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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida hataensiapu-
koulutus Raumalla sijaitsevan Palvelukoti Kokkilan henkilokunnalle. Had&ssa olevan
ihmisen auttaminen kuuluu jokaisen ihmisen velvollisuuksiin. Hoitotydssa ensiaputai-
tojen moitteeton osaaminen kuuluu jokaisen tyontekijan perusosaamiseen ja naita tai-
toja tulee yllapitaa saannollisin valiajoin. Opinnéytetyon tavoitteena oli vahvistaa Pal-
velukoti Kokkilan henkilékunnan jo olemassa olevia htéensiaputaitoja. Koulutuksen
sisallon tavoitteena oli, ettd jokainen Kokkilan henkilékunnasta pystyisi toimimaan
nopeasti silloin, kun kyseessé olisi henke&d uhkaava tilanne joko tyGelamassa tai tyo-
elamén ulkopuolella.

Sama koulutus toteutui kolmelle ryhmaélle kolmena perdkkéisena péivana. Yhden kou-
lutuksen kesto oli 1 tunti ja 45 minuuttia. Ensimmaisessa ja viimeisessa koulutuksessa
osallistujia oli kuusi ja toisessa koulutuksessa yhdeksan. Toiminallisuus ja tekemisen
kautta oppiminen olivat p4ddosassa koulutuksissa. Teoriaa késiteltiin suullisesti ja se
pohjautui pitkélti Suomen Punaisen Ristin materiaaliin. Koulutuksen kaytannoén har-
joitteissa kdytettiin Anne-nukkeja ja muuta ammattikorkeakoululta saatua ensiapuma-
teriaalia. Koulutus oli jaettu viiteen hdtéensiapu osa-alueeseen, jotka olivat tajuttoman
ensiapu, elottoman ensiapu, vierasesine hengitysteissa, suuret verenvuodot ja sokin
ensiapu. Elottoman ensiavussa ja sokin ensiavussa hyddynnettiin simulaatio-oppi-
mista.

Koulutuksien jélkeen jokainen osallistuja sai antaa palautetta laadittuun arviointilo-
makkeeseen. Lomakkeessa pyydettiin arvioimaan koulutuksen sisaltd tajuttoman en-
siapu, elottoman ensiapu, vierasesine hengitysteissd, suuret verenvuodot ja sokin en-
siapu osa-aluekohtaisesti. Palautteen mukaan osallistujat (n=21) olivat nahneet en-
siapukoulutuksen jokaisen osa-alueen olleen siséllgiltaan erittdin hyvid. Vapaamuotoi-
nen palaute tuki tata. Toisen arviointimenetelman, ensiaputestin, oli tehnyt 16 osallis-
tujaa. Ensiaputestissa oli 15 kysymysta, jotka testasivat opittuja tietoja ja taitoja. Par-
haiten menestyneet olivat tienneet oikean vastauksen 13:een kysymykseen. Kuusi ih-
mistd oli vastannut oikein 12:een kysymykseen. Myos 11:een kysymykseen oikein
vastanneita oli kuusi. Opponentti oli seuraamassa yhta koulutuksista. Hanen vapaa-
muotoisessa, Kirjallisessa, palautteessa kerrottiin kouluttajan olleen selked ja asioihin
hyvin perehtynyt. Negatiivisena asiana palautteessa néahtiin koulutuksen lyhyys. Ko-
konaisuus oli palautteen mukaan kuitenkin onnistunut.
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The aim of this thesis was to plan, conduct and evaluate an emergency first aid training
for nursing home Kokkila’s personnel. Being able to give emergency first aid is eve-
ryone’s obligation. Moreover, impeccable first aid skills are considered a core compe-
tency for all nursing staff personnel, thus, the skills are to be practiced and updated at
regular intervals. The aim of this project was to refresh emergency first aid skills of
Kokkila’s personnel and to ensure that all members of staff are able to act promptly in
any life threatening situation whether on duty or off duty.

The same training was held for three different groups on three consecutive days. Each
training session lasted for 1,45 hours. There were six participants in the first and third
training session and nine in the second one. The instructional approach favored in the
training session was students’ active engagement and “learning by doing”. However,
the theory part of the training, which mainly based on Finnish Red Cross’s materials,
was presented using more conventional instructor-centered lecturing. The first aid ma-
terials and equipment provided by university of applied sciences, such as Resusci Anne
Manikins, allowed more realistic training and made hands-on practice possible. Train-
ing was divided in five situations requiring emergency medical care i.e : unconscious-
ness, unresponsiveness, foreign object in airways, severe bleeding and shock. Simula-
tion-based training techniques were used when treating an unresponsive victim and a
victim in shock.

After completing the training all participants were able to provide feedback on the
training session by filling out a compiled questionnaire. Feedback questionnaires con-
tained the same five emergency first aid situations as the training and the participants
were asked to evaluate the contents of each one of them. According to the received
feedback all participants (n=21) considered the training program highly useful, which
was supported by participants’ free-form comments. The other assessment instrument,
first aid quiz, was completed by 16 participants. The test consisted of 15 questions
which measured the knowledge and skills learnt in the training. The test-takers with
best results got 13 out of 15 points, six test takers answered 12 questions correctly and
six scored 11 out of 15. The opponent was present in one of the training sessions. In
his free-form written feedback he described the instructor as confident about the con-
tent and the training as accessible to all. The only downside was the length of training
which was too short. As a whole the participants described the training as well-orga-
nized and successful.
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1 JOHDANTO

Ensiapu on fyysista tai psyykkista apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairaskoh-
tauksen saaneelle tapahtumapaikalla tai sen l&heisyydessd. Ensiavulla voidaan eh-
kaistd vammojen paheneminen ja uusien vammaojen syntyminen. Jokaisen velvollisuus
on antaa ensiapua sité tarvitsevalle, oman osaamisensa ja kykyjensd mukaan. (Alue-
hallintovirasto 2013.)

Opinnaytetyoni aihe syntyi kohdeorganisaationi vuosittaisen ensiapukoulutuksen tar-
peesta sekd omasta kiinnostuksestani ensiapuun ja sen osaamisen valttamattomyydesta
hoitotydssad. Oma ajatukseni on, ettd hyvé ja sujuva ensiapuvalmius tyontekijalla ja
tyoyhteisolla, luo pohjan kaikelle muulle ty6lle hoidettaessa ihmisid. Se antaa valmiu-

det ja varmuuden toimia odottamattomissakin tilanteissa.

Palvelukoti Kokkilan tyontekijat ovat padasiassa hoitotyon tekijoitd, joten heidan en-
siapuvalmiutensa on jo ldhtokohtaisesti parempi kuin tavallisten yritysten henkilokun-
nan. Erilaisille kohderyhmille tarvitsee suunnata erilaista ensiapukoulutusta. Hyva val-
mius ensiaputilanteisiin ja yleensakin ensiaputiedot ja -taidot ovat merkittavassa roo-
lissa vahentdmassa hatdpuheluiden maaraa, ensihoitopalvelun tehtavia ja paivystyster-
veydenhuollon kuormitusta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
21)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida ensiapukoulutus
Raumalla sijaitsevan Palvelukoti Kokkilan henkilokunnalle. Tavoite on vahvistaa
Kokkilan henkilokunnan ensiaputaitoja. Tavoitteena itselleni on osaamiseni kehitty-
minen ensiavusta seka opetustilanteen jarjestamisen kokemus ja sitd kautta kehittymi-
nen ohjaajana. Kokkilan tyontekijéat saavat vuosittain ensiaputaitoja yllapitavaa kou-
lutusta. Jarjestettdvan opetustuokion painopiste ei niinkdan ole uuden oppimisessa,
vaan jo opittujen asioiden kertauksessa. Tulen toteuttamaan opinnéytetyoni toiminnal-
lisena, simulaatio-oppimista hyddyntden. Opinndytetyoni on rajattu koskemaan hata-
ensiapua, johon kuuluu painelu-puhalluselvytys, tajuttoman potilaan ensiapu, vieras-

esine hengitysteissa, suuret verenvuodot ja sokin ensiapu.



2 HATAENSIAPUTOIMINTA

2.1 Ensiapu

Ensiapu on osa ketjua potilaan auttamisessa, jossa ensimmaiseksi pyritadn ehkéise-
maan onnettomuudet ja sairaudet. Joskus ehkaisy ei riitd vaan onnettomuustilanteissa
tai sairaskohtauksissa tarvitaan ensiapua. Tavallisimmat ensiaputilanteet ovat pienia
tapaturmia ja loukkaantumistilanteita, joissa ei vélttdmatta tarvita jatkotoimenpiteitéa.
Ensiapuun kuuluvat: paikalle saapuneen nopea tilannearvio, pelastaminen, lisdavun
halyttaminen ja ensiavun aloittaminen. Ensiapu annetaan tapahtumapaikalla. (Mylly-
rinne, Korte & And 2013, 3-6.)

Ensiapua mééritelmané kaytetaan yleensa tarkoittamaan vapaaehtoista maallikon an-
tamaa apua. Hoitolaitoksissa annetaan hoitoa, koska siita vastaa terveydenhuollon am-
mattihenkil®. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 hoitolaitoksen ulkopuolella kui-
tenkin saapuu onnettomuuspaikalle, hdnenkin toiminnasta kéytetdan nimitysta maal-
likkoensiapu. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi &
Véisénen 2012, 18.)

2.2 Hétéensiapu

Héataensiapu on henked pelastavaa ensiapua, johon kuuluu potilaan pelastaminen mah-
dollisesti vaaraan johtavasta paikasta, elvyttamien defibrillaattorilla tai ilman sitd seka
hengityksen ja verenkierron turvaaminen. Hatéensiapuun kuuluu mygs seuraavat osa-
alueet: verenvuodon tyrehdyttdminen, vierasesine hengitysteissa ja tajunnan tason ar-
viointi. Hatdensiavun antajan koulutus ja kokemus vaikuttavat olennaisesti hataen-

siavun onnistumiseen. (Castren ym. 2012, 18.)

Elintoiminnoille valttamatonta on, ettd solut saavat happea koko ajan. Solut vaurioitu-
vat nopeasti, jos hapensaanti on estynyt hengityksen ja verenkierron vakavien hairioi-

den takia. Aivokudoksen solut ovat herkimpid reagoimaan hapenpuutteeseen. En-



siaputilanteessa nopea auttamisen aloittaminen on ratkaisevaa, silla viivastynytt4 ha-
taensiavun aloittamista eivat myohemmaét hoitotoimenpiteet endd pysty parantamaan.
Jo 4-6 minuuttia sydamen pysahtymisestd on mahdollista, etta aivoihin on tullut py-
syva soluvaurio. Kun syddmen pysahtymisestd on kulunut yli kymmenen minuuttia,

on ihmiselld pysyvé aivovamma. (Sahi, Castren, Helisté & Kamardinen 2011, 24.)

2.3 Elottomuus ja painelu-puhalluselvytys

Ihmisen sanotaan olevan eloton, kun sydamen pumppaustoiminta ja hengitys loppuvat.
Tahan voivat johtaa sairaskohtaus, onnettomuus tai jokin muu syy. Aikuisen yleisin
elottomuuden syy on sydéninfarkti tai yleensékin sydanperdinen syy. Erotuksena télle,
alle murrosikaisilla elottomuus johtuu muusta kuin sydanperéisesta tekijastd. Tamén
takia aikuisten elvytys on hieman erilainen kuin nuorilla. (Korte & Myllyrinne 2012,
32)

Elottomuus johtaa nopeasti kuolemaan. Kun henkilé menettéda tajuntansa, yritetdan
hanté heratella puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos autettava ei herad, soitetaan hata-
numeroon 112. Elottomalla saattaa aluksi olla hengitystd muistuttavia liikkeitd. Nor-
maalia hengitysta eivét kuitenkaan ole haukkova, kuorsaava, katkonainen tai vinkuva
hengitys. Hengityksen selvittamiseksi henkild tulee k&antaa selélleen. Jotta voidaan
varmistua henkilon hengityksestd, nostetaan hanen péaataan leuan kéarjesta ja samalla
painetaan otsasta toisella kadella. Talloin hengitystiet ovat auki ja pystytadan arvioi-
maan hengityksen laatua, esimerkiksi tuntuuko ilmavirtaus poskellasi, liikkuuko rin-
takehd ja voitko kuulla hengityksen &4nté. Jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu,
aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Korte ym. 2012, 32, 34.)

Painelun tarkoitus on saada rintaonteloon paineenvaihtelua, jolla saadaan veri virtaa-
maan. Puhalluksen tarkoitus on vieda happipitoista ilmaa autettavan keuhkoihin, josta
se painelun avulla siirtyy myds kudoksiin. Painelu-puhalluselvytys aloitetaan 30 pai-
nelulla, jonka jalkeen jatketaan kahdella puhalluksella. Tat4 jatketaan pitdmatté taukoa
niin kauan, ettd autettava herad, ensihoitopalvelu antaa luvan lopettamiseen tai elvyt-

t&jan voimat loppuvat. (Korte ym. 2012, 34-35.)



