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1 Johdanto

Viranomaiset odottavat kaikilla kansalaisilla olevan kyky tunnistaa hatéatilanne ja
tehda hatailmoitus. Valistuneilta maallikoilta odotetaan myo6s kykya suorittaa
henkeéa pelastavaa ensiapua, johon kuuluu tajuttoman kaantaminen kylkiasen-
toon, elottoman painelu-puhalluselvytys, ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen
seka tukehtuneen ensiapu. Nama odotukset ovat varsin kohtuullisia, joskin sys-
temaattisen valistustoiminnan puutteessa ne l6ytyvat lahinna sellaiselta osalta
vaestod, jota asia jollain tavalla kiinnostaa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Port-
han & Taskinen 2015, 269 — 270.) Suomessa lahes jokainen lapsi on peruskou-
lun opetuksen piirissa, jolloin kouluissa tehtéava tapaturmia ennaltaehkaiseva
toiminta tavoittaa valtaosan nuorista (Tiirikainen 2009, 116). Taman toiminnalli-
sen opinnaytetyon aiheena on ylakouluikaisten ensiapukoulutus. Opinnéayte-
tydomme tarkoituksena on parantaa nuorten taitoja ensiaputilanteissa jarjesta-
mamme koulutuksen avulla. Toimeksiantajanamme toimi Pyhéaselan koulu.
Kohderyhmaamme kuuluivat koulun kaikki 9.- luokkalaiset, jolloin he kaikki osal-
listuivat jarjestamaamme teoriaopetukseen seka rastityyppiseen harjoitteluun.
Rastit sisalsivat painelu-puhalluselvytystd, puoliautomaattisen defibrillaattorin

kayttoa seka verenvuotojen tyrehdyttdmisen harjoittelua.

Kun lapsi saavuttaa peruskouluién, han alkaa itsendistya ja viettdd enemman
aikaa myds kodin ulkopuolella. Taméa nakyy selkeésti tapaturmaymparistojen
lisddntymisena. (Tiirikainen 2009, 168.) Suomessa koulu- ja opiskeluikaisille
tapahtui vuosina 2010 - 2012 noin 50 kuolemaa ja 9 100 tapaturmaa, jotka joh-
tivat vuodeosastohoitoon. Yksi keskeisimmista nuorten tapaturmien aiheuttajista
on liikenneonnettomuudet. Tavallisimmin onnettomuudet sattuvat vapaa-ajalla,
usein liikkunnan parissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tarkkoja
lukemia koulutapaturmien maarasta ei ole saatavilla valtakunnallisesti, mutta
suurin riski koulutapaturmiin on 7 — 12-vuotiailla. Pienimmillaan riskit ovat 16 —

19-vuotiailla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



Kevaalla 2016 Helsingin Sanomat uutisoi 17-vuotiaasta tytosta, joka oli pelasta-
nut pojan hengen terveystiedon tunneilta saaduilla ensiapuvalmiuksilla koulu-
matkalla. Tyttd oli havainnut lumihangessa kasvoilleen tuupertuneen henkilon.
Hatailmoituksella ja oikein tehdylla paineluelvytyksell& oli ratkaiseva osa pojan
selviytymisen kannalta. Auttaja ei ollut koskaan kaynyt ensiapukurssia ja kou-
lussa aihetta oli kasitelty vain teoriassa. (Vasantola 2016.) Téallaiset tapaukset
korostavat sita, etté jokaisella tulisi olla jonkinlaiset valmiudet auttaa, ja pienel-

lakin mé&éaralla opetusta voi olla suuri merkitys.

2 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettavaa apua jo
tapahtumapaikalla. Ensiavulla pyritaan turvaamaan loukkaantuneen tai sairas-
tuneen peruselintoiminnot ja estdmaan tilan paheneminen. Yleensd paikalle
sattunut ensiavun antaja on maallikko. Maallikolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa
henkil6&, joka ei ole terveysalan ammattilainen. Maallikon tekemaéll& tilannearvi-
olla ja avun halyttamisella on merkittdva osa ensihoitojarjestelman kaynnistami-
sessda. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2012a.) Suomessa on saadetty laki ylei-
sesta pelastusvelvollisuudesta, ja sen tavoitteena on parantaa ihmisten turvalli-
suutta ja vahentad onnettomuuksia. Lisaksi laki pyrkii onnettomuuden uhatessa
turvaamaan tarkeéat toiminnot seka rajoittamaan onnettomuuden seurauksia.
Laissa maaritelladn, etta jokainen, joka huomaa onnettomuuden uhkaavan tai
tapahtuneen, on velvollinen ilmoittamaan siitd seka vaarassa oleville etta hata-
keskukseen ja lisaksi ryhtyméén pelastustoimenpiteisiin omien kykyjensa mu-
kaan. (Pelastuslaki 379/2011.)

Finnresusci-tutkimus otti selvdd suomalaisista elvytystilanteista alueella, joka
kattaa noin puolet maan vaestdstd, ajalla 1.3.2010 - 31.8.2010. Tutkimus kasitti
tapaukset hatapuhelun alkamisesta elvytettavan selviytymiseen vuoden kuluttua
tapauksesta. Tutkimuksessa selvitettiin kaupunki-, taajama- ja maaseutualueel-
la sairaalan ulkopuolella tapahtuneiden sydanpysahdysten ilmaantuvuutta ja

tuloksia. Tutkimuksessa kerrotaan, etta ensihoitajien paikalla ollessa tai kulje-



tuksen aikana sattuneita sydanpysahdyksia oli 140. (Hiltunen 2013, 46.) SPR
arvioi, etta vuosittain noin 3 500 suomalaista saa akillisen sydanpysahdyksen.
Ensihoidon ammattilaisten mukaan defibrillaattorin kayttd pitaisi saada osaksi
kansalaistaitoja, jolloin sen lisdantynyt kayttd voisi pelastaa arviolta satoja ih-
mishenkia vuodessa. SPR:n mukaan elvytyskoulutusta tulisi antaa koko vaes-
tolle alkaen peruskouluikéisistd. (Kaleva 2016.) Vuonna 2016 annetussa kay-
pahoitosuosituksessa mainitaan, ettéa painelu-puhalluselvytyksen seka defibril-
loinnin opettaminen kansalaisille ja ensihoitopalvelun aktivoinnin harjoittelu on
yksi tarkeimpia toimenpiteitd turvaamaan potilaiden tasalaatuisempaa selviyty-

mista alueellisesti. (Kaypa hoito 2016.)

2.1 Hatapuhelu

Hatailmoituksen tekeminen on jokaisen onnettomuuspaikalle sattuneen velvolli-
suus, ja siksi sen oikein tekemisen taito on tarked. Hatdnumeroon tulee soittaa
silloin, kun kyseessa on kiireellistd hoitoa vaativa tilanne. Tallaisia tilanteita voi
olla esimerkiksi silloin, kun epaillaan jonkun hengen, terveyden, omaisuuden tai
ympariston olevan vaarassa. Onnettomuus, tulipalo tai tapahtunut rikos ovat
my0s hyvia syita soittaa hatanumeroon. (Hatdkeskuslaitos 2015.) Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan maallikoiden tekemat hatailmoitukset eivat ole sen
huonompia, kuin terveydenhuollon ammattilaisten tekemat hatailmoitukset
(Kuisma ym. 2015, 271).

Aamulehti kirjoittaa 19.12.2013 hatapuheluista, joita tulee hatéakeskuspalvelujen
johtajan Marko Niemisen mukaan paivassa noin 8 500. Naistd noin 3 000 on
hatanumeroon kuulumattomia hairio- tai tiedustelusoittoja, jotka kuormittavat
hatakeskusta turhaan. Erityisesti joulun aikana hairidsoitot lisaantyvat. Pahim-
massa tapauksessa ruuhkautunut hatdkeskuspaivystys voi olla kohtalokasta
oikealle avuntarvitsijalle. (Aamulehti 2013.) Turhien hatapuheluiden maara on
kuitenkin viime vuosina vahentynyt ja yha paremmin ymmarretadn, ettei hata-
keskus ole taho joka tarjoaa kaikenlaista apua. Vuonna 2013 turhien puheluiden
osuus kaikista hatapuheluista oli 31 prosenttia. Vuonna 2015 vastaava luku oli

vain 23 prosenttia (Pelastustieto 2016.)



Suomessa on kaytdssa vain yksi hatdnumero, joka on 112. Tama hatdnumero
toimii myods kaikissa muissa EU-maissa ja on maksuton. Hatanumerosta on
mahdollista saada apua poliisilta, ambulanssilta tai palolaitokselta. (European
Commission 2015.)

Jos mahdollista, hatdpuhelun tulisi soittaa henkil®, joka on itse paikan paalla ja
ketd hatdpuhelun aihe koskee. Jos puhelussa on useita valikasid, se voi pa-
himmillaan viivastyttad avun tarpeen selvittamista ja tarpeellisen avun saamista.
(Hatakeskuslaitos 2015.) Hatapuhelu tulisi soittaa heti, kun esimerkiksi tajuton
henkild ei vastaa puhutteluun tai herattelyyn. Jos tajuton on kuitenkin alle mur-
rosikainen, tulee viiden alkupuhalluksen jalkeen elvyttdd yksi minuutti ennen
hatailmoituksen tekemistd, ellei soittaminen hatdkeskukseen ole mahdollista

samaan aikaan. (Kaypa hoito 2016.)

Hatapuheluun vastaa aina koulutettu hatakeskuspaivystgja, joka avun tarpeen
mukaan joko kasittelee soiton itse tai siirtda soiton sopivammalle avuntarjoajalle
(European Commission 2015). Hatakeskuspaivystaja kykenee tekemaan ris-
kiarvion, tunnistamaan sydanpysahdystapauksen, antamaan elvytysohjeita, jos
soittajalla ei ole tarpeellisia elvytystaitoja seka halyttamaén nopeasti soittajan
tarvitseman avun (Kaypa hoito 2016). Hatapuhelun aikana tulisi pysya rauhalli-
sena ja kuunnella annettuja ohjeita. Ensimmaisena tulisi kertoa, mita on tapah-
tunut ja missa. Tarkka osoite ja kunta tulee mainita. Taman jalkeen hatakeskus
kysyy soittajalta kysymyksia ja antaa toimintaohjeita. Puhelun saa lopettaa vas-

ta silloin, kun on saanut siihen luvan. (Hatakeskus 2015.)

2.2 Tajuttomuus ja kylkiasentoon asettaminen

Henkil6 maaritellaén tajuttomaksi silloin, kun han ei ole herateltavissa, haneen
ei saa kontaktia eikd han noudata annettuja ohjeita. Tajuttoman potilaan koh-
taamisessa on tarkeda tajuttomuuden valitén hoito, koska useat tajuttomuuteen
johtavat syyt ovat sellaisia, jotka uhkaavat potilaan henkea. (Kallela & Linds-

berg, 2013.) Tajuttomuus aiheutuu metabolisista tai toksisista ja joissakin ta-



pauksissa rakenteellisista kallon sisdisista syista. Harvoissa tapauksissa syy Vvoi
olla psyykkinen. Tajunnan menetys johtuu aivorungon aktivaatiojarjestelman tai
molempien isoaivopuoliskojen toimintahairiosta. (Kallela, Happola & Eriksson
2014.) Yleisimpia syitd tajunnan tason heikkenemiseen voivat olla esimerkiksi
erilaiset aivoperaiset syyt. Tallaisia syitd ovat muun muassa aivoinfarkti, erilai-
set aivovammat, keskushermoston infektio, kouristelu tai kohonnut kallon siséi-
nen paine. Muita yleisia aiheuttajia tajunnan heikkenemiseen ovat yleinen ha-
penpuute, riittamaton verenkierto: esimerkiksi matala verenpaine, myrkytystila
tai riittamaton keuhkotuuletus, jolloin hiilidioksidia kertyy liikaa keuhkoihin.

(Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2009, 341.)

Jos autettava ei herattely-yrityksista huolimatta heraa, tulee soittaa valittomasti
hatanumeroon ja tehda hatailmoitus (Myllyrinne, Korte & And 2013, 10). Tajut-
toman henkilén hoito aloitetaan asettamalla autettava selélleen. Kun autettava
on asetettu seldlleen, tarkistetaan, hengittddkd han normaalisti. Hengityksen
tarkastaminen aloitetaan avaamalla hengitystiet. Hengitystiet avataan siten, etta
auttaja asettaa toisen katensé kaksi sormea autettavan leuan alle ja nostetaan
leukaa yl6spain. Samaan aikaan toisella kadella taivutetaan paata taaksepéain

otsasta painaen kuten kuvassa 1. (Kaypa hoito 2015.)

Kuva 1. Hengitysteiden avaaminen (Kuva: Suomalainen Laakériseura Duode-

cim).

