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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia helposti ymmarrettava ensiapuohjeis-
tus seka koota riskeihin perustuva ensiapupakkaus maastossa toteutettaviin oh-
jelmapalveluihin Kotatuli Oy:n henkilékunnalle. Nain voidaan aloittaa oikeaoppi-
nen hoito jo maastossa ja arvioida lisdavun tarve. Tavoitteenamme oli edistaa
ohjelmapalveluiden asiakkaiden turvallisuutta, kuvailla yleisimpien tapaturmien
oireita ja niiden oikeaoppista hoitoa seka ohjata arvioimaan ammattiavun tar-
vetta.

Ensiapu kasitteena tarkoittaa sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapaturmapai-
kalla valittdomasti annettavaa apua. Oikeaoppinen ja oikea-aikainen oikein vali-
nein tehtava ensiapu voi parhaimmillaan estaa karsimysta, lyhentaa hoitoaikaa
seka lievittdd vamman vakavuutta tai jopa pelastaa henkia. Rajasimme kasitelta-
vat vammat niihin yleisimpiin vammoihin, joita voidaan pakkauksen tai -ohjeen
avulla hoitaa. Naihin kaikkiin 10ytyy ensiapupakkauksesta valineet seka ensiapu-
ohjeesta hoito-ohjeet.

Opinnaytety6 on toteutettu tydelamalahtdisena toiminnallisena opinnaytetyona,
jolla tarkoituksena on tuottaa kaytannon ohjeistamista, opastusta, toiminnan jar-
jestamista tai kehittamista. Meidan tapauksessamme tarkoituksena oli siis kehit-
taa ensiapupakkaus ja —ohje toimeksiantajallamme.

Tuotoksena on lineaarisen mallin mukaan syntynyt vydlaukun muotoon toteutettu
ensiapupakkaus seka sen mukana kulkeva ensiapuohje, jota voidaan kayttaa
maastossa ensiapukoulutuksen pohjana seka muistin tukena.

Avainsanat tapaturmat, ensiapu, ohjelmapalvelut, hoidon tarve

Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu ensiapupak-
kaus ja -ohje maastossa tapahtuville ohjelmapalveluille.
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The purpose of this thesis was to create user-friendly first aid instructions and to
compile a risk-based first aid kit for the field programme services of the commis-
sioner personnel of Kotatuli Oy. The instructions can facilitate correct treatment
that can be started already on location. Similarly, the need for additional help can
be assessed with the help of the kit on the spot. The goal of this thesis was to
promote the safety of programme service customers, describe the symptoms of
the most common and injuries and their correct treatment, and guide the assess-
ment of the need for professional assistance.

In this thesis the injuries to be treated were limited to the most common injuries
that can be treated with the help of a first aid kit or merely based on instructions.
Equipment and care instructions are included in the kit related to all injuries ad-
dressed.

The thesis was implemented as a working life oriented functional thesis, the pur-
pose of which was to produce practical instructions, guidance, and organization
or development of activities. The knowledge base of the thesis includes evidence-
based information about the selected topics, retrieved from various sources, e.g.
literature in the field and articles from Duodecim.

The result of this study is a first aid kit created in the shape of a belt bag according
to a linear model and first aid instructions that can be used outdoors as a basis
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja kehityksellinen tuotos, joka on suunnattu
maastossa tapahtuvaan ohjelmapalveluiden ensiaputilanteiden toiminnan oh-
jaukseen ja valineistdoon. Ensiapuoppaita on olemassa ja ensiapulaukkuja on
saatavilla ruokakaupoista lahtien. Toteutuksemme tarkoituksena on tuottaa Ko-
tatuli Oy:lle raataldity maastoon soveltuva ensiapupakkaus ja -ohjeet opastettu-
jen ohjelmapalveluiden oppaille. Akuuttihoitotyo seka ensiapuosaaminen kuulu-

vat ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja (AMK) opintojen kokonaisuuteen.

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa
apua, jolla pyritaan turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estamaan ha-
nen tilansa paheneminen (Ensiapu osana hoitoketjua 2022). Ensiapua voi antaa
henkild, joka ei omaa erityistd ammattitaitoa, eika ensiavun antamiseen valtta-
matta tarvita erillisia valineita. Ensiaputaitoja voi harjoitella, ja mm. Punainen risti

tarjoaa ensiapukoulutusta.

Tapaturma voidaan maaritella akillisena ja odottamattomana tapahtumana, jonka
seurauksena syntyy ruumiinvamma, joka johtuu ulkoisesta tekijasta ja sattuu ta-
hattomasti (THL 2023). Useiden vakuutusyhtididen mukaan tapaturmaksi voi-
daan katsoa myoOs esimerkiksi lampdhalvaus, auringonpistos, paleltuminen tai
erehdyksessa nautitun aineen aiheuttama myrkytys (POP Vakuutus 2024, If va-
kuutus 2024).

Opinnaytetydmme tuotos on kohdennettu maastossa tapahtuviin ohjelmapalve-
luihin. Sanastokeskuksen, Valviran seka Tukesin maaritelman mukaan ohjelma-
palvelut maaritelladn palveluna, jonka tarkoituksena on tuottaa kokemus, elamys
tai seikkailu. Ohjelmapalveluille on tyypillista, ettéd asiakas osallistuu aktiivisesti
toimintoihin, jotka palvelu sisaltaa. Ohjelmapalveluita ovat muun muassa erilai-
sissa toimintaymparistoissa, kuten sisa- ja ulkotiloissa, taajamissa, maastossa,
iimassa, vesilla ja tiella, tapahtuvat seikkailu-, elamys-, luonto- ja liikkuntapalvelut
(Ymparistéterveydenhuollon valvonnan sanasto 2012, 28). Ohjelmapalvelut, joita
tassa opinnaytetyossa kasittelemme, sisaltavat mm. toimintaa hevosten seka koi-
rien kanssa (Kotatuli Oy 2023).



Aihe valikoitui tydelama tahon, tassa tapauksessa Kotatuli Oy:n, tarpeesta saada
sen toimintaan soveltuva ensiapupakkaus seka -ohjeet, joita henkildsto voi hyo-
dyntaa mahdollisissa tapaturmatilanteissa seka ensiapukoulutuksen pohjana.
Kotatuli Oy:n turvallisuussuunnitelmasta rajasimme aiheemme ulkopuolelle riski-
tekijat, joiden hoitoa ei voida ensiapupakkauksen tai —ohjeistuksen keinoin aloit-
taa. Rajasimme aiheen liittymaan nimenomaisesti maastossa tapahtuvien ohjel-
mapalveluiden tapaturmiin ja niiden ensiapuun tydelamatahon tarpeen mukai-
sesti.

Sairaanhoitajan kompetensseihin peilaten kyseinen aihe kohdentui erityisesti
ammatillisuuteen ja eettisyyteen, tiedonhallintaan, ohjaus- ja opetusosaamiseen
seka nayttoon perustuva toiminnan ja tutkimustiedon hyédyntamiseen, paatok-
sentekoon, kehittamiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman

tuntemukseen (Kehus & Tieranta 2019).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa Kotatuli Oy:n tarpeisiin maastossa
tapahtuville ohjelmapalveluille ensiapupakkaus ja ensiapuohje. Ensiapupakkauk-
sen on tarkoitus kulkea pienessa tilassa mukana maastossa, jolloin asiakkaille
sattuneen vakavan tapaturman hoidon aloituksen viive minimoituu. Matkat ensi-
vasteelle ovat usein pitkia ja vaikeakulkuisia. Ohje on kuvitettu ja mahdollisimman
selkeakielinen, jotta se olisi hyvin ymmarrettavissa kieli- ja lukutaidosta riippu-

matta.

Terveydenhuollon nakdkulmasta opinnaytetydomme tarkoituksena on lisata luo-
tettavaa tietoa ja osaamista ensiaputilanteista ja nain varmistaa potilaan oikea-
aikaista hoitoa. Kun tapaturmatilanteessa annetaan oikea-aikaista seka tilantee-
seen sopivaa ensiapua, ei valttamatta tarvita paivystyksessa kayntia tai vamma
voidaan hoitaa mahdollisimman pienilla haittavaikutuksilla ja vahemman invasii-
visilla toimilla. Mukana kuljetettava ensiapulaukku ja ensiapuun liittyva ohjeistus
lisaa asiakkaiden ja henkilokunnan turvallisuutta maastossa, silloin kuin onnetto-
muus paikan sijainti asettaa haasteita ensivasteen saapumiselle. Oikea-aikainen
ja tilanteeseen sopiva hoito voi parhaimmillaan estaa karsimysta, lyhentaa hoito-
aikaa seka lievittad vamman vakavuutta. Vakavimmissa tilanteissa annettu en-

siapu voi maarittaa sen, selviaako potilas tilanteesta.

Opinnaytetyon ensisijainen tavoite sairaanhoitajakoulutuksen nakoékulmasta on
kehittaa opiskelijoiden soveltamisosaamista, kriittista ajattelua seka analysointi-
ja perusvalmiuksia. Opinnaytetydssa osoitetaan koulutuksen aikana sisaistettya
teoriatietoa ja osaamista seka todennetaan opiskelijan kykya soveltaa osaamis-
taan tybelamassa. Tassa opinnaytetydssa tuomme esille osaamistamme niin
akuuttihoitotyosta, hoidontarpeen arvioinnista kuin ohjausosaamisestakin. Ta-
voitteenamme on myo0s lisata hevosharrastajien ja elamysmatkailijoiden turvalli-

suuden tunnetta.



3 MAASTOSSA TAPAHTUVAT OHJELMAPALVELUT JA NIIDEN ENSIAPU

3.1 Tapaturmien riskien kartoitus seka ennaltaehkaisy

Kotatuli Oy tarjoaa erilaisia ohjelmapalveluita ympari vuoden ja erilaisissa olo-
suhteissa Lapin luonnossa. Talvella tarjolla on moottorikelkan vetamien rekien
kyydissa matkustaminen laheisen vaaran laelle nokipannukahveille, hevosre-
kiajelu, jolla asiakkaat paasevat paistamaan pipareita kodassa, seka ymparivuo-
tisesti maastoratsastusta ja hevosten kanssa tyoskentelya eri tasoisille ratsasta-
jille. (Kotatuli Oy 2023.)

Kotatulen turvallisuussuunnitelman riskikartoituksessa mainitaan mm. seuraavat
riskit: reesta putoaminen, kaatuminen, palo- ja paleltumavammat, elaimiin liittyvat
fyysiset vammat, allergiset reaktiot seka sadolosuhteiden luomat riskit. Tassa
opinnaytetydssa emme huomioi muita olemassa olevia riskeja tai riskeja, joiden
hoitoa ei voida ensiapupakkauksen tai -ohjeistuksen keinoin aloittaa. (Kotatuli Oy
2023.)

Tapaturmien ennaltaehkaisy liittyy vahvasti hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen kattotermiston alle osana turvallisuuden edistamista. Ennaltaehkaisy vaatii
monialaista yhteisty6ta ja tutkimusta niin kansallisella kuin paikallisellakin tasolla,
jotta tapaturmia voidaan suunnitelmallisesti ennaltaehkaista. Tapaturmien ehkai-
sytyo voidaan jakaa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien, likenneonnettomuuksien ja
tyétapaturmien ennaltaehkaisyyn (THL 2023, Tapaturmien ehkaisy). Kotatulen
nakokulmasta ennaltaehkaisytyota pitaa tarkastella vapaa-ajan tapaturmien, lii-
kenneonnettomuuksien seka tydtapaturmien kautta, silla kaikki kyseisista tapa-

turmatyypeista ovat tilalla mahdollisia (Kotatuli Oy).