Painelu-puhalluselvytys aloitetaan valittémasti, kun on todettu, ettei ihminen hengita
normaalisti, vaikka hengitystiet on avattu. Autettava asetetaan tukevalle alustalle se-
lalleen ja auttaja asettuu polvilleen hanen viereensa. Toisen kaden tyvi asetetaan kes-
kelle elvytettavén rintalastaa ja toinen sen péélle. Sormet voidaan pitaé suorina tai
toistensa sisdan koukistettuina, mutta ne eivét saa osua rintakehaan, jotta painelu-
voima kohdistuu vain rintalastaan. Ké&sivarret pidetd&n suorina ja hartiat tulee olla
kohtisuoraan autettavan rintakehan ylapuolella. Rintalastaa painellaan 30 kertaa mén-
tamaisella liikkeelld, niin ettd painelutaajuus on sata kertaa minuutissa. Aikuisen el-
vytettdvan rintakehan tulee painua 4-5cm painelun seurauksena. Painelu on hyva las-
kea &&neen. (Sahi ym. 2011, 64-65.)

Kun on paineltu 30 kertaa, jatketaan puhalluselvytykselld. Autettavan hengitystiet ava-
taan. Toisella kadella kohotetaan leuan karki yldspain ja toisella kadell& taivutetaan
paata taaksepéin otsasta painaen. Otsaa painavan k&den etusormella ja peukalolla sul-
jetaan autettavan sieraimet. Huulet painetaan tiivisti autettavan suulle ja puhalletaan
kaksi kertaa. Rintakehén liiketta seurataan puhallusten ajan. Yksi puhallus on noin se-
kunnin mittainen. Riittdva puhallusmaéra saavutetaan, kun rintakeha ldhtee kohoa-
maan. Suu nostetaan puhallusten vélissd autettavan suulta ja samalla seurataan ilman
poistumista autettavan rintakehan liikkumisesta. Jos rintakehd ei liiku, on varmistet-
tava, ettei suussa ole vierasesineitéd. Tallaisia voivat olla eritteet, irralliset hammaspro-
teesit tai purukumi. Nama puhdistetaan kaantamalla autettavan paata sivulle ja poista-
malla vierasesineet sormin. Elvytystd jatketaan rytmilla 30 painelua, 2 puhallusta.
Kahden tai useamman auttajan elvytystilanteessa, on elvytysvuoroa hyvé vaihtaa noin
kahden minuutin jalkeen. (Sahi ym. 2011, 65.)

2.4 Tajuttomuus ja tajuttoman ensiapu

Tajuttomuutta voi esiintyd monestakin syysta. Siihen voi johtaa esimerkiksi hapen-
puute, myrkytys, verensokerin &ariarvot, aivokalvontulehdus, aivoverenkierron héi-
riét, epilepsia, paan vammat. Pyortymiselld tarkoitetaan lyhytaikaista tajuttomuutta,
jossa aivojen verensaanti on hetkellisesti hairiintynyt. Syitd ovat muun muassa Kipu,

jannitys tai jarkytys. Pyortymisen ensiavussa tarkedd on hengityksen tarkistus, jalko-



jen kohottaminen, kiristavien vaatteiden avaaminen ja sisatilan viilennys. Ihminen vir-
koaa pyortymisestd yleenséd muutamassa minuutissa. Jos nain ei kay, on kyseessa muu

tila kuin pyortyminen. (Sahi ym. 2011, 53.)

Henkilon sanotaan olevan tajuton, jos hén hengittd4, mutta han ei herdd puhutteluun
tai ravisteluun. Tajunnan héiri6 voi kehittyd nopeasti mutta myos hitaasti. Tastd syysta
tajunnassa tapahtuvia muutoksia on seurattava. Tajuttoman terveydentila ennen tajut-
tomuutta olisi hyva saada selville, jotta voidaan poissulkea perussairauksista johtuvat
tilanteet. (Sahi ym. 2011, 53.)

Jos henkil6a ei saada herdamaan puhuttelemalla ja ravistelemalla, tulee soittaa haténu-
meroon. Akuutein vaara tajuttomalla on tukehtuminen, koska nielulihakset ovat tajut-
tomalla veltot ja kieli valuu nieluun. Tukehtumisvaara on suurin, jos tajuton makaa
sel&llaan tai p4é on eteenpéin taipuneena. (Sahi ym. 2011, 54.) Tajuttomuus voi johtua
esimerkiksi tapaturmasta tai henkilon hengitysteissé voi olla vierasesine. Oksennus tai
veri voivat tukkia hengitystiet. Henkilon hengitysvajaus tai hengityksen puuttuminen
ovat tilanteita, joissa henkild tulee kaantaa seldlleen ja péa tulee taivuttaa taaksepéin.
Taivuttaessa paaté leuasta taaksepdin, vapautuu nielu kielestd. Talléin voidaan henki-
I6n hengitys tarkistaa. (Korte ym. 2012, 10-11.) Normaalisti hengittavé tajuton tulee

aina kéantaa kylkiasentoon eika hanelle saa antaa suuhun mitaan (Sahi ym. 2011, 54).

Hengitysteiden avauksen jalkeen, kun on todettu, ettd autettava hengittdd normaalisti,
kaannetddn hanet kyljelleen. Seldllddn makaavan autettavan toinen kési nostetaan,
kammen yldspéin, ylaviistoon niin, etta kasivarsi muodostaa suoran kulman. Toinen
kasi nostetaan koukkuun rinnan péélle ja koukkuun nostetaan myds saman puolen
jalka. Taman jalkeen otettaan kiinni autettavan hartiasta ja koukussa olevasta jalasta
ja k&é&nnetddn autettava kylkiasentoon. Auttajasta katsottuna oleva paallimmainen kési
asetetaan autettavan posken alle ja paa taivutetaan taaksepdin. Paallimmainen jalka

jatetdan suoraan kulmaan. (Sahi ym. 2011, 54-55.)
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2.5 Vierasesine hengitysteissé

Nieluun saattaa juuttua ruokaa tai vaikkapa karkki. Vierasesine voi estéa ilman vir-
tauksen keuhkoihin osittain tai kokonaan. Tallainen tilanne saa aikaan paniikinomai-
sen tunteen, joka johtuu tukehtumisvaaran kokemisesta. Huomioitavat oireet ovat pa-
niikinomainen riuhtominen ja yskimisen seka &anen tuottamisen vaikeus. Autettava ei

pysty yleensa pyytaméan apua. (Korte ym. 2012, 24.)

Tukosta hengitysteista pyritdan poistamaan lapaluiden véliin annettavilla lyonneilla.
Jos tukos ei poistu, kaytetdan Heimlichin otetta. Heimlichin otteella tarkoitetaan pal-

lean alle annettavaa, kahden ké&den kovaa nykéisya. (Korte ym. 2012, 24.)

Jos aikuisella on vierasesine hengitysteiden tukoksena, hanta kehotetaan aluksi yski-
maan. Mikali tdma ei auta, taivutetaan ylavartaloa alaspain, niin ettd paan taso on var-
taloa alempana. Lapaluiden valiin annetaan viisi iskua kdmmenta kayttaen. Seuraa-
vaksi autettavan hengitystiet pyritddn avaamaan Heimlichin otteella. Takakautta ase-
tetaan toisen kaden kasi nyrkissa autettavan pallealle, niin ettd peukalon puoleinen osa
nyrkista tulee kiinni autettavan palleaan. Toisella kadella tartutaan nyrkista ja nykais-
tdén taakse-ylos-liikkeelld tarvittaessa 5 kertaa. Tukoksen poistoa jatketaan tarvitta-
essa vuorottelemalla 5 iskua lapaluiden valiin, 5 nykéisya. Mikali autettavan tila huo-
nonee, soitetaan hatdnumeroon. Painelu- ja puhalluselvytys aloitetaan, jos autettava
muuttuu elottomaksi. (Sahi ym. 2011, 41.)

2.6 Suurten verenvuotojen ensiapu

Aikuisen ihmisen verim&ara on noin viisi litraa. Runsas verenvuoto voi johtaa sokkiin,
kun Kkiertava verimaara vahenee. Verenvuoto voi syntyd vamman seurauksena tai se
voi olla sairaudesta johtuvaa. Jos se johtuu vammasta, on mahdollista, ettd se aiheuttaa
myas vaurioita ihonalaisissa kudoksissa. Esimerkiksi vartaloon osunut isku voi aiheut-
taa ndkyvien vammojen ohella myos sisdisté verenvuotoa. Ensiapuun kuuluu vuodon
tyrehdyttdminen, haavan suojaaminen mikrobeilta ja vaikeimmissa tapauksissa perus-

elintoimintojen turvaaminen. (Korte ym. 2012, 42-43.)
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Ensiavun yhteydessé ei haavasta poisteta vierasesineitd, koska oletuksena on, etta se
ulottuu syvemmélle kudoksiin, jolloin sen poistaminen saattaisi johtaa suureen veren-
vuotoon. Poikkeuksena on tilanne, jossa vierasesine on kasvojen tai kaulan alueella ja
autettavalla on hengitysvaikeuksia. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard
2009, 483.) Tarkedad on, ettd vammakohta pysyy mahdollisimman liikkumattomana ja
kohoasennossa, jotta verenvuoto, turvotus ja kipu véhenevat. Ladkarin hoitoa vaativat
suuret vuotavat haavat, syvat pistohaavat, puremahaavat, haavat, joissa on tai epaillaén

olevan vierasesine sekd haavat, joissa on multaa tai hiekkaa. (Sahi ym. 2011, 72, 74.)

Runsas verenvuoto pyritddn saamaan tyrehtymaan nopeasti. Hatdnumeroon soitetaan,
jos tilanne arvioidaan pahaksi. Autettava asetetaan heti makuuasentoon, jotta voidaan
ehkaista sokin syntymistd. VVuotokohtaa painetaan sormilla tai kimmenellad. Mahdol-
lisuuksien mukaan kéytetadn suojakasineita tai esimerkiksi jotakin kangasta. Autettava
VoI itse painaa haavaa, mikali siihen kykenee. Jos vuoto on raajassa, kohotetaan raaja
ylés. Raajan kohottaminen pienentda verisuoniston painetta ja saa vuodon véhenty-
maan. Vamman alueelta tulee poistaa esineet, kuten kello, sormukset ja rannekkeet.
Autettavalta avataan kiristdvat vaatteet. Aina on varauduttava antamaan sokin en-
siapua. (Castren ym. 2009, 482-483 ja Sahi ym. 2011, 75-76.)

Kun ensiapuvélineita on saatavilla, runsaasti vuotava haava voidaan sitoa painesi-
teelld. Tilanteessa autettava asetetaan makuulle. Jos haava on raajassa, se nostetaan
koholle ja samalla painetaan. Haavalle asetetaan suojasidos, jonka paalle yksi-kaksi
siderullaa tai vaihtoehtoisesti useita taitettuja suojasiteitd. Siderullan tai suojasiteiden
tehtdva on toimia painona. Paino voi olla joustava ja sellainen, mika imee verta it-
seensd. Suojaside ja paino sidotaan tukevaksi painesiteeksi kéayttaen joustosidetta tai
esimerkiksi huivia. Paineside ei kuitenkaan saa kiristaa litkaa. Mikali painesiteestékin
huolimatta verenvuoto jatkuu, voi raajan tyvesta painaa suuria suonia. Painamisen tu-
lee olla voimakasta ja se tehdadn kammenelld. Painamisella estetddn valtimoveren vir-
taus. Yl&raajavuodossa painetaan kainalosta ja alaraajavuodossa alueena on nivunen.
Ké&dessé oleva paineside tuetaan lopuksi kohoasentoon kolmioliinalla. (Sahi ym. 2011,
76.)

Paineside on ensisijainen myos, jos raaja tai raajan osa on leikkautunut irti. Kiristyssi-

dettd kéaytetadn vain, jos verenvuotoa ei muulla keinoin saada tyrehtyméan. Téllaisia
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tilanteita ovat raajan leikkautuminen irti tai raajassa on suuri, useammasta kohdasta
vuotava murskavamma. Kiristysside ei tyrehdytd vuotoa luun siséllg, siksi Kiristysside
asetetaan vuotokohdan ylépuolelle. Autettavan vuotava raaja pidetdan kohoasennossa.
Vuotokohdan tyvipuolelle asetetaan vahintdan 10 cm leved ja kestdvé kangas, esimer-
kiksi kaulaliina. Siteeseen tehdadn yksinkertainen solmu. Solmun pé&alle asetetaan ka-
pula, mik& solmitaan tuplasolmulla kiinni. Side kierretddn kapulaa apuna kayttéen ki-
redlle, niin ettd vuoto loppuu. Lopuksi kapula ankkuroidaan siteen kanssa paikalleen.
Jos raaja tai raajan osa on leikkautunut irti, se olisi tarked l16ytaa ja toimittaa autettavan
mukana sairaalaan, jossa se voidaan kirurgisesti saada takaisin paikalleen. Irronnut
raajan osa pakataan kevyesti kostutettuihin keittosuolataitoksiin, jotka laitetaan muo-
vipussiin tai tiiviiseen, kannelliseen astiaan. Pussi upotetaan jaaveteen. Irto-osan jaa-
tymisté on varottava, jotta se voidaan vield pelastaa. Kudosta ei voi esimerkiksi laittaa

suoraan kontaktiin jadn kanssa. (Castren ym. 2009, 483 ja Sahi ym. 2011, 77.)

