aseta kyna noin 90 asteen
kulmassa vasten reiden ulkosivua. Paina kynan musta karki voimakkaasti vasten reiden
ulkosivua, kunnes automatiikka laukeaa. Pida kynd hyvin paikallaan reittd vasten 10
sekunnin ajan. Pisto kohtaa tulee hieroa 10 sekunnin ajan pistoksen annon jalkeen.
Voidaan antaa vaatteiden ldpi. Muista aina tarkistaa pakkauksen viimeinen
kayttopaivamaara. Liuoksen tulee olla kirkasta ja varitontad. Mikéli liuos on varjaytynyt

tai se on sakkaista, ei sitd tule kayttdd (Duodecim 2015; Valmisteyhteenveto 2014. B.)

EpiPen-autoinjektorin kayttd. Irrota aluksi autoinjektorista harmaa suojatulppa. Aseta
ruiskun musta paa kohtisuoraan vasten reittd. Paina ruisku kovaa vasten reittési, kunnes
automatiikka laukeaa. Pida ruisku paikallaan muutaman sekunnin ajan. Taman jalkeen

voit ottaa ruiskun pois reidesta (Duodecim 2015; Valmisteyhteenveto 2014. A.)



35

6.11 MURTUMAT

Murtumia aiheuttaa usein putoaminen, kaatuminen tai iskeytyminen eli ulkoinen
vakivalta. Kun luu murtuu, aiheutuu aina myods verenvuoto. Kun suuri luu murtuu, on
usein verenvuoto myo6s runsasta. Talloin voi autettavalle tulla my6s sokki (kts.6.2.)
verenvuodon seurauksena. Luun murtuessa vaurioita voi syntyd myo6s lihaksiin,
verisuoniin, luuytimeen, hermoihin ja nivelsiteisiin. Luun murtuessa kun iho pysyy
ehjénd, on kyseessa umpimurtuma. Kun taas luu murtuu ja iho rikkoutuu, on kyseessa
avomurtuma. Avomurtumassa haavasta voi nékya kudoksen lisdksi myds luu, t&lldin
tulehdusriski on suuri. Murtumien oireita voi olla paikallinen kipu, turvotus, nakyva
virheasento, epanormaali  liikkuvuus, raajan  kayttdmattomyys, haava tai

verenvuotosokki (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. E.)

Mikali epéilet vakavaa murtumaa soita hatdnumeroon 112. Autettavan ollessa tajuton
kaanna hanet kylkiasentoon (kts.6.3). Ala liikuta vamma-aluetta ellei se ole aivan
valttamatonta. Tyrehdytd nakyva verenvuoto. Suojaa vamma-alue mahdollisimman
puhtaalla siteella tai vastaavalla. Al4 tee Kiristyssidetta verenvuodon tyrehdyttamiseksi,
sillda murtunut raaja turpoaa ja kiristysside voi aiheuttaa verenkierron esteen. Avun tulon
kestdessd kohtuuttoman kauan, esimerkiksi maastossa tai saaressa ja jos joudut tdmén
vuoksi siirtdmaan autettavaa voit tukea raajan lastoittamalla (kts.6.12.2). Raajaa ei tule
lastoittaa, jos autettavaa ei tarvitse siirtdd. Odota ammattiavun paikalle saapumista ja
seuraa autettavan vointia. Mikali voinnissa tulee muutoksia, soita uudelleen
hatdnumeroon 112 (Castren, Korte, & Myllyrinne 2012. E; Punainen risti 2014. B.)