Tapaturmien ennaltaehkaisy on retkien onnistumisen yksi kulmakivista. Turvalli-
suussuunnitelmaan on laadittu olemassa olevat riskit, mutta lisaksi on hyva huo-
mioida, kuinka niita voidaan valttaa. Kaikkien riskien suhteen riittdva ohjeistus on
tarpeen. Kaikissa ohjelmapalveluissa kdydaan asiakkaiden kanssa lapi ohjeistus

siita, kuinka riskit minimoidaan. Esimerkiksi rekiajelulla ohjeistetaan pitamaan



raajat reen sisalla ja ratsailla kypara paassa tapaturmien valttamiseksi. Tapatur-
man mahdollisuutta ei kuitenkaan voida pelkastaan talla tavalla taysin poissul-
kea. Maastossa olosuhteet voivat muuttua akillisestikin. Ohjelmapalveluita tuo-
tettaessa tapaturmia pyritaan aktiivisesti ennaltaehkaisemaan erilaisin toimenpi-
tein. Maastossa tapahtuvien ohjelmapalveluiden osalta tapaturmien ennaltaeh-
kaisyssa on oleellista, etta palveluja tuottavat oppaat tuntevat reitit ja maaston,
jossa kuljetaan, seka laitteet tai elaimet, joita retken toteuttaminen vaatii. Retkia
suunniteltaessa otetaan huomioon sadolosuhteet, ja tarvittaessa sopimattoman
saan sattuessa retki siirretaan tai perutaan. Tapaturmia ennaltaehkaistdan oh-
jauksen ja opastuksen keinoin ennen retkelle Iahtoa esimerkiksi tarvittavien suo-
javarusteiden (mm. Patalaput, ratsastus- tai kelkkailukypara) kayttéén ohjaa-
malla. (Tukes 2018; Kotatuli Oy 2023.)

Yleisilla teilla ja kelkkareiteilla kuljettaessa liikenneonnettomuuden riski on kartoi-
tettava ja tapaturmien ennaltaehkaisyksi on tehtava suunnitelma. Liikenneonnet-
tomuuksien ennaltaehkaisyn toimenpiteitd ovat mm. asiakkaiden ohjaus, suoja-
varusteet seka tieliikennelain tunteminen ja noudattaminen. Retkilla oppaat huo-
mioivat mahdolliset muut tiella liikkujat, noudattavat nopeusrajoituksia seka huo-
mioivat asiakkaiden taitotason esimerkiksi ratsain kuljettaessa. (Tukes 2018; Lii-

kenneturva, viitattu 2024)

Kotatulen henkilokunta on vakuutettu tyotapaturmien varalta, milla pyritaan var-
mistamaan tarpeellinen hoidon saanti. Ennaltaehkaisevia toimia tyotapaturmien
varalta ovat mm. asianmukaiset tyovarusteet seka suojavarusteet. Henkildkunta
perehdytetdan tyon alkaessa, ja esimerkiksi retkillda on mukana kaksi opasta tai
vahintaankin toinen tyontekija on nopeasti tavoitettavissa avuksi. (Kotatuli Oy
2023.)

3.2 Tapaturmapotilaan arviointi ensiaputilanteessa

Potilaan arvioinnissa noudatetaan cABCDE-protokollaa. Pieni c tarkoittaa kay-
tanndssa massiivista verenvuotoa, joka tarvitsee tyrehdytysta heti painesiteella
tai kiristyssiteella ja jonka hoitoon on halytettava lisdapua. Se voi tarkoittaa myos



elottomuutta, jonka hoitamiseksi halytetaan lisdapua ja aloitetaan painelu-puhal-
luselvytys. Muuta emme ohjeista maallikkoja tekemaan. (Castren, Kurola, Lund,
Martikainen & Silfvast 2016, 228.)

Protokollan kohdassa A tarkistetaan ilmateiden avoimuus tunnustelemalla ilma-
virtaa tai tarkkailemalla, puhuuko potilas, mika viittaa ilmateiden olevan auki. Jos
iimatiet eivat ole auki, taivutetaan potilaan paata taaksepain tai nostetaan poti-
laan leukaa siten, jotta ilmatiet avautuvat ja jotta kieli ei tajuttomuuden myata ren-
toutuessaan paase painumaan kurkkuun. Jos toimenpide ei ole riitd, kdannetaan
potilas kylkiasentoon. Kieli voidaan myos vetaa kasin pois kurkusta. Jos potilaalla
on syyta epailla niska- tai selkdrankavammaa, tulee olla erityisen varovainen po-
tilasta liikutettaessa. Niska voidaan myos tukea paikalleen, mutta tarkeinta on olla
likuttamatta sita yhtdan enempaan kuin on tarpeen. On tarkeaa tarkkailla, etta
hengitystiet pysyvat auki pelkdn avaamisen lisaksi ja etteivat ne tukkeudu esi-

merkiksi mahdollisen oksentamisen vuoksi. (Kiwanuka 2018. 60-62.)

Protokollan B-kohdassa katsotaan hengityksen riittavyytta ja tehokkuutta. 1hmi-
nen hengittaa normaalisti 12—-20 kertaa minuutissa. Hengitysta arvioidaan katso-
malla, kuuntelemalla ja tunnustelemalla. Jos potilas ei lainkaan hengita, tulee
aloittaa valiton painelu-puhalluselvytys. (Kiwanuka 2018, 63.) Jos hengityksessa
on jotain epanormaalia, avustetaan potilas kylkiasentoon ja halytetdan lisdapua
(Castren ym. 2016, 228).

Kohdassa C protokollan mukaan arvioidaan, toimiiko verenkierto tunnustelemalla
pulssia, seka tyrehdytetdan mahdolliset muut vuodot. Jos pulssia ei tunnu, aloi-
tetaan paineluelvytys. Jos pulssi on heikko tai selkeasti koholla tai iho muuttuu
ilman paleltumista kylmaksi ja kalpeaksi, voidaan epailla vuotoa, vaikkei sita heti
nakisikaan. Verenkierron toiminta on valttamatonta, joten kehossa ilmenee oi-
reita, vaikkei vuoto nakyisikaan. Naita niin sanotun shokkitilan oireita ovat hengi-
tyksen tihentyminen hapensaannin takaamiseksi, pulssin kiihtyminen ja veren-
paineen lasku, jonka seurauksena iho kalpenee ja kylmenee. Vuoto voi olla si-
saista tai ulkoista. Ihmisen sisalle voi huomaamatta vuotaa suuriakin maaria
verta, joten on tarkeaa tiedostaa sisaisen verenvuodon mahdollisuus. Mahdolliset

muut vuodot tyrehdytetaan painesiteella. Mahdollisessa shokkitilassa asetetaan



potilas vaaka-asentoon ja jalat voidaan nostaa ylos verenpaineen tukemiseksi.
(Kiwanuka 2018, 64, 65; Castren ym. 2016, 271.)

D-kohdassa protokollan mukaisesti arvioidaan potilaan tajunnan taso ja esimer-
kiksi se, pystyyko potilas kavelemaan. Jos potilas on tajuton, yritetaan hanta he-
ratella tai asetetaan hanet kylkiasentoon, mutta muuta ei ensiapupakkauksen re-
surssein voida tehda. E-kohdassa tutkitaan nakyvat vammat ja suojataan potilas
lisdvammoilta ja esimerkiksi lammonhukalta. Tama toimintamalli auttaa jarjestel-
mallisesti selvittamaan vammapotilaan tilan ja tarvittavat hoitotoimenpiteet.
(Castren ym. 2016, 228-231.)

3.3 Tapaturmat ja niiden ensiapu

Tapaturma maaritellaan odottamattomaksi tapahtumaksi, jonka yhteydessa ihmi-
nen loukkaantuu siten, ettd siitd syntyy jonkinasteinen ruumiillinen vamma, tai
kuolee (THL 2023b.) Tapaturma on Suomen neljanneksi yleisin kuolinsyy, ja ta-

paturmista yleisin kuolinsyy on putoaminen tai kaatuminen (THL 2023a).

Ensiapu on tapahtumapaikalla annettavaa apua, jolla pyritdan turvaamaan ihmi-
sen elintoiminnot ammattiavun piiriin paasemiseen asti seka mahdollisuudet toi-
pua tapaturmasta taysin. Tama apu voi olla mita vain hengityksen ja verenkierron
tukemisesta elvyttamalla pieneen nirhaumaan laitettavan laastarin valilla. Siihen
kuuluu olennaisesti my0s jatkuva arviointi jatkotoimenpiteista ja ammattiavun tar-
peesta ja sen halyttamisesta. (Castren, Helistd, Kamarainen, & Sahi 2011, 24—
29))

Ensiapupakkaus on tarvikepakkaus nimenomaan tapaturmien valittdmaksi hoita-
miseksi ja oikein koottuna ja kaytettyna voi jopa pelastaa henkia (Kiwanuka 2018,
26). Pakkaus kannattaa koota arvioiden yleisimpia riskeja ja pakaten mukaan
vain valineita, joita osataan kayttaa. Myoskaan liikaa tavaraa ei kannata ahtaa

mukaan. Tarkeinta on, ettd ensiapupakkaus vastaa tarkoitustaan. (SPR 2024.)



Pudotessa tai kaatuessa kehoon kohdistuu iskuvamma, joka voi aiheuttaa vam-
moja pienesta ihorikosta laajoihin kudosvaurioihin. Rasva- ja usein myos lihas-
kerros ihon alla toimivat iskunvaimentimina, mutta samalla ne puristuvat kokoon
rikkoen soluja. Pienet verisuonet iskukohdassa voivat vaurioitua aiheuttaen ve-
renvuotoa kudoksiin mustelman tai turvotuksen muodossa. Iskun voima voi koh-
distua myos muualle kuin suoraan iskukohtaan. Esimerkiksi kaatumisen seurauk-
sena kaden varaan nojautuminen voi aiheuttaa tarahdysta olkanivelelle, kun taas
istualleen putoaminen voi tuntua hantaluun lisaksi niskassa. Joskus suorille ja-

loille putoaminen voi jopa johtaa selkdnikaman murtumiseen. (Saarelma 2022.)

Pienikin kudosvaurio liittyy aina tuntohermopaatteiden arsyyntymiseen ja aiheut-
taa kipua. Kivun voimakkuus riippuu vaurion koosta ja kudoksen tyypista. Esi-
merkiksi kun luu on lahella ihoa, kuten saaren etupinnalla, iskun voimasta luuta
ymparoivaan tuntoherkkaan luukalvoon voi syntya vaurio, joka aiheuttaa voima-
kasta kipua. Elimistd pyrkii korjaamaan kudosvaurion tuomalla paikalle kudos-
nestetta ja korjaavia soluja, mika aiheuttaa vaurioituneelle alueelle myéhemmin

kehittyvaa turvotusta. (Saarelma 2022.)

3.3.1 Palovammat

Kaikkiin kyseisen yrityksen palveluihin liittyy elava tuli. Tasta syysta palovammat

ovat hyvinkin mahdollisia, vaikka kuinka oltaisiin varovaisia.