2.7 Sokki ja sen ensiapu

Sokki on tila, jossa kudosten verenkierto on riittdméton solujen hapensaannin turvaa-
miseen. Verenkierron riittdmattémyys on usein sairaudesta, tapaturman aiheuttamasta
vammasta tai verenvuodosta johtuvaa. Myo6s nestehukka tai sydanperainen tapahtuma
voi johtaa sokkiin. Oireita sokissa on hengityksen tihentyminen, korkea syke, janon
tunne, pahoinvointi, levottomuus, kylmé ja kalpea seka hikinen iho. (Korte ym. 2012,
31)

Sokissa olevan ensiapuun kuuluu mahdollisten verenvuotojen tyrehdyttdminen ja mur-
tumien tukeminen. Autettava on asetettava pitkélleen, jotta alhainenkin verenpaine tur-
vaa aivojen verenkierron. Alaraajat tulee saada koholle, jotta veri saadaan virtaamaan
sisaelinten kayttoon. Jos autettava on tajuton, hanet kadnnetaan kylkiasentoon ja pyri-
tddn saamaan jalat koholle. Kivulla on sokkia pahentava vaikutus, joten murtumien
tukeminen ja varovainen kasittely lievittavat kipua. Sokissa oleva tulee eristaa kyl-
maésté alustasta ja muutenkin suojata kylmalta, silla vilunvaristykset lisdavét elimiston
hapentarvetta. Sokkiin liittyy janon tunne, mutta autettavalle ei saa antaa mitadan suun

kautta. Tama johtaisi sokkia pahentavaan oksentamiseen, sill& autettavalla suolisto ei
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ole toimintakykyinen. Auttajan rauhoittava vaikutus estaa sokin pahenemista. Esimer-
kiksi keskustelu toimii hyvéand rauhoittajana. (Sahi ym. 2011, 47-48.)

3 SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatio on todellisuutta jaljitteleva harjoitteluymparistd. Simulaatio-opiskelussa
opitaan konkreettisten, ennalta maariteltyjen tapahtumien avulla. Toimintansa avulla
opiskelija saa paremman kuvan opiskeltavasta aiheesta. (Rasanen 2004, 5.) Tervey-
denhuollossa voidaan opetella simulaation avulla k&dentaitoja ja tydhon liittyvéaa paa-
toksentekoa. Opetustilanteessa pyritaan jaljitteleméén mahdollisimman paljon oikeaa
hoitotilannetta. Potilaana toimii yleensé nukke, joka nykyaén voidaan saada muistut-
tamaan hyvin paljon oikeaa ihmista. Esimerkiksi nukke voi vastailla ja sen verenkier-
ron ja hengityksen tilasta saadaan selvyys. Simulaatioharjoituksessa voi turvallisesti
testata aiemmin opitun teorian kayttoa oikeassa tilanteessa. Simulaatioharjoittelussa
opiskelija oppii tekemisen sekd oman ja muiden toiminnan jalkiarvioinnissa. (Saimaan
ammattikorkeakoulun www-sivut 2012.) Simulaatiokoulutuksella terveydenhuollossa
ja muilla riskialoilla pyritdan virheiden valttdmiseen ja minimoimaan haittatapahtu-
mat. Simulaatiokoulutusta olisi hyva kayttaa ennen kuin opiskelija siirtyy teoriasta
kaytantoon, esimerkiksi simulaatioharjoituksessa voi turvallisesti testata vastasynty-
neen ensihoitoa ennen harjoittelujaksoa synnytyssalissa. (Rall 2013, 10-11, 14.)

Elvytys on todennakdisesti eniten harjoiteltu osa-alue terveydenhuollossa. Sitda myos
toivotaan koulutusaiheeksi useimmiten, niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin
opiskelijoidenkin toimesta. Juuri elvytysopetuksen tarpeesta kehitettiin ensimmaiset
simulaationuket 1960-luvulla. Elvytysharjoitus sopii hyvéksi esimerkiksi simulaatio-
harjoitteesta. Kaikki alkaa teoriatiedosta ja teknisten taitojen harjoittelusta ohjaajan
opastamana mutta myds itsendisesti. Jatkuva prosessi paattyy yhteistoiminnalliseen,
laajaan, simulaatioharjoitukseen. (Junttila, Lauritsalo, Mattila & Metsavainio 2013,
108.)
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Simulaatiokeskukset ovat resursseja vaativia toimintakokonaisuuksia. Niihin tarvitaan
laajoja tilaratkaisuja seka rahaa. Simulaatioharjoittelussa oleellisinta on, ettd oppimi-
seen tarvittavia asioita suunnitellaan juuri kohderyhmélle sopivaksi. Liikkuvaksi har-
joitteluksi kutsutaan simulaatioharjoittelua, mika tapahtuu kohderyhmén tyopaikalla.
Liikkuva harjoittelu soveltuu mainiosti esimerkiksi ensihoitoon ja sairaaloihin. Kyse
on siit4, ettd potilassimulaattorit ja muu valineisto viedaan harjoittelevien ihmisten luo.
Yhtena ongelmana nahdééan, etté harjoittelijoita omissa tyopisteisséan ei saada irrote-

tuksi muusta tyostd simulaation ajaksi. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 68-69.)

Ty6eldmassa oppimista tapahtuu tyota tekemélld ja osaaminen paranee kokemusten
kautta. Simulaatio-oppimisen lahtékohtana on myds sama idea. Simulaatiokoulutuk-
sessa opitaan myos vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Arviointi jonkun harjoitteen on-
nistumisesta tai virheistd ja palautteen saaminen auttaa oppijaa varmistumaan omista
vahvuuksistaan ja heikkouksistaan, mika parantaa oppijan toimintaa jatkossa. (Etela-
pelto, Collin & Silvennoinen 2013, 38.)

Simulaatioharjoittelu alkaa useimmiten ohjaajan alkuohjauksella, jonka tarkoitus on
toiminnan ohjeistaminen. Tavoitteena on ohjata oppija harjoituksen pariin. Tamén jal-
keen ohjaaja jakaa oppijat ryhmiin, esittelee vélineiston seka laitteet ja kertoo harjoit-
teen aikaisista toimintatavoista. Ohjaaja myos kertoo mahdollisesta potilastilanteesta
ja nayttda toimintamallin harjoitteen suorittamiseen. Hyvé perehdytys harjoitteen
alussa luo hyvan ilmapiirin. T&mén jalkeen oppija tekee harjoitteet ohjeiden mukaan,
toimien kuitenkin melko itsenaisesti. Harjoitteiden jalkeen ohjaaja antaa palautteen
tyoskentelysta. Oppijalla voidaan kayttaa itsearviointilomaketta, jotta héan itse saa vah-
vistuksen osaamisestaan ja mahdollisista heikkouksistaan. (Etelépelto ym. 2013, 45-
47.)

Simulaatio-oppimisessa pidetdén tarkeana tilannesidonnaisuutta. Thmiselle asioiden ja
tapahtumien muistaminen liittyy vahvasti erilaisiin asiayhteyksiin ja niissé vallitseviin
mielentiloihin. Esimerkkind voi pitaa sitd, miten arjen elamassakin pystymme jouluna
palauttamaan mieleemme edellisten joulujen muistoja ja tapahtumia. Keséll& joulujen
muisteleminen taas ei ole yhtéd helppoa. Siksi simulaatio-oppimisessa on tarkeé pyrkié

jaljittelemdan mahdollisimman pitkélle aitoa tilannetta. Sill4 tarkoitetaan, ettd aika,
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paikka ja kaytettavat apuvalineet saavat oppijan tuntemaan olevansa aidossa hoitoti-
lanteessa, jossa taytyy pitéé kaikki aistit valppaina. (Etelapelto ym. 2013, 27-28.)

Ohjaajalla on térked rooli simulaatio-oppimisessa. Ohjaaja voi soveltaa kayttdonsa
kognitiivista oppipoikamallia, jossa ensin naytetadn mallia, korjataan suoritusta, anne-
taan tukea osittain ja lopuksi lopetetaan tuki vahitellen. Tuen lopettaminen tapahtuu
vasta, kun on arvioitu, ettd itsendinen hallinta opiskeltavasta asiasta on riittava. (Ete-
lapelto ym. 2013, 28-29.)

Virtasen opinndytetydssd “Ensiapupdivd 9-luokkalaisille” tarkoituksena oli opettaa
Kalannin peruskoulun 9-luokkalisille yleisimmissa ensiaputilanteissa toimiminen. Ta-
voitteena tydssa oli ensiaputaitojen kehittyminen luennon ja kéytannon harjoittelun
avulla. Liséksi tarkoituksena oli tuottaa pieni ensiapuopas ensiapupdivan tarkeimmista
asioista. Ensiapuopetus toteutui kaksipdivaisend. Toisena pdivané oli teoria ja toisena
kaytannon harjoittelu. Kaytannon harjoittelu oli jaettu viiteen rastiin, jotka olivat ha-
tailmoituksen teko, verenvuodon tyrehdyttdminen, vierasesine hengitysteissa, tajutto-
man potilaan ensiapu ja peruselvytys. Ensiapupdivén sisélto oli palautteen mukaan hy-
vad ja monipuolista ja opinndytetydn tekijan luento mielenkiintoinen. Virtanen piti
my0s kaksi testia koskien ensiaputietoutta, ennen ja jalkeen kéytannon harjoittelun.
Talla han toi ilmi ensiapupdivien onnistumista ja nuorten oppimista ensiaputaidoista.
(Virtanen 2014, 14, 18-22.)

Leppénen toteutti projektitydn Yleisimmat ensiaputilanteet tehostetussa palveluasu-
misessa’” vuonna 2015 Pellon kunnan Kotitien ja Kyllinkeitaan tehostettujen palvelu-
asumisyksikoiden henkilokunnille. Tarkoituksena hdnen opinndytetydssaan oli jérjes-
t44 ohjaustapahtuma yleisimmisté ensiaputilanteista ja tavoitteena oli lisata henkilo-
kunnan tietoutta toimia néissa tilanteissa. Ohjauksen havainnollistamiseen opinndyte-
tyon tekijéa kaytti diaesitystd. Ohjaustilanteestaan saamien palautteiden pohjalta Lep-
péanen oli tyytyvéinen tyon tulokseen. Henkilokunta piti tarkednd ensiaputaitojen ker-
tausta. Oikeita ensiaputilanteita oli tullut henkilokunnalle melko harvoin ja siksi heilld
oli epdvarmuutta taidoistaan. Huonona puolena pidettiin kdytannon harjoittelun puut-
tumista. Ohjaustapahtumaan olisi toivottu esimerkiksi elvytysnukkea. (Leppanen
2015, 2, 28-29.)
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Poikajarvi piti opinndytetydnaan ensiapupaivan Uponorin Nastolan tuotanto-osaston
kahdelletoista tyontekijélle. Tarkoituksena opinndytety0ssé oli ottaa selvaa tyonteki-
joiden ensiapuvalmiudet ennen ja jalkeen ensiapukoulutuksen. Teoria kéytiin l&pi Po-
werPoint-esityksen avulla. Kéytdnnon harjoittelussa oli ennalta suunniteltuja tilanteita.
Ensiapukoulutusta jarjestettiin Uponorin tyontekijoille kolmen vuoden valein ja opin-
naytetyon tekijan tarkoitus oli kartoittaa tarvittaisiinko koulutusta tihedmmin, jotta
valmius ensiaputilanteisiin pysyisi. Tarkoituksena oli tuottaa myds ensiapuopas en-
siapupdivassa késitellyista asioista. Tavoitteena oli tyontekijoiden ensiaputaitojen ja

ty6turvallisuuden paraneminen. (Poikajarvi 2013, 1-2, 16-18.)

Palautteessa opinnaytetyon tekija sai kiitosta selkeydestaan ja asioihin perehtymises-
tdan. Kaytannon harjoitukset olivat olleet oppimista hyvin tukevia. Huonoa oli ollut,
ettd elvytysta ei harjoiteltu kaytannossé, koska Anne-nukkea ei ollut kaytettévissa. En-
siapuopas oli tervetullut lisg, koska tuotanto-osastolla ei tallaista aiemmin ollut. Opin-
naytetyo ei antanut vastausta, tulisiko Uponorin Nastolan osastolla tihentaa ensiapu-
koulutuksien maaraa. Sen sijaan opinnaytetyon tekija mainitsi sen tulevana jatkotutki-
mushaasteena. (Poikajarvi 2013, 27-31.)

Rantalan projektityossi ensiapukoulutuspaiva oli suunnattu Ahtérissa sijaitsevalle me-
talliteollisuusyritys, Tankki Oy:n, tyontekijoille. Tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa ensiapupéiva. Tavoitteena oli luoda yrityksesta turvallisempi tyopaikka, anta-
malla tyontekijoille hyva ensiapukoulutus. Henkilokohtaiset tavoitteet opinndytetyon
tekijalla oli kehittdd omaa ammatillista osaamista ensiavusta ja koulutustilaisuuden

jarjestamisesta. (Rantala 2012, 6.)