Kun hengitystiet on avattu, tunnustellaan kdmmenselalla tai poskella ilmavirtaa
lahelta tajuttoman suuta, sekd samalla tarkkaillaan, liikkuuko rintakeha. Lisaksi
erityisesti kun autettava on lapsi, tulee muistaa huomioida mahdollinen vieras-

esine hengitysteissa ja poistaa se tarvittaessa. Hengityksen tarkastamiseen olisi
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hyva kayttad korkeintaan kymmenen sekuntia. Arvioidaan onko autettavan hen-
gitys normaalia. Jopa 40 prosentilla sydanpysahdyspotilaista esiintyy hengitys-
likkeita, vaikka sydan olisi jo pyséhtynyt. Elvytysta ei tarvitse aloittaa vain, jos
autettava hengittdd normaalisti. Kun tajuttoman todetaan hengittdvan normaa-
listi, hanet asetetaan valittomasti kylkiasentoon, jolloin suuhun kertyvd mahdol-
linen oksennus tai neste paasee valumaan pois eiké talldin tuki hengitysteita.
Lisaksi tajuttoman lihasjanteys on heikentynyttd, joten nostettaessa alaleukaa
estetddn kielen valuminen nieluun tukkimaan hengitysteitéa. (Kaypé hoito 2015.)

Kylkiasentoon kaantaminen aloitetaan kyykistymalla autettavan viereen sille
puolelle, johon suuntaan hanet aiotaan k&antaa. Kylkiasentoon laittaminen ta-
pahtuu niin, ettd nostetaan autettavan auttajan puoleinen ké&si paan viereen
kadmmenpuoli ylospain. Toinen ké&si asetetaan autettavan rintalastan pé&alle.
Nostetaan taaempi polvi koukkuun. Tartutaan autettavaa takimmaisesta olka-
paasta ja lonkasta, kddnnetaan hanet auttajan suuntaan. Hengitystiet avataan
nostamalla leukaa ylos sekéd tukemalla autettavan paata autettavan omalla ka-
della laittamalla paallimmaiseksi jaava kasi posken alle niin kuin kuvassa 2.
(Suomen Pelastusalan keskusjarjestd 2008, 131.) Tarkkaile autettavan hengi-

tystd ammattiavun saapumiseen asti (Myllyrinne ym. 2013, 10).

Kuva 2. Henkilo kylkiasennossa (Kuva: Suomalainen Laakariseura Duodecim).

2.3 Aikuisen peruselvytys

Seuraavaa peruselvytyskaavaa noudatetaan murrosikdisen seka aikuisen pe-
ruselvytyksessa (Kaypa hoito 2016). Elottoman autettavan tunnistaa siita, etta
autettavaa ei saa reagoimaan puhuttelulla tai ravistelulla, sek& hengitys on py-

sahtynyt kokonaan tai se on epanormaalia. Hengityksen tarkkailussa on tarkeda
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huomioida, ovatko hengitysliikkeet agonaalisia eli haukkovia, danekkaita, vinku-
via, kuorsaavia tai katkonaisia. Epanormaali hengitys voi viestid sydanpysah-
dyksesta, joka vaatii valitonta elvytyksen aloittamista. Riittavan nopeasti aloitet-
tu elvytys voi kaksin- tai jopa kolminkertaistaa autettavan selviytymismahdolli-
suuksia. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.) Pulssin tuntuminen on merkki
verenkierrosta, mutta pulssin tunnustelun ongelmana maallikkoelvytyksessa on,
ettd pulssin tunnustelu on vaikeaa. Siksi se ei kuulu maallikkoelvytykseen. Vain
hoitoelvytyksessad kokeneet ammattilaiset saattavat tunnustella pulssia kaula-
valtimolta elvytyksen alkuvaiheessa, mutta hekin saavat kayttaa tahan aikaa
korkeintaan kymmenen sekuntia. Taman jalkeen he aloittavat elvytyksen, ellei-
vat ole varmistuneita verenkierrosta. (Kaypa hoito 2016)

Autettavan selviytymisessa ratkaisevaa on sydamen pysahdyksen aiheuttaja,
verenkierron palautumiseen kulunut aika, seka kuinka kauan autettava joutuu
karsimdan sydanpysahdyksen aikana nopeasti kehittyvasta hapenpuutteesta,
joka aiheuttaa hermosoluvaurioita. Paineluelvytyksen tarkoituksena on saada
sydamen ja rintakehé&n paine vaihtelemaan, jolloin saadaan veri kiertamaan
suonistossa. (Castrén ym. 2009, 271.) Mikdli auttaja on kykeneva antamaan
puhalluselvytystd, se on aina osa elvytystilannetta, vaikka siitd annettu naytt6
hyodyista aikuisen peruselvytyksessa onkin ristiriitaista (Kaypa hoito 2016). Ta-
vallisimpia syita elottomuuteen ovat hapenpuute, joka voi johtua esimerkiksi
hukuksiin joutumisesta tai vierasesineesta hengitysteissa, sydamen akillinen
toimintahairio, johon tavallisimmin johtaa sepelvaltimotaudista johtuva sydanin-
farkti, vamma, jonka aiheuttajana on isku rintakehaan tai runsas verenvuoto tai
sahkotapaturma. (Kaypa hoito 2016.) Lisaksi elottomuuden aiheuttajana voi olla

myrkytys tai paihteet (Castrén ym. 2012b).

Elvytettavan nopea tunnistaminen, nopeasti ja oikein tehty hatailmoitus seka
mahdollisimman nopeasti aloitettu painelu-puhalluselvytys ovat merkittavassa
asemassa autettavan selviytymisen kannalta. Maallikkojen ripea toiminta ja
ammattiavun antama hoitoelvytys johtavat usein siihen, ettéa autettavan sydan
saadaan kaynnistymaan uudestaan. Tahan on kuitenkin edellytyksena se, etta
maallikkoauttaja on elvytystaitoinen ja hanella on rohkeutta antaa apua.
(Castrén ym. 2012b.)
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Kun autettava ei reagoi herattelyyn, aloitetaan auttaminen soittamalla hatanu-
meroon itse tai pyydetddn joku paikalla olevista tehtavaan. Hatdkeskuksesta
annettuja ohjeita tulee aina noudattaa. Samaa aikaan asetetaan autettava se-
lalleen ja avataan hengitystiet, jotta voidaan tarkistaa, hengittddkd h&an normaa-
listi. Mikali autettavan hengitys on normaalia, voi toimia tajuttoman ensiavusta
annettujen ohjeiden mukaisesti. Jos autettava ei hengitd tai hengitys on epé-
normaalia, tulee aloittaa valittomasti painelu-puhalluselvytys. (Punainen Risti
2011a.) Epanormaalin hengityksen voi tunnistaa siita, ettd hengitys kuulostaa
vaikeutuneelle, se on kuorsaavaa, vinkuvaa tai katkonaista (Castrén ym.
2012b). Mikali ei olla varmoja, onko hengitys normaalia vai ei, toimitaan siten
kuin hengitys ei olisi normaalia (Punainen Risti 2011a).

Aikuisen painelu-puhalluselvytys aloitetaan asettamalla autettava selélleen ko-
valle alustalle ja polvistutaan autettavan viereen. Seuraavaksi etsitdan oikea
painelupaikka, joka on rintalastan keskelld, jonka alla sydén sijaitsee. Oikea
painelukohta tulisi I6ytdd mahdollisimman nopeasti. Asetetaan toisen kaden
kdmmenen tyvi painelukohtaan ja toinen kasi kaden paalle siten, ettd sormet
ovat joko lomittain koukussa tai lomittain ojennettuina, mutta ne eivat saa kos-
kea rintakehad, jotta paineltaessa tuleva paine kohdistuu oikeaan kohtaan.
(Castrén ym. 2012b.) Oikealla painelutekniikalla ehkaistadn myds paineluelvy-
tykseen joskus liittyvia komplikaatioita, kuten kylkiluiden katkeamista, keuhko-
ruhjeita, ilmarintaa tai maksan ja pernan vaurioita (Ladketieteellinen Aikakausi-
kirja Duodecim 2016). Kadet pidetdan suorina ja asetutaan siten, ettad olkapaat
ovat kohtisuoraan autettavan rintakehan ylapuolella kuten kuva 3 esittaa. Aloite-
taan elvytys 30 painalluksella, joissa liike on mantamainen, eli painamisvaihe ja
kohoamisvaihe ovat yhta pitkia. (Castrén ym 2012b.) Auttajan kasien ei tule kui-
tenkaan irrota rintakehéasta paineluiden valissa (Kaypa hoito 2016). Oikea pai-
neluvoima on silloin, kun autettavan rintakeha painuu noin kolmasosan rintake-
han syvyydesta eli 5 - 6cm. (Castrén ym. 2012b.) Oikea painelunopeus on va-
hintddn 100 kertaa minuutissa, mutta ei enempaa kuin 120 kertaa minuutissa
(Punainen Risti 2011a). Talla painelunopeudella saavutetaan riittava verenpai-
ne. Paineluiden maaran voi laskea aaneen, jolloin oikea rytmi I6ytyy helpommin.
(Castrén ym. 2012b.)
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Kuva 3. Oikea painelupaikka aikuisella (Kuva: Suomen Elvytysneuvosto).

30. painelukerran jalkeen pysaytetdan painelu ja aloitetaan puhalluselvytys.
Hengitystiet avataan ja puristetaan sieraimet kiinni autettavan otsalla olevalla
kadelld. Auttaja vetaa keuhkot tayteen ilmaa ja asettaa suun tiiviisti autettavan
suun ymparille. Oikeanlainen puhallus kestéaa noin sekunnin, se ei saa olla liian
voimakas tai nopea. lImaa puhalletaan autettavan keuhkoihin samalla seuraten
autettavan rintakehan liikkumista. Kun rintakeha lahtee liikkumaan, on ilmaa
puhallettu riittavasti. Puhallusten valissé nostetaan suu autettavan suulta ja ve-
detdan uudestaan happea. Puhallus voidaan uusia, kun ndhdaén autettavan
rintakehan palautuvan. Tama tapahtuu itsestdén rintakehan joustavuuden ansi-
osta. Jos rintakeha ei jostain syysta lahde kohoamaan, tarkistetaan vielda suu
vierasesineiden varalta, poistetaan mahdolliset hammasproteesit ja korjataan
paan asentoa. Jos néaistd toimenpiteista huolimatta puhallukset eivat onnistu,
jatketaan elvytystad pelkalla painelulla. (Castrén ym. 2012b.) Toisen henkil6n
saapuessa paikalle tulee hanenkin yrittdd antaa puhalluselvytysta painelujakson
jalkeen. Suositeltavaa olisi, ettéa tehokkaan elvytyksen takaamiseksi paineluel-
vyttdjaa vaihdettaisiin kahden minuutein valein. (Kaypa hoito 2016.) Elvytysta
jatketaan tahdilla 30 painallusta ja 2 puhallusta niin kauan, kunnes ammattihen-
kilo ottaa tilanteen haltuun, autettava heraa tai auttaja ei enda jaksa elvyttaa.
(Castrén ym. 2012b).

2.4 Hukuksissa olleen peruselvytys

Hukuksissa olleen auttaminen aloitetaan tuomalla hanet pois vedestd. Taman

jalkeen asetetaan hukuksissa ollut selélleen kovalle, joustamattomalle alustalle.

Seuraavaksi tehddan hatailmoitus ja tarkistetaan samalla, hengittddko autettava
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normaalisti. Jos hengitys on normaalia, autettava kaannetddn kylkiasentoon ja
toimitaan, kuten tajuttoman ensiapuohjeistuksessa on neuvottu. Mikali autettava
ei hengita tai hengitys on epanormaalia, tulee aloittaa valittomasti painelu-
puhalluselvytys. (Punainen Risti 2011b.)

Hukuksissa olleen elvyttdminen aloitetaan aina viidella puhalluksella. Taman
jalkeen elvytysta jatketaan 30 painelulla. Paineluiden jalkeen jatketaan kahdella
puhalluksella. Elvytysta jatketaan tauotta rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhal-
lusta kunnes autettava herdd, ammattiapu saapuu paikalle tai auttajan voimat
ehtyvéat. (Punainen Risti 2011b.)

2.5 Alle murrosikaisen peruselvytys

Alle murrosikdisen sydanpysahdykset ovat huomattavasti harvinaisempi tapah-
tuma, kuin aikuisten sydanpysahdykset. Lasten elottomuuteen johtava syy on-
kin usein akillinen hapenpuute, joka saa sydamen pysahtymaan. Lapsen elvy-
tyksessa on otettava huomioon elimiston erilainen rakenne, jolloin lapsen elvy-
tys poikkeaa hiukan siitd, kuinka aikuista henkil6a elvytetdan. Lapsen kohdalla
on otettava huomioon esimerkiksi painelu- ja puhallusvoimakkuudet, joita sovel-

letaan lapsen koko huomioiden. (Castrén ym. 2012b.)