Lastoittamisessa voit kéayttaa lautaa tai keppeja. Niiden tulee olla riittdvan pitkia eli
ulottua murtuman molemmin puolin nivelen ylitse. Pehmusta lastoitusmateriaali hyvin.
Lasta ei saa hangata eik& estéa verenkiertoa. Kiinnitd lasta raajaan huivin, kolmioliinan
tai vaikka voiden avulla. Lastan on oltava hyvin tukeva. Mikali joudut lastoittamaan
virheasennossa olevan raajaan, tulee virheasento oikaista ennen lastoitusta. Veda
murtunutta raajaa varovasti pituussuunnassa ja lastoita se sen jalkeen (First Aid Manual.
2002 60; Sahi ym. 2007, 85-86.)
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Jos kyseessa ei ole suuri murtuma eikd autettava ole hengen vaarassa, voit toimittaa
hanet itse sairaalahoitoon. Murtuman ollessa ranteen seudulla tai kimmenenluissa riitta4
tukemiseen kaulahuivi tai kolmioliina. Olkavarren tai solisluun murtuessa tulee
murtunut kasi tukea kolmiliinalla tai huivilla ja sitoa tdmén jélkeen kiinni vartaloon
(Sahi ym. 2007, 85.)

6.12 NYRJAHDYKSET

Nilkan ja ranteen nivelvammat ovat hyvin yleisid. Niitd voi tapahtua kaatuessa tai
kavellessd epdatasaisella alustalla. Nivelen vaantyessa yli normaalin liikelaajuuden
nivelsiteet voivat venya tai revetd. Nivelessa tuntuu talléin kipua. Vamma aiheuttaa
my®0s usein ihonalaisen verenvuodon kudoksessa, jolloin vamma-alue turpoaa ja siihen
tulee mustelma. Kévely voi myos olla vaikeaa kovan kivun ja turpoamisen vuoksi
(Punainen risti 2014. D.; Sahi ym. 2014, 91-92)

Nyrjéhdysten ensiavussa toimii kolmen K:n ohje: koho, kylmé& ja kompressio. Kohota
aluksi raajaa turvotuksen ja sisdisen verenvuodon estamiseksi. Aseta kylmépussi, jaata
tai lunta vamma-alueelle. On hyva muistaa ettei liian kylm&a saa asettaa suoraan ihoa
vasten paleltumien vuoksi. Kylman ja ihon valiin on hyva asettaa esimerkiksi
vaatekappale. Huomaa ettei se kuitenkaan saa olla liian paksu. Lopuksi sido kylma
nivelen ymprille joustositeella tai vastaavalla. Al4 kuitenkaan sido liian kireélle ettei
verenkierto esty. Autettava on hyvé toimittaa la&kériin mikéli turvotus ja kipu eivat
milladn hellitd tai mustelma on suuri. Laakariin on mentavd, jos nivel ei toimi
normaalisti tai jalalle ei pysty ollenkaan varaamaan painoaan (Punainen risti 2014. D.;
Sahi ym. 2014, 91-92)

6.13 VIERASESINE HENGITYSTEISSA

Hakeudu aina hoitoon, jos epdilet vierasesineen joutuneen hengitysteihin. Kuljeta
hyvinvoiva lapsi aina pystyasennossa hoitoon. Henkeéd uhkaavissa tilanteissa ei lasta
ikind kuljeteta itse hoitoon vaan soitetaan hatanumeroon 112. Té&llainen vierasesine voi
olla vahingossa nielaistu lego tai ruuanmuru, joka joutuu hengitysteihin. Vierasesine
hengitysteissa voi aiheuttaa hengenvaaran, koska se voi johtaa tukehtumiseen ja jopa

hengityksen pysahtymiseen. Oireina ovat yleensd voimakas yska seké hengitysvaikeus,
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eikd autettava pysty puhumaan. Kun pahin &rsytys on ohi, oireet voivat helpottua.
Ensiapua annettaessa tarkoitus on saada vierasesine pois hengitysteistd. Mikali
vierasesine jaa pitkaksi aikaa hengitysteihin, ilman aiheuttamatta henked uhkaavia
oireita aiheuttaa se kuitenkin keuhkokuumeen. Toimita autettava siis aina hoitoon
(Jalanko 2014.)