Palovammojen ensiavussa ensimmaiseksi tulee sammuttaa mahdollinen palo
seka viilentaa vamma-alue. Sammutuksessa liekit sammutetaan esimerkiksi tu-
kahduttamalla tai vedella seka poistetaan palaneet vaatteet tms. Vamman viilen-
nys tulee aloittaa +20-asteisella vedella 10—15 minuutin ajan. Viilennys on hyo-
dyllistda vamman alusta kolmen tunnin ajan. Viilennyksessa pyritaan normotermi-
aan ja valtetaan hypotermiaa. Taman jalkeen vamma-alue peitetaan puhtailla si-
doksilla tai rasvaverkolla, jotka eivat saa olla liian tiukalla mahdollisen turpoami-
sen vuoksi. Kuljetuksen ajaksi asiakas tulee pitaa lampimana hypotermian ehkai-

semiseksi. (Valtonen 2021, Palovammat.)
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Ensimmaisen asteen palovamma yltaa vain epidermaalikseen (Kaavio 1). Siihen
ei synny rakkuloita, ja alue punoittaa, mutta kapillaarireaktio seka kosketustunto
ovat tallella. (Valtonen 2021.) Naiden vammojen kohdalta konsultoidaan paivys-
tyksen puhelinpaivystysta tai, jos tapaturma-aikoja on tarjolla tapaturmavakuu-

tuksen puitteissa, kuljetetaan asiakas vastaanotolle (Hoidon perusteet 2024).

Toisen asteen palovammoissa vamman ensimmainen aste ulottuu pinnallisesti
dermaalikseen (Kaavio 1, Epidermis ja Dermis), se punoittaa ja vetistaa ja voi olla
rakkuloilla, mutta kosketustunto seka kapillaarireaktio ovat tallella. Toisen asteen
palovammat ovat usein erittain kipeita. Jos vamma ulottuu keskisyvalle tai syvalle
dermaalikseen (Kaavio 1, Dermis), vammat ovat tummemman punaisia, haava-
pinta voi olla kuiva ja kosketustunto ja kapillaarireaktio ovat puutteellisia. (Valto-
nen 2021.) Naissa tapauksissa kuljetus omin kyydein lahinna olevaan paivystyk-
seen on aiheellista. Jos kiputilanne on vaikea, vammaan liittyy peruselintoiminto-
jen tai tajunnantason hairi6 tai palovammat ovat laaja-alaisia, soitetaan 112. (Hoi-
don perusteet 2024.)
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Kolmannen asteen palovammojen haava-alueet ovat valkoisia tai hiiltyneita ja
ulottuvat ihonalaiskudokseen (Kaavio 1, Hypodermis). Haavoissa ei nay rakku-
loita ja kosketustunto puuttuu, silla myos hermopaatteet ovat palaneet. Vamma-
alue voidaan peittda rasvataitoksella ammattiavun tuloon saakka. (Kiwanuka
2018, 113.) Naissa tapauksissa soitetaan aina hatanumeroon (Hoidon perusteet
2024).

Lasten palovammojen kohdalla kaikkien alle 1-vuotiaiden kohdalla tulee soittaa
hatanumeroon. Tatd vanhempien lasten alle kdmmenen kokoisissa palovam-
moissa arvioidaan vamman laajuus, sijainti ja kivuliaisuus. Jos lapsi on kivulias,
soitetaan hatanumeroon. Hatanumeroon on soitettava myos, jos vamma on yli
kadmmenen kokoinen tai se sijaitsee suun tai kasvojen alueella. Jos vamma on
alle kdmmenen kokoinen eika lapsella ole muita oireita, kuljetetaan hanet lahim-

paan paivystykseen. (Hoidon perusteet 2024.)

3.3.2 Paleltumat ja hypotermia

Ohjelmapalveluiden toimiessa eri muodoissaan vuoden ympari ja osin kovillakin
pakkasilla pitkia aikoja ulkona ovat paleltumat mahdollisia. Suomen olosuhteissa
erityisesti alle -20 asteen pakkasilla paleltumavammat ovat yleisia (Lindford
2020). Paleltumien kohdalta tarkeaa on ehkaisy: lampimien, kuivien ja sopivien
vaatteiden kayttd seka nestehukan valttaminen ovat avainasemassa. Herkimpia
paleltumille ovat kehon aareisosat eli korvanlehdet, sormet ja varpaat, silla ve-
renkierto on niissa kaikkein heikoin. Myds pieni liike ehkaisee paleltumia. (Saa-
relma 2022.)

Kehosta poistuu lampoa paaosin neljaa reittia: johtuen johtuminen, kuljettuen,
sateillen ja haihtuen. Kun ihminen koskettaa kylmia pintoja, hanesta johtuu osa
lammosta pois. Taten esimerkiksi pitkaan reessa istuminen aiheuttaa isolta alu-
eelta johtumista rekeen. Tuuli ja kosteus lisaavat paleltumia. Kun ihmisen ruu-
miinlampo laskee, keho suojaa itseaan siirtamalla verenkiertoa tarkeimpien elin-
ten toiminnan yllapitamiseksi ja lisaa lampoa vilunvaristyksilla. Tama kuluttaa pal-
jon energiaa, joten keho ei loputtomiin jaksa sita tehda, jolloin kehon ydinlampo-
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tilakin alkaa jaahtya. Talloin puhutaan paleltumisesta. Paleltuma kohdistuu yksit-
taiselle alueelle, kun palelemisen seurauksena verenkierto siirtyy kehon aa-

riosista suojaamaan sisaelimia. (Kiwanuka 2018, 167-172.)

Paleltuman tunnistaa pistelevasta kivusta ja/tai tunnottomuudesta seka sinerta-
vasta tai valkoisesta varista. Paleltumaa arvioitaessa tarkeaa on arvioida, onko
henkilon ruumiinlampo laskenut alle normaalin, jolloin puhutaan hypotermiasta.
Jos vain jokin kohta on kylmettynyt, sita voi lammittaa nopeasti 37—-42-asteisella
vedellda 20-30 minuutin ajan tai esimerkiksi kdden voi laittaa normotermisen ih-
misen kainaloon lampiamaan. Nopeassa sulattamisessa syntyy vahemman ku-
dosvaurioita, vasospasmi laukeaa, trombeja ei synny ja kapillaariverenkierto sai-
lyy. Avotulella [ammittadmista tulee valttaa tunnottomuuden aiheuttaman palovam-
mariskin vuoksi. Paleltunutta aluetta ei saa hieroa eika hangata. Paleltuneen alu-
een uudelleen jaatyminen on erittain haitallista, joten sulatukseen ei tule ryhtya
maastossa, jos kuljetusaikana on mahdollisuus uudelleenjaatymiselle. Jos palel-
tuma-alueen tunto, vari ja lampo ovat palautuneet tunnissa, ei jatkotoimenpiteita
tarvita. Mikali nain ei tapahdu tai alueelle ilmaantuu rakkuloita, tulee potilas vieda
viipymatta jatkohoitoon. (Lindford 2020.)

Kylmissa olosuhteissa esimerkiksi eksyessa tai jaihin putoamisessa on hypoter-
mian riski. Hypotermialla tarkoitetaan tilaa, jossa elimiston ydinlampdtila on alle
35 astetta. Jo epailtaessa hypotermiaa, tulee potilasta kasitella varoen suurentu-
neen rytmihairioriskin vuoksi. Kylmettyessa elimisto alkaa tuottaa lampoa lihas-
varinalla. Kun lihasvarina on voimakasta, iho on viilea ja pulssi, hengitys ja syke
ovat koholla, voidaan lampdtilan arvioida olevan 33-35 astetta. Kun varina lak-
kaa, elintoiminnot hidastuvat ja sekavuutta tai tajunnan tason hairioita voi ilmeta.
Iho voi hypotermiassa myos lammeta, kun elimistolta loppuu energia ja suonet
eivat enaa pysy supistuneina, jolloin potilaalle voi tulla kuuma ja vaarana on, etta
han alkaa riisuutua. Tallaisessa tilanteessa kehon lampdtila voidaan arvioida 30—
32-asteiseksi. Tastakaan syysta hypotermista ei tule jattaa yksin. Vaikeassa hy-
potermiassa lampdtila on alle 30, jolloin potilas on yleensa tajuton, pulssia voi olla
vaikea tunnustella ja rytmihairididen seka sydanpysahdyksen riski on suuri.

Vaikkei lammon mittaamisen mahdollisuutta maastossa olisi, tulee kylmettynytta
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ihmista kohdella mahdollisena hypotermiapotilaana. Tavoitteena on saada poti-
las lammitettya seka estaa lammon haihtuminen ja johtuminen kylmaan maahan.
(Lund 2023; Kiwanuka 2018, 168—-169.)

Tehokkain tapa tahan on avaruuslakana, joka asetetaan vasten potilaan ihoa.
Lakanan yhteen nurkkaan tehdaan solmu, joka asetetaan hupuksi potilaan paa-
han. Taman jalkeen keskivartalo peitetadan molemmin puolin ja lopuksi laitetaan
vaatteet takaisin paalle. (Voipio 2021.) Potilas voidaan myds vain kaaria laka-
naan. Jos mukana sattuu olemaan ensimerkiksi termospulloja tai muuta 1am-
minta, voidaan niitd asetella lakanan sisaan. (Kiwanuka 2018, 169.) Lisaksi on
hyva mahdollisuuksien mukaan peitella potilas peitteilla tai taljoilla seka kuljettaa
lampimaan. Tarkeaa on myos ehkaista lisavahingot liikuttelemalla potilasta mah-

dollisimman vahan seka halyttaa ensihoito. (Lund 2023.)

3.3.3 Haavat ja ihorikot

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, joka voi vuotaa nakyvasti runsaastikin paalle
mutta joka voi olla my0Os sisaista ja johon voi liittya sisaelinten vaurioita. Veren
maarasta ei siis voida arvioida vamman vakavuutta. Naarmu tai pintahaava voi
vahingoittaa ihoa laajalta alueelta, ja siita voi tihkua verta ja kudosnestetta hius-
suonien revetessa. Erityisesti paan alueella pintaverenkierron ollessa runsasta

voi haava vuotaa reippaasti. (Castren ym. 2011, 71.)

Jos haava ei ulotu ihonalaiseen rasvakudokseen ja on pienempi kuin 2 cm, sen
hoitaminen kotona on mahdollista. Ensimmainen vaihe on puhdistaa haava-alue
juoksevalla vedella tai keittosuolalla ja samalla kevyesti poistaa haavasta puhtain
taitoksin mahdolliset vierasesineet, kuten hiekka tai lasinsirut. Haavan reunat py-
ritdan saamaan hyvin yhteen laastarilla tai perhosteipilla. Lisaksi haavan paalle
voi laittaa puhdasta ja kuivaa sidetta. (Saarelma 2022.)

Viiltohaavan voi aiheuttaa terava, leikkaava esine, esimerkiksi puukko. Viilto-
haava ulottuu usein ihonalaiseen kudokseen ja voi vaurioittaa lihaksia, hermoja,
verisuonia ja janteita. Viiltohaavat myos usein vuotavat runsaasti ja ovat reunoil-
taan siistit. Pistohaavalla tarkoitetaan puolestaan haavaa, jossa terava esine on

puhkaissut ihon. Se ei valttamatta vuoda ulospain, mutta sisalla vuoto voi olla
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hyvinkin runsasta. (Castren ym. 2011, 71-74.) Jos haavan aiheuttanut esine on
yha haavassa, sita ei tule poistaa (Kiwanuka 2018, 106.) Ruhjehaavassa vam-
man aiheuttaa tylppa esine tai esimerkiksi potku. lho voi talldin rikkoontua ja haa-
van reunat olla repaleiset. Pelkasta verenvuodosta ei voida paatella vamman laa-
juutta. Naissa tapauksissa laakarin arvio tarvitaan. Erityisesti runsaasti vuotavat
haavat, syvat pistohaavat seka haavat, joissa on tai epaillaan olevan hiekkaa tai
muu vierasesine, voidaan puhdistaa vedella tai antiseptisella aineella seka sitoa
suojaavalla sidoksella. Potilas kuljetetaan jatkohoitoon itse tai halytetaan ammat-

tiapua riippuen vamman laajuudesta. (Castren ym. 2011, 71-74.)

