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sdannollisesti ja suunnitellusti alakoulujen oppilaille.




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
Centria University Date Author/s
of Applied Sciences October 2016 Hellsten Axel & Nissild Antti
Degree programme
Nursing

Name of thesis
First Aid Day for Children in 4t grade of Halkokari Elementary School

Instructor Pages
Teija Honkonen 43+15
Supervisor

Tarja Lehtinen, Marjo Maki and Mari Pitkdnen

The aim of our final project was to organize a first aid event, for the 4th graders of Halkokari
elementary school. The first aid event consisted of three lessons, covering seven different topics.
The pupils of Halkokari elementary were given theoretical knowledge and they were allowed to
put their newfound knowledge to practice. The seven topics concerning first aid were: the
treatment of an open wound, and the treatment of a burn, how to treat a sprained ankle, treating
intoxication, helping a person in danger of choking, helping an unconscious person, and lastly

how to call the emergency number.

Our goal was to give the target audience theoretical knowledge, hands on skills and the courage to
act in situations that require first aid. The event was held at Halkokari elementary, on three
consecutive days. After the event we asked all the students who participated to give us feedback
through a survey. According to the poll every single student found the event satisfying, and

wished for more similar events to be held in the future.

The first aid even that we organized as our final project was a success, and went according to plan.
The feedback we received from the teachers and the students was very positive, we reached
thegoals we had set for the project. Corresponding first aid events were sought after in the future.

The remaining challenge lies with setting up regular events aimed at elementary school pupils.
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1 JOHDANTO

Jo varhain lapsena opituilla yksinkertaisilla ja helpoilla ensiaputaidoilla voi auttaa apua
tarvitsevaa henkiloa ja ehkaista lisadvammojen syntya ja pieniltékin tuntuvilla ensiaputoimilla
voi olla elaméan pelastava merkitys. Laki velvoittaa auttamaan tapaturmissa, onnettomuuksissa

ja hatatilanteissa omien kykyjen ja mahdollisuuksien mukaan. (Keggenhoff 2006, 12—16.)

Olimme molemmat kiinnostuneita projektiluontoisesta opinnaytetyosta ja etsimme mieleista ja
kiinnostavaa aihetta ensiapuun liittyen. Saimme vihjeen koulumme opettajalta, ettd Kokkolan
Halkokarin koululta toivottiin ensiapupaivaa, joka jarjestettaisiin alakoulun oppilaille. Otimme

yhteytta koulun rehtoriin ja sovimme tapaamisen neljannen luokan opettajien kanssa.

Opinnaytetydbmme toteutettiin toiminnallisena projektina yhdessa Kokkolan Halkokarin
alakoulun kanssa. Pidimme ensiapupéaivan koulun neljasluokkalaisille. Luokkia oli kolme ja
ensiapupaivat toteutettiin kullekin luokalle omana paivanaan. Opinnaytetyémme tarkoituksena
oli toteuttaa projektiluonteinen ensiapupaiva Halkokarin koulun neljasluokkalaisille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ja antaa valmiuksia oppilaille toimia ensiaputilanteessa.

Ensiapupaivad koostui teoriaosuudesta sekd kaytannon harjoituksista. Ensiapupaiva sisalsi
kolme erillistd oppituntia, jotka pitivat sisallaédn seitseman aihetta. Aiheiden valinta perustui
paaosin neljannesluokkalaisten opetussuunnitelmaan seka oppilaiden ja opettajien toiveisiin.
Lopullinen ensiapupaivan sisaltd perustui projektijohtajien ndkemykseen hyodyllisista ja

toteutettavista aiheista.

Opetusmateriaalin ja kaytannon harjoitukset toteutimme lasten kehitystasoa vastaavasti alan
kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella. Projektin laadun ja toteutuksen arviointi tapahtui
kyselylomakkeen avulla, joihin jokainen ensiapupéivdan osallistunut lapsi vastasi.
Projektijohtajat saivat palautetta toteutuksesta myds suullisesti opettajilta, mika oli my6és iso

o0sa arviointia.



2 TIETOPERUSTA

Tietoperustassa kasitelladn monenlaista tietoa useasta eri nakokulmasta kertoen.
Tietoperustaa, joka kasittelee konkreettisia, ulkoisesti havaittavia asioita, ilmi6ita tai
abstracteja kasitteitd, kutsutaan deklaratiiviseksi tiedoksi. Proseduraalinen tieto kasitettelee
puolestaan taidollista tietoa eli, sitd kuinka jokin asia tehdaan. Ekspertille tietoperustalle
tyypillinen tyyli on, etta se sisatlaa seka deklaratiivista etta proseduraalista tietoa. (Suomen

virtuaaliyliopisto 2016.)

2.1 Ensiapu

Ensiapu on loukkaantumisen tai akillisen sairastumisen jalkeista hoitoa heti tapahtumapaikalla,
jolloin henkilolla ei ole hengenvaaraa. Ensiavulla pyritédn ehkaisem&én ja ennalta
ehkaisemaan uusien vammautumisten syntya, mutta myods helpottamaan autettavan henkilon
oloa ja edesauttamaan jatkohoitoa. Ensiapu on vain yksi osa laajempaa hoitoketjua. Koko
ketjuun kuuluu tilannearvio, hatailmoitus, pelastaminen, ensiapu, ensivaste, ensihoito, kuljetus,
hoito ja kuntoutus. Onnettomuustilanteissa, sairaskohtauksissa ja tapaturmien sattuessa
toimintaohje on aina sama. Ensiaputoimet maaraytyvat aina autettavan vammojen ja oireiden
mukaan. Ensiapua vaativien tilanteiden toimintaohjeiden hallitseminen auttaa auttajaa
toimimaan tilanteessa, kunnes ammattiapu saapuu. Maallikko on yleensa ensiavun antajana.
Vakavissakin tilanteissa maallikon suorittamalla tilannearviolla, hatailmoituksella ja
ensiaputoimilla on suuri merkitys ennen ammattilaisten saapumista. (Sahi, Castrén, Helistd &
Kamarainen 2007, 13—15.)

Hatdensiavulla tarkoitetaan henked pelastavaa ensiapua. Hatdensiavulla pyritdan
yllapitamaan henkilon peruselintoimintoja eli hapensaantia ja verenkiertoa. Hataensiaputoimet
aloitetaan usein ilman mitaan valineita. Hataensiapu voi sisdltdd muun muassa hengitysteiden
avaamisen, suurten verenvuotojen tyrehdyttamisen ja elottoman henkilon elvytyksen
aloituksen. Elintoimintoja yllapitavan ensiavun jalkeen tutkitaan, mitd muita vammoja tai oireita
autettavalla on. Talléin ensiaputoimet voivat olla esimerkiksi haavojen sitomista, murtumien
tukemista, hypotermialta suojaamista, psyykkisen voinnin ensiapua ja tarkkailua. (Holmstrém,
Kuisma & Porthan 2008; Castrén, Helistdé & Kamaéarainen 2012.) Useimmat tilanteet eivat



kuitenkaan ole ihnmishenke& uhkaavia ja ratkeavatkin usein neuvojen ja tuen antamisella. Kuka
tahansa voi kuitenkin joutua jokapaivaisessa arjessa vakavampaan tilanteeseen esimerkiksi
kotona, tdissa, harrastuksissa tai liikenteessa, joissa tarvitaan nopeita ensiaputoimenpiteita.
(Castrén ym. 2012.)

Tilannearviossa pyritdan selvittamaan aina ensimmaisend, mitd on tapahtunut ja missa.
Ensimmaisenad paikalle saapunut aloittaa tilannearvioin, mutta kun paikalle saapuu lisda
auttajia, kokenein ottaa tilanteen johtamisen haltuun. Tilanteen johtaja havainnoi ja arvioi
kuuntelemalla ja katselemalla ympéristda ja ihmisid. Arvioitavana on muun muassa
mahdollinen lisdavun tarve, ensiapu- tai hataensiaputoimien aloittamien, mahdollisten
lisdonnettomuuksien syntyminen ja niiden ehkédiseminen. Tilanteen rauhoittamiseksi ja
lisdonnettomuuksien ehkaisemiseksi tilannejohtaja antaa maaratietoisesti toimintaohjeita

muille auttajille vaarantamatta omaa tai muiden turvallisuutta. (Castrén ym. 2012.)

Jos autettavan peruselintoiminnot ovat vakaat, niin arvokasta tietoa saadaan keskustelemalla
henkilon kanssa tapahtuneesta ja hanen voinnistaan. Keskustelu, rauhallisuus, yksityisyyden
suojaaminen ja huolenpidon osoittaminen auttavat luomaan tilanneesta rauhallisen ja
luottamuksellista suhdetta auttajan ja autettavan valille. Tilanteessa on nain helppoa tarkkailla
autettavan oireita ja voinnin muutoksia. Oireiden ja voinnin lisdksi seurattavia asioita ovat muun

muassa tajunnan taso, valtimon syke ja hengitys. (Castrén ym. 2012.)

2.2 Hatanumeroon soittaminen

Yleinen hatdnumero on 112, johon tulee soittaa aina hatatilanteessa ja tilanteissa, joissa
tarvitaan viranomaisten apua. Hatailmoitus on tehtéava, kun henki, terveys, omaisuus tai
ympaéristd on vaarassa tai on syyta epailla néin olevan. Jos soittaja on epéavarma, kuuluuko
hatdpuhelu tehda, niin on parempi soittaa, kuin olla soittamatta. Hatdpuhelu on aina parasta
soittaa itse tai se henkil®, joka asiasta eniten tietdd, koska hénella on usein paras ja tarkein
tieto hatdkeskuspaivystajalle. (Korte & Myllyrinne 2012, 17—18; Hatékeskuslaitos 2015.)

Hatadnumeroon soittaessa puhelu ohjautuu hatakeskukseen, josta avun tarve voidaan valittaa
terveystoimelle, pelastustoimelle, poliisille ja sosiaalitoimelle. Soittajan on tarkeata tietdd, mita

on tapahtunut, jotta han osaa kertoa tilanteen ja vastata kysymyksiin. Lisaksi tarkan sijainnin



antaminen on tarkeéatd, jotta apu osaa tulla paikalle. Hatdkeskuspaivystaja voi kysya
tarkentavia kysymyksio ja antaa toimintaohjeita, joiden mukaan soittajan kuuluu toimia.
Puhelun saa lopettaa vasta, kun hatdkeskuspaivystaja antaa siihen luvan. (Hatdkeskuslaitos
2015.)

Lapsen kanssa olisi hyva opetella hdtdnumeroon soittamista, silla lapsi voi olla esimerkiksi
kotona tai koulumatkalla yksin, jolloin ha@n joutuu soittamaan ja toimimaan nopeasti.
Harjoittelusta pitaa jaada turvallinen tunne lapselle soittaa tarvittaessa hatanumeroon. Lapselle
on Kkerrottava erilaisista tidanteista, milloin kuuluu soittaa ja million ei kuulu soittaa
hatanumeroon. Tilanteita on hyva kuvata konkreettisin esimerkein, jotta han ymmartaa tilanteet

million on soitettava. (Hatdkeskuslaitos 2015.)

2.3 Keskilapsuusiassa oppiminen

Psykologisen  kehityksen  n&kdkulmasta, neljasluokkalainen eldd keskilapsuuden
kehitysvaiheessa. Keskilapsuus alkaa 6—7 ikdvuodesta kestaen aina noin 12-vuotiaaksi
saakka. Keskilapsuuden alkuvaiheessa esikoulu ja koulu nousevat suureen rooliin elamassa
ja lasta pidetadan enemman koululaisena, kuin ettéd han elaisi tarkeata vaihetta elamassaan.
Koulun my6ta lapsi siirtyy laajempiin sosiaalisiin piireihin, mink& myo6ta sosiaalinen ja
kognitiivinen kehitys kasvavat nopeasti. Lisaksi keskilapsuudessa on huomioitava biologisen
kehityksen muutokset, kuten fyysinen kasvu, motoristen taitojen kehittyminen ja fyysisen
aktiivisuuden lisaantyminen. Myds aivojen kasvua tapahtuu viela tassakin ikéavaiheessa.
(Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 77—78.)

Kaiken kasvatuksen paamaarana pidetaan ajattelukyvyn kehittdmistd. Tama on koulujen
opetuksen perustarkoitus. Ajattelu on pdaattelya, ongelmanratkaisua ja ajatusten
selkeyttamistd, ja se mahdollistaa luovuuden kayton. Ajattelu on ensimmainen oppimisvéline
kouluissa. Tunteet ovat oleellisessa roolissa oppimisessamme. Lapsilla tunteet ovat erityisen
merkittdvia oppimiskokemuksessa. Lapset osoittavat mielenkiintonsa, tiedonhalunsa ja
uteliaisuutena, jotka ovat positiivisia tunteita oppimisessa. Kaikki uusi ja mielenkiintoinen
edistdvat oppimista ja motivaatiota oppimiseen. Toiminta liittyy ajattelun ja tunteiden

asettamien tavoitteiden mukaisesti. Tekemisen kautta oppimisessa tarkeinta on kokemus ja



kokemuksen kautta kehittyva ymmarrys opeteltavaa asiaa kohtaan. Ajattelu, tunne ja toiminta
muodostavat yhdessa kokemuksen merkityksen (Lappalainen 2015, 72—74.)

Keskilapsuuden keskeinen kehitystehtava on oppiminen. Talldin lapsi rakentaa oppimisensa
omien kasityksiensd ja kokemuksiensa varaan. Lapsen oman aktiivisuuden tukeminen
konkreettisin kokeiluin ja toiminnallisuuden kautta tukevat keskilapsuudessa oppimista. (Nurmi
ym. 2014, 96-100.) Kaikessa uuden oppimisessa oppijan yksilolliset piirteet ja taidot paasevat
esiin ja kehittymaan. Ajattelu pohjautuu usein konkreettisiin asioihin, ja sen vuoksi
monimutkaisia teoreettisia asioita on usein vaikeampi oppia. Abstraktien kasitteiden kautta
oppiminen on tassd ikavaiheessa vaikeampaa. Esimerkit tai tarinat tukevat oppimista.
Ikaryhmalle tyypillisena kuuluu myo6s ahdistuminen ja turhautuminen sellaisiin asioihin, joille
lapsi ei voi mitdan, ja taman vuoksi lapsi tarvitsee usein aikuisen tukea. (Dunderfelt 2011, 81—
83.)