6.13.1 Aikuisen ja murros-ik&isen ensiapu

Autettava on aluksi asetettava etukumaraan asentoon. Asetu autettavan taakse ja taivuta
hantd eteenpdin. Ly® viisi kertaa lapaluiden valiin. Jos vierasesine ei poistu
hengitysteistd ja estd hengitystukosta, soita hatdnumeroon 112. Kokeile seuraavaksi
Heimlichin otetta. Asetu autettavan taakse. Aseta toinen katesi nyrkissé autettavan
pallean kohdalla. Tartu toisella kadellasi kiinni nyrkissé olevasta kédestasi. Nykaise
nopeasti taakse ja hieman ylospdin. Toista Heimlichin otetta viisi kertaa. Tamén jéalkeen
jatka tarvittaessa vuorottelemalla viitta lyontid lapaluiden véliin ja sen jalkeen tee viisi
kertaa Hemlichin ote. Jatka niin kauan kunnes hengitystietukos poistuu ja hengitys
normalisoituu tai ammattiapu saapuu paikalle. Mikéli autettava menee elottomaksi soita
hatanumeroon 112 ja aloita painelu- puhallus elvytys (kts.6.5.1.). Odota ammattiavun

tuloa ja tarkkaile autettavan vointia (Korte & Myllyrinne 2012, 24)

6.13.2 Lapsen ensiapu

Vierasesineen joutuessa lapsen hengitysteihin aloita ensiapu Vvélittdmasti. Asetu
istumaan ja aseta lapsi vatsalleen jalkojesi péélle. Tarkoitus olisi, ettd lapsen paa on
muuta vartaloa alempana. Lyd lapaluiden véliin kdmmenellasi viisi kertaa. Huomaa
lapsen koko lydntien voimakkuudessa. Mikéli viiden lyonnin jalkeen esine ei poistu
hengitysteistd, eikd poista hengitystukosta, soita hatdnumeroon 112. Jos lyonnit
lapaluiden véliin eivét ole auttaneet, tee Heimlichin ote. Asetu lapsen taakse seisomaan.
Aseta katesi lapsen rintakehan ympadrille, toinen kasi nyrkissa ja tartu toisella kadellasi
nyrkissa olevasta kadestd. Veda taakse ja ylos késillasi. Toista Heimlichin ote viisi
kertaa. Taman jalkeen jatka viidell& lyonnill& lapaluiden valiin, jonka jélkeen toista taas
viisi kertaa Heimlichin ote. Jatka niin kauan kunnes hengitystietukos poistuu ja hengitys
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normalisoituu tai ammattiapu saapuu paikalla. Lapsen mennessa elottomaksi aloita
valittémasti painelu- puhallus elvytys (kts.6.5.2.). Tarkkaile autettavan vointia

ammattiavun tuloon saakka (Korte & Myllyrinne 2012, 25.)

6.13.3 Alle 1-vuotiaan ensiapu

Vierasesineen joutuessa vauvan hengitysteihin aloita ensiapu ottamalla vauva syliisi
vatsalleen polviesi péalle. Muista tukea vauvan péata. Tee aluksi viisi napakkaa
taputusta kammenellasi vauvan lapaluiden véliin. Mikéli vierasesine ei poistu
hengitysteistd, eika hengitystie-este vaisty soita hatanumeroon 112. K&inna vauva
sylissési seuraavaksi selélleen tukien hdnen p&atddn ja paina kahdella sormella viisi
kertaa rintalastasta. Jatka ensiavun antoa vuorotellen viitt4 taputusta lapaluiden véliin,
jonka jélkeen tee viisi painallusta rintalastasta kahdella sormella. Jatka tata niin pitkéan
kunnes hengitystietukos poistuu ja hengitys normalisoituu tai ammattiapu saapuu
paikalle. Vauvan mennessd elottomaksi aloita valittomasti painelu- puhalluselvytys
(kts.6.5.3.). Seuraa autettavan vointia ammattiavun tuloon saakka (Duodecim 2014;
Korte & Myllyrinne 2012, 25.)

6.14NENAVERENVUOTO

Nendverenvuoto on yleinen vaiva toisilla. Toisilla taas nendsta ei vuoda verta juuri
koskaan. Nen&verenvuodon syy on usein nendn limakalvon heikentyminen kuivuuden
tai tulehduksen vuoksi. Verenvuoto syntyy nendn limakalvon ohuiden verisuonten
rikkoutuessa. Syy nendverenvuodolle voi olla myds nenddn kohdistunut isku

kaatumisen tai lyénnin seurauksena (Saarelma 2015; Punainen risti 2014. C.)