Alle murrosikéaisen lapsen elvytys aloitetaan samalla tavalla kuin aikuisen elvy-
tys. Lasta puhutellaan ja yritetaan varovasti ravistelemalla saada hereille. Jos
lasta ei saada hereille ja auttajia on useita, tehdaan hatailmoitus tassa vaihees-
sa. Jos lapsi ei reagoi auttajan mihinkaan toimiin, avataan lapsen hengitystiet
nostamalla leuan karkea ylos ja taivuttamalla paatd varovasti taaksepain. Ta-
man jalkeen tarkistetaan, hengittaako lapsi asettamalla esimerkiksi oma kam-
menselkd lapsen nendn eteen ja tunnustellaan mahdollista ilmavirtaa. Rintake-
han liikkuminen on myds merkki siitd, etta lapsi hengittda. Normaalisti hengitta-
va lapsi kaannetaan kylkiasentoon ja valvotaan tdman hengitystd ammattiavun
tuloon saakka. Jos lapsen tila muuttuu radikaalisti ja lapsi esimerkiksi lopettaa
hengityksen, tulee hatanumeroon soittaa uudestaan. Mikali todetaan, etté lapsi

ei hengitd tai hengitys on epanormaalia, aloitetaan elvytys pitamalla edelleen
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hengitystiet avoinna ja sulkemalla lapsen sieraimet etusormella ja peukalolla.
Taman jalkeen huulet painetaan tiiviisti lapsen suulle ja puhalletaan viisi kertaa.
Puhallusten tulisi olla noin sekunnin mittaisia ja elvyttajan tulisi puhaltaa vain
sen verran, etta lapsen rintakehé liikkuu. Jos hengitys ei palaudu normaaliksi
viiden puhalluksen jalkeen, tulee lapselle aloittaa paineluelvytys. Paineluelvy-
tyksen aikana lapsen tulisi olla tukevalla alustalla, jotta rintakeha painuu oikean
verran. Rintalastan alaosaa painellaan 30 kertaa yhden kdmmenen tyvelld, ja
paineluiden nopeus tulisi olla noin 100 painelua minuutissa. Paineluiden jalkeen
hengitystiet tulisi avata uudestaan ja puhaltaa lapsen keuhkoihin kaksi kertaa.
Jos lapsi ei heraa ja hanta on yritetty elvyttda kerran rytmilla 30 painallusta ja
kaksi puhallusta, tulee hatailmoitus tehdé tassa vaiheessa, mikali auttaja toimii
yksin. Taméan jalkeen lasta elvytetddn samalla rytmilla, 30 painallusta ja kaksi
puhallusta, niin pitkdan, kunnes lapsen hengitys palautuu, ammattiapu saapuu

paikalle tai elvyttaja ei jaksa enaa elvyttda. (Castréen ym. 2012b.)

2.6 Alle 1-vuotiaan peruselvytys

Kaypa hoito- suosituksessa suositellaan kaytettavaksi seuraavaa elvytysproto-
kollaa, kun kyseessa on alle 1-vuotias lapsi (Kaypa hoito 2016). Vauvan pe-
ruselvytys noudattaa pitkalti samaa tekniikkaa kuin aikuisen elvytys. Vauvan
elvytyksessa on kuitenkin otettava huomioon vauvan koko samoin kuin lapsen
elvytyksessa. Hengitysteiden avaamisessa tulee olla varovainen, ja ne avataan
vain kohottamalla leukaa yhdella sormella. Hengitysteiden avaamisessa on

my0s oltava tarkkana, ettei paata taivuteta liikaa, jotta kieli ei tuki hengitysteita.

Vauvan elvytyksessa elvyttdja tukkii vauvan nenan seka suun peittamalla mo-
lemmat tiiviisti omalla suullaan ja puhaltaa varovasti vain sen verran, etta rinta-
kehé lahtee kohoamaan. Paineluelvytyksessa elvyttajan tulee kayttaa vain kah-
ta sormea ja painella rintalastan alaosasta. Vauvan elvytyksessa kaytetaan viit-
ta alkupuhallusta samoin kuin alle murrosikéisen elvytyksessa, ja taman jalkeen
jatketaan elvytysta rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta. (Castrén ym.
2012b.)
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2.7 Defibrillaattorin kaytto peruselvytyksessa

Aikuisten sydanpysahdyksissa yleisimmat rytmit ovat kammiovariné ja sykkee-
ton kammiotakykardia. Naiden rytmien ennusteet ovat myos parhaat. Hoidoksi
niihin tarvitaan joka kerta defibrillaatioita. (Kuisma ym. 2013, 203.) Defibrillaatto-
rilla tarkoitetaan laitetta, jolla sydanpysahdystilanteessa pyritdan poistamaan
sydamen pysayttanyt haitallinen rytmihairié antamalla elvytettavalle hoitava ta-
savirtasadhkoisku. Laitteen tarkoituksena on, ettd se tunnistaa henkil6lla olevan
rytmih&irion ja neuvoo laitteen kayttajad toimimaan turvallisesti niin, ettéa autet-
tavan sydamen rytmi saadaan jalleen oikeanlaiseksi. Normaalia sydamen ryt-
mid kutsutaan sinusrytmiksi, ja siind sydamen syke lahtee oikean eteisen sei-

namassa olevasta sinussolmukkeesta. (Suomen Sydanliitto ry 2015.)

Puoliautomaattinen laite tunnistaa todella luotettavasti kammiovarinan. Kun laite
on tunnistanut kammioperaisen rytmin, se lataa itsensa, jonka jalkeen se antaa
kayttajalleen kehotuksen defibrilloida. Kayttaja saa siis itse paattaa, milloin laite
tekee rytmianalyysin ja milloin defibrilloi, mikali kone on tunnistanut defibrilloita-
van rytmin. Puoliautomaattisella defibrillaattorilla on mahdollista iskea vain lait-
teen tunnistamaa kammiovarinda tai tihealyontista kammiotakykardiaa, mika
tekee laitteen erittain turvalliseksi. Laitteen kayttéon tarvitaan yleensa vain muu-
tamaa ndppaintd, sekd se antaa ohjeita niiden kayttdon aanen seka monitorilla
nakyvien tekstien avulla. (Kuisma ym. 2013, 204.) Sahké johdetaan defibril-
laattorista sydanlihakseen elektrodien kautta, jotka liimataan autettavan rintake-
halle. Elektrodit tulee asettaa oikeaan asentoon ja oikeaan kohtaan rintakehalle,
jotta defibrillaattorin sahkovirtaus kulkisi tarkoituksenmukaisesti sydamen lapi.
Lapikulkevan sahkovirran seurauksena sydamen rytmi siirtyy sen omaan nor-
maaliin rytmiin, jolloin sydan péasee toimimaan normaalisti, veren pumppaami-
nen kaynnistyy uudestaan ja verenkierto kehoon palautuu. (Suomen Sydanliitto
ry 2015.)

Defibrilloimisen ja painelu-puhalluselvytyksen yhdistamisessd on tarkeaa, etta

painelutauko minimoidaan tehokkaasti. Tama tarkoittaa, etta elvytystilanteessa
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tulisi pitda kahden minuutin PPE- jaksoja debibrillointien valissa. Talldin painelu-
taukoa saisi olla enintaan viisi sekuntia. Paineluelvytystad suositellaan annetta-
vaksi myds esimerkiksi defibrillaattorin latausvaiheen aikana, jos kaytettavissa
oleva defibrillaattori sen sallii. (K&aypa hoito 2016.)

Autettavan selviytymiseen vaikuttaa suuresti aika kammiovarinan alusta siihen,
kun ensimmainen defibrillaatioisku on annettu. Taman vuoksi on tarkeda toimia
nopeasti. Jokainen minuutti ennen paineluelvytystd vahentdd kammiovarinasta
selviytymista 10- 12 prosenttia, ennen kuin defibrillointi voidaan aloittaa. Sydan-
potilaiden tehokkain elvytyskeino onkin painelu-puhalluselvytys. Mikali ensim-
mainen defibrillaatioisku pystytd&n antamaan jo 3 - 5min kuluessa kammiovari-

nan alkamisesta, jopa 50-70 prosenttia potilaista selviytyy. (Kaypa hoito 2016.)

2.8 Sokki ja ulkoisten haavojen tyrehdyttdminen

Ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdminen on ensisijaisen tarkead, silla runsas
verenvuoto ja siitd johtuva verenhukka johtaa lopulta elimiston sokkitilaan
(Castrén ym. 2012b). Sokilla tarkoitetaan tilannetta, jossa kudosten verenkierto
on riittAmaton turvaamaan solujen hapensaantia. Verenkierron vajaus voi johtua
esimerkiksi sairaudesta tai muusta tapaturmasta. Sokin taustalla on usein run-
sas sisainen tai ulkoinen verenvuoto, nestehukka, sydanperainen tapahtuma tai
palovamma. Sokin oireita ovat muun muassa tihentyva hengitys, sykkeen no-
peutuminen, kylméa ja hikinen iho, kalpeus ja pahoinvointi. (Myllyrinne ym. 2013,
19.) Sokissa olevan henkilén silméat voivat myds olla sameat ja katse kiinnittyy
pitkaksi aikaa samaan kohtaan. Verenpaine on usein sokkipotilaalla myds hyvin
alhainen. Talléin henkild voi vaikuttaa uneliaalta tai hyvin heikolta seka sekaval-
ta. Joissakin tapauksissa verenpaineen alhaisuudesta huolimatta sokkipotilas
voi olla hyvinkin levoton ja kiihtynyt. (Shikhar 2009, 57.)

Jos autettavalla epailladn sokkia, tama tulisi asettaa lepadamaan seléalleen niin,
ettd jalat ovat ylempana kuin muu keho. Talléin alaraajoissa oleva veri virtaa
keskikehoon tarkeiden siséelimien kayttoon. Jos sokkipotilaalla on alhainen ve-

renpaine, veri pystyy kiertdmaan myads aivoihin paremmin potilaan ollessa lepo-
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asennossa. (Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2007, 48.) Jos jalkojen siirtely
aiheuttaa vahinkoa autettavalle, esimerkiksi jaloissa on murtuma, tulisi jalat pi-
taa paikallaan. Autettava tulisi myos pitaa lampimana esimerkiksi viltilla tai vaa-
tekappaleilla ja mukavassa asennossa, ldysata vyot ja muut kiristavat vaatteet.
(Shikhar 2009, 58.) Sokissa olevalle henkil6lle ei tulisi antaa mitdan syotavaa tai
juotavaa suun kautta, vaikka tama valittaisi nalkéa tai janoa. Sokissa olevan
henkilon suolisto on lamaantunut, joten juominen tai sydminen johtaa sokkia
pahentavaan oksenteluun. (Sahi ym. 2007, 48.) Jos autettava yskii verta tai ok-
sentaa, hanet on hyva asettaa kylkiasentoon tukehtumisen ehkéisemiseksi
(Shikhar 2009, 58). Kylkiasennossa on tarkeaa autettavan hengityksen seu-
raaminen seka se, ettd hengitysteiden auki pysymista seurataan. Jalkojen asen-
toa on my6s mahdollista kohottaa kylkiasennossakin. Sokkipotilasta tulisi seura-
ta aina ammattiavun saapumiseen saakka seka tehda uusi hatailmoitus, jos tila
muuttuu selkeésti. (Sahi ym. 2007, 48.)

Haavatyypista riippumatta verenvuotoa voi yrittaa tyrehdyttaa esimerkiksi pai-
namalla vuotokohtaa sormella, nendliinalla tai muulla vastaavalla sidoksella.
Haava-alue tulisi suojata, jotta bakteerit eivat padse tulehduttamaan haavaa.
Haavan sitojan tulisi suojautua aina suojakasinein, kuitenkin mahdollisuuksien
mukaan. Pienempien haavojen ensiavuksi riittda usein haavateipin, pikasiteen

tai perhoslaastarin kayttd. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012c.)

Jos haava on isompi ja verenvuoto on runsasta, tulisi verenvuotoa yrittda tyreh-
dyttaa painamalla suoraan vuotokohtaa tiukasti ja sitoa haava painesiteella (liite
5 kuva 3). Henkil6a, jolla on suuri haava, tulisi seurata koko ajan, silla sokin
vaara on olemassa. Jos autettava on kalpea tai hanta huimaa, autettava on hy-
va asettaa esimerkiksi lepaamaan tai muuhun hyvaan asentoon. (Myllyrinne
ym. 2013.) Paineside sidotaan painamalla vuotokohtaa voimakkaasti, jolla pyri-
tdan minimoimaan verenvuodon maara. Vuotokohtaan asetetaan suojaside,
jonka paalle asetetaan painoksi esimerkiksi kaksi siderullaa. Painon tulisi olla
joustava seka verta imeva. Siteet kiristetdan vuotavan haavan ymparille napa-
kasti joko joustositeelld, kolmioliinalla tai huivilla. (Castrén ym. 2012c.) Kun si-
dokset ovat paikallaan, on tarkeda tarkistaa pulssi, jotta verenkierto ei hairiinny.

Tilanteessa, jossa painesidetta tarvitaan, sidosten steriilisyydella ei ole merkit-
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tavaa roolia. Tarkeinta on yrittdd tyrehdyttad massiivisesti vuotava haava ja toi-
mia ripeasti. (Shikhar 2009, 46.)