Teoreettinen ihminen oppii enemman teoriatiedon saamisesta, kun taas kaytannoéllinen
ihminen oppii paremmin kokemuksien ja oman aktiivisuuden kautta. Talldin kaytannosta
oppiva koululainen oppii, kun padsee soveltamaan teoriassa saadun tiedon kaytantoon ja
seuratessaan muiden tydskentelyd. Oppiminen tarvitsee nain kaytannon harjoituksia pelkan
passiivisen kuuntelun lisaksi, jotta oppiminen olisi taméan tyyppiselle koululaiselle onnistunut
prosessi. Kaytanndssa tulevat myds esiin hyvin omat vahvuudet ja heikkoudet, mika
edesauttaa oppimista tunnistamalla omat heikkoudet ja kehittamalla naitd. Tassa
onnistuessaan heille tulee uskoa omiin kykyihinsa, mika edistdd omia tavoitteita ja motivaatiota

oppimiseen. (Lappalainen 2015, 63—66.)

Jokainen lapsi kehittyy omaa tahtiaan, mutta neljasluokkalainen on usein tasapainoinen,
aktiivinen, sosiaalinen ja kiinnostunut oppimaan ja tekemaan itse. Tall6in myds looginen
paattely, omien mielipiteidensa ja oikeuksiensa esiin tuominen vahvistuvat, oman toiminnan
kriittinen miettiminen ja tekemisen seurausten pohtiminen ovat kehittyneet. Lapsen Kkritiikin
antaminen myds muille kuin itselleen voi ndkya tassa iassa. Opettaja koulussa voi esimerkiksi
saada moitteita opetuksesta, pukeutumisestaan tai muusta kaytoksesta. lkavaiheessa
tapahtuu paljon uutta, mika asettaa paljon vaatimuksia lapsen sopeutumiskyvylle ja
jaksamiselle. lkavaiheen kokemukset liittyvat vahvasti yksilditymisprosessiin. Oma sisainen
maailma ja ajatukset alkavat konkretisoitua. (Dunderfelt 2011, 81—83.)



Ymparistd ei ole vain paikka oppimiselle. Muokkaamalla tilaa mieluisaksi ja laadukkaaksi
voidaan vaikuttaa oleellisesti oppimiseen. Oppimismotivaatiota tukee mieluisa
oppimisympaéristd, joka tarjpaa mahdollisuuden yhteenkuuluvuuden ja itsenaisyyden
kokemiseen. (Nurmiym. 2014, 102.)

Tassa idssd neljasluokkalainen pystyy myds ottamaan vastaan kritiikkia ja palautetta
toiminnastaan. Han on kykeneva palautteen avulla parantamaan toimintaansa ja oppimistaan.
Palautteen ja huomion vastaanottaminen on tarkeaa, jotta lapsi voi hyvin ja voi kehittda
toimintaansa ja oppimistaan. Lapselle on tarke&&a, ettd palautteen antaja antaa myos
positiivista palautetta onnistumisista samalla, kun annetaan palautetta kehitettdvasta asiasta.
Silloin jos palaute on vain negatiivista, se herattda lapsessa vain turhautumista ja vastustusta.
Oleellista palautteen antajalle on olla tilanteessa rauhallinen ja tuoda positiivisuutta
vuorovaikutukseen, jolloin lapsi kokee palautteen saamisen hyvana asiana. Tarkeata
palautteen antajalle on myo6s esittda ratkaisumalleja, jolla ongelma saataisiin Kkorjattua.

Pelkastaan ongelman toteaminen ei riitd. (Lappalainen 2015, 105-107.)

2.4 Keskilapsuusikaisen opettaminen

Opetustapa valitaan sen mukaan, mita halutaan oppia ja opettaa. Usein opettajan selkea ja
maaratietoinen ohjailu edistaa parhaiten oppimista. Joskus taas oppimiselle paras edellytys
on, etta opettaja on taustalla tukemassa ja antamassa palautetta oppilaan itsendisessa
opiskelussa. (Uusikyla & Atjonen 2005, 22—23.)

Opettajalta vaaditaan johdonmukaisuutta ja tarkkuutta opetuksessa, koska lapsi huomaa heti,
jos tdma sanoo jonkin asian eritavalla kuin aiemmin. Lapsi elaa talléin kuitenkin viela omassa
mielikuvitus- ja toivemaailmassa, jossa ei viela ole saavuttanut loogisen abstraktin ajattelun
tasoa, eika han ole viela oppinut hahmottamaan monimutkaisten asioiden kokonaisuuksia.
(Dunderfelt 2011, 82.)

Opettajan antama ohjaus ja tunnetuki, seka luokan toiminnan selke& organisointi ovat
myonteisia asioita oppimiselle. Tunnetuella tarkoitetaan opettajan suhtautumista lasten
tarpeisiin ja kuinka han edesauttaa tarpeita. Tunnetuella kuvataan myds ryhmassa vallitsevaa
ilmapiiria. (Pakarinen, Verkkanen & Poikkeus 2012.) Mashburnin, Piantan, Hamren ja



Downerin tutkimuksen mukaan opettajalta saadun tunnetuen laatu vaikuttaa luokan ilmapiiriin
ja sitéd kautta oppilaiden sosiaalisiin ja akateemisiin taitoihin, kuten esimerkiksi luku-, kirjoitus-
ja laskutaidon kehittymiseen. (Mashburn, Pianta, Hamre & Downer 2008.) Luokan toiminnan
organisoinnilla tarkoitetaan selkeiden rajojen, rutiinien ja saantdjen asettamista luokalle.
Pakarisen ym. (2012) tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd mita selkedmmin ryhman toiminta
on organisoitu, niin sitd mielekkaampé&aéa oppiminen oli ja oppimistulokset olivat parempia.
(Pakarinen ym. 2012.)

Oppimistapahtumaan vaikuttavat suuresti luokkahuoneessa tapahtuva opetuksen laatu ja
maara, seké opettajan ja oppilaan valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus on opetuksessa
olennainen asia. Koulussa opetustilanteet ovat harvoin kahdenkeskeisia, vaan opetuksessa
kaytettava pedagoginen vuorovaikutus kaydaan yleensa koululuokassa, johon kuuluu monia
erilaisia yksiloitd. Talloin eri yksildiden tarpeet on huomioitava opetuksessa. Opetuksen
vuorovaikutus ei aina tapahdu suoraan kasvokkain, vaan vuorovaikutusta voi tapahtua

esimerkiksi tietokoneen, kuvien tai kirjan valityksella. (Uusikyla & Atjonen 2005, 20—21.)

2.5 Koululaisen motivaatio

Motivaatio on jokaisen yksilon henkildkohtainen tila, joka maarittdéad ihmisen toiminnan ja
tahtotilan voiman jotakin asiaa kohden. Motivaatiolla tarkoitetaan motiivien aikaansaamaa
tilaa, kun taas motiivi on asia tai tavoite, jota kohti energia ja toimet suuntautuvat. Motivaation
maarittelemisessa voidaan erottaa kolme eri komponenttia. Ensimmaisend komponenttina on
vireys, joka viittaa yksilon kokemaan energiavoimaan, jolla han tayttaa asettamansa motiivin.
Tama energiavoima maarittaa ihmisen kaytdosta ja halua kohti tavoitetta. Toisena
komponenttina on suunta, jolla viitataan toiminnan ja kaytoksen
paamaarasuuntautuneisuuteen, jotta henkilon tavoite tayttyisi. Kolmantena on
systeemiorientoituminen, joka motiivia kohti suunnatun energiavoiman palauteprosessin

kautta vahvistavat tai heikentavéat motiivin tavoittelua. (Lappalainen 2015, 257—258.)

Pienetkin positiiviset sanat ja teot vaikuttavat suuresti lapsen motivaatioon ja sen
kehittymiseen. Positiivinen palaute on keskeisimpid motivaation ja energian lahteita.
(Lappalainen 2015, 260.)



2.6 Nilkan nyrjahdys ja sen ensiapu

Nilkan nyrjahdys on yleisin urheiluvamma ja yleisin traumaperdinen vamma, jonka vuoksi
hakeudutaan laakarinvastaanotolle. Nilkan nivelsidevammoja esiintyy eniten urheilun ja
likunnan harrastajille ja ne ovat yleisimpia pehmytkudosvammoja. Suomessa on laskettu
tapahtuvan keskimaarin noin 500—600 nilkan nyrjahdysta tai nivelsiteisiin kohdistunutta
vammaa paivittain, joista noin 75% on urheilusta johtuen syntyneita. Nilkan nyrjdhdyksessa
nilkkaan kohdistuu ulkopuolinen voima, joka saa nilkan kiertymaan tai vaantymaan
voimakkaasti yli normaalin liikelaajuuden, joka voi aiheuttaa nivelsiteiden venymista tai
repeytymista. Useimmat nyrjahdykset tapahtuvat hypyn alastulon yhteydessa, jolloin nilkka
vaantyy. (Orava 2012, 112—113; Haapasalo, Laine & Maenpéaéa 2011.)

Nilkan nivelsidevamma tuntuu yleisimmin aristuksena ja kipuna vammakohdassa, jolloin nivel
turpoaa ja nivelen alueelle tulee mustelma. Lisaksi nilkkaan syntyy neuromuskulaarisia
vaurioita, jotka yleisimmin voivat ilmeta heikkona tasapainona, nivelen asentotuntona, hermon
johtumisnopeuksien hidastumisena, ihotunnon hairiding, voimanpuutoksina ja nilkkanivelen

likkeiden heikkoutena. (Haapasalo ym. 2011.)

Nilkan nivelsidevammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen vamman perusteella.
Ensimmaisen asteen vammassa nilkan nivelside on voinut venya tai satunnaisia saikeita on
voinut katketa. Talléin vamma alueella ei ole turvotusta paljon, nilkka on tukeva ja henkil
pystyy usein kavella nilkalla melko hyvin ilman apua. Toisen asteen nivelside vammassa on
osittainen repedma, joka aiheuttaa yleensa reilun turvotuksen vammakohtaan ja tuottaa kipua,
jonka vuoksi nilkka aristaa sille varatessa ja nilkan liikkeet ovat rajoittuneet. Kolmannen asteen
nivelsidevammassa nivelside on kokonaan poikki tai irronnut luusta. Talléin on huomattavissa
merkittava turvotus ja kipu vamma-alueella. Varaaminen nilkalle tekee kipeaa ja nilkka on hyvin
likerajoitteinen. Myds nilkan vetolaatikkotestissa tuntuu huomataan usein, kuinka nilkka antaa
periksi eika ole tukeva. Mitd vakavammasta vammasta on kyse, niin sitd parempaa ja
huolellisempaa on nyrjahdyksen ensiavun, seurannan ja kuntoutuksen oltava. (Orava 2012,
6—7. 112—115; Haapasalo ym. 2011.)

Nilkkaan kohdistuneen vamman ensihoitona pidetdédn kolmen K:n periaatteella annettavaa
nopeaa ensiapua, jota toteutetaan muutaman ensimmaisen vuorokauden aikana vamman

sattumisesta. (Orava 2012, 6—7, 112—115.) Kompressio eli puristus, kohoasento ja



kylm&hoito muodostavat kolmen K:n sdannon. Kompressiolla pyritddn ehkaisemaan sisaista
verenvuotoa ja nain ehkaisemaan kipua ja turvotusta. Kohoasennolla pyritaéan laskemaan
suonten verenpainetta, joka my6s ehkaisee verenvuotoa ja nilkan turvotusta. Kylmahoitoa
toteutetaan 15—20 minuuttia kerrallaan noin 1—2 tunnin valein vuorokauden aikana.
Kylmahoitoa toteutettaessa on iho suojattava paleltumilta. Paleltumien synnyt voi ehkaista
asettamalla esimerkiksi pyyheliinan kylman ja ihon valiin. Tavallisimmin nyrjahdysvamman
hoitona kaytetaan ensiavun jalkeen nilkan tukemista 1—3 viikoksi, jolla minimoidaan nilkan
sivuttaisvaantd. Uusien vammojen ennaltaehkaisyksi on tarkeata vahvistaa nilkan lihaksia ja
nivelsiteita. Liikkuvuusharjoittelu on tarkeatd nivelen liikerajojen palauttamisen kannalta.
(Punainen Risti 2015; Saarelma 2014.)

Nilkan nivelsidevamman diagnoosi voidaan tehda anamneesin ja Kkliinisen tutkimuksen
perusteella, mutta rontgenkuvausta tarvitaan usein murtumien pois sulkemiseksi. (Haapasalo
ym. 2011.) Heikkisen ja Sirenin opinnaytetydssa tutkittiin kolmen K:n toteutumista tai sen
poisjaantia hoidosta ja poisjddnnin vaikutusta jatkokuntoutusta varten. Tutkimus tehtiin
sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien kayttdon. Tutkimuksessa todettiin, ettd mikali kolmen K:n
hoito oli jaanyt alkuvaiheessa pois, niin oli nilkan nivelsidevamman kliininen arviointi
huomattavasti haasteellisempaa ja kokonaisk&sitystd oli haastavampaa saada. Tallgin jai

epaselvemmaksi oliko vamma nivelsidevamma vai jotakin muuta. (Heikkinen & Siren 2014.)

Nivelsidevammasta toipuminen vaihtelee paljon nivelsidevamman vaikeusasteen, potilaan
oman hoitomotivaation ja toiminnallisen kuntoutusharjoittelun mukaan. Tarke&té onkin todeta
nyrjghtaneen nilkan nivelsidevamman vakavuus ja aloittaa jatkohoito sen mukaan. Etenkin
toisen- ja kolmannen asteen nivelsidevammassa on tarkeaté tukea nivelsidetta ulkoisella tuella
neutraaliin asentoon, joka yleisimmin on elastinen sidos, nilkkatuki tai vaikeitta vammoissa
kipsihoito. Talléin revenneen nivelsiteen kollageenin muodostus paasee alkuun ja nivelside

paasee oikeisiin mittoihinsa. (Haapasalo ym. 2011.)