Nendverenvuodon ensiapu on aina samanlainen tapauksesta tai iastd riippumatta.
Kehota aina autettavaa niistdimaan nenédnsé aluksi tyhjaksi. Mikéali kysymyksessa on
pieni lapsi, ei ha&n vélttdmattd osaa vield niistdd. Autettava kehotetaan istumaan
etukumarassa asennossa. Etukumaralla asennolla véltetddn veren valuminen nieluun,
josta sen vyleensd automaattisesti tulee nieltyd vatsaan, jossa se aiheuttaa
huonovointisuuden. Vuotavaa sierainta tulisi painaa nenédnluuta vasten noin 10-15

minuutin ajan. Jos kyseessa on pieni lapsi, on autettavan painettava sierainta lapsen
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puolesta. Kylmaa voi asettaa my0s otsalle tai niskaan supistamaan verisuoni ja nain
hillitsemaan vuotoa. Mikali verenvuoto ei lakkaa ensiavusta huolimatta, on autettava

toimitettava laakériin (Saarelma 2015; Punainen risti 2014. C.)

6.15 DIABETES

Diabetes on pitk&aikaissairaus, jossa verensokeripitoisuus nousee liian korkealle.
Diabetes jaetaan 1-tyypin eli nuoruusian ja 2-tyypin eli aikuisian diabetekseen. Tyypin
1 diabetekseen sairastutaan usein lapsuus, nuoruus tai varhaisessa aikuisiassa. Tyypin 2
diabetekseen voi sairastua lapsuus tai nuoruusidssd, mutta useimmiten kuitenkin vasta
aikuisidssd. Insuliini on haiman tuottama hormoni, jolla voidaan saadella

verensokeripitoisuutta (Mustajoki 2014. B.)

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavan solusaarekkeen hiljalleen
tapahtuvasta tuhoutumisesta, joka johtaa insuliinin puutokseen. Haiman solusaarekkeet
tuhoutuvat autoimmuuni-ilmién seurauksena. Puhutaan siis autoimmuunisairaudesta,
jossa elimistd immuunivaste alkaa virheellinen torjunta elimiston omia kudoksia kohtaa.
Toisilla voi olla perinndllinen alttius tdhan. Varhaisessa lapsuuden ja kehityksen aikana
ihmisen rintalastan takana oleva kateenkorva toimii immuunivasteen sééatelijané.
Joillakin ihmisilla immuunivasteen saately prosessi hairiintyy ja omia kudoksia vastaan

ohjelmoituneita soluja jaa toimintaa vaaralla tavalla (Mustajoki 2014. B.)

Tyypin 2 diabeteksessa haiman insuliinituotanto ei lopu kokonaan. Haima vain tuottaa
sitd lilan vahan tai tuotetun insuliinin teho on liian heikko. 1-tyypin diabeetikot hoitavat
diabetesta pistaméallad perusinsuliinia sédanndllisesti seka ateriainsuliinia aina kun he
nauttivat hiilihydraatteja. Insuliinia voidaan pistad insuliinikyndasté tai lapsella voi olla
kaytdssa insuliinipumppu, joka annostelee insuliinia. Tyypin 2 diabeetikot hoitavat
diabetesta joko ruokavaliolla, tableteilla tai insuliinia pistamélld. On aina hyva perehtya
diabeteksen hoitoon ja insuliinin pistamiseen, jos jollakin partiolaisella on diabetes.
Vanhemmilta saa tarkat ohjeet diabeteksen hoitoon. Diabeetikot seuraavat

verensokeripitoisuutta sdannollisesti verensokeri mittarin avulla (Mustajoki 2014. B.)

Hypoglykemia eli alhainen verensokeri on tila, jossa diabeetikon verensokeripitoisuus

on liian alhainen. Verensokerin laskiessa liian alas voi autettava mennd tajuttomaksi.



