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Tassa opinnaytetyossa kuvataan prosessia, jonka tarkoituksena on kehittaa Motonet Vantaan
henkilokunnan seka tyoympariston ensiapuvalmiuksia. Opinnaytetyon tavoitteena on tyopai-
kan ensiapuvalmiuksien lisaaminen kartoittamalla ympariston ensiapuvalmiuksia seka koulut-
tamalla henkilokuntaa ensiaputilanteisiin. Projektissa jarjestetaan ensiapukoulutus Motonet
Vantaan tiloissa, kartoitetaan ensiapukaapin sisaltoa ja tuotetaan tyoyhteisoon ensiapuoh-
jeet.

Projekti kaynnistyi syksyn 2016 alussa ja aihe koettiin tarpeelliseksi yhdessa tilaajan kanssa.
Koulutuksen sisallon toivottiin vastaavan mahdollisimman hyvin tyoyhteison erityistarpeita.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan koulutuksessa kaytavat ensiaputilanteet seka kuva-
taan projektin eri vaiheet.

Tyon keskeisena kasitteena toimii ensiapukoulutus. Ensiapukoulutusta tarkastellaan ensiavun
seka sen taitojen kehittamisen nakokulmasta. Teoriassa kasitellaan hyvan kouluttamisen ja
kouluttajan teoriaa seka aikuisoppimisen nakokulmaa. Tyon lahtokohtana pidetaan koulutta-
misen nakokulman ymmartamista toimivan kouluttamisen toteuttamiseksi.

Ensiapua vaativia tilanteita voi jokainen ihminen kohdata missa vain. Jokainen on varmasti
kohdannut pienia tapaturmia, joissa maallikko on pystynyt toimimaan ensiavun antajana. Suu-
retkin onnettomuudet ja akilliset sairaskohtaukset voivat tapahtua paivittaisen arkirutii-
niemme aikana ja on tarkeaa hallita taidot toimia tilanteen sita vaatiessa.

Asiasanat: ensiapu, kouluttaminen, aikuisoppiminen
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This thesis describes the process of which the purpose was to develop Motonet Vantaa work-
place first aid skills. The aim of this thesis was to increase workplace first-aid capacity by
identifying environmental emergency capacity and training employees. In this project | organ-
ised first aid training at Motonet Vantaa premises, | surveyed the contents of a first aid cabi-
net and produced first aid instructions for the staff.

At the beginning of autumn 2016 the project began. Due to the subject nature of this thesis it
was considered necessary that there was cooperation with the work unit. It was hoped that
the content of the training would correspond as closely as possible with the special need of
the work community. The theoretical part of the thesis dealt with emergency situations about
training as well as describing the different stages of the project.

The main concept of the thesis was first aid training. In the thesis the first aid training is
looked at from the perspective of first aid and skills development. The theory deals with as-
pects of good training and a trainer, as well as an adult learning perspective. The starting
point of this thesis was an understanding of training aspects and implementation of a good
training session.

Every one of us can confront emergency situations anywhere we go. Everyone has seen some
minor accidents which require first-aid actions. Even large accidents and sudden attacks of
illness may occur during the daily routine of our everyday life. It is important to handle action
skills when a situation requires it.

Keywords: First aid, training, adult learning
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1 Johdanto

Suomessa tyoturvallisuuslaki (738/2002) 468 maarittelee, etta tyonantajan on huolehdittava
tyopaikan ensiapuvalmiudesta. Ensiapuvalmiuteen maaritellaan kuuluvaksi ensiapuvalineisto,
koulutuksen saanut henkilokunta ja kirjallinen ohjeistus mihin toimenpiteisiin avun saamiseksi
on ryhdyttava. Kirjallisen ohjeistuksen tullee sisaltaa toimet, joita onnettomuuksien sattuessa

tulee tehda. Ensiapuvalmiuksien vaatimukset muodostuvat tyopaikan vaarojen mukaisesti.