Funktionaalisessa eli kuntouttavassa ja ei leikkauksia suosivassa hoidossa nilkka tuetaan
elastisin sidoksin, teippauksin, ortoosein tai nilkkatuilla. Samalla kannustetaan potilasta
kayttamaan nilkkaa kivun sallimissa rajoissa. Tuennalla pyritaan tukemaan nilkka lateraalisilta
ja mediaalisilta liikkeiltd eli ulos- ja sisaanpain kaantyvilla liikkeilla. Oleellista funktionaalisen
hoidon toteutuksessa on dorsifleksion eli jalkateran ylospain suuntavaan liikkkeen

saavuttaminen, lihaskoordinaation ja nivelen liikeaistin palauttaminen. Funktionaalista hoitoa
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toteutettaessa potilasta on ohjattava hyvin, jotta hoito onnistuisi ja vamma paranisi
mahdollisimman nopeasti. (Haapasalo ym. 2011.)

2.7 Tajuttoman henkilén ensiapu

Tajunnalla tarkoitetaan tietoisuutta omasta itsesta ja ympardivastd ymparistostd. Tajunta
jaetaan tajunnan tasoon ja tajunnan sisaltoon. Tajunnan sisaltd kasittdd muistin, aistimukset,
ajatukset, kokemukset, kuvitelmat ja tiedonkasittelyn. Tajunnan tasolla puolestaan kuvataan
henkilon vireystilaa ja reagointia arsykkeisiin. (Lindsberg & Soinila 2006, 145-146; Kaira &
Kivelda 2002, 355.) Tajunnantason muutokset voivat ilmetd sekavuutena, uneliaisuutena ja
tajuttomuutena. Kestoltaan tajuttomuus kestaa yleensa sekunneista aina minuutteihin, mutta
voi ilmeta syvanakin tajuttomuutena, jolloin puhutaan koomasta. (Kaira & Kivelda 2002, 22.)
Tietoisuudella tarkoitetaan kykya yhdistaa muistin aineisto sisaisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin,
joka mahdollistaa mielekkaan kayttadytymisen ja reagoinnin  tapahtumiin. Tajuttomalla
tarkoitetaan talloin henkil6a, jolla on edella mainitun tietoisuuden puute (Lindsberg & Soinila
2006), eikd henkild heraa herattelyyn tai reagoi arsykkeisiin. (Korte & Myllyrinne 2012, 21.)
Tajuton voi kuitenkin reagoida sensorisiin arsykkeisiin esimerkiksi raajoillaan vaistamalla,
ekstensiolla tai fleksiolla riippuen aina tajuttomuuden asteesta. (Lindsberg & Soinila 2006,
146.)

Tajuttomuuteen johtaa hyvin harvoin suoraan vireystilan saatelyjarjestelméa vaurioittava tekija.
Yleensa aiheuttajana on RAS:in eli retikulaarisen aktivaatiojarjestelman ulkopuolinen tekija.
RAS ohjaa vireystilaa ja on myods yhteydessa toiminnanohjauksen, tunteiden ja muun
tiedonkasittelyssé. Tajunnan menetys ilmentdéd kuitenkin, ettéd kyseessa on vakava-asteinen
elimistdn hairid. Primaarinen tajunnan menetyksen syy voi olla yleinen elimiston héairittila tai
aivoperainen prosessi, joka voi ilmeta tajuttomuutta edeltavana sairaustilana, tai joka voidaan
tulkita tajuttoman henkilén l6ydoksista. Primaarinen syy on aina pyrittava selvittdmaan
mahdollisimman nopeasti. (Lindsberg & Soinila 2006, 147, 157.) Tajunnanhdirigilla ja
tajuttomuuteen johtavilla tekijoilla voi olla useita syitd. Usein tajuttomuuteen voi johtaa muun
muassa hetkellinen hapenpuute aivoissa, paihteisté johtuva tajuttomuus, sydamenpysahdys,
aivoverenvuoto, aivoverenkierrossa oleva tukos, alhainen verensokeri, kouristelu, vakava

infektio, paan vamma, myrkytys tai sahkotapaturma. (Korte & Kiveld 2012, 22.)
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Tajuton henkilo ei reagoi herattelyyn eikd ulkoisiin arsykkeisiin. Uhkana on lihasjannitteen
haviaminen, jolloin kieli voi painua nieluun ja tukkia hengitystiet. (Korte & Kivela 2012, 21.)
Ensisijaiset toimenpiteet ovat hengitysteiden avaaminen ja hatapuhelun soittaminen. (Elvytys
2016.) Hengitysteiden auki pitamiseksi ja mahdollisten nesteiden pois valumiseksi, tajuton ja

normaalisti hengittava henkild tulee kaantaa kylkiasentoon. (Korte & Kivela 2012, 22.)

Hengitystiet avataan kallistamalla potilaan paata taaksepain ja nostamalla alaleukaa ylospain.
Hyvan otteen saa asettamalla toisen kaden autettavan otsalle ja nostamalla toisen kaden
sormilla autettavan alaleukaa ylospain. (Elvytys 2016.) Normaali hengitys on saanndllista, eika
se ole tydlaan nékaista, haukkovaa tai korisevaa. Normaalin hengityksen voi tuntea poskellaan
asettumalla autettavan suun viereen. Samalla voi seurata rintakehan liikettd. Autettavan
hengitysta tulee seurata avuntuloon asti. Mikali autettavan tilanne muuttuu tai autettava lakkaa
hengittamasta, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys ja soittaa hatanumeroon 112. (Korte &
Kivela 2012, 22.)

Hengitys voi my6s poiketa normaalista sairastapauksen tai vamman seurauksena.
Kallonsiséinen paineen nousu tai aivorungon vaurio voi aiheuttaa jaksoittaista tai
epasaanndllista hengitysta ja opioidimyrkytys voi aiheuttaa tiheda hengitysta. Syva ja sahaava

hengitys liittyy usein uremiaan tai maksakoomaan. (Linsberg & Soinila 2006, 150.)

2.8 Myrkytykset

Suomessa tapahtuu vuosittain arvioilta noin 10 000 myrkytysta tai laakeyliannostusta, joista
joka kymmenes johtaa kuolemaan. Aikuisten myrkytyksista suuri osa liittyy alkoholin tai
laékkeiden yliannostukseen. (Castren ym. 2012.) Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytosta
johtuvat myrkytykset ovat yleisempia kuin yhden aineen aiheuttamat myrkytykset. (Makijarvi,
Harjola, Paiva, Valli, Vaula; 536.) Lasten myrkytystapauksissa kyseessa on useimmiten
tahaton kasvin, sienen tai kodin kemikaalin nauttiminen. Myrkytyksen aiheuttajasta riippumatta
tulee jo myrkytysta epadillessa kysya neuvoa myrkytystietokeskuksesta tai laakarilta. (Jalanko
2014.)

Suomessa esiintyy vain kymmenkunta todella myrkyllista kasvia, ja kasveista johtuvat vakavat

myrkytykset ovat nadin ollen melko harvinaisia. Sienimyrkytykset ovat sen sijaan yleisimpia.
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Moni Suomessa esiintyva ruokasieni voi aiheuttaa myrkytysoireita, jos se on kypsennetty
vaarin tai nautittu raakana. (Tynjala, Parryn & Hoppu 2016.). Sen sijaan hengenvaarallisen
myrkytyksen aiheuttavia sienid tunnetaan Suomessa vain kymmenisen kappaletta. (Pelkonen,
Ruskoaho, Hakkola, Huupponen, MacDonald, Moilanen, Pasanen,Scheinin, Vahékangas;)
Tappavan myrkyllisia sienid ovat esimerkiksi korvasieni, valkokarpéassieni ja myrkkynaapikka,
joka muistuttaa erehdyttavan paljon ruokasienendkin kaytettyd koivunkantosientd
(Myrkytystietokeskus). Kodin kemikaalien aiheuttamat myrkytykset johtuvat useimmiten niiden

virheellisesta kaytosta tai kayttotarkoituksesta. (Castren ym. 2012.)

Laékeaineisiin liittyvat myrkytykset ovat lahes poikkeuksetta sekamyrkytyksid. Kaikki
ladkeaineet voivat ylisuurina annoksina aiheuttaa laakeainemyrkytyksen ja usein juuri ne
ladkkeet, jotka ovat helpoiten saatavilla, ovat myrkytysten aiheuttajina. Suomessa yleisia
myrkytyksen aiheutttamia ladkeaineita ovat muun muassa antihistamiinit, beetasalpaajat,

opioidit seka trisykliset masennuslaékkeet. (Pelkonen ym. 2014, 1016)

Myrkyllisen aineen vaikutus riippuu sen elimisto0n joutuneesta maarasta, myrkytysreitista seka
aineen ominaisuuksista. Myrkytyksen aiheuttava aine voi joutua elimistoon suun kautta,
pistoksen tai avohaavan kautta, hengittdmisen tai sisailman kautta, tai aine voi myds imeytya
suoraan iholta. Myrkytyksen vakavuuteen vaikuttaa aineen maaran, myrkytysreitin ja aineen
ominaisuuksien lisdksi henkilon ik&a, koko ja kunto. Oikean ensiavun kannalta on tarke&a
selvittdd myrkytyksen aiheuttava aine, sen maard, myrkytysreitti ja myrkytystapaturman
ajankohta. Pistoksena tai hengitysilman kautta saatu myrkytys vaikuttaa nopeasti, kun taas
suun kautta saatu myrkytys vaikuttaa usein hitaammin. (Castren ym. 2012.) On tarkeaa
muistaa, ettéa yksilollisia eroja on paljon, riippuen myrkytyksen aiheuttavasta aineesta.
Kasvimyrkytyksen oireet ilmenevat usein muutamassa tunnissa, kun taas sienimyrkytyksen
oireet 12—24 tunnissa. Myrkyllisten kasvien ja sienten syonnistd seuraa usein
ruuansulatuskanavan yleisoireita, kuten ripulia ja oksentelua. (Tynjala, Parryn & Hoppu 2016.)
Muita yleisid myrkytysoireita ovat pahoinvointi, tokkuraisuus ja tajunnan tason aleneminen.
(Castren ym. 2012.)

Myrkytystapaturman sattuessa tulee aina soittaa myrkytystietokeskukseen. Oireettoman, tai
lievia oireita omaavan henkilon kanssa pyritaan poistamaan myrkytyksen aiheuttava aine.
Myrkyllinen aine poistetaan suusta ja suu huuhdellaan vedella. Autettavaa ei okseteta, vaan

annetaan laakehiilta ohjeiden mukaisesti. Jos henkil6lla on vakavia oireita, kuten kouristuksia,
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sekavuutta, tajuttomuutta tai tunnetaan myrkytyksestda johtuva aine muuten vakavaksi,
soitetaan héatakeskukseen 112 (Korte & Myllyrinne 2012, 88-91.) Myrkytystapaturman
sattuessa tarkein hoito onkin useimmiten l&&kehiilen antaminen, minka tarkoituksena on sitoa
myrkyllinen aine itseensa ja nain ollen estaa sen imeytyminen elimistéon (Makijarvi ym. 2016,
536.) Suurimpana haasteena lienee, ettd potilas hakeutuu usein hoitoon vasta myrkytyksen
myOhaisessa vaiheessa, jolloin laakehiilen antamisella imeytymisen estamiseksi ei juuri enda
ole tehoa. (Pelkonen ym. 2014, 1039.)

2.9 Vierasesine hengitysteissa

Suurin osa vierasesinetapaturmista liittyy alle 3-vuotiaiden lasten leikkeihin seka leluihin ja
kyse on useimmiten ymmartamattomyydesta (Jalanko 2014.) Aikuisten kohdalla vierasesineet
littyvat usein humalatilassa hotkittuun ruokaan ja vanhuksilla hammasproteesit suussa
aspiroituun ruokaan tai juomaan. (Makijarvi ym. 2016, 35.) Tyypillisia oireita ovat yskiminen ja
riuhtominen, kykenemattomyys hengittdmaan ja puhumaan seké vakavissa tapauksissa nopea
tajunnan lasku. (Korte & Myllyrinne 2012, 24.) Osittainen tukos aiheuttaa voimakasta
yskanarsytysta, ja taydellisessa tukoksessa potilas ei kykene puhumaan tai yskimaan eika
hengitys kulje. Hengittdmaton potilas muuttuu nopeasti kasvoiltaan sinertavaksi ja
kaytokseltaan levottomaksi, lopulta tajuttomaksi ja elottomaksi. (Makijarvi ym. 2016, 35.)

Syvélle nieluun joutunut vierasesine voi estaa ilmanvirtauksen keuhkoihin osittain tai
kokonaan. Vierasesine voi olla esimerkiksi karamelli, ruoanpala tai lelun osa. Tukehtumisvaara
aiheuttaa paniikinomaisen tunteen, silla autettavan hengitys on estynyt, eikd han usein pysty
pyytamééan apua. (Korte & Myllyrinne 2012, 24—25.) Jos epaillaan, etta lapsi on nielaissut
esineen joka tukkii hengitystiet osittain tai kokonaan, tulee aina hakeutua hoitoon. Lapsi
kuljetetaan pystyasennossa lahimpaan sairaalaan tai Kkiireellisissa tapauksissa soitetaan

ambulanssi. (Jalanko 2014.)

Ensiavun tarkoitus on vierasesineen poistaminen hengitysteistd niin, ettd ilmanvirtaus
keuhkoihin vapautuu. Hereilla olevilla aikuisilla ja lapsilla tdma tapahtuu etukumarassa tai
vaakatasossa annettujen, lapaluiden valiin annettujen lyontien avulla. Ensiapu aloitetaan
lapaluiden valiin kohdistuvilla viidella lyonnilla. Aikuinen on hyva ohjata etukumaraan ja lapsen

voi ohjata vaakatasoon auttajan polvien paalle makaamaan katse lattiaan pdain. Lyonnit
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annetaan kammenella autettavan lapaluiden véliin ja niiden voima tulee suhteuttaa autettavan
kokoon ja kuntoon. Jos tukos ei poistu, tulee soittaa hatdnumeroon 112 ja siirtyd
nykaisyotteeseen. Mikali tukos ei irtoa nykaisyotteella, eika autettavan vointi kohene, jatketaan
vuorotelleen 5 lyontia kammenselalla lapaluiden valiin ja 5 nykaisylla ylavatsalle. Mikali henkilo
menettdd tajuntansa, soitetaan uudelleen 112 ja kaannetddn henkild kylkiasentoon.
Tarvittaessa aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 24—25.) Nykaisyote
soveltuu aikuisille seka leikki- ja kouluikéisille lapsille. (Jalanko 2014.) Suuhun tai nieluun
kosketaan vasta, jos vierasesine ei poistu napakoilla iskuilla tai nykaisyotteella ja autettavan

tila etenee tajuttomuuteen. (Makijarvi ym. 2016, 36.)