3.3.4 Murtumat ja nyrjahdykset

Tuki- ja liikuntaelimet muodostavat nimensa mukaan elimiston, jonka avulla lii-
kumme. Se koostuu luustosta, nivelista, janteista ja lihaksista. Ihmisen tukiranka
koostuu luista, joita yhdistavat nivelet, seka janteiden avulla luustoon kiinnitty-
vista lihaksista. Naiden avulla pystytaan liikuttamaan kehoa, ja kun jokin tuki- ja
likuntaelin vahingoittuu vamman seurauksena, aiheutuu kipua, turvotuksia ja liik-

keen vaikeutumista. (Kiwanuka 2018, 84.)

Kun nivel vaantyy yli normaalin liikelaajuuden ja nivelsiteet venyvat tai repeavat,
on kyse nyrjahdyksesta. Luksaatioksi taas kutsutaan nivelen luiden siirtymista
pois paikoiltaan. Oireena nivel voi selkeasti olla luksoitunut, ja nivelten vam-
moissa yleisesti vammakohta turpoaa nopeasti, siina tuntuu kipua seka siihen voi
littya mustelma. Ensiapuna raaja tulee kohottaa turvotuksen ja sisaisen veren-
vuodon minimoimiseksi. Raajaan voi myos sitoa tukevan joustositeen kompres-
sioksi, mutta kylmahoitoa ei enaa suositella, joskin se voi vahentaa kipua. (Saa-
relma 2022.) Murtumaan tai luksaatioon yleensa liittyy, ettei raajalle voi varata
painoa, mutta kdytannéssa maastossa naiden erottaminen toisistaan on mahdo-

tonta, joten hoitoon hakeutuminen on valttamatonta. (Kiwanuka 2018. 84-86.)

Murtumat aiheutuvat tavallisesti iskun, putoamisen tai kaatumisen seurauksena,
ja niita voi tulla mihin tahansa luuhun mukaan lukien selkarankaan. Murtumien

oireita ovat paikallinen kipu, turvotus, nakyva virheasento tai epanormaali liikkku-
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vuus sekd avomurtumissa haava. Vamma-alue tulisi pitad mahdollisimman liik-
kumattomana ja tukea se paikalleen. Jos avun tulo kestaa tai autettava on siirret-
tava maastosta lahimman tien varteen, tulee noudattaa erityista varovaisuutta ja
tukea murtumakohta. Lahtokohtaisesti liikuttelua tulee valttaa. Murtumaa voi tu-
kea kayttamalla esimerkiksi pehmustettuja keppeja ja ideaalisidetta. Murtuman
voi tukea myds esimerkiksi terveeseen raajaan sitomalla. Sidosten tulee olla tu-

kevia, mutta ne eivat saa estaa verenkiertoa. (Castren ym. 2011. 82—-87.)

3.3.5 Massiivinen verenvuoto

Massiivinen verenvuoto on tila, jossa tarvitaan yli kymmenen yksikdn punasolu-
siirto ensimmaisen hoitovuorokauden aikana tai jossa potilas kuolee vuotoon en-
nen kuin kymmenen yksikkda on ehditty siirtda. Vuoto on traumapotilailla yleisin
estettavissa oleva kuolinsyy seka toiseksi yleisin kuolinsyy aivovammojen jal-
keen. (Handolin & Jokela 2020, 298-306.)

Verenvuoto tyrehdytetdan ensisijaisesti painesiteella. Autettava asetetaan ma-
kuulle. Raajan tulisi mielelldan olla kohoasennossa vuodon vahentamiseksi. Jos
joku muu tai autettava itse kykenee painamaan haavaa heti alussa, voi siita olla
hyotya. Haavalle asetetaan suojaside ja sen paalle harsorullia haavan koon mu-
kaan. Taman jalkeen ne sidotaan kiinni toisella harsolla siten, etta veri paasee
kiertamaan mutta haavaan tulee painetta. Tahan voi kayttaa myos valmista kau-

poista saatavaa painesidetta. (Castren ym. 2011, 76.)

Aarimmaisesséa tapauksessa, esimerkiksi jos paineside ei auta, vuodon epaillaan
tulevan suoraan valtimosta tai raaja on repeytynyt irti, voidaan kayttaa kiristyssi-
detta. Massiivisen raajavuodon hallinta kiristyssiteella voi parantaa potilaan en-
nustetta, erityisesti jos kiristysside asetetaan ennen kuin potilas on joutunut raa-
javuodon aiheuttaman shokin tilaan. Tama perustuu tutkimusnayttoon, joka on
keratty vaikeiden raajavammojen kasittelysta sotilasaineistossa. (Halonen, Han-
dolin & Maisniemi 2018, 19-25.)
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On tarkeaa kiinnittda erityistd huomiota kiristyssiteen oikeaan kayttoon ja sen
kayton rajaamiseen alle kahteen tuntiin. Tama varmistaa, etta verenkiertoa ei ra-
joiteta lilan pitkaksi ajaksi, mika voisi aiheuttaa lisavaurioita tai komplikaatioita.
Kiristyssiteen nopea ja asianmukainen soveltaminen voi auttaa pysayttamaan ve-
renvuodon tehokkaasti ja sailyttamaan potilaan verenkierron, mika on elintarkeaa

hanen selviytymisensa kannalta. (Halonen ym. 2018, 19-25.)

Kiristyssiteen asettaminen tulisi tehda mahdollisimman lahelle vuotokohtaa,
mutta samalla on tarkeaa valttaa nivelen laheisyytta. Tama johtuu siita, etta kiris-
tysside voi aiheuttaa vahaisen pehmytkudoksen puristumista ja tasta aiheutuvaa
lisaantynytta hermovaurioriskia. Nivelen laheisyydessa kiristysside voi myos ai-
heuttaa nivelten ja verisuonten puristumista, mika voi johtaa verenvirtauksen

heikkenemiseen ja lisdantyneeseen vaurioitumiseen. (Castren ym. 2011, 77.)

Sen sijaan kiristyssiteen tulisi olla mahdollisimman lahella vuotokohtaa, yli 1cm
levea ja riittavan tiukka, jotta se voi pysayttaa verenvuodon tehokkaasti. Kiristys-
side tulisi myOs asettaa siten, ettd se ei purista liilan kovaa, mika voisi aiheuttaa
lisdvaurioita ja komplikaatioita. Siteeseen tulee myds laittaa kellonaika. Jos avun
tulo viipyy ja raaja ei ole repeytynyt irti, voidaan asettaa paineside haavaan ja
|0ysata kiristyssidetta alle kahden tunnin aikaikkunan sisalla. Sita ei kuitenkaan
tule ottaa kokonaan pois. Jos vamma viela vuotaa, tulee side kiristaa uudestaan.
Jos verenvuotoa ei saada tyrehtymaan alle kahden tunnin sisalla, ei kiristyssi-
detta enaa oteta pois, silla raajaan kehittyvat toksiinit voivat pahentaa potilaan
tilaa. (Kiwanuka 2018, 67.)

3.3.6 Paan, kaulan ja selkarangan vammat

Paakallo muodostuu useista luista, jotka suojelevat aivoja. Takaraivoluussa ole-
vasta aukosta liittyy aivoihin selkaydin. (Castren ym. 2011, 88.) Kallon lisaksi ai-
voja suojaa aivo-selkaydinneste. Aivokudos, selkaydinneste ja verisuonet taytta-
vat kallossa jo valmiiksi ahdasta tilaa, ja paahan kohdistuneen iskun ja siita seu-
ranneen turvotuksen seurauksena kallon sisainen paine voi kasvaa. Talloin veri

ei paase kiertamaan aivoissa ja ne karsivat hapenpuutteesta. Siksi kallovammat
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on osattava havaita nopeasti, jotta ammattilaiset paasevat aloittamaan hoidon

mahdollisimman nopeasti. (Kiwanuka 2018, 99.)

Aivotarahdys on paahan kohdistuneen iskun seuraus, josta ei kuitenkaan jaa py-
syvia vammoja, silla aivokudos pysyy aivotarahdyksessa ehjana. Sen oireita ovat
erilaiset tajunnan hairidt, esimerkiksi lyhytkestoinen tajuttomuus ja siihen liittyvat
muistinmenetykset. Myos paansarky ja pahoinvointi seka nako- ja tasapainohai-
riot ovat varsin yleisia. Jos tarahdykseen ei liity tajuttomuutta ja oireet ovat lievia,
riittdd vuorokauden seuranta, joskin suosittelemme vakuutusasioiden puitteissa
laakarikayntia. Jos tahan liittyy tajunnanmenetys tai oksentelua, tulee soittaa ha-
tanumeroon. Tajuton asetetaan kylkiasentoon, ja hanta seurataan avun tuloon
saakka. (Castren ym. 2011, 88.)

Vakavamman aivovamman merkkeja ovat esimerkiksi verenvuoto korvasta ja si-
nerrys korvan ymparilla, jotka viittaavat murtumaan kallonpohjassa. Myos aivo-
vaurio eli aivoruhje on mahdollinen. Tajuttomuus voi talléin kestdd enemman kuin
puoli tuntia tai jaada pysyvaksikin. Vaikka tajuttomuutta tai muita vakavia oireita,
kuten kouristelua ja voimattomuutta tai tunnottomuutta, ei olisi, tulee autettava
silti valittdmasti saattaa avun piiriin soittamalla hatdnumeroon. (Kiwanuka 2018,
99.) Aivovamma voi myds aiheuttaa kallonsisaisen verenvuodon, joka voi oireilla
samoilla oireilla tai esimerkiksi kehittya paivien tai viikkojen aikana aiheuttaen
edella mainittuja oireita. Kallon murtumiin liittyy joskus kirkasta vuotoa nenasta
tai korvasta, tai paassa voi niiden seurauksena olla selkea lommo. Ne eivat kui-
tenkaan ole selkeita merkkeja kallon murtumasta, joten suosittelemme kadymaan

ladkarissa lievinkin oirein. (Castren ym. 2011. 88-90.)

Selkarangan ja selkaytimen vammat ovat usein erittdin vakavia ja voivat johtaa
halvaantumiseen, silla selkaranka on kehon tukiranka ja selkaydin osa keskus-
hermostoa aivojen tapaan. Myds kaularanka on osa tata rakennetta ja voi samalla
periaatteella aiheuttaa halvaantumisen. Koska kaularanka vaikuttaa myos hengi-
tyselimiin, on tarkeaa sita epailtaessa pitaa paa paikallaan seka tarkkailla autet-
tavan hengitysta mahdollisen hengityslaman ja siihen vaadittavan elvytyksen va-

ralta. Oireita vammoista voi esiintya pitkin kehoa riippuen vamman paikasta. Nai-
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hin kaikkiin vammoihin liittyen on ensiarvoisen tarkeaa olla liikuttelematta poti-
lasta muutoin, kuin jos se on hengen pelastamisen kannalta valttamatonta. Sel-
kaydinvammaan voivat viitata kipu, tuntohairiét, voimattomuus, pistely seka puu-
tuminen tai halvaantuminen. Vamma voi kuitenkin olla myds oireeton. Tata tulee
kuitenkin epailla loukkaantumistavan perusteella, ja on ensiarvoisen tarkeaa olla
likuttelematta loukkaantunutta turhaan. Jos loukkaantunut on tajuton, tulee hanet
siirtaa kylkiasentoon, mutta muutoin liikutella voi vain ensihoidon ohjeistamana.
(Kiwanuka 2018, 99; Castren ym. 2011, 87-90.)