Raajojen alueella olevan runsaasti vuotavan haavan tyrehdyttdminen voi onnis-
tua my0ds painesiteella, mutta jos haava on todella suuri ja vuotaa paljon, voi-
daan joutua haavan ylapuolella kayttdmaan kiristyssidetta (lite 5 kuva 4) veren-
vuodon minimoimiseksi. (Castrén ym. 2009, 586 - 587.) Kiristyssidetta tarvitse-
via vammoja on esimerkiksi monesta kohdin vuotava murskavamma, tai jokin
raaja on leikkautunut irti, jolloin vuodon pysayttaminen on muilla keinoin mahdo-
tonta. Kiristysside sidotaan vammakohdan tyvipuolelle saatavilla olevilla valineil-
|&, joita voi olla esimerkiksi paidan hiha tai kaulaliina. Siteen tulisi olla kuitenkin
vahintaan 10 cm levea seka riittavan pitkd ja vahva kangas. Side asetetaan
vammakohdan ylapuolelle ja sidotaan solmu. Solmun p&élle solmitaan kahdella
solmulla kapula ja kapulaa kierretaan niin kauan ja niin kireélle, ett verenvuoto
vuotavasta raajasta lakkaa. Kapula tulisi ankkuroida paikalleen toisella siteella
ja pitda paikallaan ammattiavun saapumiseen saakka. (Castrén ym. 2012c.)

3 Onnistuneen koulutuksen jarjestaminen

Oiva tapa aloittaa kouluttaminen on aktivoida oppijoita etukateen ennakkoky-
symyksilla. Oikeanlaisilla ennakkotehtavilla saadaan oppijan ajatukset liikkeelle
ja oppija innostumaan tulevasta koulutuksesta. Sen sijaan liian pitkat ja vaikeat
etukateistehtavat saattavat nostaa osallistumisen kynnysta. Parasta on siis esit-
tda muutama tarkead kysymys. Ennakkotehtéavilla kouluttaja voi saada hyvaa
tietoa koulutettavista etukateen, jolloin han voi suunnitella koulutuksen vastaa-
maan oppijoiden ajatuksia ja tarpeita. Ennakkotehtavilla on saavutettu haluttu
tulos silloin, kun ne ovat saaneet oppijan aktiivisesti miettimaan tulevaa koulu-
tustilannetta seké sen teemoja. (Kupias 2007, 52-53.) Téalla perusteella teetim-
me oppilailla ennakkokyselyn (liite 1) heidan taidoistaan ja odotuksistaan. Tal-
l6in he tietavat, etta koulutus on tulossa ja kertaavat jo mielessdan olemassa
olevia taitoja. Kyselylomakkeen mukaan liitettiin saatekirje (lite 2), jossa ker-

roimme, keitd olemme ja miksi koulutus jarjestetaan.
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Aiemmat kokemukset seka osaaminen saatelevat oppimista. Niiden avulla méa-
ritellaan sita, etta mita pidetddn merkityksellisena ja mita pystytaan ymmarta-
maan. Parhaimmassa tapauksessa aiemmin opittu tieto ja taito toimivat pon-
nahduslautana uuden oppimiseen. Oppija kokee uudet asiat merkityksellisem-
miksi, mikali kykenee linkittam&&n ne johonkin tuttuun asiaan tai osaamiseen.
(Kupias 2009, 117.)

Muisti on kaytadnnossa tapahtumasarja, jossa palautetaan mieleen jo aikaisem-
min opitut taidot sek& painetaan muistiin uudet opitut asiat. Tydmuisti pitaa asi-
oita mielessa vain muutamia sekunteja, joten on tarkeaa painaa tyomuistissa
kasitellyt asiat saildmuistiin, kunnes asiat sailomuistista palautetaan takaisin
tyomuistin tyostettavaksi. Sailomuistissa sailyvat isot kokonaisuudet todenné-
koisesti paremmin kuin pienet yksittdiset asiat. (Muistilitto 2015.) Salakari
(2007, 28) toteaa kirjassaan tyomuistin olevan kuitenkin rajallinen, silla sen ka-
pasiteetti kasittaa vain 5-9 hahmotusyksikk6d. Hahmotusyksikoilla tarkoitetaan
irrallisia asioita tai asiantiloja, joilla ei ole laajempaa yhteytta muihin asioihin.
Monissa tilanteissa meidan on kasiteltava useampaa kuin 5-9 asiaa kerrallaan,
jolloin pitkakestoiseen muistiin varastoituneen tiedon merkitys nousee téallaisissa
tilanteissa tarkeaksi. Pitkakestoisen muistin kapasiteetti on hyvin paljon laajem-
pi verrattuna tyémuistiin, lahes rajaton. Taman vuoksi tekosarjat eli asiat tai te-
ot, jotka koostuvat useasta osatapahtumasta, opitaan parhaiten harjoittelun

seurauksena.

Kun luodaan lahtékohtia sille, kuinka ohjaaja saa ryhman ja tilanteen haltuun,
on tarkeaa ensimmaisena esitella itsensd seké kertoa, miksi ollaan koolla ja
mitd ohjaustilanteen aikana on tarkoitus tehda ja saavuttaa (Kalliola ym. 2010,
116). Koulutuksen alussa esitettava kokonaishahmotus, eli eraanlainen sisallys-
luettelo opiskeltavasta aihepiirista, voi edistad oppimista. Sisallon lapikaymises-
ta selvidd oppijoille, mita tullaan opiskelemaan ja mitd aihealueeseen kuuluu.
Kokonaishahmotus helpottaa oppijoita suhteuttamaan osa-alueita toisiinsa seké
auttaa hahmottamaan opittavaa asiaa kokonaisuutena. Tastd on myds hyétya
silloin, kun pyritddn liittméan yksityiskohtia kokonaisuuteen ja ymmartamaan

opittavaa ilmiota. (Kupias 2007, 58.) Taman vuoksi alkuun tekemamme diaesi-
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tys on merkittava koulutuksen tavoitteisiin paasemiseksi. Diaesityksessa

kaymme |&pi oleellisen teoriatiedon pohjustamaan kaytannon harjoituksia.

Kokonaishahmotuksen jalkeen asioita on helppo painottaa ryhmakohtaisesti,
jolloin asiat kaydaan lapi yksityiskohtaisemmin. Mikali jostakin syysta koulutuk-
sen aikataulu ei pitaisi eika kaikkia asioita ehdittaisi kdyda yksityiskohtaisemmin
lapi, jaa osallistujille kuitenkin kokonaiskuva asiasta. (Kupias 2007, 59.)

Terveysopetuksessa toiminnallisuuden kayttéa puoltavat opetusprosessiin vai-
kuttavat opetusperiaatteet, joilla on oleellinen merkitys motivaation sailymiseen
seka tavoitteelliseen tekemiseen. Naitd ovat muun muassa vaihtelu, yhteistoi-
minta, havainnollistaminen, aktivointi ja tulosten saavuttaminen. Oppiminen ter-
veysopetuksessa ei ole ulkoa oppimista vaan tahtoa, kykya seka soveltaa etta
arvioida oppimaansa kaytadnnossa. (Jeronen ym. 2009, 118.) Opetuksellamme
tahtadmme myds oppilaiden kykyyn soveltaa opettamaamme asiaa kaytdnnos-

sa ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin.

Opetustilanteet voidaan jakaa kahteen osatekijaan: opetuksella tavoiteltaviin
tuloksiin seka olosuhteisiin, joissa opetus tapahtuu. Opetuksella tavoiteltavilla
tuloksilla tarkoitetaan eri asioita kuin oppimistavoitteilla. Tavoiteltavalla tuloksel-
lisuudella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin oppimistavoitteet saavutetaan ja kuinka

hyvin itse opetus toimii. (Salakari 2007, 74.)

Nuorille on omiaan aktiivinen toiminta, jossa aivojen lisdksi kaytetddn esimer-
kiksi kasia. Rohkaiseminen toiminnallisuuden kautta voi auttaa ilmaisemaan
ajatuksiaan seka itseaan. Tata kautta voidaan vahvistaa myds oppilaiden itse-
tuntemusta ja itseluottamusta seka auttaa l6ytamaan omia vahvuuksia. (Jero-
nen ym. 2009, 119.) Ensiaputilanteet voivat olla yllattavia, jolloin ne vaativat
auttajalta rohkeutta ryhtya toimeen. Pyrimme koulutuksessamme siihen, etta
nuoret saisivat tallaisissa tilanteissa vaadittua rohkeutta ja itseluottamusta

omaan tekemiseen.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on parantaa nuorten taitoja ensiaputilanteissa
jarjestamamme koulutuksen avulla. Parhaimmillaan ensiaputaidot pelastavat
jonkun hengen, joten halusimme panostaa oppimiskokemukseen ja saada siita

mieleenpainuvan seka kiinnostusta herattavan.

Opinnaytetydbmme tehtavand on jarjestad kyseinen koulutustilaisuus. Ensim-
mainen tavoitteemme on lisata koulutettavien tietoutta ensiavusta seké paran-
taa heidan toimintavalmiuttaan ensiaputilanteissa. Toisena tavoitteena on oppia
hyvan koulutuksen jarjestamisesta ja koulutettavien motivoimisesta. Toivomme,
ettd ensiaputilanteen kohdatessaan oppilaat pystyvat soveltamaan koulutukses-

tamme saamiaan taitoja kaytantoon.

5 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyén aihe valikoitui helposti ensiapuasiaan yhteisen mielenkiinnon
kohteen vuoksi. Halusimme opinnaytetydsta oppimiskokemuksen myds itsel-
lemme, jolloin saamme kokemusta taman kaltaisen oppimistilanteen jarjestami-
sesta ja siita mita se vaatii. Halusimme haastaa itsemme viemaan ensiaputaito-
ja muille siten, miten olemme itse ne koulutuksessamme oppineet. Ennen en-
siapupéaivaa Pyhaselan koululla paransimme ensiaputaitojamme opiskelemalla
tarkemmin valitsemiamme aiheita ja kaymalla lapi ensiapumenetelmia, joita tuli-
simme opettamaan. On tarkeaa, ettd luennoitsijoilla on viimeisin tieto ja taito
jatkuvasti tutkimuksen alla olevista asioista, jotta tarkeat tekijat tulevat esille

ensiapua opettaessa ja opetellessa.

Opinnaytetyémme toteutustavaksi sopi ehdottomasti parhaiten toiminnallinen
opinnaytetyd. Esimerkiksi painelu-puhalluselvytystd on tarkedd kokeilla itse,

silla sita ei voi opettaa vain luennoimalla aiheesta. Hyvan oppimisen edellytyk-
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sena on saada henkil6kohtaista ohjausta sekéa harjoittelua tahan tarkoitukseen

valmistetulla valineistdlla. (Castrén ym. 2009, 285.)

Nykyaikaisella valineistolla jokaista peruselvytyksen osatekijaa valvovan auto-
maattisen nuken elvyttaminen lienee lahes vaikeampaa, kuin oikean sydan-
pysahdyspotilaan. Oppilasta voi lohduttaa tieto, ettd hyvaksyttavasti suoritettu
simulaatioharjoitus tarkoittaa hyvaa kaytannon peruselvytystaitoa. Jotta elvytys-
taitoja pystytaan yllapitaméaan, tarkoittaa se saannoéllistd kertausta, silla maalli-
kolla tuskin on riittdvaa kokemusta oikeista elvytystilanteista. Valineiston avulla
oppilas saa heti palautetta omasta tekemisestaan ja pystyy parantamaan suori-
tustaan samanaikaisesti, joka palvelee oppimista loistavasti. (Castrén ym. 2009,
285.) Pyhaselan koululla pitamaamme ensiapukoulutukseen lainasimme koulul-
tamme ensiapunukkeja, jotka mittasivat painelu-puhalluselvytyksesséa painelun

syvyytta seka puhallusten tehokkuutta.

Suunnittelimme opettavamme elvytystaitoja rastityyppisesti, jolloin luokka jae-
taan kolmeen pieneen ryhmaan ja ryhmat kiertavat eri rasteilla, joiden teemat
olisivat painelu-puhalluselvytys seka tajuttoman ensiapu kylkiasennon kanssa,
puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd sek& verenvuodon tyrehdyttaminen.
Yhteyshenkildmme koululla oli luvannut auttaa yhden rastin pitdmisessa, jolloin
opetus on helpompi jarjestda luokan jakautuessa pienempiin ryhmiin. Ennen
kaytannon harjoittelua pitdisimme diaesityksen (lite 3), jotta tietoperusta saa-
daan kaytya lapi ja oppilailla on jonkinlainen teoriatieto opetuksen taustalla.
Suunnittelimme kayvamme diaesityksessa myo6s lapi hatapuhelun soittamisen,
jota emme muutoin tekemisen kautta aikoneet opettaa. Useimmat ensiaputilan-
teet lahtevat hatdpuhelun soittamisesta, joten sen osaaminen on merkittava osa

ensiaputaitoja.

Ennen ensiapupéivaa olimme suunnitelleet opinnaytetyon tavoitteiden saavut-
tamiseksi lahettavamme kyselylomakkeen koulun oppilaille koskien ensiapupéi-
vaamme. Kyselylomakkeella kartoitettiin oppilaiden tietotaitoa ensiavusta, seka
esimerkiksi sitd onko oppilailla kokemusta hatanumeroon soittamisesta tai ai-
kaisemmista ensiaputilanteista. Kyselylomakkeen avulla olisimme tietoisia oppi-

laiden ensiapuvalmiuksista ja osaisimme suhtautua opetukseen oikealla tavalla
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ja tarpeeksi tarkasti. Pystyimme my6s ensiapurastien suunnittelussa ottamaan
huomioon oppilaiden toiveet seka jo mahdolliset aikaisemmat taidot, joten laa-

dullinen tutkimusmenetelmé sopi tiedon keraamiseen hyvin.