2.10 Haavanhoito

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, joka vuotaa verta tai kudosnestetta. Vuodon maara riippuu
haavan sijainnista, syvyydesta ja laadusta. Suurin osa ihmisten arjessa syntyneista haavoista
ja naarmuista on pinnallisia, ja missa hiussuonten rikkoutuminen aiheuttaa veren tai
kudosnesteen tihkumista. Myds viiltohaavat ovat yleisia arjessa. Viiltohaava syntyy teravan ja
leikkaavan esineen seurauksena. Viiltohaavan reunat ovat siistit ja sen syvyys vaihtelee
pinnallisesta syvdan. Taman seurauksena myos verenvuodon mééara vaihtelee suuresti. Osa
haavoista saattaa nayttda lievemmiltd kuin ne todellisuudessa ovat haavan ollessa pieni,
reunoiltaan siisti tai nékyvan verenvuodon ollessa vahaista. Moni pistoshaava aiheuttaa vain
vahan nakyvaa, ulkoista verenvuotoa. Naissa tilanteissa sisainen vuoto saattaa kuitenkin olla
suurta. Ruhjehaava, on haavatyyppi joka syntyy, kun jokin tylppa esine puhkaisee ihon. Haava
on usein repaleinen, ja haavan reunat ovat risaiset. Nakyva verenvuoto on usein niukkaa
kudostensisaisen verenvuodon ollessa vallitsevaa. Toinen pistosten aiheuttama haavatyyppi
on pistoshaava, joka syntyy terdvadn esineen puhkaistessa ihon. Tassékin tapauksessa
ulospain nakyva verenvuoto saattaa olla vahaista, haavan reunojen painautuessa takaisin
yhteen ja sulkien haavan. Syvemmalla elimistossa voi kuitenkin olla pahojakin vaurioita. (Korte
& Myllyrinne, 44—A45.)

Ampumahaava on haavatyypiltddn aina vakava. Luodin tai esineen sisdanmenoaukko on
usein pieni, ja ndkyva verenvuoto saattaa olla vahaistd. Sen sijaan sisdiset vammat, ja
verenvuodot voivat olla hyvinkin vakavia. Puremahaava on eldimen tai ihmisen aiheuttama ja
sen suurin riski on haavan infektiossa ja tulehduksessa. (Castren ym. 2012.) Erityisesti kissan
puremahaavat tulehtuvat helposti, kun taas koiran puremahaavat harvemmin. (Jalanko 2014.)
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Tetanusbakteerin aiheuttaman jaykkakouristusvaaran takia eldimen purressa on aina
hakeuduttava la&kariin. (Korte & Myllyrinne 2012, 45.)

Pienten haavojen kotihoitoon kuuluu haava-alueen puhdistaminen vedella ja saippualla seka
haavan reunojen sulkeminen laastarilla tai haavansulkijateipilla. Haava tulee tarvittaessa
peittdd sidetaitoksella ja kiinnittaa ihoteipilla. Myos jaykkakouristusrokotteen voimassaolo on
hyva selvittad. Haava-alue ja suojaside tulee suojata kostealta ja lialta ja l1aékariin tulee ottaa
yhteytta, mikali haava tulehtuu. (Korte & Myllyrinne 2012, 46.)

Suuri osa haavoista voidaan hoitaa kotona mutta erityisesti lasten kanssa on hyva noudattaa
tiettyja ohjeistuksia. Laakariin on syytd hakeutua, kun haava vuotaa runsaasti, on kookas,
likainen tai syva, tai kun se sijaitsee paan tai kasvojen alueella. Myds puremahaavat on hyva
hoidattaa hoitoyksikéssad mahdollisen antibioottinoidon aloittamiseksi. Hoitoyksikéssa haava
limataan, ommellaan, teipataan tai vain suojataan, haavatyypista riippuen. Erityisen hyvin
limaukseen tai teippaukseen sopivat siistireunaiset viiltohaavat, kun taas repaleiset haavat
vaativat usein ompeleita. Pienet ja siistit naarmut tai pintahaavat paranevat yleensa itsestaan.
(Jalanko 2014.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat haavan koko, sijainti, puhtaus ja syntymistapa. Syvemmat
haavat vaativat ensiavun lisaksi ammattiapua. Ensiavun tarkoitus on tyrehdyttdd verenvuoto
ja suojata haava alue mahdollisesti tulehdusta aiheuttavilta bakteereilta tai muilta pieneligilta.
(Korte & Myllyrinne 2012, 43.) Haavan peseminen heti tapaturman jalkeen onkin paras

ennaltaehkaisy haavatulehdusta vastaan. (Jalanko 2014.)
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2.11 Palovammat

Palovamma on yleensd lammon aiheuttama vamma, jossa iho tai sen alemmat kudokset
vaurioituvat. Aiheuttajana on yleensa avotuli, kuuma esine, hdyry tai neste, mutta mydskin
jotkin kemikaalit, sahko ja séateily voivat aiheuttaa palovammoja. Palovamman aiheuttama
kudostuho riippuu palovamman aiheuttaman esineen tai aineen lampatilasta tai materiaalista,

kontaktiajasta seka ensiavusta. (Castren ym. 2012.)

Palovammat jaetaan kolmeen luokkaan niiden vakavuuden perusteella. Ensimmaisen asteen
palovamma syntyy esimerkiksi auringon polttaessa ihon. Ihokerros on ehja, mutta se kirvelee
ja punoittaa. Toisen asteen palovamma on oireiltaan samankaltainen, mutta sen yhteydesséa
esiintyy lisdksi rakkuloita. Iho on lisdksi usein kipea ja kostea. Kolmannen asteen
palovammassa kaikki ihokerrokset ovat vaurioituneet. Ihon saattaa palaa ja muuttaa varidan
harmaaksi tai mustaksi. Myds ihon tunto saattaa havita, tuntoaistien vaurioituessa. (Jalanko
2014.)

Palovamman saatuaan on ensisijaisen tarkeaa viilentd&d palovamma-aluetta haalean veden
alla vahintdan 20 min ajan. (Jalanko 2014.) Jos esimerkiksi vaate tai kello on palanut ihoon,
niin se jatetaan iholle. Palanutta ihoaluetta aloitetaan viilentamaan mahdollisimman nopeasti
juoksevalla haalealla vedella, tai esimerkiksi kasvojen aluetta voidaan viilentda kostean
pyyhkeen avulla. T&ma yleensa riittdéd lievemman palovamman ensiavuksi. Viilentdminen
vahentdd kipua ja ehkéaisee kudoksen enempéaa vaurioitumista, hidastaen tai pysayttaen
palamisreaktion etenemisen ihon syvempiin kerroksiin. Toisen asteen palovamman
yhteydessa iholle mahdollisesti muodostuvia rakkuloita ei saa puhkaista. Viilennyksen jalkeen
vamma alue peitetdan mieluiten rasvaharsotaitoksella tai milla tahansa puhtaalla ja kuivalla
puuvilla kankaalla. (Korte ym. 2012, 77—79)

Lasten palovammat liittyvat usein kuumaan veteen, hdyryyn tai avotuleen. Varovaisuus ja
ennaltaehkaisy on helpoin keino valttd&d palovammojen syntyminen. Suuri osa palovammoista
voidaan hoitaa kotona viilealla vedella ja puhtailla taitoksilla mutta osa vaatii sairaalahoitoa tai
ammattihenkiléston mielipidettd. (Jalanko 2014.) Sairaalaan tulee hakeutua, jos palovamma
sattuu ikaihmiselle tai lapselle tai jos palovamma sijaitsee nivelten, sukupuolielinten, kasvojen,

korvien, kasien tai jalkojen alueella. Ammattiapua tarvitaan myds, jos palovamma on



17

kolmannen asteen palovamma tai jos palovamma lapsella ja se on laajuudeltaan yli 5 %. Myds
hengitysteissa oleva palovamma tai kemikaalin, painehdyryn tai s&hkon aiheuttama

palovamma on syy hoitoon hakeutumiselle. (Castren ym. 2012, 79.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Mitd suuremmasta projektista on kyse, sitd suurempi merkitys on sen suunnitteluvaiheella.
Projekti tarvitsee projektisuunnitelman, joka sisaltaa myos tarkasti maaritellyt resurssit ja
aikataulun. Projektit suunnitellaan kaytadnnoéssa hyvin eri tavoin. Usein riippuen projektin
laajuudesta. Talléin olennaista on kirkastaa itselle projektin tavoite ja keskeinen idea. Myds
halutut tulokset ja vaikutukset on tehtdva suunnitelmavaiheessa selvaksi. Lisaksi
suunnitteluvaiheessa mahdollisten riskien arvioiminen ja niihin varautuminen on tarke&a

projektin onnistumisen kannalta. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011.)

Projektin suunnittelu alkoi projektijohtajien toimesta syyskuussa 2015, jolloin saimme aiheen.
Projektipaéallikkdind otimme yhteytta tyéelamaan soittamalla Kokkolan Halkokarin ala-asteen
rehtorille Arto Laurille, joka ohjasi meidat ottamaan yhteytta neljasluokkalaisten opettajiin.
Luokkien opettajina toimivat Tarja Lehtinen, Marjo Maki ja Mari Pitkdnen. Kysyimme heilta
sahkopostin valityksella heidan kiinnostustaan ensiapupaivaa kohtaan ja mahdollisia toiveita
paivan sisallosta. He olivat kiinnostuneita jarjestettavasta ensiapupaivasta ja antoivat meille
toiveita paivan sisallosta pohjautuen luokan opetussuunnitelmaan, mutta he antoivat meille
myo6s vapauden suunnitella paiva omanlaiseksi sen pohjalta, mitd me kokisimme tarkeaksi
neljasluokkaisen ensiapuosaamisen kannalta. Talldin pyysimme opettajia kysymaan kukin
omalta luokaltansa oppilaiden omia toiveita tulevaa paivaa kohtaan. Opettajat toimittivat toiveet

meille s&hkopostilla myéhemmin.

Halusimme toteuttaa opetuksen teoriatiedon ja kaytannon harjoitteiden yhdistelmana, jotta
oppimiskokemus olisi mieluisa ja antaisi parhaan opin oppilaille. Teoriatiedon perustana oli
ensiapuun ja keskilapsuudessa elavan lapsen oppimiseen liittyva kirjallisuus ja tutkimukset.
Kaytimme myo6s asiantuntijoita tietolahteend, kuten luokanopettajilta saamaamme tietoa ja

omilta terveydenhoitoalan opettajilta saamaamme tietoa.

Ensiapupéaivan toteutuksen arviointia varten loimme oppilaille palautelomakkeen, joka sisalsi
valmiita vastausvaihtoehtoja, mutta myds vapaasti vastattavia kysymyksia. Kysymyslomake
annettaisiin opettajien toimesta oppilaille ensiapupaivan jalkeen heille parhaiten sopivana

ajankohtana. Palautekyselyn avulla saisimme palautteen itsellemme toteutetuista paivista.
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Projektipaallikot tapasivat opettajat ensimmaisen kerran 12.11.2015 Halkokarin ala-asteella.
Paikalla olivat kaikki kolme luokanopettajaa. Keskustelimme jarjestettavasta paivasta ja
esitimme meidan oman suunnitelmamme paivan aiheista ja kulusta. Opettajat olivat tyytyvaisia
suunnitelmaan ja opetettaviin aiheisiin, mutta toivoivat myrkytyksistd kertovan oppitunnin
lisddmista viela paivan ohjelmaan. Myrkyt ja myrkytykset kuuluivat my6s heidan omaan
opetussuunnitelmaansa, joten otimme aiheen mukaan ensiapupdaivan toteutukseen.
Tapaamisessa sovimme projektin toteutuksen ajankohdan, paivien aikataulun (LIITE 1) ja tilat,
joissa ensiapupaivat jarjestettaisiin. Kulekkin luokalle pidettaisiin oma ensiapupaiva, jolloin
toteutus olisi kolmena eri paivana 15.—17.2.2016 kello 9—12 valisena aikana. Halkokarin
koulu antoi naille kolmelle paivalle kayttéémme heidan liikuntasalinsa, silla varauksella, etta
keli sallii likuntatuntien jarjestamisen ulkona. Muutoin oppitunnit pidettaisiin kunkin luokan

omassa luokassa.

Ensiapupaivien suunnittelu alkoi toden teolla opettajien tapaamisen jalkeen. Tall6in aloimme
valmistella esitettdvaa teoriamateriaalia sekéd aloitimme miettimdaan ja harjoittelemaan
kaytannon harjoitteiden toteutusta. Perusperiaatteena pidimme kaytannon kautta oppimista.
Jokainen kaytannon harjoitus alkaisi kuitenkin yhteisella teoreettisen tiedon lapikaynnilla, jonka
jlkeen aloittaisimme ensiaputaitojen kaytannon harjoitukset. Aiheiksi valikoitui hatdnumeroon
soittaminen, nilkan nyrjahdyksen ensiapu, tajuttoman henkilén ensiapu, vuotavan haavan ja
palovamman ensiapu, seka myrkytykset ja myrkytysten ensiapu. Edella mainitut aiheet

valikoituivat opetussuunnitelman, tydelaman toiveiden ja oman arviomme perusteella.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Hankkeen toteutusvaiheessa on tarkeaa, etta projektin vetgjat ovat ajan tasalla ja tietavat, mita
seuraavaksi tapahtuu sekd mihin senhetkisella tekemisella pyritddn. (Paasivaara, Suhonen,
Nikkila 2008, 132—133.) Useimmiten projektipaallikkd on henkild, joka vastaa ohjauksesta el
yhteisesta paatoksenteosta ja suunnittelusta. Ohjaukseen sisaltyy projektitydntekijoiden seka
sidosryhmien toiminta projektin suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa, arvioinnissa ja
tavoitteiden saavuttamisessa. |hmisten johtamisessa korostuvat osallistuminen seka
henkildiden valinen yhteisty6. Asioiden johtamisessa korostuvat kustannusten, resurssien ja
ajan hallinta seké toteutuksen nakokulma (Paasivaara ym. 2011, 883—89, 101—119.)
Ajatustytéa teettaa usein erityisesti projektisuunnitelman sovittaminen kaytantoon. Projektia
tulee johtaa tavoitteiden suuntaisesti ja se vaatii usein uudelleen organisointia ja asioiden
jarjestelya. Myos projektin henkiléstda on samalla johdettava niin, ettéd yhteistoiminta on
sujuvaa ja ilmapiiri seké& motivaatio pysyvat hyvana. Sujuva viestinta ja hyva kommunikointi on

avainasemassa yhteistyota ajatellen (Paasivaara ym. 2008, 132—133.)