Koulutuspaivé toteutui suunnitellusti sille varatussa viidessé tunnissa. Teoria kaytiin
lapi PowerPointia apuna kayttaen. Aihealueet olivat hatailmoituksen tekeminen, sil-
mavammat, haavojen sidonta, tajuttomuus ja painelu-puhalluselvytys. Ensin lapi kéay-
tiin teoria, jonka jalkeen k&ytannon harjoittelu. Opetustapahtumaa seuraamassa ollut
Kuusiokuntien terveyskuntayhtymén koulutusvastaava arvio koulutuksen johdonmu-
kaiseksi ja opinnaytetyon tekijan omaavan valmiudet jarjestéa ensiapukoulutusta. Pa-
laute oli muutenkin hyvad. Osallistujat kokivat kdytdnnon harjoitukset aktivoiviksi ja

teoriaa olleen péivassa sopivassa suhteessa. Kysymyksien esittamiselle jaanyt aika sai
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Kiitosta, silla sen koettiin elavoittdvan tapahtumaa. Opinndytetyontekija itse koki saa-
neensa liséé itsevarmuutta esiintymisesté ja tdmén tyyppisen pdivan jarjestamisesta.
(Rantala 2012, 23-26.)

Kantosen ja Siltasen opinnaytetydssa projektin tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja
arvioida ensiapukoulutuspédivd Raumanmeren peruskoulun yhdeksésluokkalaisille.
Tavoitteena oli parantaa 9-luokkalaisten ensiaputaitoja. Osallistujia oli 150 ja tapah-
tuma jérjestettiin kahden péivén aikana. Tapahtuma oli jaettu erilaisiin rasteihin kou-
lun liikuntasalissa ja litkuntasalin pukuhuoneissa. Rasti 1 sisélsi hatailmoituksen teke-
misen, rasti 2 tajuttoman ensiavun, 3 rasti verenvuodot, 4 rasti elvytyksen ja viimei-
sessd rastissa katsottiin Suomen Punaisen Ristin dvd:ta elvytystilanteesta. Jokaisella
rastilla oli sairaanhoitajaopiskelija, silla Soteekista eli sosiaali- ja terveysalan palvelu-
keskuksesta opinnaytetyon tekijat saivat 3 opiskelijaa rastivetdjiksi omakustanteisen
yhteistyon kautta. Oppilaat oli jaettu 8 hengen ryhmiin. (Kantonen & Siltanen 2010,
2,18, 24-26.)

Palaute paivista kerattiin viimeiselld rastilla oppilaille suunnattua kyselylomaketta
kayttaen. Ensin kysyttiin vastasiko pdivat odotuksia. 96 % vastanneista vastasi kylla
ja4 % ei. Toisessa kysymyksessa kysyttiin kokisivatko vastaajat kyseisen ensiapuope-
tuksen hyddylliseksi, jos tulisi oikea auttamistilanne. 100 % vastasi kylla. Kolmas
kohta liittyi rasteilla opittuihin asioihin. Kysymyksissa tiedusteltiin yleista hatanume-
roa, jonka tiesi 99 % vastanneista. 85 % oppilaista tiesi painesiteen ja kohoasennon
olevan verenvuotoihin kaytettavid asioita. Painelu-puhalluselvytyksen rytmin, 30:2,
tiesi 96 % oppilaista. Oikean painelupaikan, rintalastan keskiosan, osasi nimeté 40 %
vastanneista. Viimeiseksi kysyttiin oppilailta kouluarvosanaa. 1 % oppilaista oli anta-
nut arvosanaksi viisi ja 6 % arvosanaksi seitseman. 41 % mielesta arvosana oli kah-
deksan ja 39 % mielestd yhdeksan. Kouluarvosanan kymmenen puolesta liputti 13 %
oppilaista. Opettajat arvioivat paivat kirjallisella palautteella onnistuneeksi. Rastioh-
jaajat antoivat opinndytetyon tekijoille palautetta hyvin organisoidusta tapahtumasta
ja ajankohtaisesta aiheesta. Huonona he pitivét pienryhmien suurta maéraa ja toistoa,
mika osittain vei mielenkiintoa pois. Opinnaytetyon tekijéiden kokemus opetustilan-
teiden jarjestamisestd oli positiivinen. He olivat myds sitd mieltd, ettd heidan organi-
sointitaidot kehittyivat. Erilaisten tahojen kanssa tyoskentely toi varmuutta toimia tu-

levaisuudessakin sosiaalisissa tilanteissa. (Kantonen & Siltanen 2010, 27-31.)
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Onnelainen toteutti toiminnallisen opinndytetydn, jonka tarkoituksena oli kehittaa si-
mulaatio-opetusta Lahden ammattikorkeakoulun ensimmaéisen vuoden sairaanhoito-
opiskelijoille. Tyon tavoitteena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden tietojen ja taitojen li-
sdaminen potilaan tutkimisessa. Tavoitteena oli myds ensimmaisen vuoden sairaan-
hoito-opiskelijoiden tutustuttaminen simulaatioharjoitteluun ja saada heidat pohti-
maan syitd omalle toiminnalleen. (Onnelainen 2014, 12.)

Opinnaytetyon tekija piti simulaatiopaivén opiskelijoille niin, ettd aamupaivén he ker-
tasivat hoitotydn perustoimenpiteitd eri rasteilla ja iltapaivalla he suorittivat kolme ku-
vitteellista tilannetta potilaalle, joka oli joutunut akuuttivuodeosastolle pneumonian
hoitoon. Opinndytetyon tekijé tutustutti opiskelijat potilaan tutkimisessa ja ensiarvi-
ossa kaytettavadn ABCD-malliin. Tapauksissa opiskelijat toimivat, 3 hengen ryh-
missd, akuuttivuodeosastolla joko aamu-, ilta- tai yovuorossa. Tavoitteena oli potilaan
tilan seuraaminen, arvojen mittaaminen ja niiden tulkinta. Potilaan vointia tuli paran-
taa parhaalla mahdollisella tavalla, hoitotyon auttamismenetelmia kéyttaen. Opiskeli-
joiden tuli toimia harjoituksessa aseptisesti ja vuorovaikutustaitoja kéyttaen. Potilaana
toimi teknologialtaan kehittynyt simulaationukke, joka osaa osoittaa erilaisia oireita ja
reagoi annettuun hoitoon. (Onnelainen 2014, 18-21.)

Palautekyselyn mukaan 36 opiskelijasta 33 opiskelijaa piti simulaatioharjoitusta hyvin
suunniteltuna. Kaikki, 36 opiskelijaa, olivat pitdneet ilmapiiri& simulaatioharjoituk-
sessa positiivisena. Opiskelijoista 30 piti simulaatioharjoitusta hyvana keinona harjoi-
tella hoitotyon taitoja. 33 opiskelijan mielesta simulaatioharjoitus auttoi soveltamaan
teoriassa opittuja asioita kaytantoon. Opinnaytetyon tekijé arvioi paivan onnistuneeksi
jo palautekyselyn pohjalta. Han antoi luvan Lahden ammattikorkeakoululle kayttaa
kehittelemiddn simulaatioskenaarioita tulevaisuudessa opetustarkoitukseen. (Onnelai-
nen 2014, 23, 25-26.)

Huovinen, Kohonen ja Rissanen tekivat opinnaytetydn yhteistydssa Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen kanssa. Tyo oli osa Tyoikdisen sydanpotilaan, hdnen perheensa ja
hoidonantajan- hanketta. Tarkoituksena tydssé oli kuvata rytmihairiépotilaan hoidossa
vaadittavaa perustason ensihoidon osaamista. Tarkoituksena oli liséksi suunnitella si-
mulaatiotilanne Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason ensihoitajille rytmi-

hairiosta karsivan potilaan hoidonosaamisen arvioimiseksi. Tavoitteena oli parantaa
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Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason ensihoitajien rytmihairidpotilaan hoi-
donosaamista. (Huovinen, Kohonen & Rissanen 2012, 1-2.)

Simulaatiotilanteessa jaljiteltiin supraventrikulaarisen takykardiapotilaan hoitoa. Ky-
seinen simulaatiotilanne oli Jorvin alueen ensihoitovastuul&akérin hyvaksyma. Vaikka
SVT ei ole tyypillisimpia ensihoitotilanteita, opinnaytetyontekijat perustelivat oppi-
mistehtdvan valintaa mahdollisuudella hoitaa SVT laékkeellisesti sairaalan ulkopuo-
lella. TyOssé haluttiin, ettd ensihoitajat pitdvat tdtd nimenomaista taitoa ylla. Opinnay-
tetyon tekijat olivat suunnitelleet ty6lleen arviointilomakkeen, mutta aikataulujen so-
pimattomuuden vuoksi ty0 toteutettiin vasta opinndytetyon valmistumisen jalkeen.
Tasta syysta toteutus ja arviointi puuttuvat tyostad kokonaan. Tyosta jai kuitenkin kat-
tava opetuspaketti Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle. (Huovinen ym. 2012, 23, 29-
30.)

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon lahtokohtana yleisesti pidetaan, ettd se on tyoelamélahtinen, kaytéan-
toon kytketty ja se on toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Ammattikorkeakoulu
valmistaa opiskelijan alansa asiantuntijatehtéviin ja opiskelijan tulee osata teoriassa
seké kaytannossa siihen liittyvat tutkimuksen ja kehittdmisen perusteet. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo tukee ylla mainittuja asioita, silla se on, alasta riippuen, esimerkiksi
kaytantoon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Toiminnallinen opinnaytety voidaan
toteuttaa myo6s tapahtumana, esimerkiksi nédyttelyna tai kokouksen jarjestamisena.
Opinndytetyd toiminnallisena on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyolle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Taméan opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella,
toteuttaa ja arvioida hatéensiapua kasitteleva koulutus Palvelukoti Kokkilan henkil6-

kunnalle.

Opinndytetyoni on toiminnallinen projekti, jonka toteutan simulaatio-oppimista hyo-
dyntden. Tarkoituksena on jdrjestdd hatdensiapua kasitteleva ensiapukoulutus-ilta-

paiva Palvelukoti Kokkilan tydntekijoille. Tavoitteena opinndytetydsséni on vahvistaa
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Kokkilan tyontekijoiden hatiensiaputaitoja. Tamé tapahtuu teorian, esimerkkien ja
kaytannon harjoittelun avulla. Hy6dyt ja parannusehdotukset koulutuksesta pyrin saa-
maan nakyviin koulutuksen jalkeen tyontekijoille suunnatulla arviointilomakkeella ja
ensiaputestilla. Tavoitteet itselleni ovat simulaatio-opetuksen merkityksen ymmarta-
minen terveydenhuoltoalalla, ensiaputietojeni ja -taitojeni kehittyminen sekd kokemus
opetustilanteen jarjestdmisesté ja kehittyminen ohjaajana.

Hyva aihe toiminnallisessa opinnaytetytssa auttaa opiskelijaa luomaan yhteyksia tyo-
elaméan. Silla voidaan pitéa yhteys esimerkiksi harjoittelupaikkoihin, joissa opiskelija
on suorittanut koulutukseen kuuluvia harjoittelujaan. Toiminnallisen opinnéytetyon
kautta voi syventad tietoja ja taitoja itseddn Kiinnostavasta aiheesta. Tydelama-
lahtdinen aihe opinndytetyodlle tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16.)

5 PROJEKTIN SUUNNITELMA

5.1 Projekti

Sana projekti tulee latinan kielestd ja silla tarkoitetaan ehdotusta tai suunnitelmaa
(Ruuska 2006, 21). Jokainen projekti on ainutlaatuinen. Yhteista niille on selked, en-
nalta maéritelty tavoite. Se voi olla toiminnallinen, taloudellinen, toteuttava tai toimin-
taa muokkaava tavoite. Projektit saavat alkunsa joko asiakkaan tarpeesta tai idea voi
syntya sisédisen kehitystarpeen seurauksena. Projektilla on tietty suunnitelma, jossa tu-
lee huomioida taloudelliset resurssit, aikataulu ja paattymispaiva. (Kettunen 2009, 15-
16, 49.) Opinnaytetydni on toiminnallinen projekti, joka on vahvasti tyéeldmalahtoi-
nen. Tarkoitus ja tavoite on suunniteltu vastaamaan Palvelukoti Kokkilan henkilokun-

nan ensiapukoulutukseen liittyvié tarpeita.

Projektin toteuttamiselle annetun luvan jalkeen alkavat kiireet. Projektisuunnitelmaa
aletaan tyostaa maarittelyvaiheen jalkeen. Suunnitelmaan on hyva kayttaa aikaa koko
projektista noin 10-20 %. Projektin suunnittelu ei sisalla projektin aikana tapahtuvia

tarkennuksia ja yksityiskohtia, vaan pelkastdan projektikokonaisuuden suunnittelun.
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Projekti onnistuu todenndkoisemmin, kun se on hyvin suunniteltu ja silld on selkeéat
tavoitteet. Pienen mittakaavan projekteissa suunnitelma voi olla tiiviiseen muotoon
saatettu. Pienet yksityiskohdat jatetd&n auki ja tarkennusta tapahtuu projektin edetessa.
(Kettunen 2009, 91-93.) Suunnittelen pitavani esiaputuokiot kolmena erillisena pai-
vang, kolmelle eri ryhmalle. Jokaisen pdivan aikataulu on samanlainen ja olen suunni-
tellut sen minuutilleen (Liite 1). Pyrin antamaan Palvelukoti Kokkilan henkilokunnalle

mahdollisimman kattavan hatdensiaputaitoja yllapitavan koulutuksen.