Tutkimusmenetelmana kaytimme yksilokyselyyn perustuvaa lomaketta, jonka
jokainen oppilas henkilokohtaisesti taytti. Jokaiselta osallistujalta kysyttiin samo-
ja avoimia kysymyksia samassa jarjestyksessa. Valitsimme tdméan haastattelu-
tavan, silla opinnaytetydssamme riittdad niin sanotusti suuntaa antava tieto oppi-
laiden aikaisemmista ensiaputaidoista. Koska opinndytetydmme on toiminnalli-
nen, ei haastattelujen puhtaaksikirjoittaminen ole valttdmatonta ja niin jarjestel-
mallista kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. Vilkka ja Airaksinen (2003, 63
- 64.) toteavat kirjassaan, etta toiminnallisen opinnaytetyon litteroimisessa kan-

nattaa keskittya olennaiseen tietoon, joka on vastaajien nakokulmasta tarkeaa.

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kahdesta osasta, jotka ovat raportti ja
tuotos. Tydssa merkityksellista on tyon kokonaisuus seka raportin ja tuotoksen
yhteen sopiminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Useat kirjoittajat, jotka ovat
tutkineet tiedonkayttta ja sen syntya, ovat tulleet lopputulokseen, etta toiminnan
ja kokemuksen mukana tullut tietoperusta on ihmisille erittéin tarkeaa. Tieto asi-
oista syntyy meille kokemuksen kautta, ja talla tiedolla kohtaamme elaman niin
arjessa kuin tydssa. Usein emme tietoisesti tutki mitddn, vaan opimme uutta
kokemuksien kautta. Nain saamme uusia ajatuksia ja nakékulmia asioihin, joka
voi osaltaan johtaa haluun muuttaa maailmaa. Toiminnallinen tiedonk&sitys on
suuremmassa roolissa aloilla, joilla taidot, kaytanndllisyys ja sovellettavuus ovat
keskeisia. Taten myds toiminnallinen tiedonkasitys vastaa alan tarpeita. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytdnnén toiminnan ohjeistaminen
sekad opastus, joka voi olla esimerkiksi jonkun tapahtuman toteuttaminen. Tar-
keinta tydssa on, ettd se yhdistaa kaytdnnon toteutuksen ja sen kirjaamisen

tutkimusviestinnallisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-9.)
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5.2 Opinnaytetyon lahtékohdat

Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2015 valitsemalla opinnaytetydparin
samankaltaisten kiinnostuksenkohteiden perusteella. Taman jalkeen tutustuim-
me yhdessa mahdollisiin toimeksiantajiin ja paadyimme Pyhéaselan koulun aihe
vapaa- toimeksiantoon. Nain saimme itse ehdottaa koululle meitd kiinnostavaa
aihetta, jolloin opinnaytetydn tekeminen oli mielekkdampéa ja sujuvampaa. Var-
sinaisen opinnaytetyon suunnittelun aloitimme ottamalla yhteyttd yhteyshenki-
lonamme toimineeseen koulun terveydenhoitajaan. Yhteyshenkildmme kanssa
keskustelimme opinnaytetyon aiheesta ja sovimme palaveriajan, jolloin k&vim-
me tarkemmin |&pi koulun toiveita ensiapuhetkesta seka kuinka jarjestaisimme
ensiapuopetusta koululla. Kavimme myaos kiertaméssé koulun tiloja, jotta toimin-
taymparistd koulutuksen jarjestamiseen konkretisoituisi. Paadyimme yhteys-
henkilomme kanssa jarjestamaan ensiapukoulutusta koulun 9. luokkalaisille,
silla he ovat edellisenéd vuonna osallistuneet NouHata!- kampanjaan, jonka jar-
jestajana toimii Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto. Talldin oppilaat paasevat

kertaamaan jo kertaalleen oppimaansa asiaa.

Kirjoitustyon aloitimme marraskuussa, jolloin mietimme koulutukseen sopivaa
teoriapohjaa. Luimme muita useita samaa aihetta kasittelevia opinnaytetdita ja
niiden kautta l6ysimme useita hyvia lahteita tukemaan teoriaosuuttamme. Tu-
tustuimme myo6s Pyhaselan koulun terveystiedon opetussuunnitelmaan. En-
simmaisena terveystiedon opiskeluvuonna eli seitsemannella luokalla tavoittee-
na on, etta oppilas osaa turvallisen toiminnan liikenteessa seka hatailmoituksen
tekemisen. Yhdeksannen luokan tavoitteena on turvallisuus kotona ja ensiavun
alkeet kaytannossa. (Pyhéaselan kunnan perusopetuksen opetussuunnitelma
105-107, 2013.) Kuitenkin koululla terveystiedon opettajien kanssa keskusteltu-
amme saimme selville, ettd ensiavun opetus tapahtuu kaytanndssa paaosin

kahdeksannella luokalla NouHé&téa!- kampanjan kautta.

Halusimme kartoittaa laht6tilannetta myds oppilaiden itsensd toimesta, joten
lahetimme koululle kyselylomakkeen seka sen mukana saatekirjeen, jotta osai-
simme ottaa koulutettavien toiveet huomioon opetuksessamme. Saimme vasta-

tut kyselylomakkeet koululta takaisin maaliskuun alussa, jolloin aloimme suunni-
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tella koulutuksen lopullista sisaltoa. Litteroidessamme vastauksia huomasimme
heti, ettd oppilaat toivoivat koulutukseen rentoa ilmapiiri&, jossa painotetaan
kaytannon harjoitteita. Taman perusteella paadyimme lyhyeen ja ytimekk&a-
seen diaesitykseen, joka tiivistda teoriapohjasta tarkeimmat asiat.

Ensimmainen kysymys kyselylomakkeessa kasitteli elottoman ja tajuttoman
eroa seka tunnistamista. Valtaosa vastaajista lahtisi erottelemaan tajutonta ja
elotonta pulssin tunnustelulla, joka ei kuulu maallikkoelvytykseen sen hankaluu-
den vuoksi. Tama oli yksi keskeinen asia, jota aioimme korostaa jokaiselle ryh-
malle. Toinen kysymys lomakkeessa koski sitd, onko vastaaja joutunut tilantee-
seen jossa olisi tarvinnut auttaa tajutonta tai elotonta. Kukaan ei ollut joutunut
tallaiseen tilanteeseen, mutta muutamat olivat olleet sivustakatsojan roolissa.
Kolmas kysymys kasitteli hatapuhelun soittamista, josta harvoilla tuntui olevan
kokemusta. Lahes jokainen vastaaja kuitenkin koki osaavansa soittaa hatapu-

helun ja oli ndhnyt tilanteen, jossa hatapuhelu oli taytynyt soittaa.

Neljas kysymys koski koulussa opetettavan ensiavun maaraa. Suurin osa oppi-
laista vastasi ensiaputaitojen olevan niin tarkeita, etta niita pitaisi ehdottomasti
opettaa enemman. Oppilaat myos selkeasti toivoivat ensiavun kaytannon lahei-
sempaa opetusta koulun puolelta. Selkea vahemmistd vastaajista ajatteli, etta
opetusta on sopivasti tai liikaa. Viimeinen kysymys kasitteli oppilaiden toiveita ja
odotuksia koulutuksesta. Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut toiveita. Ne,
jotka kysymykseen vastasivat, toivoivat suurimmaksi osaksi peruselvytyksen

kertaamista.

6 Ensiapukoulutus

6.1 Koulutuspaivan suunnittelu

Koulun kanssa yhteisen palaverin jalkeen opinnaytetydmme aiheeksi tarkentui-
vat perusensiaputaidot. Naista valitsimme peruselvytyksen, defibrilloinnin, kylki-

asentoon asettamisen seké haavojen tyrehdyttdmisen, silla koimme yhteyshen-
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kildidemme kanssa nama aiheet merkityksellisimmiksi nuorten ensiaputaitojen

karttumisen kannalta.

Olimme olleet yhteyksissa koulumme opetusvélineistosta vastaavaan henkiloon
ja sopineet, etta koulutuspaivaa edeltdvana aamuna menemme koululle etsi-
maan tarvittavaa opetusvalineistoa hanen avullaan. Koulutuspaivan aamuna
menisimme Pyhaselan koululle jo aikaisemmin, kun koululaisilla tunnit alkavat,
jotta saamme jarjesteltya rastit paikalleen koulun juhlasaliin. Koulutuspaivdmme
aikana 9.- luokkalaisia rynmié kay opetuksessamme viisi eri ryhmaa ja pidam-
me kaikille samanlaisen opetustunnin. Lahetimme sé&hkdpostilla my6s koululle
erikseen suunnitellun aikataulun (liite 4), jossa jokaiselle luokalle oli varattu ai-

kaa 60 minuuttia.

Jokaisen opetustunnin kulun suunnittelimme aloittavamme itsemme esittelylla
seka viela kertomalla siitéd miksi olemme koululla, vaikka siitd oli jo kyselyn saa-
tekirjeessé mainittu. Vield ennen varsinaista teoriaa suunnittelimme myds pu-
huvamme koulutuksen tavoitteista, jotta jokainen 9.- luokkalainen ymmartaa
koulutuksen periaatteet ja mihin silla pyrimme seka mita toivoimme oppilaiden
saavan tunnista irti. Taman jalkeen kavisimme lapi diaesityksen, jonka aikana
toinen kertoisi dioista teoriatietoa ja toinen nayttaisi koko ryhmalle kuinka ope-
teltavat asiat suoritetaan oikeaoppisesti. Olimme suunnitelleet diaesityksen pi-
tuudeksi maksimissaan 15 minuuttia, jonka jalkeen jakaisimme luokan kolmeen
eri ryhméaan. Ensimmaisella rastilla olisi sovitusti painelu-puhalluselvytys, toisel-
la rastilla puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttda ja kolmannella rastilla haa-

vojen sitomista.

Aikaisemmin sovimme Pyhaseléan koulun terveydenhoitajan kanssa, ettéa han
olisi kiinteasti ohjaamassa haavojen sitomisrastia, mutta han oli estynyt paase-
maan paikalle, jolloin suunnitelmamme hiukan muuttui. Talléin sovimme koulun
kanssa, etta jokaisen luokan mukana kulkeva opettaja on valvomassa haavojen
sitomisrastia. Haavojen sitomisrastille suunnittelimme selkeét kuvalliset ohjeet
painesiteen tekemisesta ja eri raajojen sitomisesta, jotta oppilaat voisivat ohjeita
noudattaen harjoitella pareittain. Elvytys- seké defibrillointirastia suunnittelimme

pitdvamme itse ja vaihtavamme péaivan puolivalissa rastia keskenamme.
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6.2 Koulutuspdaivan toimintaympariston kuvaus

Pyhéaselan koulu on perusopetusta jarjestava ylaaste, joka sijaitsee Hammas-
lahdessa osoitteessa Opettajantie 2. Pyhaselan koulun tavoitteena on pyrkia
yhteisty6hon oppilaiden huoltajien kanssa, jolloin oppilaista pyritaan kasvatta-
maan ymparistotietoisia, vastuuntuntoisia, yhteistyokykyisia, oma- aloitteisia ja
itsenaiseen tyoskentelyyn kykenevié. Pyhéseldn koulussa annetaan opetusta
7.- 9. luokkalaisille ja koulussa toimii my6s joustavan opetuksen ryhma (JOPO).
Koulussa on oppilaita yhteensa 307, joista kohderyhmaamme kuuluvia yhdek-

sasluokkalaisia on 86.

6.3 Koulutuspaivan kuvaus

Koulutuspéivaa edeltavana paivana kavimme suunnitellusti hakemassa opetus-
valineiston Karelia Ammattikorkeakoululta sekd testasimme elvytysnukkejen ja
defibrillaattorin toimivuuden. Koulutuspaivan toteutimme seka teoriaopetuksena
ettd toimintarastien muodossa ja koko paivalle oli varattu aikaa seitseméan tun-
tia. Opetettavia luokkia oli yhteensa viisi ja jokaisessa luokassa oppilaita oli noin
20.

Saavuimme Pyhaselan koululle koulutuspéaivdn aamuna kello 7, jolloin jarjeste-
limme rastit paikalleen koulun liikuntasaliin, mietimme niiden jarjestysta seka
toimivuutta ja valmistelimme diaesityksen teoriaopetusta varten. Kavimme viela
lapi koulutuspaivan aikataulua sekd sovimme myds rastien pitamisesta seka

puheenvuoroista diaesityksen aikana.