40

Liian alhaisen veren sokerin oireita ovat heikotus, tarisyttdminen, kalpeat kasvot,
hikoilu, silmissd sumeneminen, péaansarky, poissaoleva olo, nalan tunne, mielialojen
vaihtelu,  huimaus, kouristelu tai  tajuttomuus. Syitd lilan  alhaiselle
verensokeripitoisuudelle  on  muun muassa tehokas liikunta, lilan vahdinen
hiilihydraattien nauttiminen tai siitd on kulunut liian kauan tai insuliinia on pistetty liian
suuri annos (Mustajoki 2014. A.; Diabetesliitto 2014.; Punainen risti 2014. A.)

Kun epéilet diabeetikolla olevan lilan matala verensokeripitoisuus kehotetaan hanta
mittaamaan verensokeri tai mittaa se mikali han ei itse kykene. Liian matala
verensokeripitoisuus on alle 4 mmol/I talloin kyseesséa on hyperglykemia. Vaikeassa
hyperglykemiassa verensokeripitoisuus laskee alle 3,1mmol/l. Anna autettavalle jotakin
sokeripitoista juotavaa tai syotavda noinl5-20 hiilihydraatti grammaa, esimerkiksi
sokeripitoista mehua, banaani, leipd, iso omena tai sokeritabletteja (Siripiri tai Dexal).
Diabeetikolla voi olla myds mukanaan glucoboosteria eli sokerigeelid. Tajuttomalle
henkildlle ei saa antaa mitddn suuhun. Verensokeri tulee mitata uudelleen syomisen
jalkeen noin 5-10 minuutin kuluttua. Mikali autettava menee tajuttomaksi tai ei toivu 10
minuutin kuluessa soita hatdnumeroon 112. Kaann tajuton kylkiasentoon (kts.6.1.1.) ja
seuraa hanen vointiaan ammattiavun tuloon saakka (Mustajoki 2014. A.; Diabetesliitto
2014; Punainen risti 2014. A.)

Hyperglykemia eli liian korkea verensokeripitoisuus. Liian korkea verensokeripitoisuus
voi johtaa happomyrkytykseen, joka on hengenvaarallinen tila ja se voi johtaa koomaan.
Kooma on syva tajuttomuudentila, jossa henkild ei reagoi minkaanlaisiin ulkoisiin
arsykkeisiin. Liian korkean verensokeripitoisuuden oireita on vasymys, suun
kuivuminen, janon tunne, pissahétd, pahoinvointi, reagointikyvyn heikkeneminen,
tajunnantason aleneminen, vatsakivut, huokaava hengitys ja hengityksen asetoninen
haju. Syitéd liian korkealle verensokeripitoisuudelle on liian véhéinen insuliini annos,
insuliini annoksen pistdmisen unohdus ja hiilihydraattien liiallinen nauttiminen
(Diabetesliitto 2012, 51.)

Kun verensokeripitoisuus on yli 15 mmol/l, on se liian korkea ja sitd tulee alentaa
insuliinilla. Korkea verensokeripitoisuus korjataan vanhemmilta saaduilla ohjeilla.
Mikali autettava menee tajuttomaksi tai on kovin unelias on hyva soittaa hatdnumeroon

112 ammattiavun saamiseksi (Diabetesliitto 2012, 51.)
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6.16 EPILEPTINEN KOURISTUSKOHTAUS