5.2 Palvelukoti Kokkila

Palvelukoti Kokkila on vuonna 1955 perustettu yksityinen palvelukoti, miké tarjoaa
vanhuksille tehostettua palveluasumista ymparivuorokautisesti viihtyisssa ymparis-
tossé keskella Vanhaa Raumaa. Liséksi Kokkila tarjoaa yli 65-vuotiaille vuokra-asu-
mista tai Kokkilaan voi tulla intervallijaksolle. Palveluntuottajana toimii Rauman van-
hainkotiyhdistys ry. Kokkilassa on yhteensa 56 asuinpaikkaa, jaettuna kahteen asuin-
kerrokseen. (Vallin henkilokohtainen tiedonanto 30.9.2015.)

5.3 Kohderyhmén kuvaus

Toiminnallinen opinnaytety6 vaati yhteisty6ta opinnaytetyon tekijan seké tyon vas-
taanottajan valilla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on saada kohdeihmi-
set osallistumaan toimintaan tai tapahtumaan. Silld voidaan tavoitella mygs toiminnan
selkeyttamistd oppaan tai ohjeistuksen avulla. Kohderyhmén méérittdminen on oleel-
linen asia, silla se ratkaisee muun muassa tapahtuman tai ohjeistuksen sisallon. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38, 40.)

Projektin kohderyhména olivat Palvelukoti Kokkilan henkil6kunta. Henkilokuntaan
kuuluvat johtaja, kaksi sairaanhoitajaa, lahihoitajia, osastoapulaisia seké keittion tyon-
tekijat. Yhteensa tyontekijoita on 30, joista lahihoitajia on yli kolmasosa. (Vallin hen-
kilokohtainen tiedonanto 30.9.2015.) Ensiapukoulutus on tarkoitus pitaa niin, etta jo-

kainen tyontekija paasisi osallistumaan. Suunnittelussa huomioitavana asiana ovat
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tyontekijoiden erilaiset 1ahtokohdat ensiapuun ja hoitamiseen, mik& merkitsee suun-
nittelun kohdentamista niin, ettd mielenkiinto pysyy ylla kokeneemmilla, mutta muut
kuin hoitotyontekijat saisivat tarpeeksi ohjausta ja asiat pysyisivat helposti ymmarret-
tavind. Ensiapukoulutusta jarjestetdadn Kokkilan henkilokunnalle vuosittain, vaikka
yleensa kouluttajana on ollut patevoitynyt ensiapuopettaja (Vallin henkilékohtainen
tiedonanto 30.9.2015).

5.4 Projektin vaiheistus ja aikataulu

Opinnaytetyoni lahti kayntiin, kun kysyin huhtikuussa 2015 Palvelukoti Kokkilan joh-
tajalta lupaa tehda opinndytetyoni heille. Tahén suostuttiin ja johtaja Vallin ehdotti
aiheeksi ensiapukoulutusta. Aiheeni ilmoitin Satakunnan ammattikorkeakoulun opin-
naytetyotani ohjaavalle opettajalle, Sirke Ajangolle, my6s huhtikuussa. Kesdkuussa
2015 olin yhteydessé opettaja Kaija Arviseen, joka Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa vastaa usein ensiapukoulutuksesta. Hanelta kysyin mahdollisuutta saada ensiapu-
paiviini koululta Anne-nukkea ja muuta ensiapuvalineité lainaksi. Olemme myos so-
pineet kyseisen opettajan kanssa, ettd kun han pitaé ensiapukoulutusta Satakunnan am-
mattikorkeakoulun tekniikan opiskelijoille tammikuun alussa, menen hanen mu-
kaansa. Tulen toimimaan hénen “apukétenddn”, ja samalla saan kokemusta ensiapu-
koulutuksen jarjestamisestd. Syyskuussa 2015 varmistui myos asia, etta saan lainaksi
ensiapuvalineitd koululta. Projektisuunnitelmani hyvaksyttiin lokakuussa 2015. Opin-
naytetyosopimus, lomake OPO7A (Liite 2), tehdaan viikolla 2 2016 Palvelukoti Kok-

kilan johtajan kanssa.

Palvelukoti Kokkilan johtaja Vallinin kanssa on sovittu, ettd menen Kokkilaan anta-
maan ensiapukoulutusta 19.1, 20.1 ja 21.1.2016. Tyovuorojen jarjestelyjen takia Kou-
lutus on jaettu kolmeksi erilliseksi tapahtumaksi, jotta mahdollisimman moni Kokki-
lan henkilékunnasta padsee osalliseksi. Yhden tuokion pituudeksi on sovittu 1 tunti ja
45 minuuttia. Olen suunnitellut koulutuksen aikataulun minuutilleen (Liite 1). En-
siapukoulutuspdivat pidan tammikuussa 2016, mink& jalkeen aloitan loppuraportin

tyostamisen. Projektiraportti on valmis huhtikuussa 2016.
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Tulen pitdmaan ensiapupdivét siis kolmessa osassa. Todennakoinen osallistujamééra
kullekin paivalle on noin kymmenen ihmista. Suunnittelun tassa vaiheessa olen tullut
sithen tulokseen, ettd saisin péivistd enemman irti, jos minulla olisi ”apukésia”. Tama
mahdollistaisi simulaatiotilanteiden suunnittelun ja kaytdn koulutuksessa. Jos en saa
houkuteltua esimerkiksi opiskelukaveria mukaan auttamaan, pidén ensiapuharjoitteet

yksin.

Projektin aikataulun laatiminen on haastava tehtdva. Aikataulu voi olla joustamaton,
mink& vuoksi projektin tulee valmistua tiettyyn péaivaédn mennessd, muodossa tai toi-
sessa. Nayttelyt, esitykset tai tapahtumat voivat olla tallaisia. Aikataulun pitavyys on
tarked tekijé, kun projektin onnistumista arvioidaan. Projektin aikatauluun voi tulla
yllattavia muutoksia, esimerkiksi projektiryhman sairastapausten muodossa. Siksi on

hyva jattaa projektin aikatauluun hieman varaa ylittya. (Kettunen 2009, 94, 113-114.)

5.5 Riskit ja resurssit

Kaikki projektit sisaltavat riskeja, joilla voi olla lopputulokseen epédsuotuisasti vaikut-
tavia seurauksia. Riskien hallinta projektin aikana, auttaa suojautumisessa niité vas-
taan. Riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen on erittdin tarkeaa. Riskianalyysi

kuuluu osaksi projektisuunnitelmaa. (Kettunen 2009, 75, 122.)

Opinnaytetyoprojektissani riskejd ovat aika ja ajankayton hallinta, ensiapukoulutuksen
osallistujat, ensiapumateriaali ja allekirjoittanut itse. Aikaa on yhden ensiapuiltapaivén
pitdmiseen vain 1 tunti ja 45 minuuttia. Kokemattomuuteni koulutuksen jarjestami-
sesté voi helposti aiheuttaa ongelmia ajan k&yttoon. Yhdelle ryhmalle varattu aika tun-
tuu nyt melko lyhyelta kdyda lapi rajaamani asiat teoriassa ja kaytanndssa. Uskon kui-
tenkin, ettd henkilokunnan ammatillisen osaamisen takia, kaytdnnon harjoittelulle ja
keskustelulle jad enemman aikaa. Tarkoitus on antaa aikaa enemmaén juuri osallistujien
harjoittelulle. Sanonta patee tassakin, ettd tekemall& oppii parhaiten. Palvelukoti Kok-
kilan henkilékunnan huono osallistuvuus kuuluu riskeihin, joka voi johtua tyévuoro-

jarjestelyista tai sairastapauksista. Ottaen huomioon, ettd suurin osa henkilokunnasta
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on terveydenhuollon ammattihenkil6itd, voi opiskeltavan aiheen tai kouluttajan yksi-
toikkoisuus viedd motivaatiota koulutettavilta ja vaikuttaa opiskeltavien asioiden si-

saistamiseen.

Budjetti projektissa madrittelee, miten projektin tavoitteet voidaan toteuttaa. Joissain
projekteissa toimitaan niin kauan kuin rahaa riittad. Projekti myos tehdaan niiden hen-
kiloresurssien mukaan, jotka sille kulloinkin on osoitettu. (Kettunen 2009, 95-96.)Tu-
len pitdamaan ensiapukoulutukset yksin. Ensiapuvélineet saan lainaksi Satakunnan am-
mattikorkeakoululta, joten ndistak&én ei aiheudu kustannuksia. Palvelukoti Kokkilan
isompi ruokasali tulee toimimaan ensiapukoulutusten jarjestyspaikkana. Kustannukset

tulevat muodostumaan kyselylomakkeiden monistamisesta ja bensakuluista.

5.6 Arviointisuunnitelma

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinndytetydn arvioinnit ovat erilaisia, koska tyot-
kin poikkeavat toisistaan. Projektityon kokonaisuuden arviointi tukee oppimisproses-
sia. Arvioinnin kohteet ovat tyon idea, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys seka
kohderyhmaé. Projektitytssa tulee vastaan tilanteita, joita et ole voinut ennakoida ja
siksi joudut muuttamaan toimintasuunnitelmaa. Tasta syysta on hyva pohtia, miksi jot-
kut tavoitteet jaivat saavuttamatta ja miten tavoitteita muutettiin prosessin kuluessa.
(Vilkka ym. 2004, 154-155.)

On hyvé kerata kohderyhmalta palaute tavoitteiden tayttymisesta oman arvioinnin tu-
eksi. Palautelomakkeessa on hyvéa kysyéa, esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta ja
miten se on tukenut kohderyhmén ammatillista oppimista. (Vilkka ym. 2004, 157.)

Arvioin ensiapukoulutusten onnistumista arviointilomakkeen avulla (Liite 3). Toinen
arviointi perustuu ensiaputaitojen osaamiseen. Testaan kohderyhman tietamysta en-

siapukoulutusten jalkeen 15 kysymyksen ensiaputestissa (Liite 4).
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Koulutuksen suunnittelu

Kokkilan henkilokunnalle on vuosittain jarjestetty ensiapukoulutus, yleensa Winno-
van tiloissa, Winnovan opettajan jarjestamané. Vuodesta 2015 ei ollut sovittu vield
mitéan, joten johtaja Vallin ehdotti minulle ensiapukoulutuksen jarjestamisté opinnéy-
tetyonani. Johtaja ja sairaanhoitajat yhdessa pohtivat, millaisia aiheita ensiapukoulu-
tukseni voisi siséltad. Osa-alueet he ilmoittivat minulle, jonka pohjalta l1ahdin suunnit-
telemaan tuntien sisaltod. Osa-alueiksi valikoituivat elottoman ensiapu, tajuttoman en-
siapu, vierasesine hengitysteissd, suurten verenvuotojen ensiapu ja sokin ensiapu.
Suunnittelimme myos johtajan kanssa toteutuksen tavoitteita ja miten niihin paastai-
siin. Esimerkiksi Power Point-esitys teorian tukena oli suunnitelmissamme, mutta siita
luovuttiin ajan vahyyden ja teknisten laitteiden puuttuessa Kokkilan ison ruokasalin
tiloista. Tulimme yhdessé siihen tulokseen, ettd paapaino tulisi olla kaytannon harjoit-

telussa.

Kun kasiteltavé alue oli selvinnyt minulle, tutustuin ensiapua kasittelevaan kirjallisuu-
teen. Taman jalkeen suunnittelin mielessani osa-alueiden lapikaymista. Suunnitelmis-
sani oli, ettd kerron aluksi teoriaa, jonka jalkeen nayttaisin mallia. Harjoitteet tehtéisiin
pareittain. Elottoman ensiavussa kaytettdisiin Anne-nukkea, jolla voidaan harjoitella
painelu-puhalluselvytysta. Tdhan olin ajatellut laajempaa simulaatiotilannetta, mutta
avustajan puuttuessa ja ajan puutteen vuoksi jouduin jattamaan taman pois. Defibril-
laattorin kayttod ei kaytaisi lapi, silla tima ei kuulunut Kokkilan intresseihin. Tajutto-
man ensiavussa tarkeintd on kylkiasennon harjoittelu. Vierasesine hengitysteissé osa-
alueessa kaytaisiin lapi toimintaperiaate, eli iskut lapaluiden véliin ja Heimlichin ote.
Suurissa verenvuodoissa keskityttaisiin painesiteen tekemiseen parille ja esimerkiksi
kolmioliinalla kdden kohoasentoon tukemiseen. Sokin ensiavussa lampiména pitami-

nen ja jalkojen kohottaminen on osa-alueet, joita tultaisiin harjoittelemaan.

Olin tammikuun alussa, ennen omien koulutuspéivien pitamistd, avustamassa kou-

lumme ensiapuopettajaa, Kaija Arvista, kun han opetti ensiapua SAMK:n tekniikan
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opiskelijoille. Koulutuksia oli kolmelle eri rynmélle kolmena eri paivana. Toimin paa-
asiassa potilaana Arvisen nayttdessé mallia rynmalle sek& vélineiden kantoapuna. So-
vimme Kkuitenkin opettajani kanssa, ettd kahtena pdivané opettaisin ryhmaélle yhden
osa-alueen ensiavusta. Opetin ryhmalle toisena péivana painelu-puhalluselvytyksen ja
toisena tajuttoman ensiavun. Opetustilanteiden seuraaminen ja niihin osallistuminen
olivat erittdin opettavainen kokemus. Imin itseeni paljon opettajani esille tuomia asi-
oita, joita yhdistin omiin koulutuksiini. Harjoittelin véliajat esimerkiksi oikeaa pai-
nelu-puhalluselvytyksen rytmid, syvyytta ja voimakkuutta seké haavan sitomista. Kay-
tdnndn harjoittelut antoivat minulle uskoa, ettd voin toimia omissa koulutuksissani asi-
antuntijan roolissa. Sain varmuutta esiintymiseeni ja tarkkailin my6s ajankulua, jotta
pystyin hieman arvioimaan tarvitsemaani aikaa. Padasiassa ensiapukoulutuksien hata-

ensiapuosiot sisalsivat samanlaisia asioita kuin olin itse koulutuksiini ajatellut.