Ensimmainen luokka saapui paikalle kello 8, jolloin aloitimme koulutuspaivan
esittelemalla itsemme seka kertomalla opinnaytetydstamme ja koulutuspaivan
jarjestamisesta osana sita. Kerroimme ennen varsinaista koulutusta myods kou-
lutuksen tavoitteet ja mihin me silla pyrimme, sekd mita toivomme oppilaiden
saavan koulutuksestamme irti. Kertasimme myds aikataulun oppilaiden kanssa

seka koulutustunnin sisallon. Taman jalkeen aloitimme teoriaosuuden, jonka
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kestoksi olimme suunnitelleet noin 15 minuuttia. Kaytimme teoriaosuudessa

aikaisemmin valmistelemaamme diaesitysta.

Teoriaosuuden jalkeen jaoimme luokan kolmeen ryhmaan ja neuvoimme ryh-
méat rasteilleen. Defibrillaattori- seka painelu-puhalluselvytysrasteilla ohjaajina
olimme me ja haavojensitomisrastilla ohjaajana oli luokan mukana kulkeva
opettaja. Rastien kestoksi olimme suunnitelleet noin 15 minuuttia, jonka jalkeen
oppilaat siirtyvat ryhmana seuraavalle rastille. Rastien viema aika vaihteli ryh-
makohtaisesti, silla toisilla ryhmilla keskustelua syntyi rastista riippumatta
enemman kuin toisilla. Painelu-puhalluselvytysrasteilla jokainen oppilas sai el-
vyttdd nukkea itsendisesti ohjaajan neuvoessa vieressa. Defibrillaattorirastilla
oppilaat kavivat yhteisesti ohjaajan kanssa lapi kuvitteellisen tilanteen, jolloin
defibrillaattoria tulisi kayttda ja miten sitd kaytetaan. Haavojensitomisrastilla op-
pilaat kavivat lapi ranteen- seka nilkan sitomista pareittain ja painesiteen seka

kiristyssiteen tekemista kuvallisten ohjeiden kanssa (liite 5).

Kaikkien rastien lapikaymisen jalkeen pyysimme oppilaita vield kokoontumaan
yhteen ja kavimme lapi kertauksena kolme syytd, jolloin elvyttamisen saa lopet-
taa. Taman jalkeen pyysimme viela suullisesti palautetta oppilailta koulutuksen
hyodyllisyydesta, koulutuksen onnistumisesta seka siita oliko koulutustunti heille
mielekasta. Keskustelimme jokaisen luokan opetuksen jalkeen myo6s luokkaa
ohjaavan opettajan kanssa ja pyysimme myds haneltd palautetta koulutuksem-
me kokonaisuudesta. Tiedustelimme myo6s, miten ensiapuopetus on huomioitu
heidan opetussuunnitelmassaan ja kuinka se toteutuu. Tall6in pystyimme vertai-
lemaan meidéan jarjestamaamme koulutusta seka koulun opetussuunnitelmaan
kuuluvaa ensiapuopetusta ja pohtia jarjestamamme opetuksen tarpeellisuutta.
Jokaisen luokan kanssa toimintakaavamme oli samanlainen ja koulutukselle oli
varattu aikaa luokkaa kohden yksi tunti. Kiitimme lopuksi jokaista luokkaa osal-

listumisesta ja aktiivisuudesta.
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6.4 Koulutuspaivan teoriaopetus

Teoriaopetuksen jarjestimme jokaisen koulutustunnin aluksi, jonka k&vimme lapi
aikaisemmin valmistelemamme diaesityksen avulla. Emme halunneet diaesityk-
sestad tylsaa ja pelkkda dioista lukemista, joten kerroimme myds paljon omin
sanoin tukeutuen opinnaytetydmme teoriapohjaan. Tassa meilla oli apuna opin-
naytetydmme teoriaosuus tulostettuna tarkeat kohdat alleviivattuna. Kyselimme
teoriaosuuden aikana oppilailta, onko heilla kokemusta ensiavusta, sen antami-

sesta, hatanumeroon soittamisesta tai tietoa defibrillaattorista.

Teoriaosuuden aikana naytimme koko luokan edessa yhteisesti myds kylki-
asentoon asettamisen samalla selittden, kuinka se tapahtuu. Kévimme |&api
my0Os yhteisesti oikeaoppisen painelu-puhalluselvytyksen teorian ohella. Ja-
oimme tehtavat niin, etta puolelle ryhmisté toinen esitti diaesityksen ja toinen
naytti kaytdnnosséa, kuinka kylkiasento seka painelu-puhalluselvytys suorite-

taan.

6.5 Koulutuspaivan toimintarastit

Rasti 1- Peruselvytys

Rastin ohjaaja naytti ensin viela kerran aikuisen painelu-puhalluselvytyksen
kohta kohdalta ja antoi samalla ohjeistusta rastin suorittamiseen. Rastilla oli
kaksi elvytysnukkea. Jokainen vuorollaan kokeili painelu-puhalluselvytysta val-
votusti ja sai ohjausta seka palautetta koko rastin suorittamisen ajan. Jokaisen
rastilla kavijan piti suoriutua painelusta oikeaoppisesti seka suorittaa kaksi on-
nistunutta puhallusta nukkeen. Rastilla pidettiin my6s aseptiikasta huolta ja jo-
kainen harjoittelija puhdisti nuken desinfektioaineella ja taitoksilla kayton jal-

keen.

Rasti 2- Defibrillaattorin oikeaoppinen kayttaminen
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Defibrillointirastilla oppilaat kavivat rastin ohjaajan kanssa lapi kuinka defibril-
laattori yhdistetaan painelu-puhalluselvytykseen. Rastilla oli yksi elvytysnukke,
jota oppilaat yhdessa defibrilloivat. Ohjaaja kertoi rastin aluksi kuvitteellisen ti-
lanteen sydanpyséhdyksesta ja pyysi ryhmasta yhden vapaaehtoisen kuunte-
lemaan defibrillaattorin ohjeita ja kiinnittamaan elektrodeja potilaan rintakehélle.
Muu ryhma seurasi vieressa ja kuunteli ohjaajan tarkempaa selostusta defibril-
laattorin toiminnasta samalla, kun defibrillaattori on kaynnissa. Defibrillaattori-
rastilla keskusteltiin my6s oppilaiden kanssa paljon erilaisista ensiaputilanteista,
oppilaiden omista mielipiteistéa koskien ensiapua seka oppilaiden siihenastisista

kokemuksista koulutuspaivasta.

Rasti 3- Haavojen sitomisen harjoittelu

Haavojen sitomisrastille oli valmiiksi asetettu poydille esille erilaisia haavansi-
tomistarvikkeita, joita ranteen- nilkan-, painesiteen ja kiristyssiteen sitomiseen
tarvitaan. Rastille olimme valmistelleet kuvalliset ohjeet A4 arkille. TAman rastin
ohjaajana toimi sovitusti jokaisen luokan mukana kulkenut opettaja, joka valvoi,
ettd rastin suorittaminen sujui asiallisesti. Mahdolliset kysymykset sai kysya ras-

tin lopuksi vaihtotilanteessa.

6.6 Koulutuspaivan arviointi

Kokonaisuutena koulutuspéiva sujui erittéain hyvin. Olimme etukateen jannitta-
neet eniten ajan riittdvyytta seka oppilaiden motivoimista harjoituksiin. Tarkein
tekija paivan onnistumiseen oli hyva etukateen tehty suunnittelu ja tydnjako.
Tarkeana onnistumisen tekijana voisi myds mainita, etta koululla informaatio
tulostamme ja paivan kulusta oli saatu hyvin tiedoksi kaikille oppilaille seka

opettajille.

Koska kayttamamme opetusvdlineistd oli meilla jo edellisena iltana, saimme
tutustua siihen rauhassa ja harjoitella elvytysta viela ennen sen opettamista.
Aamulla menimme ajoissa koulun liikuntasaliin laittamaan tilan valmiiksi seka

kerkesimme vieléd kdyda suunnitelman Iapi myds henkilokunnan kanssa.
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Teoriaosuuden saimme pidettya siihen tarkoitetun ajan puitteissa ja pysymaan
niissé asioissa joita olimme suunnitelleetkin siina lapi kdyvamme. Teoriaopetuk-
sen pidimme hyvassa yhteistydssa. Molemmat saivat puhua ja olla nayttdmassa
elvytykseen mallia. Etuk&ateen olimme pohtineet, miten ryhmiin jakautuminen
onnistuu nuorten kanssa, mutta jako kolmeen jarjestely osoittautuikin hyvin toi-
mivaksi. Toinen meitd mietityttanyt asia oli sitomisrasti, johon emme saaneet-
kaan kiinteaa valvojaa. Etukateen tekemamme ohjeistuksen ja lyhyen suullisen
neuvonnan voimin rasti kuitenkin onnistui myds opettajan valvomana oikein hy-

vin.

Itse jakaannuimme rasteille siten, ettd toinen piti peruselvytysrastia ja toinen
defibrillointi rastia. Tassa ratkaisussa hyvaa oli se, ettda molemmat tiesivat koko
ajan mita on rastillaan edelliselle luokalle opettanut, joten rastin pitAminen sujui
samalla kaavalla paivadn mittaan. Huonona puolena oman oppimisemme kan-
nalta oli kuitenkin juuri yhdella rastilla pysyminen. Olimme molemmat opiskel-
leet teoriapohjaamme kunnolla ennen koulutuspaivad, mutta paddyimme pysyt-
telemaan yhdella rastilla ennalta suunnitellusta poiketen siksi, etta nain pys-

tyimme takaamaan tasaisen laadun kaikille oppilaille rasteilla koko paivan ajan.

Jos pitaisimme saman koulutuksen uudestaan, jakaisimme sen kahdelle paival-
le tai ottaisimme mukaan vahemman ryhmid. Vaikka saimme ajan riittamaan
hyvin ja kaiken toivomamme asiat lapikaytya, oli paivan aikataulu tiivis. Olimme
varanneet aikaa omalle ruokatauollemme tunnin, jotta mahdollisten viivastysten
vuoksi voisimme lyhentda sitéd seka viimeisen tunnin jatimme tyhjaksi, jos pai-
van pituus olisi venynyt. Emme kuitenkaan tarvinneet kayttaa niin sanottua "va-
ra aikaa”. Jos ryhmaa kohti kaytettava aika olisi ollut pidempi, olisimme laajen-
taneet opetusta tukehtuneen ensiapuun, allergisiin reaktioihin ja sairaskohtauk-
sen ensiapuun, silla nama ovat mielestamme tilanteita, joihin kuka tahansa

maallikko voi joutua.

Suurena apuna paivan onnistumiseen oli myos etukateen toteutettu kysely.
Opetuksen jarjestaminen oli huomattavasti helpompaa, kun tiesimme, millainen

osaaminen opetettavilla oli jo pohjalla. Tehdylla kyselylla oli postiviinen vaikutus
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nuorten motivaatioon, koska he olivat jo etukateen péasseet vaikuttamaan mil-
laiseen koulutukseen ovat tulossa. Defibrillointirastin aikana kaydyista keskuste-
luista oppilaiden kanssa selvisi, ettd oppilaat kokivat koulutuksen hyodylliseksi
ja ajankohtaiseksi. Nuoret kertoivat itse, ettd kynnys auttamiseen on koulutuk-
sen my6tad madaltunut ja heille on tullut koulutuksen myo6ta paljon uutta tietoa
ensiavusta ja ensiaputilanteissa toimimisesta. Teoriaosuus ei ollut liian pitka ja
mielenkiinto sailyi koko teoriaosuuden ajan. Mielenkiintoisin rasti oppilaiden
mielesta oli defibrillointirasti, silla valtaosa nuorista ei ollut koskaan nahnyt de-
fibrillaattoria, tai ei tiennyt sen toiminnasta. Nuorten kanssa keskustellessa kavi
myds ilmi, ettd media vaikuttaa hyvin suuresti silhen, mita ensiavusta tietamaton
maallikko kuvittelee sen olevan. Totesimme nuorten kanssa yhdessa, etta esi-
merkiksi [a&karisarjat antavat hyvin dramatisoidun kuvan ensiavusta ja varsinkin
elvyttdmisesta. Kaytyjen keskustelujen perusteella ensimmainen tavoitteemme
lisdtd nuorille tietoutta ensiavusta sekd parantaa heidan toimintavalmiuttaan

ensiaputilanteissa toteutui.