3.3.7 Elottomuus

Tajuttoman ja elottoman potilaan erottaa toisistaan hengitys: tajuton potilas ei ole
herateltdvissd mutta hengittdd normaalisti, eloton potilas ei ole herateltavissa ja
joko hengittaa epanormaalisti tai ei hengita lainkaan. Elottoman potilaan hataen-
siapu on painelu-puhalluselvytys. (Kaypahoito 2021.) Painelu-puhalluselvytyk-
sella tarkoitetaan peruselvytysta, jossa pyritaan keinotekoisesti yllapitamaan ve-
renkiertoa ja aivojen hapensaantia sydamen pysahdyttya. Elvytys tehdaan ryt-
missa 30 painallusta, kaksi puhallusta. Potilasta painellaan rintakehalta n. 100—
120 kertaa minuutissa, ja joka 30. painalluksen jalkeen puhalletaan potilaan suun
kautta ilmaa keuhkoihin niin, ettd potilaan rintakehd nousee. (Terveyskirjasto
2022.) Nopeasti aloitettu elvytys voi jopa kolminkertaistaa elvytettdavan mahdol-
lisuudet selvitd (Suomen Punainen risti 2024). Tajuttoman tai elottoman potilaan
kohdalla on aina syyta olla viiveettomasti yhteydessa hatakeskukseen ja halyttaa

lisaapua.

Elottomuus aiheutuu sydamen pysahdyksesta, jonka seurauksena aivoihin ei
paase happea. Sydamen pysahtymiseen on monia syita, joista aikuisilla potilailla
yleisin on sepelvaltimotukos. Traumapotilailla sydamenpysahdyksen syita voi olla
mm. paineilmarinta, hypovolemia, hypoksia sekd sydanpussin tamponaatio.
(Kaypahoito 2021.) Elvytyksen ohella traumapotilaalta tulee hoitaa samanaikai-
sesti sydamenpysahdykseen johtanutta syyta. Hypovolemia eli veren epanor-
maali vahyys voi esimerkiksi johtua massiivisesti vuotavasta haavasta, jolloin ve-
renkierto hairiintyy ja hapen kulkeutuminen elimisté6n vaarantuu (Terveyskirjasto

2016). Tallaisessa tilanteessa verenvuodon tyrehdyttdminen ensiaputilanteessa
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paine- tai kiristyssiteen avulla on ensiarvoisen tarkeaa. Hypovolemiapotilaan ve-
renkiertoa voidaan maasto-olosuhteissa lisaksi tukea mm. jalkojen nostamisella

ylés, millda saadaan verenpainetta nostettua (Castren ym. 2016, 271).

My6s hypotermia voi johtaa sydamenpysahdykseen. Ruumiinlammon laskiessa
syketaajuus laskee, ja vakavassa hypotermiassa vakavat rytmihairiot ovat mah-
dollisia kehon ydinlampétilan laskiessa alle 30 asteeseen (Kiwanuka 2018, 168).
Elotonta hypotermiasta karsivaa potilasta elvytetaan peruselvytyksen toimin, pai-
nelemalla ja puhaltamalla. Lisaksi hypotermisen potilaan jadhtyminen tulisi estaa

lammittamalla potilasta. (Kaypahoito 2021.)

3.3.8 Puremavammat

Puremahaava vaurioittaa kudosta ja ihon rikkoutuessa voi aiheuttaa tulehduksen
(Saarelma 2022). Ihmisten puremista infektoituu n. 10 %, koirien 5-20 % ja kis-
sojen jopa 60 % (Seppanen 2022). Ensiapuna haava tulee puhdistaa runsaalla
vedella seka antiseptisella liuoksella (Saarelma 2022). Jos haava on repaleinen,
sen osat huuhdellaan paineella keittosuolaa kayttaen (Seppanen 2022). Sen jal-
keen haava peitellaan puhtailla sidoksilla. Jos haavasta on irronnut kudoksia, tu-
lisi ne kuljettaa potilaan mukana hoitopaikkaan kiinnitysta varten vesitiiviissa pus-

sissa, joka on upotettu kylmaan veteen. (Saarelma 2022.)

Hatanumeroon tulee soittaa, jos potilas on vaarassa, jos haava vuotaa runsaasti
eika tyrehdy ensiapukeinoin, jos vammaan liittyy anafylaktinen shokki tai jos kaar-

meen aiheuttamaan puremaan liittyy yleisoireita (Hoidon perusteet 2024).

Paivystykselliseen hoitoon tulee ohjata, jos on yleisoireita puremahaavan jal-
keen, jos vaurio saattaa yltaa luuhun tai niveleen, jos epaillaan verisuoni-, hermo-
tai jannevammaa, jos on raajojen veren- tai imunestekierron hairiot, jos purema
on kadessa, lahella tekonivelta tai lahella genitaaleja, jos haava on lavistava tai

jos tetanusrokote ei ole voimassa (Hoidon perusteet 2024).

Pienet ja puhtaat haavat, joihin liittyy rokotussuojan puute, tulee ohjata hoitoon

terveyskeskukseen tai yksityiselle vastaanotolle. Jos rokotus on voimassa ja
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haava on pieni nirhauma, tulee se puhdistaa huolellisesti, mutta hoitoon ei tar-
vitse hakeutua, jos vointi pysyy hyvana. Samoin oireettomat kyyn pureman epai-

lyt voi jattda kotiseurantaan. (Hoidon perusteet 2024.)

3.4 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen kirjallisen ohjausmateriaalin laatimisessa

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu yhtend yhdestatoista osaamisalueesta
ohjaus- ja opetusosaaminen (Henttonen ym. 2013, 419). Ohjausosaamisella tar-
koitetaan kykya opastaa ja jakaa tietoa opastettavan lahtétason mukaisesti. Sai-
raanhoitajan tehtdvankuvaan kuuluu muun muassa opiskelijoiden ohjausta, poti-
lasohjausta seka yhteiskunnallisesta nakokulmasta terveyden edistamista enna-
koivalla valistamisella ja ajantasaisen tiedon valittamisella. Sairaanhoitajan tulee
pitda huolta oman osaamisensa ajantasaisuudesta. (Silén-Lipponen & Korhonen
2020, 91-92). Ohjausosaaminen kulkee lapi opintojen lahes jokaisessa opinto-
jaksossa ja se on kirjattu myds sairaanhoitajakoulutusten opetussuunnitelmiin.
Ohjauksen ja opetuksen tavoitteena opetussuunnitelmissa on, etta valmistues-
saan sairaanhoitaja hallitsee ohjauksen ja opetuksen siten, etta han osaa sovel-
taa nayttdon perustuvaa tietoa ohjauksessa eri menetelmin eri konteksteissa.
(Korhonen, Mahlamaki-Kultanen & Nurmi 2016, 25, 30.)

Ohjeen laatimisessa tarkeinta on valita niin sanottu juoni eli se, missa jarjestyk-
sessa kertoo mitakin. Valitsimme tassa oppaassa edeta kronologisesti eli kerto-
malla aina, mita tehda seuraavaksi. Muita jarjestyksia ovat tarkeysjarjestys ja ai-
heittain jako. Kirjallisessa ohjeessa on myos tarkeaa lisata selkeat ja erottuvat
otsikot ja valiotsikot eri tapaturmatyypeille. Ohje on myds hyva pitaa selkeana,
selkeakielisena ja lyhyena, jotta lukija saa helposti ja nopeasti tarvitsemansa tie-
don. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Yleensa ohjeet kannattaa antaa kaskymuodossa. Kun lukijan edun ja tavoitteen
mukaista on toimia ohjeen mukaan, kaskymuoto ei vaikuta tylylta tai maaraile-
valta. Ohjaustilanteissa seka myds kirjallisessa materiaalissa on tarkeaa huomi-
oida ohjauksen kohderyhma. Ohjausta annettaessa huomioidaan ohjattavan ole-
tettu tieto- ja taitotaso. Siksi on tarkeaa ohjata selkealla kielella tai selkokielella,
jotta esimerkiksi kielitaidoltaan minkalaisen ohjattavan tahansa on mahdollista si-
saistaa annettu tieto. Ensiapuohjeistusta laatiessa oletettavaa on, etta ohjeistusta
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kayttavalla taholla ei ole aikaisempaa terveysalan osaamista. Talloin tulee unoh-
taa myos omat itsestaanselvyydet ja aloittaa ohje aivan perusasioista. Ohjeessa

tulee myos tuoda selkeasti ilmi, mika on pakollista ja mika vapaaehtoista. (Kotus

2024.)
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4 TOIMINNALLINEN MENETELMA

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydomme on toiminnallinen ja etenee lineaarisen mallin mukaan.
Valitsimme lineaarisen mallin, silla se etenee yksi vaihe kerrallaan loogisesti

eteenpain (Kaavio 1).

Kaavio 1. Opinnéytetydraportin kirjoittaminen, Lapin Amk 2024

lietoperustan 2 it lo: Opinnaytetyd-

laatiminen ittai jo raportin viimeistely

Opinnaytetydraportin kirjoittaminen
Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan sellaista opinnaytety6ta, jolla on tar-
koituksena tuottaa kaytannon ohjeistamista, opastusta, toiminnan jarjestamista
tai kehittamista. Meidan tapauksessamme tarkoituksena on siis kehittaa ensiapu-
pakkaus ja -ohje. Prosessi etenee syklimaisesti kehittamistarpeiden tunnistami-
sesta toiminnan suunnitteluun ja siitd toteutukseen ja arviointiin. (Valtonen ym.
2020.)

Toiminnallinen opinnaytety6 alkaa tavoitteiden maarittelylla. Sen jalkeen suunni-
tellaan toteutus, valitaan menetelma, aikataulutetaan tyo seka pohditaan, kuinka
tuotosta arvioidaan ja kuinka siitd keratdan palaute. (Airaksinen, Kostamo &
Vilkka 2022, 1.2.) Varsinaisen opinnaytetyésuunnitelman olimme tehneet toi-
sesta aiheesta, joka ei saanutkaan tutkimuslupaa edellisen yhteistyétahon ylem-
malta johdolta. Hahmottelimme kuitenkin tdhan Kotatulen kanssa tehtavaan opin-
naytetyohon seka kirjallisesti ettd sanallisesti tavoitteet seka suunnitelman,
kuinka etenemme. Aloitimme pakkauksen tuotteistamisen selvittamalla yrityksen
turvallisuussuunnitelmasta seka alan julkaisuista, mitka olisivat todennakoisimpia

tapaturmia, ja rajasimme aiheen yhdessa yrityksen toimijan kanssa vammoihin,
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joita voidaan hoitaa pakkauksen keinoin. Projektin aikatauluksi sovittiin, etta tuo-
tos valmistuu maaliskuun 2024 loppuun mennessa. Viestinta toimeksiantajan

kanssa sovittiin tapahtuvan WhatsApp-viestein ja sovittujen tapaamisten avulla.