4.1 Materiaalin ja ensiapupaivan valmistelu

Aloitimme opetusmateriaalin suunnittelemisen ensimmaisen tapaamisen jalkeen ja noin
viilkkoa ennen toteutusta kirjoitimme ja kuvasimme lopullisen opetusmateriaalin. Opetuksessa
kaytettava materiaali koottiin varikkaille, isoille kartongeille aihealueittain. Jokaisesta
lapikaytavastd aiheesta tehtiin oma esitys, joka sisélsi teoreettista tietoa tiivistetyssa
muodossa ja kuvia, jotka olimme itse kuvanneet Iuomissamme tilanteissa
havainnollistaaksemme kasiteltavaa aihetta ja lisdtdksemme sen kiinnostavuutta ikéryhmaan
katsoen. Naméa opetuksessa kaytettdvat materiaalit hyvéksytimme omalla opinnaytetyota

ohjaavalla opettajallamme ja teimme tarvittavat muutokset.

Kirjoitimme oppilaiden vanhemmille saatekirjeen, jossa esittelimme itsemme ja kerroimme
tulevasta ensiapupdivasta. Projektipaallikkdina laitoimme saatekirjeeseen my6s omat
yhteystietomme, jotta lasten huoltajat voisivat tarvittaessa ottaa meihin yhteytta. Saatekirje
l&hetettiin oppilaiden huoltajille neljdnnen luokan opettajien toimesta heidan oman sahkoisen
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jarjestelmansa kautta noin viikkoa ennen projektin toteuttamisvaihetta. Saatekirjeen hyvaksyi
ohjaava opettajamme ja Halkokarin ala-asteen 4. luokkien opettajat. (LIITE 2.)

Ensimmaisen ensiapupéaivan toteutusta ohjaava opettajamme toivoi ja vaati, etta henkil, jolla
olisi ETK-koulutus eli ensiavun ja terveystiedon kouluttajakoulutus tai vastaavan ammattitaidon
omaava henkild, tulisi valvomaan péaivan. Otimme talléin yhteyttd puhelimitse Suomen
Punaisen Ristin Kokkolan suomalaiseen osastoon, josko heidan kauttaan olisi mahdollista
saada ETK-koulutuksen omaava henkil6 valvomaan paivaa. Talléin he uskoivat asian
onnistuvan ja aikoivat palata asiaan myohemmin. Ensimmaisen puhelun jalkeen otimme viela
yhteytta soittaen ja séhkopostilla, koska asiasta ei kuulunut mitaédn. Puheluissa ei sovittu
mitaan ja sahkodposteihin ei vastattu, joten tulkitsimme taman projektipaallikkdina, etta he eivat
olleet kiinnostuneita yhteistydstd. Seuraavaksi kysyimme toisen projektijohtajan iséa
valvomaan paivaa. Han toimi lastenlaakarind seka kirurgina, talloin omaten tarvittavan tiedon

ensiapukoulutuksen sisallosta. Tama ratkaisu kavi myos opinnaytetyota ohjaavalle opettajalle.

Ensiapupéaivaa edeltavana paivana kavimme tapaamassa luokkien opettajia ja tarkastamassa
tilat, joissa ensiapupaivat pidettaisiin. Tapaamisessa sovimme sisétilojen kayttamisesta, mikali
saaolosuhteet pysyisivat ennallaan, sekd varmistimme tarvittavien valineiden, kuten
likuntamattojen saatavuuden. Kavimme lapi paivan aikataulun seka ohjelman ja sovimme, etta

tulisimme toteutuspéaivan aamuna tuntia aiemmin koululle valmistelemaan tilat.

4.2 Ensiapupaéivan toteutus koululla

Ensimmainen paiva alkoi kello kahdeksalta, jolloin valmistelimme kaksi luokkahuonetta, joissa
toteuttaisimme opetuksen. Aiemmin suunniteltu liikuntasali ei ollut kaytettavissamme. Opetus
ja harjoitukset pidettéisiin suunnitelman mukaan kolmessa osassa: yksi oppitunti kestaisi 50
minuuttia, ja tuntien valissa oppilaat kavisivat valitunnilla ja sydméassa. Siirsimme pulpetit
luokkahuoneen seinustalle, jolloin saimme suuren alueen luokan keskelle vapaaksi. Keskelle
luokkaa asetimme urheilumatot, joilla oppilaat istuisivat ja harjoittelisimme kaytannoéssa

ensiaputaitoja. Liitutaululle asetimme kartongille tekemamme oppimateriaalin.

Ensimmaisen oppitunnin aluksi oppilaiden tultua luokkaan esittelimme itsemme ja kerroimme

lyhyesti paivan aikataulun (LIITE 3) ja mitd tanaan tehtéisiin. TAméan jalkeen aloitimme
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ensiapupéaivan ensimmaisen oppitunnin hatanumeroon soittamisen (LIITE 5) ja kylkiasentoon
asettamisen (LIITE 6) teoriaosuuden l&pikaymisella. Teoriaopetusta annettiin kummastakin
osuudesta noin 25 minuuttia yhteenlaskettuna, jolloin annoimme teoreettista tietoa, mutta
my6s naytimme esimerkein opettamamme. Projektipdallikkbina naytimme esimerkin
hatapuhelun soittamisesta, jolloin toinen meista oli hatakeskuspaivystgja ja toinen ilmoittaja.
Kavimme kuvitteellisen tilanteen pohjalta l&pi keskustelun, jonka annoimme myo6s oppilaille
esimerkiksi heiddn omaa harjoitustaan varten (LITE 4). Hatapuheluesimerkin loputtua
vaihdoimme projektipaallikkdind rooleja, jolloin toinen meista oli tajuton henkild ja toinen
sivullinen, joka siirsi tajuttoman kylkiasentoon. Naytimme kylkiasentoon siirtymisen oppilaiden
edessa hitaasti ja samalla kertoen, kuinka tajuton henkild asetellaan ja miksi. Taman jalkeen
pyysimme oppilaita jakautumaan pareiksi tai suurempaan ryhmaan, mikali heita olisi pariton
maara. Sen jalkeen jacimme hatdpuhelun soittoesimerkit (LIITE 4) pareille, minka jalkeen
oppilaat aloittivat heti héatapuhelun soittamisen. Useimmat kayttivat esimerkkidmme
vuoropuhelun pohjana, mutta jotkut pareista keksivéat tapauksensa itse. Kaikkien saatua olla
seka ilmoittaja ettd hatdkeskuspaivystaja siirryimme harjoittelemaan kylkiasentoon siirtdmista.

Talldin rauhoitimme luokan ja aloitimme kertomalla, mita teemme seuraavaksi.

Naytimme esimerkkina vaihe vaiheelta kylkiasentoon asettamisen, jota oppilaat saivat seurata
ja ottaa meidadn esimerkistamme mallia. Toistimme taman esimerkin kaksi kertaa, jotta
kumpikin opiskelijapari sai esimerkin, jota seurata. Taman jalkeen luokan oppilaat saivat
harjoitella hatapuhelun soittamista ja kylkiasentoon siirtamista keskenaan. Tana aikana me
kiersimme luokassa ja neuvoimme ja ohjasimme kylkiasentoon siirtdmisessa. Noin viisi
minuuttia ennen ensimmaisen tunnin loppumista pyysimme oppilaita saattamaan harjoitukset
loppuun ja kerddntymaan takaisin urheilupatjoille istumaan. Tilanteen rauhoituttua kerroimme,
etta valitunnilta palattua A-ryhma saisi tulla takaisin tahan luokkaan ja B-ryhmé saisi siirtya
erityisopettajan luokkaan. Luokan opettaja oli ennalta m&arannyt ryhmat, joten oppilaat
tiesivat, mihin ryhm&aéan kuuluvat. Tamén jalkeen paastimme oppilaat valitunnille ja kumpikin
projektipdallikkd alkoi jarjestaméan luokkaansa ja vdlineitddn seuraavaa oppituntia varten.

Tuntien aiheina oli nyrjahtaneen nilkan ja haavanhoidon seka palovamman ensiapu.

Nyrjahtaneen nilkan ensiapu pidettiin luokan omassa luokassa. Tunti aloitettiin kyselemalla
oppilailta, mitd he tiesivat nilkan nyrjdhdyksestd ja sen ensiavusta. Taman jalkeen
projektipaallikké kerasi kaikki puoliympyraan, jotta nakyvyys oli paras mahdollinen ja esitteli

oppilaille oppitunnilla kaytettavat valineet (LITE 12), kuten ideaalisiteen ja kylmapussin. Sen
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jalkeen kavimme vaihe vaiheelta nilkan nyrjahdyksesta kertovan julisteen lapi (LITE 7).
Julisteen lapikaytyamme projektipaallikkd pyysi oppilaista yhden vapaaehtoisen, joka saisi
toimia nilkan nyrjayttdneena mallina, jolloin kaikki paasisivat seuraamaan vaihe vaiheelta
nilkan nyrjahtdmisen ensiavun. Taman jalkeen kaikki siirtyivat pareittain ja alkoivat hoitamaan
vuorotellen parinsa kuvitteellisesti nyrjahtanytta nilkkaa. Projektipdallikkd samalla kierteli
luokassa ja ohjasi oppilaita. Oppitunti kesti noin 25 minuuttia, jonka jalkeen suoritimme vaihdon

toiseen luokkaan, jossa oli aiheena haavanhoidon ja palovamman ensiapu.

Haavanhoidon sekéd palovamman ensiapu pidettiin erityisluokassa. Oppilaat keraantyivat
ennalta sovitusti luokkaan valitunnin paatyttya. Luokan opettaja kéavi tarkistamassa etta kaikki
olivat paikalla ja siirtyi sitten takaisin toisen ryhman pariin. Oppitunnin aluksi aiheesta vastaava
projektipdallikké ohjasi oppilaat istumaan saman poydan &areen. Oppilaat istuivat
puoliympyran muodossa katse taulua ja projektipaallikkda kohti. Pdydan keskella ol
haavanhoitotarvikkeita herattdmassa mielenkiintoa ja keskustelua ja oppilaat ylettyivat myos
kasittelemaan naita. Haavanhoito- seka palovamma julisteet (LIITE 8) olivat ripustettuna
luokan seindlle, josta ne olivat helposti luettavissa.

Oppitunti alkoi projektipaallikén puheella, jossa oppilaille kerrottiin tunnin aikataulusta seka
sisdlloésta. Ensimmaisena vuorossa oli haavanhoito. Tarvikkeet olivat valmiiksi poydalla ja
juliste (LIITE 8) nostettiin poydalle oppilaiden luettavaksi. Muutaman minuutin julisteeseen ja
valineisiin tutustumisen jalkeen projektipaallikkd kavi oppilaiden kanssa lapi haavanhoitoon
littyvan teoriaosuuden. Apuna kaytettiin oppilaiden poydalla olevaa haavanhoito-julistetta.
Teoriaosuus oli lyhyt ja ytimekas, kestoltaan noin viisi minuuttia. Taman jalkeen oppilaat
paasivat harjoittelemaan oppimaansa kaytdnnossa. Aluksi projektipdallikké valitsi
vapaaehtoisista kaksi oppilasta, joista toinen paasi esittamaan autettavaa ja toinen auttajaa.
Projektipdallikkd maalasi tekoverelld vapaaehtoisen kateen haavan ja kertoi, mitd oli
tapahtunut. Taman jalkeen muita ryhman oppilaita ohjeistettiin neuvomaan ja avustamaan
auttajaa antamassaan haavanhoidon ensiavussa. Esimerkkeja ja vapaaehtoisia pareja oli
kolme kappaletta. Esimerkit olivat puhdas ja siisti kotona hoidettava haava, likainen ja vahan
vuotava haava seka runsaasti vuotava tyrehtyméaton haava. Oppilailla oli kaytbssaan
laastareita, painesiteen tarvikkeet, puhelin, puhtaita taitoksia, talouspaperia seka juoksevaa

vettd. Kaytannon harjoitukset kestivat noin 10 minuuttia.
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Oppitunnin toisena aiheena oli palovammat, ja tdéhan oli varattu aikaa 10 minuuttia. Aihe kaytiin
l&pi teoriassa projektipaallikon esitelmalla, jossa kaytettiin apuna palovammat -julistetta (LIITE
8). Juliste oli oppilaiden luettavissa ja tarkasteltavana poydan keskella. Teoriaosuus kesti noin
6 min. Esitelman jalkeen projektipaallikko valitsi vapaaehtoisista kaksi oppilasta, jotka toimivat
autettavina kuvitteellisessa palovamma onnettomuudessa. Projektipdallikko esitteli tapauksen
minka jalkeen ryhman muut oppilaat saivat kertoa, miten ensiapu tulisi teoriassa toteuttaa.
Tapausten aiheina oli ensimmaisen asteen pieni palovamma sek& kolmannen asteen
sairaalahoitoa vaativa palovamma. Oppilailla oli kdytossaan samat tarvikkeet kuin aiemmissa

haavanhoitoharjoituksissa. T&méan oppitunnin jalkeen oppilaat siirtyivat ruokailuun.

Oppilaiden ollessa ruokailussa meilla projektipaallikkdina oli aikaa kirjoittaa oppilaille diplomit
(LIITE 15), jotka jakaisimme paivan paatteeksi. Olimme tehnyt diplomin pohjan valmiiksi ja
saimme luokan opettajalta oppilaslistan, josta kirjoitimme osallistuvien oppilaiden nimet

diplomeihin.