Suomessa noin 56 00 ihmista sairastaa epilepsiaa. Heistd noin 5000 on lapsia. Missé
tahansa idssd voi sairastua epilepsiaan. Yleisintd on sairastua varhaislapsuudessa tai
ikadntyneend. Epilepsia on pitk&aikaissairaus ja hoito jatkuu usein lapi koko eldman.
Suurin osa lapsuusian epilepsiaa sairastavista parantuu ian myota. Epilepsia on siis
sairaus, jossa sairastunut saa epileptisia kohtauksia. Kohtaukset ovat aivoperdisia.
Epileptinen kohtaus johtuu aivosahkdtoiminnan ohimenevasta hairiostd, johon yleensa
liittyy tajunnan hadméartyminen. Kohtaus voi tulla ilman altistavaa tekijad. Altistavia
tekijoitd ovat muun muassa valvominen, stressi, korkea kuume tai vilkkuvat valot.
Kaikille ndma eivat kuitenkaan aiheuta kohtausta. On hyvéa muistaa, ettd kuka vaan voi
saada tajuttomuus-kouristuskohtauksen liiallisesta aivojen rasittumisesta. Epilepsiasta
puhutaan kun kouristuksia ilmenee usein ilman erityistd altistavaa tekijaa. Epilepsiaa
hoidetaan s&&nnollisella ladkitykselld sekd kohtausladkkeilld. Kaikilla ladkitys on
yksil6llinen (Epilepsialiitto 2011; Kéypéa hoito 2009; Aberg 2011.)

Epileptisen tajuttomuus-kouristuskohtauksen saanut henkilé menettda tajuntansa ja
kaatuu. Hanen vartalonsa jaykistyy ja tatd seuraavat nykivét kouristukset. Motoriset
oireet ovat selkeitd toonisia, kloonisia tai toonis-klooonisia. K&det ja jalat nykivét ja
jaykistelevat siis symmetrisesti. Henkil0 saattaa purra poskeensa tai Kieleensd, tallgin
suusta vuotaa verta. Autettavan hengitys salpautuu pariksi sekunniksi ja hdnen suustaan
voi tulla vaahtoa. Kouristuksien jalkeen seuraa jalkiuni. Jalkiunen aikana henkild on
herételtavissd. Tajuttomuus-kouristuskohtauksen saanut henkil6 saattaa myos
tahtomattaan kouristuksien aikana virtsata alleen (Epilepsialiitto 2011; Kéypa hoito
2009; Aberg 2011.)

Pysy mahdollisimman rauhallisena, kun n&et jonkun saavan tajuttomuus-
kouristuskohtauksen. On hyva muistaa, ettd kuka tahansa voi auttaa kohtauksen saanutta
ilman erityisempid ensiapukoulutuksia. Tarkeint& on huolehtia, ettei kouristuksen saanut
kolhi paatansd. Kouristus liikkeitd ei saa yrittdd estdd. Kouristelu kestad yleensd 1-2
minuuttia. Ala laita autettavan suuhun mitaan, silla se vaikeuttaa hanen hengitystaan.
Kun kouristukset loppuvat, kddnnd autettava vélittomasti kylkiasentoon (kts.6.1.1.).

Kylkiasennolla varmistat hanen hengityksensd. Avaa mahdolliset kiristavét vaatteet,
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jotka saattavat estédad hengitystad. Mikali kouristukset kestavat yli 5 minuuttia tai uusivat
ennen kuin autettava on taysin herdnnyt kohtauksen jalkeen soita hatanumeroon 112.
Mikéli henkil6 on loukannut itseddn kohtauksen aikana, soita hatdnumeroon 112.
Varmista aina, ettd autettava on kunnolla toipunut tajuttomuus-kouristuskohtauksesta
ennen kuin jatat hanet yksin (Epilepsialiitto 2011; Kdypé hoito 2009; Practical First Aid
2003,98; Aberg 2011.)
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7 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Toiminnallisia opinnaytet6itd yhdistdd yksi piirre: viestinndllisin sek& visuaalisin
keinoin luoto kokonaisilme. Kokonaisilmeestd tulee tunnistaa tavoitellut padmaarét.
Toteutustavassa on hyvd miettia millainen muoto palvelee parhaiten kohderyhmaa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Opinndytetyoni on tuotokseen painottuva. Tarkoituksena on siis tehdd ensiapuopas
nuorten tapaturmista partiossa. Opas on tarkoitettu partiojohtajien kayttoon.
Tybeldmapalaverissa tyoelaméayhteys esitti oppaan kéayttod myds vertaisjohtajille ja
partiolaisten opetustarkoitukseen. Sisaltd on valittu yhdessa tytelamayhteyden kanssa.
Aiheiksi valikoitui mielestdmme tarkeimmat ajatellen partion tapahtuma paikkana.