6.2 Hatéensiapukoulutus Kokkilassa

Palvelukoti Kokkilan isompi ruokasali toimi koulutuspaikkana. Ruokasali oli toimiva
koulutuksenpitopaikka. Jarjestelemalla tuolit ja pdydat ennen koulutuksia, sain hyvin
tilaa osallistujille seké paikan, jossa kaytannon harjoitteet tehtiin. Olin vienyt koululta
saamani ensiapuvalineet Kokkilaan jo edeltavana paivana ennen ensimmaista koulu-
tussessiota. Sovimme johtaja Vallinin kanssa, etta voisin sailyttaa tavaroita hanen huo-
neessaan koulutusten valiajat. Ensiapukoulutuksen aloitin esittelemalla itseni ja kerto-
malla sen, ettd ensiapukoulutuksen jarjestaminen on osa projektiluonteista opinnayte-
ty6tani. Taman jalkeen kdvimme lapi ensiapukoulutukseen suunnitellut osa-alueet. Jo-
kainen osa-alue kaytiin yksittdin l1&pi ensin teoriassa, jonka jalkeen demonstoin tilan-
teen. Lopuksi ryhmaé sai harjoitella tata.

Aloitin kertomalla tajuttomuuteen johtavia syitd. Sen jalkeen kévin lapi tajuttoman en-
siavun periaatteet. Pyysin avuksi erasta Kokkilan henkilékuntaan kuuluvaa, jonka
avulla demonstroin tilanteen herattelystd ja hdtdnumeroon soittamisesta l&htien aina
kylkiasentoon k&antdmiseen ja seurantaan saakka. Sen jalkeen ryhmat harjoittelivat
tilanteen pareittain. Jokainen kohtasi tajuttoman ja soitti kuvitteellisesti hatdanumeroon.
Itse toimin hatdkeskuksen &anend. Suunnitelmastani poiketen kerroin myo6s esimerk-

keja tajuttoman potilaan kohtaamisen liittyvista ongelmatapauksista. Eli tilanteista,
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joissa ei voi vélittdmasti kaantaa inmista kylkiasentoon. Esimerkkein, joissa kannat-
taa noudattaa varovaisuutta, olivat kolaripaikalla tai mahdollisesti tikkailta pudonneet,
joilla voidaan epailla rankavammaa. Kerroin, ettd tallgin tulee kysya neuvoa hatakes-
kuksesta vastanneelta tyontekijaltd. Naytin, miten autossa turvavoissa eteenpdin no-
jaavan tajuttoman hengitys tarkistetaan ja miten hanen hengitystiet pidetdan paata ke-
vyesti taaksepéin vetdmalla auki. Naytin mallia my0s vatsallaan olevan ihmisen kyl-
jelleen kaantamisen seka pyysin kahta koulutettavaa tulemaan nayttdmaan mallia, mi-
ten kaularankavammasta epéilty autettava kaannetaén kyljelle, toisen kééntdessa sa-
malla kuin toinen tukee p&&td. Aikataulu antoi jokaisena koulutuspdivand mydden,
jotta henkilokunta sai harjoitella myodskin tata.

Elottoman ensiavussa kerroin elottomasta ihmisesté ja siihen johtavista syista. Kerroin
kohta kohdalta, miten painelu-puhalluselvytys suoritetaan samalla, kun ndytin mallia
Anne-nukella. Anne-nukkeja lainasin kolme kappaletta, joten aikaa jai hyvin jokaiselle
harjoitella. Jokainen kavi lapi elottoman kohtaamisen, hatdnumeroon soittamisen hen-
gityksen tarkistamisen ja painelu-puhalluselvytyksen pienend simulaatiotilanteena.
Kertasin ryhmélle my6s lasten ja vauvan erilaisen painelu-puhallusrytmin, painelu-
kohdan ja painelu-puhallusvoimakkuuden suhteutettuna kokoon. Painelu-puhallusel-
vytyksessa kiersin katsomassa suorituksia ja korjasin niitd, jos oli tarvetta. Vastailin
my0s henkilokuntaa mietityttaviin kysymyksiin. Palvelukoti Kokkila ei halunnut de-
fibrillaattorikoulutusta, silla heilld ei sellaista ole eika sité néhty sen takia tarpeelliseksi
harjoitella. Sovimme kuitenkin Kaija Arvisen kanssa, etté lainaan laitteen koululta ja
jos aikaa jaa kerron laitteen kéyttdaiheista, naytan laitteen sisallon ja toimintamallin
yhdistettyna painelu-puhalluselvytykseen. Toteutin suunnitelman jokaisena koulutus-

paivana.

Vierasesine hengitysteissé-alueella kerroin, mité se tarkoittaa, mika sen voi aiheuttaa
jamitka ovat ihmisen oireet talléin. Naytin toimenpiteet, miten tulee toimia ja kerroin,
etté tekniikoita ei tule harjoitella terveelld ihmiselld. Harjoittelu sisélsi otteen harjoit-
telua ilman autettavaa sek& lapaluiden valiin annettavien iskujen ja Heimlichin otteen

oikean kohdan paikantamista.
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Suurten verenvuotojen ensiavun pohjustin kertomalla haavojen sitomisen tarkeydesté
ja yleensakin nopeasta toiminnasta. Kuvitteellisessa tilanteessa kéteen oli tullut viilto-
haava, joka piti hoitaa painesiteelld. Haava sidottiin siteelld, painona toimi kéaritty
sideharsorulla. Naytin myds kohoasentoon tukemisen kolmioliinan avulla, jonka jal-
keen ryhma harjoitteli pareittain naitd molempia. Puhuin my0s runsaasti vuotavien
haavojen aiheuttamasta sokista, jolloin on ihminen hyva laittaa makuulle ja pitaa raa-
jaa ylhaalla, jotta verisuoniston paine pienenee. Demonstroin tilanteen ryhmélle. Ker-
roin myos Kiristyssiteen tekemisestd, jos paineside ei riitd. Naytin kapulaa kayttéen,
miten se tehd&an. Samassa yhteydessa puhuin irti leikkautuneen, esimerkissani, sor-
men kuljettamisesta terveydenhuollon yksikkdon, jotta se Kirurgisesti on vield mah-

dollista kiinnittaa.

Sokin ensiapuun olin varannut vahiten aikaa, silla olin suunnitellut jarjestavani tilan-
teen simuloidusti, kuitenkin niin, ettd vain yksi ryhmaéléisista ehtii tilanteen toteuttaa
muiden seuratessa sivusta. Kerroin ensin sokin syntytavoista, sokin oireista ja sokkisen
ihmisen tunnistamisesta. Kavimme lapi sokin ensiavun ja lisdavun hélyttamisen. Té-
man jéalkeen otin kustakin koulutuspaivan ryhmasta yhden ihmisen kanssani eteen.
Alustin tehtavan kertomalla olevani sokissa ja hanen tuli tehdé tarvittavat toimet. Ker-
roin koko esiintymiseni ajan, miten oloni muuttui ja hénen tuli toimia tilanteen vaati-

malla tavalla. Ohjasin suorittajaa koko harjoitteen ajan ja korjasin, jos tarvetta esiintyi.

Kun koulutusta oli jaljellda 15 minuuttia, antoivat ryhmét minulle kirjallista palautetta
laatimaani arviointilomakkeeseen. Liséksi ryhmat vastasivat viidentoista kysymyksen

ensiaputestiin.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Opinndytetyoni tavoitteena oli vahvistaa Palvelukoti Kokkilan tyontekijoiden hétéen-

siaputietoja ja -taitoja jarjestaméni hataensiapukoulutuksen myoté.
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Ensiapua ei tule koskaan kerrattua litkaa. Tiedot ja taidot, joita hatdensiavussa tarvi-
taan unohtuvat pian, jos niit4 ei joudu kayttdmaan. Varsinkin terveydenhuoltoalalla
tyskentelevien tulisi osata sujuva ja riped hatdensiavun antaminen. Palvelukoti Kok-
kilan tyontekijat ovat vuosittain saaneet ensiapukoulutuksen ja nyt jarjestamani kou-
lutus perustui heidan tarpeeseensa. Heidan toiveidensa mukaan suunnitellut osa-alueet
hatdensiavusta piti vahvistaa ja antaa valmiudet juuri niihin asioihin hataensiaputilan-
teissa, jotka heille olivat tarkeitd. Koulutukset sisélsivat tiiviisti hatédensiaputeoriaa ja
taitojen harjoittelua kdytdnnossa. Olin ottanut huomioon, ettd mukana oli hoitajien li-
saksi henkilokuntaa keittiosta. Lahtokohtaisesti arvioin, ettd keittiohenkilokunnan tie-
tdmyksen ensiavusta on huonompi verrattuna hoitajiin. Ryhmissé vallinneen mielialan
perusteella koulutukseni oli onnistunut. Olin sopivasti ottanut huomioon vahemman
kokeneiden ja kokeneempien erot niin, ettd ohjaustani oli riittavasti, mutta kuitenkin
ryhmaldisten mielenkiinto sailyi opeteltaviin asioihin, joissa oli jokaiselle jotain uutta.

Keskustelu ensiapuun liittyvista asioista ja kysymykset vahvistivat nakemysténi tasta.

7.2 Projektin etenemisen ja aikataulun arviointi

Opinnaytetyoprojektini voi katsoa alkaneen, kun Palvelukoti Kokkilan johtaja antoi
minulle luvan toteuttaa projektini heilld ja hénelta 16ytyi sopiva aihekin minulle. 1l-
moitin aiheeni opettajalleni huhtikuussa 2015. Taémén jalkeen k&vimme l&pi johtaja
Vallinin kanssa, minkalainen koulutus voisi olla ja mit& asioita siiné tulisi huomioida.
Puhuimme myds siitd, kuinka monena pdivand koulutuksia olisi ja miten kauan ne
voisivat kestaa. Tiesin, ettd Kokkilan tuli huomioida tyévuorolistat, joten annoin joh-
taja Vallinin laatia aikataulun ja aikarajat. Koulutukset piti jarjestaa jo loppuvuodesta
2015, mutta tyovuorojarjestelyjen tuottamien ongelmien ja minun pitkittyneen baktee-

ritaudin tuoman epavarmuuden vuoksi koulutukset siirrettiin tammikuulle.

Palvelukoti Kokkila oli minulle entuudestaan tuttu paikka, joten tiesin suurin piirtein
ne resurssit, joita minulla oli mahdollisuus kayttada heidan tiloissaan. Suunnitteluvai-
heessa perehdyin tarkasti ensiaputeoriaan. Olin yhteydessd Kokkilan johtajan kanssa
muutamia kertoja koulutukseen liittyvien asioiden vuoksi ja esimerkiksi alkusyksysta
2015 sain tarkat ajat koulutuksilleni. Suunnitteluani veivét eteenpain myos konsultaa-

tiot ohjaavan opettajani kanssa.
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Tieto siitd, ettd saan koulutuksissani kéytettavat vélineet koululta, helpotti suunnitel-
mani valmistumista. Olin pystynyt jo mielesséni kdymaan l&pi koulutuksia, ennen kuin
projektisuunnitelmani hyvéksyttiin lokakuussa 2015. Loppuvuottani héiritsi sitkea tu-

lehduskierre, joten opinnéytetyon ajattelu jai tauolle.

Tammikuun alkupuolella osallistuin koulumme tekniikan opiskelijoille jarjestetyille
ensiapukoulutuspéiville opettajani apulaisena. Padsin ndin oppimaan ensiapukoulutta-
jan taitoja. Nama péivat antoivat valtavasti itseluottamusta, kun sain seurata patevan
opettajan tyotd seka harjoitella itsekin kdytdnnoén ensiaputaitoja. Viel4 ennen omia
tammikuun ensiapukoulutuksia Kokkilassa, kavin asioita mielesséni lapi, tein muis-
tiinpanot tunneille ja harjoittelin tilanteen useaan kertaan. Olin valmistautunut hyvin

ja uskon sen nakyneen varmaotteisuutena.

Opinnaytetyoprojektini piti valmistua huhtikuussa 2016. Loppuraportin Kirjoittaminen
viivastyi kuitenkin, silla jouduin korvaamaan kevaalla, muun koulun ohella, syksyn
sairasteluni takia tekeméttd jadneen kurssin ja tyoharjoittelun. Kesakuun alusta elo-
kuun loppuun tekeméni sairaanhoitajan sijaisuus, lapsistani huolehtiminen ja elokuun
alussa perhettdmme tdydentdmaan syntyneen vauvamme huomioiminen ovat myos hi-

dastaneet tyoni valmistumista.