On olemassa muitakin lakeja, jotka velvoittavat jokaista ihmista antamaan ensiapua tilanteen
vaatiessa. Tieliikennelaki (267/1981) maarittelee, etta onnettomuuteen tavalla tai toisella
joutuneen tienkayttajan taytyy pysahtya ja parhaimman kykynsa mukaisesti avustaa hadassa
olevia henkiloita seka halyttaa apua. Myos pelastuslaki (379/2011) tukee tieliikennelain sano-
maa, silla pelastuslaissa maaritellaan, etta jokaisella on velvollisuus ruveta kykynsa mukaisiin

ensiaputoimenpiteisiin.

Ensiaputaidot ovat kaikille hyodyllisia taitoja ja tulevana sairaanhoitajana koenkin nama tai-
dot seka naiden taitojen opettamisen tarkeaksi. Maallikoiden antama ensiapu tilannepaikalla
parantaa huomattavasti uhrin selviytymismahdollisuuksia. Kiinnostukseni akuutteja tilanteita
ja ensiavun antamista kohtaan on suuri, joka motivoikin kouluttamaan aiheesta. Motivaation

taustalla on vahva ymmarrys maallikko ensiavun tarkeydesta.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyo, jossa yhteistyokumppanina toimii Broman
Groupin omistama Motonet Oy. Motonet Oy:n toiminta on laaja-alaista ja myymalan lisaksi
asiakkaat voivat asioida verkkokaupassa. Lisapalveluina Motonetilla on Motomaatti toimintaa.
Koulutusta suunniteltaessa otin huomioon Motonet Vantaan tyoympariston seka tyoymparis-

tossa piilevat riskit.

Projektissa tutustun Motonet Vantaan tyoymparistoon tyoskennellen tiiviissa yhteistyossa Mo-
tonet Vantaan tavaratalopaallikon kanssa ja tarpeiden pohjalta kokoan tiiviin kolme iltapaivaa
kestavan ensiapukoulutuskokonaisuuden. Koulutuksen tueksi kokoan pikaohjeet yleisimmista

ensiaputilanteista tyoyksikkoon seka kartoitan ensiapukaappien sisallon.

Tyon tavoitteena on ensiapuvalmiuksien kehittaminen ja lisaaminen systemaattisen koulutta-
misen avulla. Kouluttamisen myota pyritaan laskemaan Motonet Vantaan henkilokunnan aut-
tamiskynnysta seka lisaamaan tata kautta asiakkaiden turvallista asioimista myymalassa. No-
pea avun saaminen on ensiavussa tarkeaa ja opinnadytetyona toteutettavan koulutuksen kautta

pystytaan takaamaan henkilokunnalle kattavat valmiudet toimia ensiaputilanteissa.



2  Hyva kouluttaja

Hyva kouluttaja on koulutustilaisuuden asiantuntija. Asiantuntevan kouluttajan ei tarvitse
valttamatta osata vastata kaikkiin koulutettavien kysymyksiin, mutta asiantunteva kouluttaja
osaa hyodyntaa koko ryhman osaamista ongelmanratkaisussa. Kouluttaja luo oppimistilanteen,
jossa vuorovaikutus ja kyseenalaistaminen nousevat vahvasti esille. (Kupias, Koski 2012, 45-
48.)

Kouluttaminen on kuuden peruspilarin tayttymisen lopputulos. Peruspilareita kouluttamisessa
ovat asiantuntemus, lasnaolo, arvostus, samaistuminen, noyryys ja innostus. Asiantunteva
kouluttaja omalla asiantuntemuksellaan ohjaa opiskelijoita kehittymaan ja saavuttamaan op-
pimistavoitteet. Koulutuksessa hyva kouluttaja hyodyntaa oman osaamisensa lisaksi myos kou-
lutettavien asiantuntemusta ja kokemuksia. Usein asiantuntemus opetettavaan asiaan tuo mu-

kanaan kouluttajan lasnaolon oppimistilanteeseen. (Kupias, Koski, 2012, 158-159.)