Tuotoksen teossa on tarkedd huomioida tydeldméan toiveet sekd kohderyhma.
Keskeisimpana esille nousee mitd tuotoksella halutaan viestid. Tuotoksen tulee olla
helppo lukuinen, selke& seka kieliasultaan kohderyhmélle sopiva (Vilkka & Airaksinen
2003, 21-53.)

Oppaasta on tarkoitus tehda helppo ja selkeé lukuinen ja kayttoine. Oppaan tulee kestaa
vaativiakin olosuhteita. Oli siis mahdollista, ettd oppaan kaikki sivut laminoitaisiin.
Oppaasta tehtdisiin - my6s sellainen, ettd sivuja vélista pystyisi vaihtamaan
ensiapuohjeiden muuttuessa. Opas olisi siis ikuinen. Oppaaseen on tarkoitus ottaa kuvia,

joilla voidaan ohjeistaa asioita. Opas on taysin omakustanteine.
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8 POHDINTA

Toiminnallista opinndytetyotda tehdessd on aluksi térkedd Kkartoittaa ajalliset,
taloudelliset ja henkiset resurssit (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinndytety® prosessi
kokonaisuudessaan sujui hyvin. Aihe opinndytteeseen tuli omasta Kiinnostuksesta
ensiapua kohtaan. Olen my0Os sairaanhoitajaopiskelijana suuntautumassa lasten- ja
nuorten hoitotydhon. Opintojen suuntaus toimi yhtend aiheen rajagjana. Oma
tyokokemukseni ensiavuissa tyoskentelystd lisasi halua tehdd ensiapuopas, koska
ensiapu on tarkea osa potilaan hoitoketjua. Ensiavun anto parantaa myods potilaan
jatkohoidon antoa ja selviytymismahdollisuuksia. Tyodeldmadyhteytend toimii
Tamperelainen lippukunta Harmaldn Haukat. Avopuolisoni on jo pitk&&n toiminut
partiossa ja hén piti aihetta myos hyvéna ja tarpeellisena.

Aiheen rajauksen tein yhdessa tydelamayhteyshenkiloni kanssa. Olimme heti alusta asti
yhtd mieltd aiheenrajauksesta.  Opinndytetydon  kirjoituksen  aloitin  heti
suunnitelmaseminaarin jalkeen. Kesdn 2014 aikana tyonteko oli melko jdissa.
Suunnittelin oppaan visuaalisuutta kuitenkin koko ajan. Syksylla 2014 aloin urakalla
tekemdan tyotad. Tein muutaman pdivan siella taélla, yleensa aina koko péivan.
Kirjoittaminen oli helppoa ja nopeaa. Yleensd kun Kirjoittamisen aloitin tekstia tuli
koko paivan. Lahdekirjallisuutta oli tarjolla todella runsaasti. Lahteitd valitessani
huomioin lahdekriteerit: ik&, laatu, tunnettavuus ja uskottavuus (Vilkka & Airaksinen
2003, 72). Nopeasti sain kasattua tarvitsemani lahteet. Lahteiden runsasta tarjontaa en

kokenut ongelmaksi.

Oppaan suunnittelun aloitin heti prosessin kaynnistyttyd. Olimme ty6eldmén kanssa
alusta asti yhta mieltd oppaan yksinkertaisesta ulkoasusta. Oppaan siséllon kasasin vasta
lopuksi kirjoittamani teorian pohjalta. Oppaan luovutus tydeldmalle on sovittu
Toukokuulle 2015. Opinnaytetyon virallisena palautuspaivané palautan oppaan teksti
osuuden opinndytetyoni liitteend. Oppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus tapahtuu
huhtikuussa 2015. Oppaaseen on kuvattu selkeét kuvat Hanketydskentelyni yhteydessa,
joka oli partiossa tapahtuvan ensiapukoulutuksen pitdminen. Oppaan sivut laminoidaan,

jotta opas olisi kestdvd. Oppaan valokuvien kuvauksessa olen saanut apua
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avopuolisoltani Hannu Strombergilt4. Oppaan visuaalisessa suunnittelussa auttaa Linda
Reinikka.