Alkusuunnittelun jalkeen kerataan ja ryhmitellaan aineisto, jolla perustellaan kay-
tannossa koko opinnaytetyo, erityisesti sen ratkaisut. Taman jalkeen kerataan
laajaa palautetta eri tahoilta ja viimeistellaan seka paatetaan opinnaytetyo ja tie-
dotetaan sen tuloksista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka. 2022, 1.2.) Etenimme
suhteellisen nopeasti itse toteutusvaiheeseen. Tassa vaiheessa kerasimme eri
lahteista tietoperustan keskeisille kasitteille seka tietoa tapaturmista ja niiden en-
siavusta. Sen jalkeen kerasimme tietojen perusteella sopivat tuotteet ensiapu-
pakkaukseen, jonka toteutimme vyolaukun muotoon sen helpon kannettavuuden
perusteella. VyoOlaukusta 10ytyy myds eri taskuja, mika helpottaa oikeiden tarvik-
keiden lI6ytamista (Kiwanuka 2018, 26). Tietoperustaan pohjaten laadimme mydés
lyhyen kirjallisen ohjeistuksen A4-nidokseksi, jota voidaan kayttaa osana yrityk-

sen ensiapukoulutusta ja laittaa se pakkaukseen mukaan muistin varmistukseksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjallisessa raportissa kuvataan tietoperusta ja esi-
tellaan tyon tulos. Raportissa esitetaan tuotosten arviointi suhteessa tietoperus-
taan. (Lapin Amk 2023.) Jatkuvasti tiedonkeruun ja ensiapupakkauksen teon
ohella kirjoitimme opinnaytetyon raporttia. Viimeiseksi kerdsimme avoimessa

kaytossa olevia kuvia ohjeeseen kaytettavaksi ja kuvasimme puuttuvat kuvat itse.

Toiminnallisen opinnaytetyon Iahtokohtana on konkreettinen olemassa oleva on-
gelma, johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon avulla. Toiminnalliseen opinnayte-
tyohon sisaltyy yleensa tydelamalahtoinen, toiminnallinen osuus, jonka tuloksena
syntyy esimerkiksi konkreettinen tuote, ohjeistus, paketoitu palvelu, alakohtainen
suunnitelma, tuotekehitys- tai suunnitteluhanke, tapahtuma, julkaisu tai multime-
diatuote, konsepti tai mallinnus. (Lapin Amk 2023.) Kehittdmistarpeiden tunnis-
taminen tapahtui meidan kohdallamme keskustelun kautta tydnantajaosapuolen
kanssa. Yritys on vasta laajentanut maastossa tapahtuviin ohjelmapalveluihin, ja
silté puuttui erityisesti naihin soveltuva ensiapupakkaus.
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Toiminnallinen opinnaytetyd ei ole vain itse tuote, vaan siina on kyse ennen kaik-
kea opiskelijoiden oppimisprosessista. Opinnaytetydssa on keskeisessa osassa
myos tyoelamataho ja opinnaytetyon ohjaaja, ja heidan kanssaan tulee tehda tii-
vista yhteistyota. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 1.2.)

4.2 Ensiapupakkauksen ja ohjeen tuotteistamisprosessi

Tuotteistaminen tarkoittaa asiantuntijuuden tai osaamisen muokkaamista myynti-
, markkinointi-, ja toimituskelpoiseksi tuotteeksi (Parantainen 2007). Tuotteista-
misen malleja ovat muun muassa vaiheittainen malli, kettera tuotteistamisen pro-
sessi, iteratiivinen tuotteistamisprosessi seka osallistava tuotteistamisprosessi.
Valitsimme tuotteistamisen prosessiksi perinteisen, vaiheittaisen mallin, joka ete-
nee lineaarisesti tarkastuslistan kohtia mukaillen prosessin vaiheesta toiseen yh-
deksi kertaluonteiseksi tuotteeksi. (Lehtonen ym. 2015, 10-11.) Malli valikoitui
rakentamamme tuotteen kertaluonteisuuden vuoksi. Perinteisessa vaiheittai-
sessa tuotteistamisprosessissa tuotteistaminen tapahtuu vaiheittain, esimerkiksi
perinteisen projektinhallinnan menetelmilla. (Lehtonen ym. 2015, 10-11.) Projek-
tinhallinnan osa-alueita ovat tavoitteiden maarittely, resurssien suunnittelu ja ja-
kaminen, aikatalutus, riskien hallinta, viestinta seka tulosten seuranta (Projektin-

hallinta — menetelmat, tydkalut ja ohjelmat 2024).

Tassa opinnaytetydssa tavoitteeksi maariteltiin ensiapupakkauksen seka -ohjeen
laatiminen Kotatuli Oy:n maastossa tapahtuviin ohjelmapalveluihin. Kerasimme
toimeksiantajalta saamamme riskikartoituksen perusteella todennakoisimmat ta-
paturmat ja rajasimme ne ensiapupakkauksen ja -ohjeen mukaan hoidettaviin.
Taman jalkeen kerasimme ajantasaisimman tiedon naiden tapaturmien oireista
ja oikeaoppisesta ensiavusta. Tiivistimme teoriatiedon mahdollisimman selkea-
kieliseksi kuvalliseksi ohjeeksi, johon litimme avoimessa kaytossa olevia ja itse
ottamiamme kuvia ymmartamisen tueksi. Tasta lopullinen versio luovutettiin pa-
perisena osaksi pakkausta. Viimeiseksi kerasimme ensiapupakkauksen tuotteet.
Jotkin tuotteista kuten laastarit I0ytyivat jo valmiiksi toimeksiantajalta. Lisaksi
hankimme apteekista ensiapumateriaalia sekd hankimme vyodlaukun erakau-
pasta. Resurssit itse pakkauksen materiaaleihin eli ensiapuvalineisiin ja laukkuun

saatiin toimeksiantajan puolesta. Ensiapupakkaus (Liite 1.) ja A4-muotoinen ohje
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(Liite 2.) on luovutettu yrityksen kayttoon, ja ne ovat valmiina lahtemaan maas-

toon heti yrityksen ensiapuvastaavan tarkastettua ne.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamistydssa tulee huomioida eettiset lahtokohdat. Opinnayte-
tydn prosessia ohjaavat mm. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset. Opiskelijan tulee huomioida oma esteellisyys tutkimuksen tekemi-
seen: henkild, jolla on kasiteltavaan asiaan tai asianosaisiin puolueettomuuden
vaarantava suhde, on jaavi eli esteellinen osallistumaan paatosten ja tutkimuksen
tekoon. Objektiivisesti ajateltuna puolueettomuus saattaa vaarantua, mutta var-

sinaisesti esteellisia emme ole. (Arene ry 2020.)

Eettisyyteen kuuluu myos asiaankuuluvien sopimusten laatiminen yhteistyossa
asiakasyrityksen seka oppilaitoksen kanssa (Arene ry 2020). Olemme tehneet
opinnaytetydsopimuksen Lapin ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan kanssa.
Lisaksi olemme sopineet hyvassa yhteistyossa yrityksen kanssa opinnaytetyon
aikataulusta, tausta-aineistosta ja sen kayttdoikeuksista, julkaisusta seka en-

siapupakkauksen rahoituksesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana tulee huomioida henkilétietojen kasittelyyn seka
tietosuojaan liittyvat periaatteet seka oppilaitoksen ohjeet naihin liittyen. Emme
kasittele henkilotietoja tdssa opinnaytetydssa. Emme julkaise yhteyshenkiliden
nimia, ja muut tietoomme saamat henkilotiedot kasittelemme tietosuojalain mu-
kaisesti. Tietojen kasittelymme perustuu tietosuojalakiin. (Tietosuojalaki
1050/2018, 5 § 31 mom.)

Julkisessa oppilaitoksessa laadittu opinnaytetyd on lahtdkohtaisesti julkinen asia-
kirja. Sellainen materiaali, joka on laissa maaratty salassa pidettavaksi, pidetaan
salassa. Myoskaan materiaalia, jota sovimme yhteistyotahon kanssa tehtavassa
sopimuksessa pitamaan salassa, emme julkaise tai levitd muutoin eteenpain.
(Suomen perustuslaki 731/1999, 12 §; laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
621/1999, 24 §.) Tallennamme opinnaytetydon Theseuksen avoimeen kokoel-

maan, mikali yritys sen hyvaksyy sinne laitettavaksi. Muutoin se tallennetaan
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Theseuksen kayttorajattuun kokoelmaan, jolloin avoimesti on nahtavissa sen ku-
vailutiedot ja tiivistelma ja jolloin sen voi kokonaisuudessaan lukea vain Lapin

ammattikorkeakoulun verkossa.

Opinnaytetyossa lahteiden kayttd, merkitseminen, viittaukset ja lahdekritiikki on
tarkeaa. On keskeista I0ytaa aiheeseen soveltuvaa ajantasaista, tutkimukseen ja
nayttoon perustuvaa tietoa opinnaytetyon tietoperustaksi. Luotettavaa on kayttaa
useita eri lahteita samastakin aiheesta, jotka ovat oman alan asiantuntijan teke-
mia. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka. 2022, 3.3.) Paasaantoisesti nojaamme 1aa-
kareiden uusimpiin julkaisuihin — niin ammattilaisille kuin maallikoillekin suunnat-
tuihin — seka kansallisiin hoitosuosituksiin. Merkitsemme lahdeviitteet Lapin am-
mattikorkeakoulun lahdeviittauksen ohjeiden mukaisesti (Lapin korkeakoulukir-
jasto 2022) seka Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeen mukaisesti.
Opinnaytetydbmme myods tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Arene ry
2020). Opinnaytetyd kuuluu kirjallisena tuotoksena tekijanoikeuden piiriin, mutta
se liitteineen on yhteistydtahon vapaasti yrityksen omassa kaytossa (tekijanoi-
keuslaki 404/1961, 1 §).

Ensiapupakkaus ja -ohjeet on tarkoitettu vain kyseisen yrityksen tietynlaiseen toi-
mintaan, joskin asiantuntevissa kasissa sita voidaan jatkojalostaa muuallekin.
Onhjeet ja valineet on tarkoitettu kaytettaviksi vain ensiapuun ja ohjeen mukaisiin
vammoihin seka autettavan vammojen arviointiin ja ensiapuun tapahtumapaikalla
ennen ammattiavun paikalle saapumista tai hoidon piiriin paasya. Ensiapupak-
kaus ja -ohje tullaan tarkistamaan Kotatulen sairaanhoitajan toimesta ennen kayt-
toonottoa, ja sairaanhoitaja myos huolehtii, etta oppaat osaavat ohjeita kayttaa.
Sairaanhoitajalla on myds taysi oikeus ajan myota muuttaa ohjeita tarpeiden ja

oppailta saadun palautteen perusteella.

5.2 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ensiapupakkaus seka -ohje yrityksen tyon-
tekijoille maastossa tapahtuvien tapaturmien varalle. Tavoitteena sairaanhoitaja-

koulutuksen nakokulmasta oli kehittdad soveltamisosaamista, kriittista ajattelua



28

seka analysointi- ja perusvalmiuksia. Tavoitteena asiakkaille seka terveydenhuol-
lolle oli saada asiakkaalle oikea-aikaista, riittavaa ja laadukasta ensiapua. Lisaksi
halusimme parantaa asiakkaiden ja oppaiden turvallisuuden tunnetta. Lahteina
on kaytetty tieteellisia julkaisuja ammattilaisille ja maallikoille tarkoitettuja en-

siapuoppaita.