Parhaimmillaan koulutus on vuorovaikutuksellista, jossa kouluttaja pystyy luomaan sujuvan
kontaktin oppijiin. Kouluttaja arvostaa opiskelijoita ja kokee heidat aktiivisina kouluttamis-
hetken osallisina. Kouluttaja osaa myos arvostaa omaa osaamistaan ja tuo sen esille koulutuk-
sessa olematta ylimielinen. Hyva kouluttaja luo koulutustilaisuudesta tapahtuman, johon osal-
listujien on helppo samaistua. Helposti samastuttava koulutus on innokkaan kouluttajan paa-
maara. (Kupias 2008, 11-19.)

Koulutusta suunniteltaessa taytyy varautua ja olla tietoinen kouluttamiseen liittyvista haas-
teista. Haasteita voi luoda koulutuksen aikataulutus, koulutettava ryhma tai mahdollisesti ym-
paristolliset tekijat. Koulutettavassa ryhmassa voi ilmeta alisuorittamista, joka heijastuu
usein huonoina oppimistuloksina. Kouluttajalla pitaa olla valmiudet tukea alisuorittajaa pa-
rempaan lopputulokseen. Kouluttajan keinoina tukea alisuorittajaa voidaan pitaa esimerkiksi
itseluottamuksen vahvistamista, itsearvioinnin opettamista seka erilaisten oppijoiden rooli-
mallintamista. Kouluttaja voi kaytoksellaan vahvistaa alisuorittajan itseluottamusta luomalla
opiskeluilmapiirin, jossa virheista ei rankaista. Lisaksi kouluttaja rohkaisemalla ja tukemalla
auttaa opiskelijaa tekemaan parhaansa. Itsearviointi on tarkea osa kouluttamista. Itsearviointi
on yksilollista ja koulutettavan omaa arviota suorituksestaan. Itsearviointiin ei tule painostaa
eika koulutettavan itsearviointia tule tuomita. Oli ryhmassa, kuinka monta erilaista koulutet-
tavaa tahansa, pystyvat nama kaikki hyvan kouluttajan ansiosta toimimaan yhteistyossa ja so-
peutumaan toistensa kaytantoihin. Kouluttaja pystyy tukemaan ryhmaytymisprosessia omalla

positiivisella asenteellaan. (Uusikyla, Atjonen 2007, 103-105.)



3 Aikuisen kouluttaminen

Aikuisen oppimista tukee vahvasti aiemmat oppimiskokemukset. Positiiviset oppimiskokemuk-

set tukevat oppimista aikuisiassa, kun taas negatiiviset oppimiskokemukset voivat toimia op-

pimisen hidastajana. Aikuisilla voi olla negatiivinen suhtautuminen uuden asian oppimiseen,

joka liittyy yleensa aiempiin koulukokemuksiin. Aikuisille on oppijana myos huomattavasti

haasteellisempaa myontaa, etta oma kasitys oikeasta tavasta ei olekaan valttamatta juuri se

oikea. Oppimisessa joutuu kyseenalaistamaan ja haastamaan omia ian myota karttuneita kasi-

tyksiaan, joka voi toisinaan olla haasteellista. (Rogers 2004, 15-24.)

Kuvaus ryhmasta

Miten kouluttajan tulee huomioida?

Oppiminen uudelta

osa-alueelta

Ennakkotieto koulu-
tettavasta aiheesta on
olematonta tai va-
haista. Koulutettavan
asian kokonaisymmar-
rys on puutteellista ja
taustalla voi olla vir-
heellisia kasityksia
koulutettavasta ai-

heesta

Koulutettava asia taytyy tuoda esille
mahdollisimman ymmarrettavasti. Koulu-
tettavaa asiaa pitaa tarkastella kriitti-
sesti koulutettavien nakokulmasta. Kou-
luttaja on tarkeassa osassa kokonaisku-
van muodostamisessa, jotta koulutettava

voi oppia yksityiskohtia.