Oppilaiden saavuttua ruokailusta vuorossa oli oppitunti, jossa kasiteltaisiin vierasesineen
poistamista hengitysteista ja myrkytyksia. Aloitimme oppitunnin ohjaamalla kaikki oppilaat
lattialle istumaan urheilupatjoille ja rauhoittamalla tilanteen, jotta kaikki saisivat keskityttya
aiheeseen. Ensimmaisena kavisimme lapi vierasesineen poistamisen hengitysteista. Alkuun
kysyimme luokalta, onko jollakin ollut tilanteesta kokemusta ja mahdollisesti tietoa, kuinka
kuuluisi toimia. Taman jalkeen kdvimme yhdessa |api aiheesta kertovan materiaalin, jonka
olimme tehnyt (LIITE 9). Taman aiheen esittelimme kaytadnnossa projektipaallikkdind oppilaille
ilman, ettd he paasevat harjoittelemaan kaytanndssa, sen aiheuttaman mahdollisen vaaran
vuoksi. Talloin toinen projektipaallikoista esitti henkildd, jolla oli juuttunut ruoanpala
henkitorveen, ja toinen antoi ensiapua tdhan. Vastasimme kysymyksiin samalla kertoessamme

aiheesta. Tama aihe kesti noin 15 min, jonka jalkeen siirryimme myrkytysten kasittelemiseen.

Aloitimme ké&sitteleman myrkytyksia jélleen alkuun kyselemaélla jalleen alkuun oppilailta, mitéa
kokemuksia ja tietoa heillda olisi myrkyista ja mita myrkkyja kotoa loytyy. Taméan jalkeen
kavimme aiheesta tekem&mme julisteen (LIITE 10) lapi, joka kasitteli pAdasiassa sita, miten
myrkytystilanteessa kuuluisi toimia sek& mitk& ovat tavallisimpia kodin myrkkyja. Esityksesséa
kavimme myos l&pi myrkyllisista ja vaarallisista aineista kertovat varoitusmerkit. Tama

myrkytyksista kertova esitys kesti noin 15 minuuttia.
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Viimeisena aiheena pidimme lyhyen kertauksen paivan opeista. Olimme luoneet kuvitteellisen
tilanteen, jossa toinen projektipaallikkd oli mennyt yllattaen tajuttomaksi ja oppilaiden kuuluisi
toimia taman mukaan. Loukkaantuneella henkil6lla oli myds nilkka nyrjahtanyt tilanteessa.
Pyysimme tahan useamman vapaaehtoisen oppilaan, jotta kullakin olisi oma tehtavansa
ensiaputilanteessa. Toinen projektipaallikdista ohjeisti lapsia tarvittaessa. Toteutimme tdméan
tilanteen kaksi kertaa. Toisella kertaa loukkaantuneella ei ollut nilkka nyrjahtanyt, mutta hén oli
joutunut myrkyllisen aineen vaikuttamaksi ja ensiapua antaneiden kuului soittaa

myrkytystietokeskukseen ja selvittdd, kuinka toimia tdman suhteen.

Lopuksi kiitimme oppilaita paivasta ja kysyimme mita mieltd he olivat tallaisesta paivasta ja
mita heille on jadnyt mieleen. Taman jalkeen jaoimme jokaiselle vuorollaan diplomit. Kaikkien
saatua diplomit kerroimme viela palautekyselysta, johon toivoimme, ettéa kaikki vastaisivat.
Taman kyselyn annoimme luokan opettajalle ja kdvimme hakemassa mythemmin taytetyt

vastaukset.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Pelkkéa tieto ei tee ketdan valttdamatta onnelliseksi. Hankittua tietoa pitda osata soveltaa.
Projekti, joka ei osaa soveltaa kerddmaansa tietoa, on kauhistus paitsi itselleen myo6s
ymparistolleen -projektin asettajalle, rahoittajalle, sidosryhmille ja projektin kohderyhmille
(Paasivaara ym. 2011. 164.).

Projektin loputtua projektin arviointi on tarkea osa projektia. Arvioinnilla tdhdatdén usein
tuottamaan kuvailevaa tietoa projektin eri vaiheiden toteutumisesta, projektin onnistumisesta
ja muutoksiin tahtdavista toimenpiteista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila, 2008, 142.)
Arvioitavia asioita projektissa ovat esimerkiksi mitké suunnitellut osa-alueet menivét hyvin ja
mitka taas eivat niinkaan hyvin ja mitka olivat positiivisia ja negatiivisia tekijoita naille. Naita
asioita peilataan projektisuunnitelmaan ja mietitaan, mita pitaisi tehda seuraavalla kerralla
toisin, mik&a auttaa mahdollisessa tulevassa projektitoiminnassa. Naiden tekijéiden arvioinnin
ymmartdminen opettaa onnistumisten ja epaonnistumisten kautta projektin suunnittelun
tarkeyden merkityksen. (Martin 2002, 156—157.)

5.1 Oppilaiden antama arviointi

Tarkeimpana asiana pidimme projektia arvioidessamme lasten kokemusta projektipaivista.
Taman arvion saimme suoraan oppilailta paivan jalkeen ja myéhemmin tarkastellessamme
kyselylomakkeita, jotka tukivat tuloksia. Pidimme arvossa my6s paivan sujuvuutta oppilaiden

nakokulmasta, opetusmateriaalia ja kaytannon harjoitteita.

Ensiapupéivan jalkeen jokainen oppilas taytti nimettéméasti palautekyselyn (LITE 14).
Kyselyyn osallistui yhteensd 52 oppilasta (N=52). Kysely sisalsi kymmenen kohtaa, joista
seitseméaan pystyi vastaamaan rastittamalla mieleisensa vaihtoehdon, yhteen kysymykseen
vastattiin numeerisella arviolla, kun taas kahteen vapaalla tekstilla. Kyselyyn vastaaminen kesti

muutaman minuutin.

Ensimmainen kysymys (KUVIO 1) selvitti, mik& paivan rasteista oli oppilaiden mielesta
mielenkiintoisin. Kaikki paivan aiheet olivat kirjattuna kyselylomakkeelle ja niista tuli valita yksi.
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Kaikkien vastanneiden kesken (N=52) keskim&araisesti eniten mielenkiintoa heratti tajuttoman

henkilon ensiapu, jonka 19 vastaajista valitsi mielenkiintoisimmaksi.

Mika péivan ensiaputaidoista oli
mielestés] kiinnostavin? Valltse yhsl)

® Hitdpuhelun scittaminen

© Tajuttoman henkilén ensiapu
Falovamman ja haavan ensiapu
Milkan nyrjahcyksan ensiapu

& Myrioytyksat
@ ‘Vierasezineen poistaminen hengitysteisis

KUVIO 1. Oppilaiden vastauksien jakauma kiinnostavimmasta ensiaputaidosta (n=52)

Toinen kysymys (KUVIO 2) sen sijaan selvitti, mik& pdaivan rasteista koettiin vahiten
mielenkiintoisena. Taman kysymyksen kaikkien vastanneiden (n=42) kesken hé&tdpuhelun
soittaminen (=16) koettiin vahiten mielenkiintoiseksi. Jaljelle jaavat kymmenen oppilasta eivat
olleet vastanneet kysymykseen mitdaan tai olivat kirjoittaneet kysymyksen alle kokeneensa

kaikki aiheet mielenkiintoisiksi.
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Miké ensiaputaidolista puolestaan ai
ollut niink&an kiinnostava? (Valitse
yksi)

# Hitapuhelun scittaminen

& Tajuttoman hankilén ensiapu

@ Palovamman ja haaven ensiapu
Milkan nyrjahdyk=an ensiapu

B Myrioytyksat
# Vierazsesinesn poistaminen hengitysteistd

KUVIO 2. Oppilaiden vastauksien jakauma véhiten kiinnostavasta ensiapurastista (n=42)

Kolmannen kysymyksen (KUVIO 3) vastausten perusteella kaikki kyselyyn vastanneet oppilaat

(n=52) kokivat oppineensa jotain uutta ensiapupaivan ansiosta.

Oipitko jotakin uutta

Kylla Ei

KUVIO 3. Vastausten jakautuminen kysymykseen "Opitko jotakin uutta?” (n=52)

Neljas kysymys selvitti, mita oppilaille jai tarkeimpané asiana mieleen paivasta ja sen opeista.
Tahan kohtaan suurin osa vastanneista kirjoitti muutamin lausein eniten mieleen jaaneet
harjoitukset tai harjoituksen aiheet. Vastaukset myotailivat ensimmaisen kysymyksen
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vastauksia, ja erityisesti tajuttomuus ja nilkan nyrjahdys nousivat esille mieluisina aiheina.
Kaytannon harjoitukset saivat paljon kiitosta.

"Tajuttoman henkilon hoito ja myrkyn hoito keskus. Mihin voi soittaa."
"Mieleeni jai melkein kaikki asiat ensiapupaivasta. Erityisesti hatdpuhelun soitto,
tajuttoman potilaan ensiapu ja nilkan nyrjahdyksen ensiapu. Paiva oli erittain
hauska ja mielenkiintoinen."
"Etta pitaa auttaa ihmisia ja ettd uskallan soittaa hatdpuhelun hadassa.”
Viides kysymys (KUVIO 4) liittyi paivan aikatauluun, jossa oppilailta kysyttiin, kokivatko he etta
ensiapurasteille oli varattu riittdvasti aikaa. Vastausten perusteella suurin osa kaikista

vastanneista koki, etta aikaa oli riittavasti.

Oliko enslapurasteille varattu riittavastl alkaa?

n3
(]

13

Kylla Ei

KUVIO 4. Ajan kayttoa selvittavan kysymyksen vastausten maara (n=52)

Kuudes kysymys (KUVIO 5) selvitti, miten kyselyyn vastanneet oppilaat (n=52) kokivat
ohjauksen riittdvyyden. Lahes kaikki oppilaat kokivat, ettéa ohjaus oli ollut riittavaa.
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Oliko meidan antamamme ohjaus mielestasi riittavaa?

50
ag
o5
13
g s
Kyl Ei

KUVIO 5. Oppilaiden kokemukset ohjauksen riittdvyydesta ensiapupéivan aikana (n=52)

Seitseméas kysymys (KUVIO 6) selvitti, miten oppilaat arvioivat parjddvansa vastaavissa
tilanteissa sen jalkeen kun olivat olleet mukana ensiapupaivélla. Kaikki kyselyyn vastanneet
oppilaat kokivat osaavansa toimia vastaavissa tapauksissa, mikali tormaisivat naihin

tositilanteissa.

Koetko pystyvas! toimia tdman paivan jalkeen
tilanteessa, jolssa vaaditalsiin jotain pdivan aikana
apltuista ensiaputaidoista?

Kylla Ei

KUVIO 6. Oppilaiden arvio valmiuksistaan toimia vastaavissa ensiaputilanteissa (n=52)
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Kahdeksannen kysymyksen (KUVIO 7) perusteella kaikki kyselyyn vastanneet oppilaat
toivoivat, ettd tamankaltaisia ensiapupéivia jarjestettaisiin jatkossakin.

Toivaisitko, ettd tdmankaltalsia ensiapupdivia
jarjestettdisiin jatkossakin?

Kylla Ei

KUVIO 7. Oppilaiden toiveet vastaavien ensiapupéivien jarjestamisesta (n=52)

Yhdeksannen kysymyksen perusteella ja kaikkien kyselyyn vastanneiden oppilaiden (=52)

antamalla pisteytykselld ensiapupéiva sai keskiarvosanaksi 9.
Kymmenes kohta kyselyssa oli vapaan vastauksen kentté johon oppilaat saivat antaa vapaasti
palautetta. Tahan vastasi 39 oppilasta. Vastauksissa arviotiin myods paaosin ajankayttoa,
ohjausta ja eri ensiaputaitojen mielekkyytta.

"Pdivd oli tosi kiinnostava ja kaikki oli kivaa. Kiitos opeille.”

"Parasta oli nilkan nyrjdhdyksen hoito. Huonointa myrkytykset.”

"Oli kivaa, kun sai itse kokeilla kaikkia ensiapuun liittyvid asioita. Ei ollut mitddn

huonoa.”

"Oli tosi kiva pdivd ja hyvit ohjeistukset.”

"Nilkan nyrjdhdys ei ollut niin kiinnostava asia, mutta kaikki muut olivat. Paras oli

kylkiasento”



32

“Kiitos ettd tulitte. Opin paljon.”

"Tykkdsin katsoa, kun meille ndytettiin kaikenlaista. Tykkdsin myds tehdd. Varsinkin

kylkiasento oli kiva.”

"Minun mielestd pdivdssd ei ollut mitddn huonoa. Nditd ensiapupdivid voisi jdrjestdd

joka vuosi.”

"Annoitte jotkin ohjeet epdselvdsti.”

"Kaikki muu oli kivaa. Paitsi, ettd liian lyhyt opetuspdivd.”

"Annoitte liian vidhdn apua...”

"Minun mielestd kaikki oli hyvdd, mutta aikaa oli mielestdni liian vdahdn.”

"Kiitos kovasti, kun tulitte kdymddn luokassamme. Opin tosi paljon kaikesta mitd
opetitte. Kaikki asian olivat kivoja ja hauskoja. Toivon, ettd tulisitte uudestaa
luokkaamme 4B:n. Mind kuitenkin tykkdsin eniten kylkiasentoon laittaminen. Kiitos

Axel ja Antti.”

Kymmenennen kysymyksen vastaukset antoivat padsaantoisesti positiivista palautetta meille.
Vastauksista ilmeni myds asioita, joita oltaisiin toivottu korjattavan tai mita olisi voinut parantaa.
Parannettavia asioita olivat pddasiassa ajankayttod, tuntien sisaltd ja ohjauksen antaminen.
Aikaa toivottin olevan lisdd harjoituksille ja ensiapupdivan toivottin olevan pidempi.
Oppituntien sisaltdéa arvioitiin paljon sanallisesti, kuten mika oli kiinnostavin ja mik& ei niinkaan.
Naissa vastauksissa tuli myds esille parannusseikkoja, joilla oppilaat olisivat kokeneen tunnin

antoisammaksi. Muutama oppilas oli maininnut, ettei saanut tarpeeksi ohjausta.
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5.2 Projektipaallikdiden arviointi projektista

Projektin suunnitteluvaihe lahti hyvin kayntiin heti saatuamme opinnaytetyon aiheen ja
alustavan luvan ja kiinnostuksen projektille kohde koulun henkilokunnalta. Projektipaallikkdina
suunnittelimme alustavan suunnitelman projektin aikataulusta (LIITE 3) ja mahdollisista
aiheista ja kuinka projekti tultaisiin toteuttamaan osaltamme kaytannossa. Tarkeaa
suunnittelun alussa oli, etta kumpikin projektipaallikké oli kiinnostunut projektista ja meilla ol
yhtenainen kuva projektin toteutuksesta, mutta myos erilaisia nakokulmia, miké toi kehitysta

suunnitteluun.