Yhteistyotahon tarpeena oli mukana kulkeva ensiapupakkaus seka lyhyt ohje sen
tuotteiden kayttoon. Tuotokseen syntyi vyolaukun muotoon toteutettu ensiapu-
pakkaus, josta l0ytyy suusuoja puhalluselvytykseen, pelastuspeitto hypotermian
ehkaisyyn ja hoitoon, kiristysside, laastareita, seka harsorullia verenvuotoihin,
rasvaverkko ja kylmapakkaus palovammoihin, itseensa liimautuva side tukisi-
teeksi, uudelleen suljettava pussi seka kumihansikkaat, lamppu ja sakset yleisiin

tarpeisiin. (Liite 1.)

Mielestamme saavutimme asettamamme tavoitteet. Ensiapupakkaus vastaa tar-
koitustaan ja on yrityksen tarpeisiin raataloity. Kehitimme omaa kirjallista ohjaus-
osaamistamme huomattavasti ja tietotaitomme ensiavusta kehittyi. Saimme
myo0s lisattya itsemme seka yrityksen tietoisuutta erityisesti maastossa tapahtu-
vien tapaturmien todennakaoisyyksista ja hoitotoimenpiteista vaikeissakin olosuh-
teissa. Asiakkaiden turvallisuudentunnetta on vaikea viela mitata, mutta oppaiden
turvallisuudentunne tulee saamamme palautteen mukaan lisdantymaan, kun en-

siapukoulutuksen ja pakkauksen lisaksi mukana kulkee ohje muistin tukena.

5.3 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Tama opinnaytetyo on ollut ensimmainen iso lopputy0, jota olemme tehneet. Ko-
konaisuudessaan tehtava on ollut haastava seka itsestamme ettd ulkoisista
syista johtuen. Aihe valikoitui hieman pakon edessa, kun emme saaneet alkupe-
raiselle aiheelle tutkimuslupaa. Siitd huolimatta ty6ta on ollut mielenkiintoista
tehda, silla yrityksen toiminta on itsellemme tarkeaa, ja on ollut hienoa tietaa
tyolla olevan todellinen tarve ja tarkoitus.

Sairaanhoitajan kompetensseja ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoi-

syys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistdminen johtaminen ja
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tyontekijyysosaaminen, tiedonhallinta, ohjaus- ja opetusosaaminen seka oma-
hoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntaminen ja paatdksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvalli-
suus. (Kehus & Tieranta 2019.)

Opinnaytety6 on osa sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua. NyKkyisin ty6-
elamassa yksi tarkea osa-alue on uuden ja ajanmukaisen tiedon hankkiminen
seka tiedonhallinta, jota paasimme harjoittelemaan opinnaytetydssa. Kasvuun
kuuluu olennaisena osana ymmarryksen kehittyminen pelkkien kliinisten taitojen
kehittymisen ohella. Opinnaytetydssamme harjoittamaan reflektoivaan kirjoitta-
mistapaan kykenee, kun ymmartaa tarpeeksi kirjoittamastaan aiheesta, pystyy
kriittiseen ajatteluun ja osaa yhdistaa aiemmin opitun tiedon nykyiseen toimintaan
ja kaytantdéon. (Henttonen ym. 2013, 411-417.)

Tyon edetessa myods omat maallikkoensiaputaitomme ovat kehittyneet. Toisaalta
sairaanhoitajan osaamiskompetensseihin kuuluu kliininen osaaminen. Olemme-
kin kayttaneet lahteina osin ammattilaisille tarkoitettua materiaalia ja oppineet hy-
vin tiivistamaan seka poimimaan oleellisimmat tiedot niilla keinoin, joita voi yrityk-

sen henkilokunnalta olettaa ja odottaa. (Savonia AMK 2019.)

Olemme oppineet hakemaan luotettavaa tietoa ja kokoamaan sita eri lahteista,
kuten sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluukin tiedonhallinta seka nayt-
toon perustuva toiminta. Lahdemateriaalia oli osin hyvinkin niukasti ja osin run-
saasti. Tata tietoa tuli osata hallita seka valita nayttdon perustuvia lahteita, mutta
esimerkiksi oman alan lehdista emme juuri [0ytaneet artikkeleita lahteeksi. Nayt-
toon perustuvaa toimintaa on myos kyky tunnistaa ja arvioida kriittisesti omaa
toimintaa ja toimintakaytanteita, jota olemme tassa opinnaytetydssa harjoitelleet.
Myos kriittisyys omaa tekstia kohtaan on karttunut, mutta olemme opetelleet
myoOs armollisuutta itsedmme ja toisiamme kohtaan keskittymalla opinnaytetyo-

hén oppimisprosessina. (Savonia AMK 2019.)
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Sairaanhoitajan tulee hallita myos ohjaus ja opetus tapana toimia eri konteks-
teissa seka kayttaa tilanteeseen sopivia asiakaslahtoisia opetus- ja ohjausmene-
telmia. Erityisesti kirjallinen ohjausosaaminen on karttunut huomattavasti, silla te-
kijaihmisina olisi ollut paljon luontevampaa vain nayttaa, kuinka kaikki tapahtuu.
Lisaksi asioiden selittaminen selkealla kielelld maallikoille olikin yllattavan haas-
tavaa. My0s kuvien I6ytaminen tekstin tueksi osoittautui vaikeaksi. (Savonia AMK
2019.)

Isona oppimisen kohtana on tullut myos palvelujarjestelma erityisesti Lapin alu-
eella. Sairaanhoitajan tulee kyeta ohjaamaan asiakkaat kayttamaan oikeita julki-
sen ja yksityisen sektorin terveydenhuollon seka kasittaa eri toiminta- ja palvelu-
yksikkodjen merkitys osana hoito- ja palveluketjua. Kaytanndssa kohdallamme
tama on tarkoittanut sita, ettd olemme tutustuneet alueen kiireellisten palveluiden
hoitoketjuun ja siihen, minne otetaan missakin tilanteessa yhteytta. Olemme toi-
vottavasti taman saaneet tuotua ilmi myos ymmarrettavalla tavalla yrityksen hen-
kilokunnalle. (Savonia AMK 2019.)

Omassa toiminnassamme jatkossa olisi varmasti paljonkin kehitettavaa. Ensin-
nakin sitovan aikataulun tekeminen olisi jalkikateen ajateltuna ollut jarkevaa.
Teimme kylla useita aikatauluja, mutta emme pysyneet niissa. Myoskin selkea
tyonjako alusta asti olisi ollut aiheellista. Lahdeviitteiden merkitseminen oikein
heti aluksi olisi saastanyt meilta aikaa. Myos tiedonhaku oli alkuun vaikeaa, mutta
kehityimme siina prosessin aikana huomattavasti. Yhteistyd Kotatulen kanssa on
kuitenkin onneksi sujunut luontevasti, ja olemme ylpeita saatuamme aikaan heille

tarpeellisen tuotteen.

5.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitys

Jatkossa yrityksen ensiapuvastaava huolehtii pakkauksen sisallon taytdsta anne-
tun listan mukaisesti vuosittain ja tarvittaessa. Hanella on myds taysi oikeus jat-
kokehittda pakkausta ja ohjetta tulevaisuudessa yrityksen tarpeisiin alkaen uu-
sien reittikoordinaattien lisdamisesta. Lisaksi jokainen opas on osaltaan velvolli-

nen huolehtimaan, etta pakkausta kaytettaessa se tulee taydennettya.
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Mahdollisia jatkotutkimuskohteita ovat mm. tutkimus ensiapupakkauksen toimi-
vuudesta maastossa tapahtuvissa ensiaputilanteissa, pakkauksen ja ohjeistuk-
sen soveltaminen muissa ymparistoissa seka ohjeistuksen soveltuvuuden tarkas-
telu tyontekijoiden nakokulmasta. Naiden pohjalta pakkauksen sisaltoa voidaan
my0s kehittaa ja jatkojalostaa esimerkiksi koskemaan tarkemmin kyseista ohjel-
mapalvelua, jos tulevaisuudessa jarjestetaan erilaisia palveluita yhta aikaa ja tar-
vitaan useita pakkauksia. Jatkokehityksen kohteena voisi olla myos ensiapukou-
lutus ohjeistuksen ja pakkauksen pohjalta seka syventyminen erityisesti ennalta-
ehkaisyn mahdollisuuksiin kaytanndn kokemusten pohjalta. Ensiaputaitoja ja ris-

kitilanteita voisi harjoitella rauhassa asia kerrallaan ensin.
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Liite 1. Ensiapupakkauksen sisalto

Ensiapupakkauksen sisalto:

e suusuoja puhalluselvytykseen
e Kkiristysside

e itseensa limautuva side

e |aastarit

e desinfiointilaput

e kylmapakkaus rasvaverkko
e sakset

e harsorullat

e avaruuslakana

e uudelleen suljettava pussi
e kumihansikkaat

e Lamppu

Ensiapupakkauksen sisélté
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Liite 2. Ensiapuohjeet

ENSIAPUOHJEISTUS

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

,,/;
i

Kotatuli OY

‘?‘m?% :

2024

Jenna Vaine, sairaanhoitajaopiskelija & Gitta Juola, sairaanhoitajaopiskelija
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HATANUMERO 112

Hoidontarpeenarviointi, LKS padivystys puh. 0163224800
Kotatuli puh. +358401741940

osoite: sammalseldntie 1112, marrasjarvi

Turva koordinaatit:
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Elvytys

Tunnista eloton potilas

Tajuton potilas pyritddan herdttelemaan kovalla danelld kutsumalla esimerkiksi potilasta nimelta seka
ravistelemalla, tarkistetaan hengittdako potilas. Autettava autetaan selélleen ja avataan ilmatiet
leuankarjesta nostamalla, omalla poskella kokeillaan ilmavirtaa suusta ja nenastd, samalla tarkkaillaan
rintakehaa, kohoaako se.

Mikali potilas ei hengita eikd reagoi puhutteluun ja kosketukseen, ollaan valittdmasti yhteydessa
hatakeskukseen, 112. J4ta puhelin kaiuttimelle ja aloitetaan painelupuhallus elvytys rytmilla 30 painallusta 2
puhallusta.

Tassa kohtaa on hyva suojata itseddn kayttamalla
pakkauksesta I16ytyvda suusuojaa puhallettaessa.

Painelu tapahtuu rintakehan keskeltd, rintalastan
alaosasta. Rintakehan tulisi painua painalluksesta
noin 1/3 alas. Painelu tiheyden tulisi olla 100-120
painallusta/minuutti. Aseta kimmentyvi
rintalastan paalle ja toinen kasi alemman paalle.
Painelijan kdsivarret pysyvat suorana
paineltaessa.

Laadukas puhaltaminen nakyy potilaan
rintakehan nousuna puhallettaessa. Potilaan
sieraimet nipistetdan kiinni ja koko suun alue
peitetddn puhaltajan suulla.

Center Shoulders
Over Hands

Painellaan kadet suorina

Lapsen elvytys alkaa aina viidella (5) puhalluksella,
jota seuraa 30 painallusta ja 2 puhallusta rytmi.
Lapsen elvytyksessa huomioidaan lapsen koko,
painelussa kaytetdan yhta (1) katta. Puhaltaessa
lapsen nena ja suu peitetdaan puhaltajan suulla.