Opettajilta keraamamme palaute koulutustuntien paatteeksi oli pelkastaan posi-
tiivista. Opettajien mukaan oppilaat jaksoivat keskittya paremmin, kun koulutus
ei kestdnyt montaa tuntia, vaan on tiivis paketti joka antaa valmiudet ensiaputi-
lanteisiin ja oppimiensa taitojen soveltamiseen kaytannossa. Opettajien mukaan
keskityimme koulutuksessamme tarkeisiin asioihin ja toimme ne selkeasti esille
koko koulutuksen ajan. Erityiskiitosta saimme nuorten motivoimisesta seka kiit-
tamisesta jokaisen koulutustunnin paatteeksi. Opettajat antoivat positiivista pa-
lautetta myds meidan kouluttajien auktoriteettiasemasta kaikkien luokkien koh-
dalla ja koulutustilanteen rauhoittamisesta oppimistilanteeksi. Kaiken kaikkiaan
koulun henkilékunta oli hyvin tyytyvainen jarjestamaamme koulutukseen, joten
toinen tavoitteemme oppia hyvan koulutuksen jarjestamisesta ja oppilaiden mo-
tivoimisesta toteutui. Itse arvioimme péaivan onnistuneen jopa yli odotusten.
Koulutuksen jarjestaminen ja pitaminen oli meille mielekésta seka oppilaat ja
opettajat olivat sitoutuneita opetukseen. Jos valitsisimme nyt opinnaytetyollem-
me aihetta, valitsisimme edelleen ensiaputaidot ja niihin liittyvan koulutuksen

jarjestamisen.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tehtdessd toiminnallista opinnaytetydta luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kriteereina kayttaa yleisia laadullisen tutkimuksen kriteerejd, joita ovat siirretta-
vyys, vahvistettavuus, reflektisyys sek& uskottavuus (Kylma & Juvakka 2012,
127-128). Siirrettavyys tassa opinnaytetydssa tarkoittaa sitd, ettd samankaltai-
sen koulutuksen jarjestaminen tekemdmme materiaalin pohjalta on mahdollista
missa tahansa nuorille suunnatuissa tapahtumissa, esimerkiksi harrastusseu-
roissa. Kylman ja Juvakan (2012, 127 - 128) mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjoittamista niin, etta myos
toisen tutkijan on helppo seurata tyon etenemista. Tydssamme tama nakyy eri-
tyisesti tarkasti kirjatussa koulutuspéivan prosessissa, jonka jarjestaminen oli
opinnaytetydmme tehtava. Reflektisyydella tarkoitetaan opinnaytetydssa tekijan
tietoisuutta tyonsa lahtokohdista tutkijana. Tekija arvioi tekstissdan omaa vaiku-
tustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin seka kertoo tyon lahtokohdat raportis-
sa. (Kylma & Juvakka, 2012 127-128.) Opinnaytetydssamme reflektisyys nakyy
hyvalla lahtékohtien kuvauksella seka oman potentiaalimme tiedostaminen en-
simmaisen tutkimuksemme aikana. Olimme tietoisia alusta alkaen, minka tasoi-
seen tyohon kykenemme télla tietopohjalla, mitd hankimme opinnaytetydpro-

sessin aikana.

Kirjallisen tuotoksen uskottavuutta lisaa prosessin aikana tehty tutkimuspaiva-
kirja, josta selviaa kirjoittajien kokemuksia seka ajatuksia prosessista ja erilaisia
valintoja, joihin tekijat ovat prosessin aikana paatyneet (Kylma & Juvakka 2012,
127-128.) Tahan perustuen halusimme lisata opinnaytetydémme luotettavuutta,
jolloin pidimme opinnaytetydpéaivakirjaa prosessin alusta alkaen. Tahan teimme
merkint6ja ideoista, tehdyista suunnitelmista ja ohjauksen pienryhmista saamis-
tamme neuvoista. Erityisesti koemme hydtyneemme saamastamme pienryhma-
ohjauksesta, jossa sai vertaistukea muilta opiskelijoilta sek& henkilokohtaista

neuvontaa ohjaavalta opettajalta.
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Lahteita valitessa on tarke&a, ettd lahteet valitaan harkiten ja niihin suhtaudu-
taan kriittisesti. Lahdeaineistoa arvioidaan alustavasti jo ennen siihen perehty-
mista. Esimerkiksi l&hteen auktoriteetti ja tunnettavuus seka ik& ja laatu vaikut-
tavat lahteen luotettavuuteen. Myds ensisijaisten ldhteiden kayttd parantaa
opinnaytetyon luotettavuutta, silla toissijaiset l&hteet ovat aina ensisijaisen lah-
teen tulkintaa, mik& johtaa tiedon muuttumisen mahdollisuuteen. Toiminnallisten
opinnaytetodiden arvoa ei mitata lahteiden maarassa, vaan oleellista on kaytetty-
jen lahteiden laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 — 76.)

Opinnaytetydssamme kaytettyjen l&hteiden tiedon olemme varmistaneet useista
eri lahteistd. Talla olemme halunneet varmistaa, etta kaikki kirjoittamamme on
varmasti oikeaa tietoa. Hakiessamme lahteita huomasimme, etta kirjoittaja Maa-
ret Castrén alkoi toistua useaan kertaan lahdeluettelossamme, ja sama aihe
nousi esille opinndytetydon ohjauskeskustelussa. Tutkinnan jalkeen l6ysimme
tiedon, jonka mukaan kirjoittaja on Ruotsin ensimmainen akuuttilaéketieteen
professori seka Euroopan elvytysneuvoston puheenjohtaja. Taman tiedon pe-
rusteella olemme uskaltaneet kayttaa hanen kirjoittamaansa useampaakin lah-

detta tekstissamme ja olleet tyytyvaisia valitsemiimme lahteisiin.

Omat haasteensa tyon tekemiseen aiheuttivat myds helmikuussa 2016 paivite-
tyt Kaypa hoito -suositukset. Suurin osa teoriapohjastamme oli kirjoitettu ennen
tata paivitysta valmiiksi, joten jouduimme kaymaan kaiken kirjoittamamme lapi
uudelleen varmistuaksemme siita, ettd tydssa kayttamamme tiedot eivat ole
vanhentuneita. Talla pystyimme kuitenkin varmistamaan opinnaytetydmme ja
kayttamiemme lahteiden luotettavuuden. Koulutuspdaivan aikana kayttamamme
diaesitys pohjautui taysin opinnaytetydmme teoriapohjaan, jolloin pystyimme
varmistamaan, etta koulutettaville siirtimamme tieto on ajan tasalla seka luotet-

tavista lahteista poimittua.

Olemme kayttaneet lahteinamme muutamia lehtiartikkeleita, joiden luotettavuut-
ta olemme arvioineet kirjoittajan nakyvyyden seka kirjoitusajankohdan mukaan.

Lehtiartikkeleissa on myds selkeéasti haastateltu ensihoidon sek&a ensiavun kan-
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nalta tarkeitd henkil6ita, esimerkiksi hatakeskuspalveluiden johtajaa, joten nii-

den kayttd opinnaytetydssdmme on perusteltua.

Loysimme sidontarastin ohjauksessa apuna kaytettavia kuvia Duodecim- inter-
netsivustolta kaypa hoito -suositusten yhteydesta, joten otimme yhteyttd Duo-
decim-toimitukseen séhkdpostitse ja kysyimme lupaa heidan kuviensa kaytta-
miseen tydssdmme. Saimme luvan kayttaa kaikkia haluamiemme kuvia, kunhan

kuvien lahde on merkitty asianmukaisesti tydhomme.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti kelpuutettavaa ja luotettavaa sekd sen
tulokset uskottavia vain, mikali tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytan-
non edellyttdmalla tavalla. Hyvan tieteellisen kdytannoén kayttaminen on jokai-
sen tutkijan itsesaatelyd, jolle laki asettaa rajansa. Hyvassa tieteellisessa kay-
tdnndssa ohjaavia asioita ovat tarkkuus, kunnioitus, huolellisuus, rehellisyys
sekd avoimuus. Tutkimuksissa tulee kayttaa eettisesti pitavia tieteellisen tutki-
muksen kriteereitd myotailevia kaytantoja tietoperustan hankkimisessa, tutki-
muksessa seka arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tama
opinnaytetyd on toteutettu naita periaatteita kunnioittain. Olemme pyrkineet esit-
tamaan tutkimamme tiedon avoimesti. Teksti on kirjoitettu ja koulutus toteutettu
tutkittuun tietoon perustuen siihen kantaa ottamatta ja ketaan loukkaamatta ja

kunnioittavasti.

Mietimme eettista nakokulmaa myos toteuttaessamme kyselya koululla. Halu-
simme toteuttaa kyselyn taysin anonyymind, jotta vastaajien henkildllisyys ei
selvidisi itsellemmekéan. Taten emme voi siirtéda tietoja vahingossakaan eteen-
pain. Kyselylomakkeen tayttamista seurasi terveystiedon opettaja, joka jakoi
kyselylomakkeet terveystiedon tunnin alussa. Esitestasimme myds kyselylo-
makkeita henkil6illa, joilla ei ole terveysalan koulutusta. Nain saimme selville,
olivatko kyselylomakkeen kysymykset tarpeeksi selkeita ja ymmarrettavia. Ky-
selyn tulosten analysoinnin jalkeen lomakkeet on asianmukaisesti havitetty silp-

purilla.
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7.3 Tulokset ja niiden vertaaminen aikaisempaan tietoon

Tuloksena paadyimme siihen, ettd kouluissa tulisi opettaa enemman ensiapua.
Tyomme on toimeksiantajalle merkityksellinen, silla lahes jokainen koulutta-
mamme oppilas piti ensiapuopetuksen maarééa koulun opetussuunnitelmassa
lian vahaisena. Myds me péaadyimme opetussuunnitelmaa tutkiessamme sa-
maan tulokseen. Saamaamme tulosta puoltaa myo6s se, ettd aihevalintamme
jalkeen kansalliseen kaypa hoito -suositukseen lisattiin paivityksen yhteydessa
kohta, jossa pyritdadn lisddmaan defibrillaattorikoulutusta maallikoille. Mieles-
tdmme tama tuo painoarvoa tyon merkittavyydelle myds yhteiskunnallisesti, silla
ensiapuopetuksen lisaéaminen jo nuorille on tarked kehittdmiskohde perusope-
tuksessa. Maallikkoelvytyksen liittAmisesta koulujen opetussuunnitelmiin puhu-
vat myos Kupias ym. (2015, 270), silla erilaisten kampanjoiden vaikutukset
maallikkoelvytykseen eivat ole osoitetusti kestavia. Kampanjoita ei tulisi kayttaa

yksinomaisena keinona maallikkoelvytyksen opetuksessa.

Tutkimme heti aihevalinnastamme saakka muutamia vastaavia opinnaytetdita,
joista etsimme vinkkeja, nakokulmia ja kehittamiskohteita. Yksi tallainen tyo oli

opinnaytetyd, joka toteutettin Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2009
hoitotydn koulutusohjelmassa. Malinen ja Hamalainen toteuttivat ensiapukoulu-
tuksen Orimattilan ylaasteen yhdeksasluokkalaisille. Heidankin opinnaytetyonsa
tarkoituksena oli rohkaista nuoria toimimaan erilaisissa ensiaputilanteissa. He
pohjustivat tydtaan tekemalla ennakkokyselyn. Varsinainen opetus toteutettiin
kahdelle ryhmalle, joita molempia kohden oli opetusta seitsemén kertaa 45 mi-
nuutin osioissa. (Malinen & Hamalainen 2009, 6.) Tuntien aiheena olivat hatail-
moitus, sairaskohtaukset, kylkiasento, murtumat, verenvuodot, sokki seka elvy-
tys (Malinen & Hamalainen 2009, 24). Tuloksena Malinen ja Hamalainen (2009,
29) ovat paatyneet opinnaytetydssaan toteamaan, ettd ensiavun opettaminen
on tarkeaa ja ensiapukoulutusta pitaisi jarjestaa jo alakouluikaisille, silla nuoret
ovat hyvin tapaturma-alttiita. Talléin voitaisiin opetuksessa painottaa hatailmoi-

tuksen tekemista.
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Yritimme etsida myds muita opinnaytetoitd, joissa saadut tulokset tuotaisiin yhta
selkeasti esille kuin edella mainitussa tydssa. Niitd oli kuitenkin vaikea l0ytaa,
silla suurimmassa osassa opinnaytetoita arvioitiin vain koulutuksen onnistumis-
ta. Vertailtuamme omia tuloksiamme Malisen ja Hamalaisen saamiin tuloksiin
paadyimme lopputulokseen, etta tarve nuorten ensiapuopetuksen lisdamiselle

on olemassa.

7.4 Oppimisprosessi sekd ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon oppimisprosessi alkoi jo ensimmaisena lukuvuonna tutustumalla
opinndytetyon periaatteisiin Karelia- ammattikorkeakoulussa. Olimme oppineet
muun muassa tiedonhakua seké tutkitun tiedon kayttamisté kirjallisen tuotoksen
pohjana jo ennen kuin aloitimme opinnaytetydn kirjoittamisen. Pidimme tata
vahvuutenamme ennen varsinaisen opinnaytetydprosessin aloittamista. Toinen
hyodyllinen tekija oppimisprosessissamme on ollut molempien mielenkiinto en-

siapuun jo ensimmaisesta lukuvuodesta alkaen.

Oppimisprosessin alussa huomasimme nopeasti, ettéa hyvan teoriapohjan hank-
kiminen on ehdottoman tarke&a luotettavan tutkitun tiedon kokoamisen kannal-
ta. Aineistoa tuli keratd monista eri lahteista, joita vertailimme keskenaan. Tar-
peeksi lahteisiin perehdyttydmme konkretisoituivat aihe ja kokonaiskuva asias-

ta, mitd haluamme opinnaytetydssamme esittaa.