Rehellisyys, luotettavuus ja tarkkuus tutkimushoitoty0ssd, eettinen tiedonhaku,
tutkimusluvan  hakeminen sekd yhteistenpelisdéntdjen  noudattaminen  ovat
tutkimusetiikkaa. Olen tuotoksellisessa opinndytetydssani noudattanut edelld mainittuja
tutkimuseettisia asioita omaan prosessiini soveltaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012.) Olen tehnyt tyoni rehellisesti, huolellisesti ja yhteisid pelisadnt6ja noudattaen.

Olen vélttanyt tydssani plagiointia seuraavin perustein. En ole esittanyt toisten ajatuksia
ominani. tekstissd olen pyrkinyt vélttdmaan suoria lainauksia. Lahde viitteet olen
merkinnyt huolellisesti. Olen myo6s pyrkinyt kayttdma&n aina useampaa lahdetta
jokaisessa aiheessa. En myoskddn ole tekaissut véitteitdni tai tuloksiani. Plagiointi

ty6ssa johtaa harhaan seké véahentaa uskottavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Opinnaytetyossani kaytetyt kaaviot ja taulukot ovat tdysin itse tehtyjd. Oppaassa
kayttdmani kuvat ovat itse kuvattuja. Kuvissa esiintyvien lasten vanhemmilta olen
pyytanyt luvan valokuvaukseen (kts. Liite 1. Valokuvauslupa.) Kuvaus luvassani olen
my0s kertonut, ettd kuvia kdytetddn oppaassa jonka luovutan Harmélan Haukoille seké
posterin teossa. Vanhemmille olen kertonut, ettei kuvia julkaista muualla kuin
opinndytetyon esittelytilaisuudessa, posterindyttelyssd seka ensiapuoppaassa jonka
H&rmé&lan Haukat saavat.

Kehittamisehdotuksina mieleeni tuli ensiapukoulutuksen jarjestaminen partiojohtajille
seké partionuorille. Mietin my6s kokonaisen leirin ensiavun suunnittelua sek& ensiavun

jarjestamista leirilla.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa selked ja helppo kayttdine ensiapuopas
partiojohtajille. Tarkoitus opinndytetydsséni onnistui hyvin. Tuotin selkedn, kestavan ja
helppolukuisen ensiapuoppaan. Tehtdvana oli selvittdd mita partiotoiminta on, miten
lasten- ja nuorten tapaturmia ennaltaehkdistddn sekd mitd on lasten- ja nuorten
tapaturmien maallikkoensiapu?  Tehtdvat ovat tdyttyneet mielestani todella hyvin

tyossani.
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VALOKUVAUSLUPA

HEI!

Olen Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija. Olen tulossa pitdm&an
Harmaldn Haukoille ensiapukoulutusta. Koulutus on osa opinndytety6téni, joka on
lasten- ja nuorten tapaturmien ensiapuopas partiojohtajille. Téhén oppaaseen tulee itse
ottamia valokuvia ensiaputilanteista. Valokuvia on tarkoitus ottaa pitdmissani
ensiapukoulutuksissa. Kysyisinkin nyt lupaa saada valokuvata lastanne sekd kayttaa
opinnaytetydsséni valokuvia, joissa lapsenne esiintyy. Valokuvat tulevat siis olemaan
esilld opinnaytetyoni esittelytilaisuudessa, posterissa (on koululla noin viikon esillg)

sekd ensiapuoppaassa, jonka Harmalan Haukat saavat.

Nuoren nimi:

Kuvia joissa lapseni esiintyy:  SAA KAYTTAA

El SAA KAYTTAA

Paikka ja aika

Vanhemman allekirjoitus

Nimenselvennys

Ystavallisin terveisin
Tiia Ketola
tiia.ketola@health.tamk.fi