Blow In Air

puhaltaessa tuetaan leukaa, nipistetdan sieraimet kiinni ja
peitetdan suu kokonaisuudessaan
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Tajuttomuus ja paanvammat

Tajuton potilas pyritddn herattelemaan kovalla ddnella kutsumalla esimerkiksi potilasta nimelta seka
ravistelemalla, tarkistetaan hengittdaako potilas. Autettava autetaan selélleen ja avataan ilmatiet
leuankarjestd nostamalla, omalla poskella kokeillaan ilmavirtaa suusta ja nenastd, samalla tarkkaillaan
rintakehaa, kohoaako se. Mikéli potilas hengittdd, avustetaan potilas kylkiasentoon, ja odotetaan avun
saapumista. Potilasta tarkkaillaan avun saapumiseen asti.

3.
4.

Potilas jaa kyljelleen oikea jalka koukussa.

Tarkkaile potilaan tilaa ja hengitysta avun saapumiseen asti.

Aseta potilas selalleen, oikea kdsi 90 asteen kulmaan, kdmmen
padn suuntaisesti ja vasen kasi oikealle olalle.

Ota ote potilaan oikeasta polvitaipeesta ja koukista potilaan jalkaa.
Ota ote oikeasta olkapaasta ja kddanna potilas kyljelleen.

Varmista ilmateiden olevan auki nostamalla leukaa yl6spain.
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Hypotermia ja paleltumat

Paleltuman ensiapu:

1. Siirrd turvaan: Jos mahdollista, siirrd paleltunut henkild l&mpimaan sisatilaan tai suojaa hanet kylmalta ja
tuulelta. Jos on riski paleltua uudelleen, tulee asiakas suojata siltd ensin ja vasta sitten ryhtyd lammittdmaan.

2. Poista marit vaatteet: Jos vaatteet ovat mérét, riisu ne varovasti ja korvaa ne kuivilla vaatteilla. Ald hankaa
paleltunutta ihoa, koska se voi vahingoittaa sitd entisestdan.

3. Limmitd vaurioitunut alue: Jos vain jokin kohta on paleltunut, lammitd sitd 37-42 asteisella vedelld 20-30
minuutin ajan. Kayta ldmpimia peittoja tai viltteja paleltuneen alueen ymparille. Voit myos kadyttaa kehon
lampo64a, kuten [8mpimia kdsid tai vartaloa, [Ammittdmaan aluetta.

4. Ald lammité liikaa: Valtd ldmmittdmasta paleltunutta aluetta liikaa, silld se voi aiheuttaa lisdvaurioita. Valta
myds lammitystyynyjen tai kuumavesipullojen kdyttd3, koska paleltunutiho saattaa olla herkké kuumuudelle.
Ald lammita avotulella.

5. Jatkohoito: Jos paleltuma-alueen véri, tunto ja ldmpo eivdt palaudu tunnissa tai paleltuma kattaa suuren
alueen kehaosta tai siihen tulee rakkuloita, tulee asiakas vieda |dakériin.

Hypotermia:

1. Tunnista hypotermian merkit: Hypotermia ilmenee, kun elimistdon ydinldmpdétila on alle 35 astetta. Mita
alemmas lampadtila laskee, sitd vaikeammasta tilasta on kyse ja alle 30 asteen lampotilassa sydanpysdhdyksen
riski on suuri. Tunnista hypotermian oireet, kuten voimakas lihasvarina, sekavuus, tajunnan tason lasku ja
lopulta rytmiha&iriot, pulssin hidastuminen ja sydénpysahdys.

2. Késittele potilasta varovasti: Hypotermia voi aiheuttaa rytmihairiditd, joten kasittele potilasta varoen. Valta
voimakkaita liikkeitd ja yritd rauhoittaa potilas.

3. LAmmitd potilas: Kdytd avaruuslakanaa tai vastaavaa lampdpeitettd. Aseta peite potilaan ihoa vasten ja
kiinnitéd se potilaan padhan. Peitd potilaan keskivartalo molemmin puolin ja laita vaatteet paélle. Tama
auttaa estdmaan ldmmdn haihtumista.

4. Lisdlamm®én tarjoaminen: Peittele potilas lisdksi peitteilld tai taljoilla. Kuljeta potilas ldmpimaan tilaan
mahdollisuuksien mukaan.

5. Vdhenni liiketta: VAlta potilaan liikuttelua mahdollisimman paljon, jotta véltetdan lisdvaurioita.

6. Halyta ensihoito: Ota yhteyttd hatdnumeroon ja halytd ammattiapua. Hypotermia voiolla hengenvaarallinen

tila, ja ammattiapu tarvitaan valittdmasti. Seuraa potilaan tilaa ja valmistaudu elvyttdmaan.




Palovammat

1. Sammuta mahdollinen palo
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2. Viilenna palovamma-aluetta +20 asteisella vedelld 15-20 minuuttia

3. Suojaa autettava paleltumiselta

Cnko vamma-alue yli
kimmenen kokoinen,
siind on rakkuloita tai
kosketustunto puuttuu?

El:

Peita haava
rasvataitoksella ja
puhtain sidoksin.
Konsultoi
ammattihenkiléstoa

KYLLA:

Puuttuuko haavasta
tunto? Onko yleiskunto
huono? Onko haava-alue
valkoinen tai hiiltynyt?
Onko kyseessd alle 1v

ohjeiden mukaisesti. lapsi?
El: Yksikin KYLLA:
Peitd haava Soita hatanumeroon.

rasvataitoksella ja
puhtain sidoksin. Kuljeta
potilas jatkohaitoon.

Toimiohjeiden mukaan ja
tarkkaile potilasta.

rasvataitos

Harsosidosrulla
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Nyrjihdys ja murtuma
Myrjahdyksen ensiapu:

1. Rauhoita potilas: Auta henkildd istumaan tai
makaamaan mukavasti ja pyri rauhoittamaan
hanta.

2. MNostaminen ja lepo: Jos mahdollista, pida
vaurioitunut alue koholla sekd siirroissa avusta, ettei
raajalle tulisi painoa.

3. Kompressio: Kdytd elastista sideharsoa tai
tukisidettd lievittdmaan turvotusta ja tukemaan
vaurioitunutta aluetta.

4. Kivun lievitys: Kipua voi koittaa lieventia
kylmapakkauksella.

5. Jatkohoito: Kuljeta asiakas jatkohoitoon chjeiden
mukaisesti.

Murtuman ensiapu:

1. Rajoita liikettd: Pyri rajoittamaan vaurioituneen alueen lilkettd estidksesi lisdvauricita. Al3 yritd
asettaa murtunutta osaa takaisin paikalleen.

2. Soita hitdnumeroon: Jos epdilet murtumaa, soita valittdmasti hdtdnumeroon ja odota
ammattiapua.

3. Stabilointi: Tarvittaessa stabiloi vaurioitunut alue pehmeilld materiaalilla, kuten tywnyilld tai
vaatteilla, mutta &l8 yrité siirtdd murtunutta osaa.

4. Rauhoita potilas: Auta potilasta istumaan tai makaamaan mukavasti ja rauhoita hdntd. Pids hanta
|&mpima&nd, jos han vapises tai tuntuu kylmalts.

5. Seuraa tilaa: Seuraa potilaan tilaa ja odota ammattizpua. Al3 anna potilaalle ruckaa tai juomaa, jos
han tarvitsee leikkausta.
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Ihorikot ja ruhjeet

Massiiviset vuodot:

1

Soita hatdnumeroon: Soita valittdmasti hdtdnumeroon, jos potilaalla an
massiivinen verenvuoto tai epailet sisdistd massiivivuotoa.

Rajoita vuodon painetta: Paina haavaa voimakkaasti, jos kitesi riittdvat.
Tee paineside.

Al3 poista painetta: £l3 poista painetta haavalta ennen ammattiavun
saapumista. Jos side kastuw verestd, lisda sen paélle uusi steriili side tai
kangas, &ld poista sité.

Pida potilas rauhallisena: Rauhoita potilasta ja auta hantd pysymadn
rauhallizena ja mukavassa asennossa odottaessanne ammattiapua. Tue
hantd henkisesti, jolloin syke rauhoittuu ja varmista, ettd han pysyy
lampimand, jos mahdollista.

Seuraa tilaa: Seuraa potilaan tilaa jatkuvasti ja valmistaudu antamaan
ensiapua kylkiasennon tai elvytyksen muodossa, jos potilas menettas
tajuntansa tai hengitys loppuw. Informoi hatdkeskusta tilan
muuttumisesta.

Mmmagu raaiaverenvuodon tyrehdyvitamingn kirstyssiteslls;

s

los paineside ei ole riittavd, raaja on repeytynyt irti tai mueu vamma vaatii valitfint3d boitoa voidaan
asettaa kiristysside suoraan haavan ylapuclelle vilitden kuitenkin nivelkohtaa. Muista myds soittaa

h&tinumeroon.
Kiristd kiristysside niin kiredlle kuin saat vetdmalld nauhasta.

Pyiaritd kapulaa sithen asti, kunnes verenvuoto lakkaa ja lukitse se paikalleen.

Merkitse kellonaika ndkyvasti siteeseen tai vaikkapa autettavan ihoon.

Kahden tunnin aikarajan sisdlld voit asettaa haavaan painesiteen ja koittaa purkaa kiristyssidetts tai
ainakin |Gysyitas sitd, 813 kuitenkaan kahden tunnin jélkeen koske sithen enas.
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Pienemmdt haavat:

1. Pese kddet: Ennen haavan kasittelyd pese kddet huolellisesti
saippualla ja vedelld tai maastossa desifigivalla pyyhkeells.

2. Puhdista haava: Huuhtele haava varovasti puhtaalla jucksevalla
vedelld poistaaksesi likaa ja vieraita esineitd. Voit myds kayttas
maastossa fysiologista suolaliuosta tai haavanpuhdistusainetta.

3. Paina haavaa: los haava vuotaa runsaasti verta, paina sitd kevyesti
puhtaalla sideharsolla tai puhtaalla kankazlla, kunnes verenvuoto
loppuu.

4. Kuivaa ymparistd: Kuivaa haavan ymparistd varovasti puhtaalla,
steriililld sideharsolla tai pyyhkeella.

5. Haavan suojaus: Peitd se steriililld haavalapulla, laastarilla,
sideharsolla tai haavateipilld koon ja vuodon mukaan.

6. latkohoito: Jos haava on pienempi, kuin 2cm leved tai syvd, ei vuoda
runsaasti ja yleisvointi on hyvd, voidaan se hoitaa itse. Tata
suuremmat sekd eldinten atheuttamat tai likaiset esimerkiksi
hiekkaa sisaltdvat haavat tarvitsevat I§&kérin arvion.

Hoidontarpeen arvioinnin tyokalu
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Wuotaako potilas massiivisesti?

hagmerraghs el KYLLA El
massilvivuoto ja estd verenvuoto Siirry seuraavaan
elottomuus kiristys tai kohtaan.
painesiteell3
Onko potilas eloton?
KYLLA El
Halyta lisdapua Siirry kohtaan A
ja aloita
painelupuhallus
elvytys
A - ainways eli Hengitystie auki?
hengitystie
KYLLA El
siirry kohtaan B Avaa hengitystie
B - breathing eli Hengittd3ka?
hengitys

KYLLA El

Onko hengitys palaa kehtaan A
riittavaa?
normaali
taajuus 12—
20/min

Tuntuuko rannepulssi?

verenkierto
KYLLA El
onko pulssi tasainen, tarkempi
epasaanndllinen, hidas | tutkiminen,
tai nopea? lampdrajat ja
ihon vari
D - Disability eli Onko potilas:
tajunnan taso hereilla

herateltivissa puheella
reagoi kipuun
ei reagoi

paljastaminen

MNakyykd iholla poikkeavaa?
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