Kokemusta néin laajasta ty6std minulla ei ennestéén ollut. Projekti merkitykselt&an ei
ollut minulle my6skaan tuttu. Projekteista kylla olin kuullut aiemmassa tyéelamassani,
mutta ne eivat koskettaneet minua sen enempaa. Projektityon luonteeseen perehtymi-
nen ja sen ymmartamisen jalkeen tiesin, ettd nimenomaan projektityé on minulle paras
tapa antaa tyolleni enemman. Vaikeimpia hetkia projektissani ovat olleet aloitus ja lo-
petus. Aloituksen vaikeuksiin liittyi aiheen muodostuminen kéayttokelpoiseksi suunni-
telmaksi. Suunnitteluseminaarin lahestyessd ymmarrykseni omasta toiminnasta ja
tyoni tarkoituksesta selvisi minulle paremmin. Itse toteutus tuntui hyvélta ja selvalta.
Projektin lopettamisen ongelmat johtuivat perheen, koulun ja tyén yhteensovittamisen
vaikeuksista, minka takia aikaa ja energiaa oli haastavaa l0ytaa. Projektin tekeminen
on tulevaisuudessa itselleni helpompaa. Tied&n nyt projektin vaiheet ja tydkalut, jolla
pystyn projektin toteuttamaan. Projekti kokemuksena oli merkittava oppimisenikin

kannalta.
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7.3 Opinndytetyon henkilokohtaisten tavoitteiden arviointi

Henkil6kohtaisiin tavoitteisiini tydssani kuului simulaatio-opetuksen merkityksen ym-
martdminen terveydenhuoltoalalla, ensiaputaitojeni kehitys seké& opetustilanteen jar-

jestamisen kokemus ja sitd kautta kehittymiseni ohjaajana.

Olen nyt paremmin siséistanyt, ettd simulaatiokoulutuksella on kauaskantoiset vaiku-
tukset riskialoilla. Simulaatiossa voidaan harjoitella turvallisesti, ilman, ettd tapahtuu
mitéan peruuttamatonta. Omassa tydssani minulle avautui myos téllaisia asioita. Nama
liittyivat esimerkiksi vastasyntyneen ja lapsen elvytykseen ja vierasesineen poistami-
seen hengitysteistd. Vaikka tyéssani hatdensiavun saaja oli aina aikuinen, olisi hyva
harjoitella my6s lapsen hatéensiapua. Projektini aikana kuulemani tapahtuma antoi
ajattelemisen aihetta. Kuulemassani tarinassa isd oli antanut hukuksissa olleelle pie-
nelle lapselleen painelu-puhalluselvytysta. Liian voimakkaiden puhallusten takia lapsi
oli menehtynyt. Taman takia ja muutenkin terveydenhuoltoalalla tulee voimakkaasti
pyrkid mahdollisimman todenperéiseen harjoitteluymparistéon. Tdma onnistuu simu-

laatiotilanteiden huolellisella suunnittelulla ja tarpeeksi hyvilla resursseilla.

Valtava tiedonhalu ja kiinnostus ensiapua kohtaan, sai minut oppimaan paremmin. Jos
en olisi sisdistanyt hatdensiaputeoriaa néin hyvin enka olisi harjoitellut siind vaaditta-
via taitoja, en olisi voinut seisoa ryhman edessé kertomassa niista tai vastaamassa yl-
lattaviinkin kysymyksiin. Oma EA1-kurssini oli ollut jo hoitotyon koulutuksen ensim-
maisend vuotena, joten paljon oli asioita unohtunut. Tietoni ja taitoni hatadensiavusta
lisd&ntyivat nousujohteisesti koko projektin ajan. Teorian lukeminen, kaytannon har-
joittelut ja mielikuvaharjoitukset antoivat minulle mahdollisuuden toimia asiantunti-
jana koulutuspaivissa. Nama taidot pystyn siirtdimaan tulevaisuudessa kayttooni, kun
eteeni tulee yllattava, ripedd toimintaa vaativa vakava auttamistilanne joko tyoela-

maéssé tai tyopaikan ulkopuolella.

Kokemus ensiapukoulutuksen jarjestdmisesta oli raskas, mutta myos antoisa. Olen
aina nauttinut esiintymisestd, mutta esiintymistilanteet ovat olleet lyhyitg, eivatka niin
tarkeitd. Tall4 kertaa tiedostin toimivani vastuullisena ohjaajana tarkean aiheen pa-
rissa, jossa mieleni ei saisi herpaantua tunnin ja neljankymmenenviiden minuutin ai-

kana kertaakaan. Koulutuksen jarjestamisen suunnittelu oli haastavaa ja paljon asioita
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tuli ottaa huomioon. Itse esiintymisessé aloituspuheenvuoroni jélkeen jannitykseni

vaistyi ja pystyin nauttimaan kertomastani asiasta, josta tiesin tietavani paljon.

7.4 Koulutustuntien toteutuksen arviointi

Alkuperaisessa suunnitelmassani oli jarjestad simulaatiotilanteista koostuva ensiapu-
koulutus. Ajatuksen tulin hylanneeksi kahdesta syysta. Ensinnékin aikaa olisi tarvittu
enemman. Ensin olisi kayty lapi teoria, jonka jalkeen olisi harjoiteltu asiaa kéytén-
ndssa ja vasta sen jélkeen olisin jéarjestanyt laajemman simulaatiotilanteen. Toiseksi
ajattelin, ettd se ei valttamatta olisi palvellut taysin terveydenhuoltoalan ulkopuolisia
tyontekijoita, tassa tapauksessa Kokkilan keittion tyontekijoitd. Simulaatio opetusmie-
lessa on mielenkiintoinen, muistijéljet jattdvaa ja luovaa ajattelua vaativa menetelma,

jolla olisin saanut koulutuksistani viela enemman irti.

Olin kotona harjoitellut koulutuksen kulkua paljon, joten pystyin viemaan jokaisen
paivan lapi lahes identtisesti toisten kanssa. Ajan riittdvyys kuului riskeihini, mutta
osoittautui turhaksi. Koulutuksiin osallistui yhteensd 21 tyontekijdd. Ensimmaéisena
paivana koulutin 6 ihmistd, toisena 9 ja viimeisend 6 ihmistd. Ryhmékoosta riippu-

matta koulutukset vietiin 1api sille varaamassani ajassa.

Teoria koulutuksissa koostui kirjallisuudesta, jota tydssani olen kéyttanyt ja ensiapu-
koulutuksissani saamista tarkennuksista opettajaltani Kaija Arviselta. Teorian kerto-
minen toimi hyvana alustuksena harjoitteille. Koulutukseen osallistujat hiljentyivét
kuuntelemaan puhettani. Rauhallinen ja selked artikulointini sai selvasti kuuntelijat

kiinnostumaan asiasta.

Kéytannon harjoitusten sovimme olevan koulutuksissa paaroolissa. Tilaa oli sopivasti,
mutta aikaa olisi saanut olla enemman. Tajuttoman ensiavun, vierasesine hengitys-
teissé ja suurten verenvuotojen ensiavun aika oli riittdvé, mutta painelu-puhalluselvy-
tyksen ja sokin ensiavussa lisdaika olisi mielestani tuonut harjoitteluun enemman sy-

vyyttd. Simulaatiotilanne painelu-puhalluselvytyksessa olisi voinut olla koulutettaville



33

ennalta-arvaamaton ja néin ollen haastavampi. Toisaalta kertaus perusasioista oli tas-
sékin osalle koulutettavista tarpeellinen ja mielestani riittdvan haasteellinen. Painelu-
puhalluselvytys sai ryhman innostumaan tekemisesta toden teolla ja tdssa osa-alueessa
ryhma osoitti selkeimmin kiinnostuksensa kyselemalla monenlaisia asioita. Sokin en-
siavussa olisi ollut hyvé, ettd jokainen olisi saanut harjoitella sokissa olevan ihmisen
kohtaamista ja ensiapua. Ajan riittdmattomyyden takia vain yksi koulutettava jokai-
sesta ryhmasta sai tdiman tehdd, minun ollessa potilaana ja loput ryhmasta olivat si-

vusta seuraajina.

IImapiiri koulutuspéivissa oli rento ja rauhallinen. Tunsin suuren osan koulutettavista,
silla olin heidan kanssaan tyoskennellyt Kokkilassa. Ryhmét olivat padasiassa Kiin-
nostuneita asioista ja osallistuivat Kiitettavasti harjoitteisiin. Innosta kertoi myos ky-
symykset osa-alueissa ja muistakin ensiapua ké&sittelevista asioista. Oma esiintymiseni
onnistui kaikissa péivissa. Tietenkin varmuutta tuli jokaisen kerran jélkeen lis&a, mutta
unohduksia tai yleensakin sekaannusta ei syntynyt. Sain hyvin luotua yhteyden ryh-

miin ja tunsin, miten he luottivat tietdmykseeni ja asiaan perehtyneisyyteeni.

7.5 Kirjallinen palaute koulutuspaivista

7.5.1 Tyontekijoiden kirjallinen palaute

Koulutuspaivia varten olin suunnitellut arviointilomakkeen (Liite 3), johon Palvelu-
koti Kokkilan tyontekijat vastasivat koulutuspaivien jalkeen, sille varatussa ajassa. Jo-

kainen koulutukseen osallistunut (n=21) palautti arviointilomakkeen.

Arviointilomake sisélsi jokaisen koulutuksessa késitellyn osa-alueen. Lomakkeessa
arvioitiin ensiapukoulutuksen sisaltoa asteikolla 1-4. Numero yksi tarkoitti koulutuk-
sen sisallon olleen huono, 2 kohtalainen, 3 hyva ja 4 erittdin hyva. Lisaksi ryhmalaiset
saivat antaa vapaamuotoista palautetta. Vastausten perusteella koulutus oli onnistunut.
Jokaiseen arviointilomakkeen viiteen kohtaan olivat tyontekijat ympyrdineet numeron
nelja. Vapaamuotoisessa palautteessa kiiteltiin koulutuksen olleen hyvin havainnollis-

tettu, sisaltdneen sopivasti teoriaa ja kdytannon harjoittelua.



34

“Yksiselitteinen, selked ja havainnollisesti esitetty kokonaisuus”

"Hyvd koulutus, sopivasti teoriaa ja harjoittelua!”

Esiintymistapaani pidettiin rauhallisena ja ulosantiani selkednd. Muutamassa arvioin-
tilomakkeessa huomioitiin asioihin perehtyneisyyteni ja pidettiin kertausta ensiapuasi-

oista tarkeana. Tiiviistd aikataulusta huolimatta oltiin sisaltoon tyytyvéisiéa.

“Paljon asiaa pienessd ajassa. Hyvd esitystapa. Selked puhe... mielenkiintoinen.

’

"Selkedi ja hyvd ulosanti, hyvid kertausta perusasioista.’

"Hyvd ja kattava koulutus. Hyvin perehtynyt ndihin asioihin.”

"Selkedisti ja rauhallisesti annettu opetus. KIITOS!”

7.5.2 Opponentin kirjallinen palaute

Suunnitteluseminaarin jalkeen ohjaava opettajani ehdotti, ettd opponenttini tulisi kat-
somaan yhta jarjestamaani koulutusta ja voisi toimia néin yhtend arvioitsijana tyélleni.
Puhuimme tésta alustavasti opponenttini kanssa ja sovimme, ettd lahempana koulutus-
paivia asia varmistettaisiin. Tammikuun alkupuolella 2016 han ilmoitti, ettd viimeisen

koulutuspdivan aikataulu sopii hanelle.

Opponenttini arvioi koulutustuntien aloituksen ja ensiavun osa-alueet erikseen, minka
lisaksi han pohti kokonaisuutta. Arviointimenetelmé oli vapaamuotoinen, eika perus-
tunut valmiiseen pohjaan. Arvioinnissa opponenttini naki minun perehtyneisyyteni
opetettavaan asiaan. Han perusteli sen sill, etta pystyin vastaamaan esitettyihin kysy-
myksiin ja korjaamaan ryhmaélaisten suoritteita. Han piti esiintymisténi selkeéné ja
rauhallisena. Ha&n mainitsee suurten verenvuotojen ensiavussa huomanneensa ryhman

keskittymisen hieman herpaantuneen ja ndhneensd, ettd jouduin tekemé&én toita pitaak-
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seni “ohjata kdsissd”. Painelu-puhalluselvytyksessa han oli huomannut, ettd kaksi ryh-
maéldistd ei harjoitellut elvyttdmistd, mutta olivat vastanneet silti “kylla”, kun olin tie-
dustellut, olivatko kaikki jo saaneet harjoitella. Negatiivisena opponenttini naki liian
Kiireisen aikataulun ja oli huomioinut, ettd jouduin valilla kiirehtimaén opetusta,
mink& vuoksi kaikissa osa-alueissa ei ollut tarpeeksi aikaa harjoittelulle. H&n piti kui-

tenkin kokonaisuutta onnistuneena.

”Aake veti ensiapukoulutuksen alusta loppuun selkeasti, han kertoi hyvin ryhmalai-

’

sille mitd ollaan tekemdssd ja minkd takia.’

"Ryhmd kuunteli Aakea keskittyneesti ja kyseli. Aake osasi vastata kysymyksiin”

“Aake oli perehtynyt hyvin aiheeseen ja oli harjoitellut ensiaputunnin pitaémista etu-

kéiteen, tamd ndkyi hdnen tyoskentelyssddn.”