Tapasimme koulun opettajat noin kaksi viikkoa suunnittelun alettua. Talléin olimme luoneet
alustavan suunnitelman, kuinka ensiapupéaiva voitaisiin jarjestaa. Esitimme ideamme opettajille
ja kysyimme heidan mahdollisia toiveitaan tulevaan ensiapupaivaan. Samassa yhteydessa
otimme mukaan my6s neljannen luokan opetussuunnitelman, jonka sisallyttdisimme

ensiapupaivan toteutukseen.

Alkuperaiset suunnitelmamme muuttuivat osittain paljonkin tavattuamme opettajat. Olimme
alun perin suunnitelleet vain yhden toteutettavan pdaivan, mutta luokkia oli kolme, ja
oppilasmaara nain ollen olisi ollut liian suuri meille kahdelle ohjattavaksi. Talléin totesimme,
ettd emme pystyisi huomioimaan projektipdallikk6ind kaikkia oppilaita riittdvasti. Nain
paatimme yhdessa opettajien kanssa toteuttaa kullekin luokalle oman ensiapupaivansa eri
paivind, mika laajensi tyotamme. Ajan kanssa meille tuli hieman Kkiire, koska projektin
toteutusta piti nopeuttaa toisen projektipaallikon opiskelijavaihtoon Iahddn vuoksi. Nain ollen
meille jai aikaa noin kaksi kuukautta valmistella koko projektin toteutukseen tarvittava
opetusmateriaali, saada tutkimuslupa (LITE 1) hyvéksytyksi ja kaikki muu projektin ohessa

tarvittava materiaali, kuten diplomit (LITE 15).

Liséaksi suunnittelimme oppilaille annettavaa palkintoa paivasta, joka olisi sisaltanyt eri yritysten
ja yhteisdjen lahjoittamaa aiheeseen liittyvdd materiaalia. Oppilaille annettavaa palkintoa
emme kuitenkaan saaneet toteutetuksi aikatauluun mennessa. Ongelmaksi tuli tAmé&n suhteen
aika ja oppilaiden lukumaara, jolloin kaikki eivat olisi saaneet palkintoa. Luovuimme tasta
ideasta juuri ennen projektin toteutusta, mutta koimme, ettei tdma vaikuttanut

toteutusvaiheeseen kuinkaan.
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Tiedottaminen ja viestinta tapahtui padasiassa sahkopostin valityksella kaikille tahoille, jotka
olivat projektissa jollain tavalla mukana. Olimme sopineet projektipaallikkdjen kesken, etta vain
toinen meistd hoitaa sahkopostin lahettdmisen ja puhelinlikenteen. Tama kaytantd ol
mielestamme selked meille itsellemme ja muille, keneen meidéan kuului olla yhteydessa.
Kirjoitimme ja suunnittelimme s&ahkopostiviestit aina yhdessa ja pidimme toisemme ajan

tasalla.

Tietoperustan hankkimisen olimme jakaneet projektipdallikdiden kesken tasan, ja kdvimme
sen myohemmin yhdessa lapi seka kirjallisesti etta suullisesti. Tama toimi mielestamme hyvin.
Tietoperustan kirjoituksen jakamiseen vaikutti myds aika. N&in saimme tietoperustamme
nopeammin valmiiksi, koska teimme tata vaihetta ilman, ettd olimme riippuvaisia toisen

lasnaolosta.

Ongelmia tuotti ensiapupaivaa valvovan henkilon Iéytaminen. Suunnitteluvaiheessa olimme
alustavasti sopineet Suomen Punaisen Ristin kanssa tyontekijastd, joka omaa tarvittavan
koulutuksen ensiapupaivan valvomista varten. My6hemmin asiaa varmistaessamme meille ei
vastattu endd sahkoposteihin. Soittaessamme meille ei annettu asiaan liittyen selvaa
vastausta, ja he aikoivat olla yhteydessa lahipaivind. Asiasta ei kuitenkaan kuulunut mitaéan, ja
tulkitsimme, etteivat he ole kiinnostuneita yhteistydsta. Lopulta saimme paikkakuntalaisen
ladkarin valvomaan ensimmaisen paivan. Hanella oli tarvittava péatevyys ja koulutus tahan.
Tilanteen valttadksemme meidén olisi kuulunut alkaa varmistamaan asiaa aiemmin jo, niin etta

kiiretta uuden valvojan hankkimisessa ei olisi tullut.

Kaikkien opetuksessa kaytettavan materiaalin (LIITE 5, LITE 6, LITE 7, LIITE 8, LITE 9, LITE
10) kerasimme ja teimme yhdessa. Materiaalin kerdaminen ja luominen toteutui ongelmitta.

Otimme huomioon tekijanoikeussuojan kuvien ja materiaalin kaytossa.

Tiedotimme oppilaiden huoltajia saatekirjeella (LITE 2), jossa kerroimme tulevasta
ensiapupéivastd ja annoimme yhteystietomme, mikali huoltajilla olisi jotakin kysyttavaa.
Saatekirjeen toimitimme kunkin luokan opettajalle, ja he toimittivat saatekirjeen koulun oman

sahkaoisen jarjestelman kautta oppilaiden koteihin.
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Suunniteltuja 50 minuutin oppitunteja oli kolme kappaletta. Oppituntien aikataulu pysyi melko
hyvin suunnitelmien mukaisena. Muutamalla oppitunnilla aikaa kului vain minuutteja vyl
aikataulun, jolloin oppilaat paasivat tauolle hieman myohéassa. Olimme kertoneet alun perin
mahdollisista tuntien pidentymisista oppilaille. Viimeisella tunnilla diplomien jakoon meni aikaa
ja aikataulu ylittyi, mutta emme tehneet tAmén vuoksi muutoksia opetuksen kulkuun. Oppilaat
jaksoivat keskittya hyvin tunneilla, kun ne pidettin normaalin oppitunnin pituisina, ja

vaihtelevuutta ja mielenkiintoa toi myds kaytannon oppien sisallyttaminen oppitunneille.

Ensiapupéaivan kaytannon toteutus sujui hyvin suunnitelmien mukaan. Teimme vain pienia
kaytannon muutoksia projektijohtajien kesken ajatellen tulevien paivien opetusta. Muutokset
olivat vain pienié lahinn& ajan hallintaan liittyvié, jolloin lyhensimme teoriatiedon tai kaytannén
harjoitusten lapikaymista. Naiden pienten muutosten tekeminen riippui paljon kunkin luokan
aktiivisuudesta ja keskittymisesta aiheeseen. Teimme my6s muutaman pienen muutoksen
ensiapupéaivdd valvovan henkilon neuvojen perusteella. Muutokset liittyivat kylkiasentoon
siirtamiseen seka palovamman ensiapuun. Luokan ollessa keskittynyt asiaan pysyimme hyvin
aikataulussa, mutta luokan ollessa rauhaton saattoi suunnittelemamme aikataulu hieman
pitkittya tai jouduimme kaymaan asioita nopeammalla aikataululla. Olimme ennakoineet taman
kuitenkin toivomalla, etta luokanopettaja olisi paikalla jatkuvasti. Han saikin luokan pidettya

todella hyvin aiheessa mukana.

Haavanhoidon ja nilkan nyrjdhdyksen oppitunnilla opettaja joutui lahtemaan pois toisen
ryhman mukana, jolloin toinen projektipaallikdista jai yksin luokan kanssa. Talléin oli
huomattavissa hieman enemman levottomuutta opetuksen aikana, kun luokanopettaja ei ollut
paikalla. Tata tilannetta olimme miettineet yhdessa opettajan kanssa ennen paivan alkua.
Luokan opettaja teki itsendisesti pienia muutoksia ryhmiin, koska han tunsi mahdollisesti

levottomammat oppilaat ja pystyi ndin ollen pysyéa vilkkaamman ryhmé&n mukana.

Ensimmaisen pdaivan aikana saimme palautetta ja neuvoja ensiapupdivdd valvoneelta
henkilolta. Valvoja oli tyytyvainen ensiapupéaivdmme sisaltdon ja saimme muutamia neuvoja
kaytdnnon harjoituksiin ja opetuksen sisaltoon liittyen. Ensimmainen neuvo liittyi tajuttoman
henkilon kylkiasentoon siirtdmisen, jossa valvojamme toi esiin esimerkin suurikokoisen tai
reilusti ylipainoisen henkilén auttamiseen. Valvoja kertoi esimerkin ja naytti kuinka henkilon
siirtAmiseen voi kayttdd hyvakseen koko kehoaan, ellei toiminta muuten onnistu. Tama oli hyva

neuvo, ja oppilat saivat kokeilla asiaa kaytannossa itsedan reilusti isomman henkilon
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siirtdmisessa. Toinen neuvo liittyi palovamman hoitoon, jossa ohjaaja kertoi esimerkin ja
neuvon, kuinka palovamma-alueen voi kokonaisuudessaan upottaa esimerkiksi vesiampariin.
Tama liittyi oppilaan aiemmin kertomaan tarinaan mokkireissulla saamaansa palovammaan
saunomisen yhteydessa. Valvovalta henkildltd saamamme palaute oli kokonaisuudessaan
positiivista ja kannustavaa. Valvojalla oli kokemusta lasten kanssa tydskentelystd, ja saimme
kehuja ja kannustusta paivdmme sisallosta ja harjoituksista.

pPaattamisvaiheessa projektipdallikdiden on varmistettava ennen projektin lopettamista, etta
projektilla on saavutettu tavoitellut tulokset. Tulosten arviointia on kaytava jatkuvasti projektin
aikana yhdessa kaikkien projektiin osallistuvien kanssa, jotta osataan arvioida projektin
aikanakin saavutettavat tulokset ja kuinka tuloksiin paastaan. Paattamisvaihe on tarkea osa
projektia, koska silla projekti saadaan loppumaan. Ellei projektia paatetd, niin se jaa
epamaaraiseksi projektiksi, joka ei varsinaisesti ole toiminnassa, mutta puolestaan ei
myoskaan paattynytkdan. Paattamisvaiheen sivuttaminen voi vaikuttaa negatiivisesti
projektissa toimivien henkildiden innostukseen ja voi antaa my6s negatiivista suuntaa
mahdollisia tulevia projekteja ajatellen. Toinen tarkea asia paattamisvaiheessa on, kuinka
projektin tulokset otetaan kaytt6on ja kuinka ne saadaan levitettyd mahdollisimman laajalle.
Projektista saatu tieto pitaisi saada hyédynnettya mahdollisimman tehokkaasti. Taman vaiheen

avainhenkildind ovat projektista vastaavat henkilot. (Paasivaara ym. 2011.)

Kaiken kaikkiaan kaikki kolme ensiapupaivaé sujuivat todella hyvin ja suunnitelmien mukaan.
Omat tavoitteemme tayttyivat paivien toteutuksessa. Saimme kaikilta kolmelta opettajalta
pelkkaa positiivista palautetta projektistamme ja jalkeenpain kuulimme, ettd kyseinen koulu
olisi kiinnostunut vastaavanlaisen ensiapupaivan jarjestamisesta tulevana Ilukuvuonna.
Oppilailta saamamme palaute oli pd&asiassa hyvaa. Projektista tehtiin myos paikalliseen
sanomalehteen artikkeli (LIITE 13), jonka kautta saimme sosiaalisessa mediassa myds

positiivista palautetta myos oppilaiden vanhemmilta.
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6 POHDINTA

Pohdinta on pohdiskelevaa tekstid, jossa arvioidaan prosessia jatkuvasti. Pohdinnassa
pyritdan yhdistamaan asetetut tutkimuskysymykset tutkimuksen tai projektin kautta
saavutettuihin tuloksiin. Tutkijat voivat pohtia pidemmalle vietyja paatelmia ja hypoteeseja
tutkimuksen toteutuksesta ja sen tuloksista. Pohdinnassa kerrotaan myds tutkimuksen tai
projektin aikaisia virheita ja kehittamisen aiheita sekd esitetddn mahdollisia suuntaviivoja

tuleville tutkimuksille. (Helve, Holopainen, Merenmies, Komulainen & Pydrala 2014.)

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessdmme seka kiinnostusta etta haastetta herétti aiheen
rajaus ja kohdeyleisbn huomioiminen. Teoriatietoa oli laajasti ja aiheen rajaaminen juuri
kohdeyleisélle sopivaksi, samalla tydelaman toiveet huomioiden, oli pitkdn pohdinnan
prosessi. Kerdsimme aiheesta paljon tietoa ja saimme my6s hyvid neuvoja oppilaiden
luokanopettajilta. Pyrimme rajaamaan aiheen selkeaksi ja ytimekkaaksi samalla painottaen
kaytannon harjoituksia, jotta oppilaiden mielenkiinto sailyisi lapi paivan. Tama onnistui
kaytannossa hyvin, ja tyytyvaisyys toiminnallisia harjoituksia kohtaan nakyi myos
palautelomakkeessa. Kuudennen kysymyksen vastausten perusteella lahes kaikki oppilaat
(n=50) kokivat ohjauksen riittdvéksi ja ensiapupéiva sai kaikkien osallistujien kesken

keskiarvosanan 9,0.

Lahdemateriaalina tietoperustalle kaytimme paéasiassa ensiapua, opettamista ja ohjaamista
kasittelevaa luotettavaa kirjallisuutta. Pyrimme hankkimaan ajankohtaisimman tiedon, mita ol
saatavilla. Tietoperustan siséltdé koottiin ikaryhmalle sopivaksi kirjallisuuden, tieteellisten
tutkimusten ja opettajien ohjeiden avulla, koska heittd oli ajankohtaisin tieto opetettavista
ryhmista. Opinndytetydomme tietoperusta oli mielestdmme suhteellisen tiivis ja helposti
ymmarrettava. Tietoperusta pyrittin  tarkoituksella kokoamaan tiivilksi ja helposti
ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi, joka sisaltdd kaiken projektin toteutuksen aikana

lapikaydyn sisallon kaikessa yksinkertaisuudessaan.