Oppiminen vanhan

osaamisen paalle

Koulutettavat tulevat
usein koulutukseen
hankkimaan lisatietoa
aiheesta. Odotukset
koulutuksen osalta
ovat siis usein syven-
tavan oppimisen ja
uusien nakokulmien

kannalla.

Kouluttajan tulee huomioida koulutetta-
vien aiempi kokemus. Aiempaa koke-
musta voi hyodyntaa koulutuskokonaisuu-
den luomisessa. Kouluttajan tarkein teh-
tava on usein uusien toimintamallien tuo-

minen esille.

Oppiminen uutta
vanhan osaamisen ti-

lalle

Koulutettavat ovat op-

pineet koulutettavan
asian jo aiemmin ja
nyt heilta odotetaan
toimintatapojen ky-
seenalaistamista ja
muuttamista. Tassa

ryhmassa vahvimmin

Kouluttajan tulee valmistautua antamaan
perusteluja muutokselle, jota koulutuk-

sen myota tapahtuu. Lisaksi vanhan toi-

mintamallin ja uuden toimintamallin ver-
tailussa voidaan loytaa asioita, jotka sai-
lyvat ennallaan - tama auttaa koulutetta-
via muutoksessa. Kouluttajan tarkea teh-

tava on ymmartaa muutosvastarinta ja




nakyy muutosvastarin- | ymmartaa syyt sen taustalla, voidakseen

nan vaikutukset. motivoida koulutettavia.

Taulukko 1: Aiemman osaamisen vaikutus oppimiseen. (Kupias & Koski, 2012. 28-31 mukaillen)

Oppiminen vaatii aikuiselta niin kuin nuoreltakin motivaatiota oppimiseen. Motivaatiota voi
luoda henkilon ulkoiset tai sisaiset motiivit. Ulkoisia motiiveja ovat esimerkiksi tyoelaman
muuttuminen tai ylennys. Sisaisia motiiveja sen sijaan ovat esimerkiksi halu opiskella tai sosi-
aalinen nakokulma opiskeluun. (Rogers 2004, 25-26.) Usein koulutukseen vapaaehtoisesti ha-
keutuneet koulutettavat ovat motivoituneempia uuden asian oppimiseen, kun koulutukseen
ulkopuolisen kaskysta tulevat. Jos motivaatiota ei opetusryhmasta loydy voi vastassa olla
muutosvastarinta. Motivaatio koostuu koulutettavan ymmarryksesta asian tarkeytta kohtaan,
onnistumisen todennakoisyydesta seka aktiivisesta osallistumisesta koulutukseen. Motivaati-
oon vaikuttaa ihmisen vireystila, henkilokohtaiset asiat seka kiire. Naihin asioihin kouluttaja

ei suoraan pysty vaikuttamaan. (Kupias, Koski 2012, 39-43.)

Osallistuminen
amm Reflektointi

Tehtava, jotain
opittavaan asiaan
liittyen

Pohtia mita olet
tehnyt osallistumis
vaiheessa

Toteuttaminen \

Miten teoria on

toteutunut e )

osallistumisvaiheen | Tietojesi pohjalta

projektissa paivitat ja palaat
uudellelleen
osallistumis
vaiheeseen

Kuvio 1: Oppimisen vaiheet. (Uusikyla & Atjonen, 2007, 98-111 mukaillen.)

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, etta osallistujat ovat tyypiltaan hy-

vinkin erilaisia oppijoita. Yksi oppija voi omata myos toiminnassaan useita eri oppimistyyp-
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peja. Yha vahvemmin pyritaan monipuolistamaan oppimistapoja, joita kouluttamisen nakokul-

masta hyodynnetaan. Koulutuksen tarkoituksena olisi tukea kaikkien oppimistyyppien oppi-

mista ja lahtokohtana on ymmartaa, miten erilaiset oppijatyypit toimivat:

Oppijatyyppi

Tukee oppimista

Hidastaa oppimista

Osallistuja

Ominainen oppimistapa on tekemi-
nen ja osallistuminen. Kaytannon

toiminnan kautta oppiminen on

Pitkat teoria jaksot ja yksin tyosken-

teleminen hidastavat oppimista.

tannonlaheiset esimerkit koetaan

hyvaksi.

vahvimmillaan.