“"Muutaman kerran tuli sellainen olo, ettd tiivis aikataulu vaikutti negatiivisesti sisdl-
toon. Aake joutui kiirehtimaan pysyakseen aikataulussa, eik& ryhméan harjoittelulle

jaanyt jokaisessa osa-alueessa tarpeeksi aikaa.”

"Aake saa olla tyytyviinen tekemdnsd projektin lopputulokseen!”

7.5.3 Ensiaputestin tulokset

Olin laatinut arviointia varten myos ensiaputestin (Liite 4), mink& osallistujat (n=21)
tekivat koulutuksen jalkeen. Vastanneita oli 16. Testi sisalsi 15 kysymysta hatéen-
siapuun liittyvistd asioista. Osan kysymyksistd olin saanut Suomen Punaisen Ristin
sivuilta ja osan ohjaavalta opettajaltani. Vaikkei esimerkiksi lapsen elvytys kuulunut
sisaltoon, kerroin koulutuksissani myos néista asioista ryhmélle. Jokaisen 15 kysy-

myksen vastaukset tulivat ilmi pitdmieni koulutuksien aikana.

Vastanneista kukaan ei osannut vastata kaikkiin kohtiin oikein eikd myoskaan yhden
virheen papereita ollut. Parhaiten menestyneet olivat vastanneet kahteen kysymykseen

vadrin, ja heité oli 4. Kolmeen kysymykseen véarin vastanneita oli 6, samoin 6 oli
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vastannut neljaan kohtaan vééarin. Eniten vééria vastauksia oli tuottanut kysymys nu-
mero yksi, jossa kysyttiin tutkitaanko autettavasta ensiksi hengityksen normaalius ja
hengitysteiden avoimuus. Oikea vastaus oli véaarin, jonka oli tiennyt kaksi osallistujaa.
Kysymys viisi oli tuottanut toiseksi eniten vaaria vastauksia. Lapsen painelu-puhallu-
selvytyksen aloituksen kahdella puhalluksella oli tiennyt vaaraksi viisi osallistujaa.
Kaikki osallistujat olivat vastanneet oikein kysymyksiin numero 2,3,4,8,11 ja 14. Ky-
symyksien 9 ja 15 oikean vastauksen olivat tienneet yhté osallistujaa lukuun ottamatta

kaikki. Kysymyksien 7 ja 13 oikean vastauksen olivat tienneet seitsemén osallistujaa.

8 POHDINTA

8.1 Kehittyminen projektitydssa ja ammatillinen kasvu

Projektin toteuttaminen on ollut minulle kokemuksena opettavainen ja kehittdva. N&in
laajaa tyotd en ollut ennen tehnyt. Projekti merkitykseltd&n ei ollut minulle my6skaan
tuttu. Projekteista kylla olin kuullut aiemmassa tyoelaméssani, mutta ne eivét olleet
koskettaneet minua sen enempad. Projektityén luonteeseen perehtyminen ja sen ym-
martdmisen jalkeen tiesin, ettd nimenomaan projektityd on minulle se tapa ilmaista

itseédni ja kehittd4 jonkun tai joidenkin toimintaa.

Haastavampia hetkia projektissani ovat olleet aloitus ja lopetus. Alun vaikeuksiin liit-
tyi aiheen muodostuminen kayttokelpoiseksi suunnitelmaksi. Suunnitteluseminaarin
ldhestyessd ymmaérrykseni omasta toiminnasta ja tyoni tarkoituksesta selvisi minulle
paremmin. Itse toteutus tuntui hyvalta ja selvéltd, silla olin suunnitellut tekemiseni
tarkkaan ja harjoitellut tunnit mielikuvissani seké kéytanndssa useaan kertaan. Projek-
tin lopettamisen ongelmat ja aikataulun venyminen johtuivat perheen, koulun ja tyon
yhteensovittamisen vaikeuksista, minka takia aikaa ja energiaa oli haastavaa 16ytéa.

Projektin tekeminen on pa&asiassa ollut kuitenkin positiivinen juttu.

Opinnaytetyoni toteutuksessa pysyteltiin perusasioiden &arelld. Paljon olisi ollut asi-
oita, joita olisin halunnut liittd4 tyohoni ja opettaa ryhmille. Opettajani kehotti kuiten-
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kin jattaméaan liian la&ketieteelliset asiat pois ja keskittymaan oleelliseen, hatédensiapu-
toimintaan. T&ma rajaus mahdollisti tyoni jarkevén toteutuksen. Jalkeenpdin ajatellen
aika ei olisi riittanyt kaikkiin asioihin koulutuspaivissa ja muutenkin tyon pirstaleisuus
olisi saattanut jattaa sekavan kuvan opetettavasta asiasta. Itselleni aihe oli myos erit-
tain hyodyllinen. Ensiaputietous karttui vékisinkin tyota tehdessa. Aiheen mielekkyy-
desta johtuva valtava tiedonhaluni sai minut paneutumaan syvemmélle asioihin ja opin
paljon myds ensiavun ja ensihoidon ladketieteellisesta puolesta, josta minulle on hyo-
tyd my6hemmin tyoelamaésséni. Kaytannén kokemukset myoskin lisasivét osaamistani
toimia odottamattomissa, henke& uhkaavissa tilanteissa. Hyvin menneet koulutuspai-
vat loivat luottamusta itseeni kouluttajana ja tulevaisuudessa voin hyvinkin ndhdj it-

seni opettajan roolissa.

Koulutukseen osallistuneille suunnatusta arviointilomakkeesta kay ilmi, ettd koulutuk-
set ovat sujuneet hyvin. Varsinkin lomakkeen vapaamuotoisesta palautteesta tuli olo
onnistumisesta. Arviointilomakkeessa olisi voinut olla arvioitavat asiat tarkemmin eri-
teltynd ja ehka kysymykset olisivat voineet olla avokysymyksina. Osa-alueita kuvaa-
vat kysymykset saivat kaikilta koulutettavilta parhaimmat mahdolliset pisteet. On
mahdollista, ettd koulutettavat eivat joutuneet pohtimaan arvioitavia kohtia ja antoivat
pisteet muodollisesti ja kohteliaisuudesta tuntemaansa kouluttajaa kohtaan. Onnekseni
opponenttini paasi paikalle ja antoi mielestani realistisen arvion toteutuksesta, joka
tuki koulutettaviltani saamaa hyvéé palautetta. Opponenttini arvioinnin arvoa lisasi se,
etta han itse laati opinndytetydndén ensiapuoppaan salibandyjunioreiden huoltajille.
Néin ollen, oli hanelld ndkokulmaa hataensiapua késittelevaan koulutukseen. Oppo-
nenttini antamasta sanallisesta palautteesta jai mieleeni hédnen koulutuksen jéalkeen sa-
nomansa sanat: “Laadukasta opetusta, jopa yllattavin laadukasta”. T4lloin tiesin, ettd

toteutukseni on mennyt erinomaisesti.

Ensiaputesti toimi toisena arviointimenetelména. Testin vastaukset kévivat ilmi kou-
lutuksistani. Luotettavamman arvion ryhmén oppimisesta olisi saanut, jos testin olisi
tehnyt myds ennen ensiapukoulutusta. N&in olisi ollut vertailupohjaa ryhmén osaami-
sesta ennen ja jalkeen oppimistilanteen. Toisaalta, jalkeenpdin tehdyn testin perus-
teella ryhmaéléisten tietdmys oli vahintaankin hyvalla tasolla. Tulokset olivat hyvié sii-
nékin mielessd, ettd testin tekemiseen ei ollut paljon aikaa. Harmikseni huomasin, etté

muutama ryhmaéldinen oli jattanyt tekemétta testin, vaikkakin suurin osa sen oli tehnyt.
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Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen projekti. Niin kuin olen edelld ker-
tonut, projektillani on ollut merkitystd ammatillisessa kehittymisesséani monellakin ta-
paa. Joillakin asioilla olisin voinut vield parantaa toteutusta. Power Point-esityksella
olisin voinut saada teorian kerrontaan lisaa ryhtia. Toisaalta taas kerrontani selkey-
destd saamani hyva palaute kuvaa mielestani sen riittavyytta eika Palvelukoti Kokkila
edes halunnut Power Point-esitysta koulutuksiin. Aikaa olisi tarvinnut jo talla siséllolla
olla enemman, jotta koulutettaville ei olisi jadnyt missdan vaiheessa tunnetta, etta on
kiire. Simuloitujen tilanteiden mééaran lisaédminen koulutuksissa, olisi laittanut ryhman
ajattelemaan enemmén itsendisesti ja ehka luonut koulutuksesta monipuolisemman.
Tahan olisi tarvittu kuitenkin aikaa ja vapaaehtoinen, ryhmien ulkopuolinen henkild,
avustamaan. Aiheen valinnasta, teorian sisdistamisestd, suunnittelusta, toteutuksesta ja

arvioinnista voin kuitenkin kokonaisuudessa olla tyytyvainen.

Ensiapua tulee harjoitella saannéllisesti, jotta asiat eivat unohdu. Uskon Palvelukoti
Kokkilan henkilékunnan oppineen minulta jotain uutta ja toivon, ettd he aikaisemman
ja minun koulutuksissani vahvistettujen tietojen ja taitojen pohjalta osaavat toimia

my0s oikeissa hatéensiaputilanteissa.

8.2 Kehittamisehdotus

Kaikki projektit paattyvéat. Se ei ole ainoastaan loppuraportin kirjoittamista, vaan pro-
jekti lopetetaan myds paatoksenteon tasolla ja henkisesti. Projektin paattyminen voi
johtaa uusiin haasteisiin, esimerkiksi se voi synnyttaa kehittamistarpeita, mikéa voi
johtaa uusiin projekteihin. (Kettunen 2009, 181-182.) Palvelukoti Kokkilan hen-
kilokunnan ensiaputaidot huomioiden, voisi seuraavat ensiapukoulutukset laatia hie-
man haastavimmiksi. Simuloituja tilanteita voisi olla enemman. Tama mahdollistaisi
oppimistilanteita, joissa paatoksentekokyky osittain ennakoimattomissa tilanteissa pa-
ranisi. Ensiapukoulutuksessa voisi myos harjoitella defibrillaattorin ja elvytyslaakkei-
den k&yttd. Ndm& muutokset vaatisivat kuitenkin enemman resursseja. Esimerkiksi
aikaa tulisi olla enemmén ja kouluttajia tulisi ehdottomasti olla vahintdén kaksi.
Tarkeintd kaikessa kuitenkin on, ettd Kokkilan henkilokunnalla on jatkossakin mah-

dollisuus s&anndllisin véliajoin paivittad ensiapuosaamistaan.
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ENSIAPUTUOKIO PALVELUKOTI KOKKILASSA

ILTAPAIVAN AIKATAULU:

Kello: Sisélto:

13.15-13.20 Alkuesittely/alkuohjaus
13.20-13.40 Tajuttoman ensiapu
13.40-14.00 Elottoman ensiapu
14.00-14.15 Vierasesine hengitysteisséa
14.15-14.35 Suuret verenvuodot
14.35-14.45 Sokin ensiapu

14.45-15.00 Loppukeskustelu/arviointi

LIITE1



LIITE 2




LIITE 3
ARVIO ENSIAPUKOULUTUKSESTA

1. Arvioi iltapdivan ensiaputuokion siséltoé osa-alueittain asteikolla 1-4. Ympyroi so-

pivin vaihtoehto.

1=huonosti 2=Kohtalaisesti 3=Hyvin 4=Erittain hyvin

Elottoman ensiapu 1 2 3 4
Tajuttoman ensiapu 1 2 3 4
Vierasesine hengitysteisséa 1 2 3 4
Suuret verenvuodot 1 2 3 4
Sokin ensiapu 1 2 3 4

2. Anna vapaamuotoista palautetta



ENSIAPUTESTI

LIITE4

OIKEIN | VAARIN

1. Autettavasta tutkitaan hatdensiapua varten ensiksi
hengittadkd h&n normaalisti ja ovatko hengitystiet
auki

2. Tajuton k&annetaan aina kylkiasentoon

3. Painelu-puhalluselvytys aloitetaan vélittdmasti, kun
autettava todetaan elottomaksi

4. Painelu-pubhalluselvytys aloitetaan rytmill&d 30 pai-
nelua, 2 puhallusta

5. Lapsen painelu-puhalluselvytys aloitetaan kahdella
puhalluksella

6. Paineluelvytyksella kierratetadn verta elimistdssa

7. Sydamenpysahdyksen oireena voi olla epdnormaali,
aanekaés hengitys

8. Sokin syyna voi olla vaikea infektio

9. Sokin oireet ovat melko samanlaiset riippumatta so-
Kin syysta

10. Sokissa oleva laitetaan kylkiasentoon

11. Sokin yhtend oireena on kalpea ja kylmanhikinen
iho

12. Tajuttomalta on avattava hengitystiet ja tarkistettava
hengittadkd han normaalisti

13. Jos henkilon hapensaanti on jostakin syysta huonon-
tunut, hengitystaajuus hidastuu

14. Aivoverenvuoto voi aiheuttaa tajuttomuutta

15. Suurten verenvuotojen tyrehdyttdminen ei kuulu ha-

taensiapuun