Projektin toteutuksessa kayttdmamme opetusmateriaali koottiin tiiviiksi, ytimekkaaksi ja
helposti ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Tama perustui alan kirjallisuudesta saamamme
tietoon, oman arvioomme ja luokanopettajien ohjeisiin, sek& aiemmista vastaavista

projekteista esiin nousseisiin havaintoihin. Jokainen aihealue koottiin omalle julisteelleen.
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Tekstin ja kuvien yhdistaminen, seka julisteiden varik&s tausta heratti oppilaiden mielenkiintoa
ja sai aikaa keskustelua. Julisteiden ulkoasu oli ensiapupdaivien aikana saamamme palautteen
perusteella oppilaille mielekds. Suunnitteluvaiheessa mietimme my6s PowerPoint-esityksen
luomista paperisten julisteiden sijaan. Halusimme kuitenkin luoda oman nakdéisemme péaivan
ja olimme molemman sita mielta, ettd paperinen versio olisi parempi. Koimme talla tavalla
saavamme aikaan aikaan parempaa pienryhmatydskentelya, kun julisteen sai lahemmaksi
oppilaita ja he saivat opetusmateriaalin omaan kayttdonsa. Pidimme myos tarkeana, etta
oppilailla on olisi mahdollisuus tutustua materiaaliin myds ennen ja jalkeen toteutuksen. Tama
nakyi kaytannossa hyvin oppilaiden keraantyessa tutkimaan julisteita ennen oppituntien
aloitusta, jolloin heidan kiinnostuksensa aihetta kohtaan herasi. Halusimme jattéaa
opetusmateriaalin ensiapupaivien jalkeen koulun kayttdon oppilaille kerrattavaksi seka myos

muiden luokkien tutustuttavaksi, mika oli toinen syymme paperisen version valitsemiseen.

Vierasesineeseen liittyen jatimme suunnitellusti pois Heimlichin otteen. Tama perustui sekéa
omaan ettd ohjaavan opettajan arvioon. Kysyimme asiasta myfs ensiapupaivddmme
valvovalta henkilolta, ja han oli asiasta samaa mieltd. Perusteluna pidimme sitd, ettemme
kokeneet oppilaiden olevan kehitykseltddn valmiita asian ka&sittelyyn ja oikeaoppiseen
kayttbon. Samasta syysta emme kasitelleet elvytysta.

Opettaminen ja ohjaaminen sujui mielestimme hyvin kullekin luokalle ilman suurempia
ongelmia. Kumpikaan projektipdallikdista ei ollut aiemmin johtanut vastaavaa projektia tai
ohjannut nain suurta oppilasryhméaa. Edella mainittujen syiden vuoksi otimme mahdollisimman
paljon selvaa kirjallisuudesta taman ikdryhman opettamisesta ja ohjaamisesta seka saimme
kaytdnnon ohjeita alaluokkien opettajilta. Opetustilanteet sujuivat suunnitellusti. Meité
itseamme hammastytti myos, kuinka "rennosti ja helposti” opettaminen onnistui. Koimme
luokan oppilaiden edesauttavan tata hyvin, koska he olivat alusta lahtien todella tuttavallisia ja
kiinnostuneita tulevasta. Myds oma selkea ja johdonmukainen etenemissuunnitelmamme tuki
tata. Haastetta opetustilanteisiin toi luokan kova innostuneisuus kaytannon harjoitusten aikana,
jolloin opetustilanteet muuttuivat rauhattomammiksi. Naissa tilanteissa luokan opettaja oli
avuksi rauhoittaessaan tilanteen. Rauhattomuuteen puutuimme itse puheenvuorolla tai
kaytannon esimerkin esille ottamisella, jolloin saimme oppilaiden huomion ja keskittymisen

takaisin.
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Projektin tavoitteena oli lisdtd ja antaa valmiuksia oppilaille toimia ensiaputilanteissa
Tavoitteiden tayttymisen arviointi perustuu pddasiassa saamaamme palautteeseen oppilailta.
Emme voi kuitenkaan luoda kirjallisen ja suullisen palautteen tulosten perusteella luoda taysin
selkeaa ja luotettavaa kuvaa tavoitteiden tayttymisesta sen osalta, mita oppilaat oppivat paivan
aikana ja kuinka heidan ensiaputaitonsa kasvoivat taméan myota. Uskomme kuitenkin, etta
jokaisella oppilaalla jai paivan opeista jotakin mieleen, joka jo sinadlladn lisdd heidan

ensiapuvalmiuksiaan.

Seka oppilailta saamamme kirjallisen palautteen ettéa suullisesti saamamme palautteen
tulosten perusteella kay selvasti ilmi, etta oppilaat olisivat toivoneen enemman kaytannén
harjoittelua ja he oppivat myds parhaiten kaytandn harjoittelun kautta. Halusimme kuitenkin
tuoda opetukseen myds teoreettisen tiedon aina ennen kaytannon harjoituksiin siirtymista.
Mielestdmme tama oli hyva ratkaisu, koska se antoi vankan pohjan tulevalle kaytannon
harjoitteelle.

Jatkoa ajatellen tulevissa vastaavissa projekteissa voitaisiin yhdistaa teoriatiedon opettaminen
kaytannon harjoitteisiin. Talloin oppilaat saisivat teoreettisen opetuksen samalla itse kaytantoa
harjoitellen. Taméan toteutusmalli olisi l&hes taysin k&ytannosta oppimista, jonka kokisimme

opettavaisemmaksi lapsille.

Palautteen keraamisessa kaytettiin oppilaiden tayttamaa kyselylomaketta. Lomake ol
suunniteltu yksinkertaiseksi ja helposti taytettdvaksi ja tama osoittautui kaytdnnodssa
toimivaksi. Paadyimme kyselylomakkeeseen, koska halusimme kerata tietoa ensiapupaivan
vaikuttavuudesta seka oppilaiden kokemuksista ja tyytyvaisyydesta paivaa kohtaan. Suurin
osa kysymyksista (7/9) oli rastitettavia ja vastausprosentti oli hyva. Tuloksia tarkastellessa
huomasimme kuitenkin usean oppilaan taydentdneen toista kysymystd, jossa kysyttiin mik&
aiheista oli vahiten kiinnostava. Vastausvaihtoehdoista jai tulosten mukaan puutumaan

ylimaarainen vaihtoehto "en osaa sanoa" tai "kaikki rastit olivat yhta mielenkiintoisia”.

Palautekyselyn  tuloksia tarkastellessa voidaan todeta ensiapupaivan olleen
kokonaisuudessaan hyodyllinen ja mielekds kokemus. Kysymysten kolme ja kahdeksan
vastausten perusteella kaikki ensiapupaivaan osallistuneet oppilaat kokivat oppineensa jotain
uutta ja toivoivat vastaavia paivia jarjestettdvan jatkossakin. Ensiapupéaivélle

suunnittelemamme aikataulu oli tdsmallinen, eikd virheille tai aikataulun venymisille ollut



40

juurikaan tilaa. Kaikki kolme paivaéa sujuivat onneksi suunnitelman mukaisesti ja projekti oli
mielestamme kokonaisuudessaan onnistunut. Kuitenkin vastauslomakkeiden tulosten
perusteella viidesosa oppilaista koki aikataulun liian kiireiseksi. Jalkeenpain ajateltuna rasteille
olisi voinut varata hetken ylimaaraista aikaa, mahdollisten yllatysten varalle. Ylimaaraisen ajan
olisi myos voinut kayttaa vapaaseen keskusteluun tai vieldkin rauhallisempaan asioiden

[apikayntiin.

Kokonaisuudessaan projekti onnistui hyvin. Pysyimme suunnitellussa aikataulussa, kaytannon
toteutus onnistui sunnitelusti ja palaute oli paasaantoisesti positiivista. Positiivista palautetta
saatiin seka suullisesti etta kirjallisesti palautelomakkeen kautta. Projekti sai myds julkisuutta
paikallislendessa ja sosiaalisessa mediassa. Tama herétti keskustelua ja kiinnostusta
mahdollisia vastaavia paivid kohtaan tulevaisuudessa. Kyselylomakkeen vastausten
perusteella kaikki osallistuneet oppilaat kokivat parjaavansa vastaavissa tilanteissa myos

jatkossa.
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LIITE 2

Hei oppilaiden huoltajat ja vanhemmat!

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Centria Ammattikorkeakoulusta.
Teemme toiminnallisena opinndytetyonamme ensiapukoulutuksen Halkokarin ala-asteen 4.-
luokkalaisille. Taman ensiapukoulutuksen toteutamme yhteistydssa Kokkolan Halkokarin ala-
asteen kanssa. Ensiapukoulutuksen sisdllon tuotosta vastaavat allekirjoittaneet ja sisdllon

tarkistavat opinndytetyon ohjaava opettaja ja 4.-luokkien opettajat.

Ensiapupdiva sisaltda opetustunteja ja ensiaputaitojen harjoittelua pienryhmissa. Paivan lopuksi
oppilaat voivat vastata palautekyselyyn, jolloin saamme palautetta my6s pdivan toteutuksesta
itsellemme. Ensiapukoulutuksen kesto on noin 3 tuntia.

Jarjestimme ensiapupdivan 15.-17.02.2016

Jos teilla on kysyttdavaa ensiapupaivaan liittyen, niin vastaamme mielellaimme kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Antti Nissila Axel Hellsten

Puh. 044 2676832 puh. 040 1373769

antti.nissila@cou.fi axel.hellsten@cou.fi
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Ensiapupaiva Halkokarin koulun 4.-luokkalaisille 15.-17.02.2016.

Paivan aikataulu:

>

>

>

>

9:00- 9:15 Esittely ja paivan lapikaynti

9:15- 9:50 Tajuttoman henkilén kohtaaminen ja hatdpuhelun soittaminen.

Tauko

10:10- n 10:55 - 11.05 Palovammat ja haavan sitominen/ Nilkan
nyrjahdys

Ruokailu

paluu ruokailusta 11:15 - 11.25- 11:50 Myrkytykset/ vierasesine

hengitysteissa

Diplomien jako ja lopetus
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Esimerkki hatapuhelun soittamisesta ja kylkiasentoon asettamisesta
Olet pyodrailemassa koulusta kotiin ja ndet pyoratien laidassa vanhan naisen kaatuneena ja
hanen pyodransa on ojassa. Nainen ei liiku, eikd puhu. Muita ihmisia ei ole lahettyvilla, jotka
hanta voisivat auttaa, joten sinun on autettava hanta.
1. Kokeile saada nainen hereille puhuttelemalla ja ravistamalla hanté olkapéista.

2. Soita hatdnumeroon 112.

A: Hatakeskus. Mika on hatana?

B: Hei taalla on (Oma nimesi) Kokkolasta. LOysin vanhan naisen tien laidasta
makaamasta ja han on kaatunut pyoralla eika vastaa puhutteluun tai heraa.

A: Selva. Osaatko kertoa hengittaakdé han? Onko hanella nakyvid vammoja tai
verenvuotoa?

B: En nae vammoja tai verenvuotoja. Odota, tarkistan hengittadkd han.. (Avaa
hengitystiet ja tarkista tunnetko ilmavirran)... Kylla han hengittaa.

A: Hyva. Mista osoitteesta soitat? Niin kutsun ambulanssin paikalle.

B: Kaanaanmaantielta. Halkokarin ala-aste on aivan lahell&.

A: Selva, lahetan ambulanssin paikalle. Osaatko asettaa henkilon kylkiasentoon?

B: Kylla osaan.

A: Hyva. Voit asettaa henkilon kylkiasentoon ja lopettaa puhelun. Soita uudelleen mikali
tilanne muuttuu. Ambulanssi on matkalla.

B: Selva. Kiitos hei.

3. Lopeta puhelu ja aseta henkild kylkiasentoon. Tarkkaile naisen hengitysta saannoéllisin
valiajoin. Jos paikalle tulee lisaa henkildita, niin pyyda heitd menemaan ambulanssia

vastaan ja ohjaamaan ambulanssi paikalle.
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Kodin kerikeealit .

o Scilgte sinest alkuperdispekkenkssican.
s Newdete pokikersten etikettien ohjeite.

s Vore kodinkemikeclien joutwenists
Suhun, iholle, silmiin, kewhkeoihin

s Kemikeslit helee séilyHEs pienten
Jesten wlothamettomisse.,

*Ote. ympicistdasiat husmican héuttz-
€338 kemikeclejs-.
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Palautekysely

Pyytdisimme sinua vastaamaan tahan palautekyselyyn, joka liittyy pidettyyn
ensiapupdaivdan. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastata voi nimettomasti.

1. Mik& paivan ensiaputaidoista oli mielestasi kiinnostavin? (valitse 1)

Q

O OO0 0o

Hatapuhelun soitto

Tajuttoman henkilén ensiapu
Palovamman ja haavan ensiapu

Nilkan nyrjahdyksen ensiapu

Myrkytykset

Vierasesineen poistaminen hengitysteista

2. Mika ensiaputaidoista puolestaan ei ollut niinkaan kiinnostava? (Valitse 1)

Q

OO 00D

Hatapuhelun soitto

Tajuttoman henkilén ensiapu
Palovamman ja haavan ensiapu

Nilkan nyrjahdyksen ensiapu

Myrkytykset

Vierasesineen poistaminen hengitysteista

3. Opitko jotakin uutta?

Q
0

Kylla
En

4. Mita sinulla jai tarkeimpana asiana mieleen paivasta ja sen opeista?
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5. Oliko ensiapurasteille varattu riittavasti aikaa?

< Kylla
< Ei

6. Oliko meidan antamamme ohjaus mielestasi riittdvaa?

Y Kylla
~ Ei

7. Koetko pystyvasi toimia taméan paivan jalkeen tilanteissa, joissa vaadittaisiin
jotain paivan aikana opituista ensiaputaidoista?

Y Kylla
“ En
8. Toivoisitko, ettd tamankaltaisia ensiapupaivia jarjestettaisiin jatkossakin?

“oKylla
Y En

9. Minka arvosanan antaisit kokonaisuudessaan paivasta? (asteikolla 1-10, 1=
huono ja 10= erinomainen)

10. Voit kirjoittaa vapaasti palautetta alle. Hyvat ja huonot asiat.

Kiitos palautteestasi! :)



Diplomi

on osallistunut Kokkolan halkokarin koulun

neljasluokkalaisten ensiapupdivaan ja on saanut valmiudet
¢ Hatapuhelun soittamiseen
¢ Pinnallisen palovamman ja haavan hoidon ensiapuun
¢ Tajuttoman henkil6n auttamiseen
¢ Nyrjahtaneen nilkan hoitoon
¢ Myrkytyksien ensiapuun

¢ Vierasesineen poistamiseen hengitysteista

Kokkolassa 22.01.2015
Allekirjoitus