Prosessin aikana meisté tuli oman opinnaytetydbmme aiheen ammattilaisia, min-
ka vuoksi tiedon siirtaminen kohderyhmaélle toimintapaivana oli helppoa ja vai-
vatonta. Prosessin aikana parhaita onnistumisen hetkia tydbmme suhteen olem-
me kokeneet juuri koulutuspaivan aikana. Koulutuspaiva meni paremmin kuin
osasimme odottaa. Arvioisimme ensimmaisen tavoitteemme ensiavun opetta-
misesta seka koulutettavien tietouden parantamisesta toteutuneeksi. Toinen
tavoitteemme oli oppia itse hyvan koulutuksen jarjestamisesta seka koulutetta-

vien motivoimisesta. Taman tavoitteen arvioisimme my0s toteutuneeksi, silla
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tiedamme nyt, mita tekisimme toisin ja mitka asiat ovat koulutuksen jarjestami-

sesséa toimivia.

Koska valitsimme opinnéaytetyon aiheeksi alun perin aihe vapaa -toimeksiannon,
aiheen rajaus oli aluksi hankalaa. Oppimisprosessia kriittisesti arvioidessamme
huomasimme, etta paivamaarien tai valitavoitteiden asettaminen itselleen ei
valttamatta aina onnistu. Valilla eteen tuli paivia, jolloin tuntui, etté vaikka tyon
parissa oli viettanyt useamman tunnin, se ei siltikaan edistynyt tarpeeksi. Tassa
huomasimme oman kriittisen ajattelun olevan merkittdvassa asemassa siihen,
kuinka ahkerana oli itseaan pitanyt ja mikd maaré tekstia oli niin sanotusti tar-
peeksi yhdelle paivélle. Toisina paivind tyon tekeminen oli sujuvaa ja tekstin
syntyminen mutkatonta. Tyohon kirjoitimme paljon tekstid, joka kuitenkin jai lo-
pullisesta tuotoksesta kokonaan pois. Tiesimme, mita haluamme kirjoittaa mutta
sen sanoiksi pukeminen oli haasteellista. Sen vuoksi kirjallisen osuuden teke-

minen vei enemman aikaa, kuin odotimme

Ammatillisen kasvumme kannalta opinnaytetydmme aihe oli sopiva seka itse-
amme kehittdva. Koulutuksen jarjestaminen antoi meille molemmille luottamus-
ta omaan tekemiseen seké esiintymiseen. Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa
(Sairaanhoitajaliitto 1996) mainitaan sairaanhoitajan velvollisuutena itsensa jat-
kuva kehittdminen, joten koulutuksen jarjestaminen oli ammattimme kannalta
hyodyllinen kehityskohde. Kehittamisen tarpeen tunnistaminen kuuluu mieles-
tamme myo6s olennaisena osana siihen, etta kehitys on mahdollista. Taman
vuoksi rehellisesti myénsimme itsellemme kaipaavamme kehitysta nimenomaan
ryhmien ohjaamisessa ja koulutuksen jarjestdmisessd. Ryhmien ohjaaminen
seka tietynlainen auktoriteettiasema tiedonvalittdjana kuuluu sairaanhoitajan
paivittaiseen tybhon, joten nama taidot ovat tarkeitd hallita. Sairaanhoitajana
tydskennelladn my6és moniammatillisesti eri tahojen kanssa, joten kyky toimia
yhteisty6ssa on ehdottoman térkea ominaisuus sairaanhoitajalle. Olemme teh-
neet opinnaytetyota yhdessa ja olemme huomanneet yhteistyotaitojemme kehit-
tyneen opinnaytetyon aikana. Myds yhteistyo koulun kanssa toimi koko projektin

ajan, ja tasta opimme myds eri tahojen kanssa tydskentelya.
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7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysideoita

Pyhéaselan koulu voi jatkossa hytdyntdad tekemaamme diaesitysta seka halu-
tessaan tata kirjallista tuotosta ensiapuopetuksessaan. Toimeksiantosopimuk-
sessa (lite 6) on sovittu, ettd koululla on oikeus kayttaa seka paivittdd teke-
maamme koulutusmateriaalia, jolloin pitaméastdmme koulutuksesta on hyotya
my6s muille luokille tana lukuvuonna seka tulevaisuudessa. Tekemamme ope-
tusmateriaalin kayttaminen jatkossa on varmasti my6s oppilaiden sek&a heidan
huoltajiensa mieleen, silla selkeat ohjeet ja niiden kertaus luovat turvallisuuden
tunnetta ja madaltavat auttamisen kynnystad tarpeen vaatiessa. Pitamamme
koulutus on my6s nimenomaan maallikoille suunnattu, jolloin kuka tahansa voi

opiskella materiaalistamme ensiapua pelkddmaétta epaonnistumista.

Jatkoideana koulu voi myds hyddyntaa opinnaytetydtdmme pitamalla samankal-
taisia koulutuksia itse niiden pohjalta. Useat opettajat seka vahtimestari osallis-
tuivat paivan aikana koulutukseemme, joten he ovat hyvin perehtyneet siihen,
millainen jarjestamamme tilaisuus oli. Toivoisimme myds, ettd tekemamme toi-
minnallinen opinnaytetyd saisi muitakin innostumaan pitdmaan vastaavanlaisia

ensiapukoulutuksia.
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Kyselylomake

1. Tunnistatko tajuttoman? Tiedatko tajuttoman seka elottoman eron?

2. Oletko koskaan joutunut tilanteeseen, jossa olisit tarvinnut taitoja tajut-
toman tai elottoman auttamiseksi? Minkalainen tilanne oli kyseessa?

3. Oletko koskaan soittanut hatanumeroon? Millaisessa tilanteessa?

4. Opetetaanko kouluissa mielestasi tarpeeksi ensiaputaitoja?

5. Mitka ovat omat toiveesi ensiapuhetkeen?
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Saatekirje
Lotta Martiskainen

20.1.2016
Tiina Piippo
Saatekirje

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Karelia- ammattikorkeakoulusta
ja tulemme pitdmaan teille ensiapukoulutusta kevaén aikana. Jarjestam-
me koulutuksen osana opinnaytetydtamme, joka kasittelee nuorten en-
siaputaitoja.

Ohessa olevassa lomakkeessa on muutamia kysymyksia, joihin toivoi-
simme ettd pyrkisit vastaamaan mahdollisimman tarkasti. Kysely toteute-
taan taysin anonyymina ja kyselyn tarkoituksena on selvittaa aikaisempia
kokemuksia ensiavusta ja kartoittaa jo olemassa olevia ensiaputaito-ja.
Vastausten perusteella pyrimme rakentamaan juuri teille sopivan koulu-
tushetken.

Ensiapukoulutuksen jalkeen tulemme kyselemaan palautetta suullisesti
siité4, minkalaiseksi koit ensiapuopetuksen ja koitko, etta siita olisi juuri
sinulle hyotya tulevaisuudessa.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Lotta Martiskainen ja Tiina Piippo
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Ensiapuopetus
Pyhaselan
koulun 9.-
luokkalaisille

LOTTA MARTISKAINEN JA TIINA
PIIPPO 8.4.2016

Nippelitietoa ensiavusta

* Suomessa koulu- ja opiskeluikaisille tapahtui n. 50 kuolemaa ja
9100 tapaturmaa vuosina 2010-2012, jotka johtivat
vuodeosastohoitoon

* Suomessa lahes jokainen lapsi on peruskouluopetuksen piirissa,
jolloin kouluissa tapahtuva tapaturmien ennaltaehkaiseva
toiminta tavoittaa valtaosan nuorista

* Teettamamme kyselyn mukaan valtaosa vastanneista kokee
epavarmuutta omien auttamistaitojensa suhteen, ja toivoo niihin
kertausta

= Maallikon tekemalla tilannearviolla ja avun halyttamisella on
merkittava osa ensihoitojarjestelman kaynnistamisessa
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Hatapuhelun soittaminen

* Tunnista avun tarve ja soita hatanumeroon 112 (kaytossa kaikissa
EU-maissa)

= Kerro mita on tapahtunut

* Kuka olet ja mista soitat (Osoite ja kunta!)

= Vastaa hatakeskuspaivystajan sinulle esittamiin kysymyksiin
= Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti

= Ala sulje puhelua ennen kuin olet saanut siihen luvan

Tajuttomuus ja kylkiasentoon asettaminen

= Tajuton henkilo -> ei saa kontaktia, ei ole herateltavissa tai ei
noudata annettuja ohjeita

= Oleellista tajuttoman valiton hoito -> useimmat syyt uhkaavat
henkea

= Jos autettava ei heraa, tee hatailmoitus
= Kaanna tajuton kylkiasentoon, huomioi hengitysteiden avaaminen

» Tarkkaile autettavaa avun saapumiseen asti
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Peruselvytys

= Elotonta henkiloa ei saa reagoimaan puhuttelulla tai ravistelulla,
hengitys on pysahtynyt kokonaan tai se on epanormaalia

= Epanormaali hengitys: haukkovaa, aanekasta, vinkuvaa,
kuorsaavaa tai katkonaista

= Paineluelvytyksen tarkoituksena on saada sydamen ja
rintakehan paine vaihtelemaan, jolloin saadaan veri kiertamaan
suonistossa

= Oleellista elvytetavan nopea tunnistaminen seka valittomasti
aloitettu puhallus-paineluelvytys (taistelu aikaa vastaan)

Peruselvytys

» Kun autettava ei reagoi herattelyyn, soita hatanumeroon

= Aseta autettava seldlleen ja avaa hengitystiet, tarkista hengittaako
normaalisti

= Mikali autettava ei hengita, paljasta rintakeha ja aloita puhallus-
paineluelvytys rytmilla 30:2 -> aloitetaan painelulla

= Painelusyvyys 5-6cm ja painelutahti 200-120krt/min
mantamaisella liikkeella

» Oikea painelupaikka rintalastan keskella

= Hukuksissa olleen ja lasten peruselvytys aloitetaan aina viidella
puhalluksella -> jatketaan normaalilla painelu-puhallusrytmilla
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Defibrillaattori

* Laite, jolla pyritaan poistamaan sydamen rytmihairio
tasavirtasahkoiskulla (Ei siis yriteta "kaynnistaa” sydanta)

= Loytyy nykyaan yleensa kouluista ja kauppakeskuksista
* Laite tunnistaa rytmihairion ja neuvoo kayttajaa toimimaan

» Tavoitteena saada autettavan sydamen rytmi normaaliksi

Defibrillaattorin kaytto peruselvytyksessa

» Defibrilloimisen ja painelu-puhalluselvytyksen yhdistamisessa
tarkeaa minimoida painelutauko tehokkaasti -> defibrilloimisen
valissa 2 min puhallus-painelujaksoja

» Painelutaukoa enintaan 5 sec

» Erityista huomioitavaa se, ettei auttaja itse saa sahkoiskua
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Ulkoiset haavat ja sokki

» Ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttaminen tarkeaa, silla runsas
verenvuoto ja siita johtuva verenhukka johtaa lopulta elimiston
sokkitilaan

= Sokki: tila jossa verenkierto riittamaton turvaamaan solujen
hapensaannin

= Sokin oireina tihentyva hengitys, sykkeen nopeutuminen, kylma ja
hikinen iho, kalpeus, pahoinvointi ja levottomuus

» Vuotava haava tyrehdytetaan painamalla vuotokohtaa -> runsaasti
vuotavaan haavaan voidaan joutua kayttamaan painesidetta tai
jopa kiristyssidetta
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AIKATAULU ENSIAPUKOULUTUKSEEN PYHASELAN KOULULLA 8.4.2016

Saavumme koululle klo. 7 laittamaan rasteja valmiiksi liikkuntasaliin

Klo. 8-9 Ryhméa 1

Klo. 9-10 Ryhma 2
Klo. 10-11 Ryhmé 3
Klo. 11-12 Ruokatauko
Klo. 12-13 Ryhma 4
Klo. 13-14 Ryhméa 5

Yhden koulutuksen kesto on 60 min koska emme valitettavasti saa laitettua
kaikkea asiaa mitenkaan lyhempaan aikaan. Toivomme opettajilta joustavuutta

jotta saadaan kaikille mukava ja antoisa oppimishetki!

Koulutus tunti:

- Ensiapuun johdattava powerpoint esitys

- Jakautuminen kolmeen ryhméaan rasteille
Rastit:

- Kylkiasento ja peruselvytys

- Defibrilaattorin kayttaminen peruselvytyksessa
- Haavojen sitominen ja sokin hoito

Palaute
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Kuva 1. Haava kadessa (Kuva: Kustannus Oy Duodecim 2016).

Kuva 2. Haava nilkassa (Kuva: Kustannus Oy Duodecim 2016).

B 3

Kuva 3. Paineside (Kuva: Kustannus Oy Duodecim 2016).

X

Kuva 4. Kiristysside (Kuva: Kustannus Oy Duodecim 2016).




Liite 6
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Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Pyhaselan koulu

Toimeksiantajan edustaja: Jaana Luukkanen

Osoite: Opettajantie 2 82200 Hammaslahti
Puhelinnumero: 050 311 6299

Séhkéoposti: Jaana.luukkanen@jns.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1400067 Lotta Martiskainen
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Ohjaaja(t): Elina Lyytikdinen
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