Tarkkailija Pystyy ajan kanssa toimimaan seka | Hataiset ryhtymiset erilaisiin toimin-
teoreettisen opiskelun seka toimin- | toihin, tiukat aikataulutukset ilman
nallisen opiskelun parissa. Tarvit- aikaa pohtia asioita eivat ole tarkoi-
see aikaa tarkkailla. tuksenmukaisia.

Paattelija Pohtii asioiden syy - seuraus suh- Hauskanpitaminen ja koulutuksen
teita. Selkeys ja teoreettinen in- sekavuus ilman selvaa rakennetta
formaatio tukevat oppimista. heikentaa oppimisprosessia.

Toteuttaja Opitun tiedon soveltaminen ja kay- | Liikaa tulevaisuuteen tai menneisyy-

teen peilaava opetustyyli ilman

ajantasaisuutta

Taulukko 2: Oppijatyypit. (Rogers, 2004, 37 mukaillen.)

4  Opetusmenetelmien valinta

Opetusmenetelmiksi maaritellaan keinot toteuttaa opetus tavoitteiden mukaisesti. Opetusme-
netelman valinnalla voi olla suurikin merkitys opetuksen toimivuuteen. Kouluttaja voi helposti
jaada kiinni johonkin tiettyyn menetelmaan, ymmartamatta etta toinen menetelma voisi so-

pia opetettavaan asiaan paremmin. Koulutusta suunnitellessa tulee miettia mita opetusmene-
telmia haluaa kayttaa ja miksi. (Kupias 2008, 38-41.) Erilaiset menetelmat sopivat eri tarkoi-

tukseen. On olemassa menetelmia, jotka sopivat virittaytymiseen, kartoittamiseen, tietopoh-
jan laajentamiseen, ideointiin, asiayhteyksien ymmartamiseen ja ongelmanratkaisuun. Sopiva

menetelma valitaan koulutustavoitteen perusteella. (Kupias, Koski 2012, 191-201.)

Oppimisen ulottuvuuksina voi olla opetettavan asian tietaminen, muistaminen, ymmartaminen
tai soveltaminen. Opetettavan asian tietaminen vaatii huomattavasti vahemman opettamista

ja oppimismenetelmia kuin soveltavaan oppimiseen yltaminen. Jotta opetettava pystyy sovel-
tamaan oppimiaan asioita kaytannossa, vaatii se usein asioiden opettelemista case tyyppisten

soveltavien harjoituksien avulla. (Kupias 2008, 38-41.)
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Ennen koulutuksen aloitusta, voidaan toteuttaa diagnostista arviointia kohderyhmasta. Alku-
kartoitus kyselyn tavoitteena on kartoittaa opiskelijoiden osaamistasoa ennen opetusta. Alku-
kartoituksesta saatujen tietojen avulla kouluttaja voi luoda eri osa-alueille eri painopisteita
koulutuksessa. (Hypponen, Lindén 2009, 60.) Alkukartoitus kyselyn avulla voidaan saada kou-
lutuksen jarjestamisen kanalta arvokasta tietoa. Alkukartoitus kysely toimii my0s orientaa-
tiona koulutettavaan asiaan, silla osallistujat paasevat miettimaan omaa osaamistaan ennak-
koon. (Kupias 2008, 59-60.)

Koulutuksen alusta kouluttaja voi kayttaa hetken hahmottaessaan koulutuksen kokonaisuutta
koulutettaville. Kokonaishahmotus voi tapahtua erilaisten kaavioiden, sisallysluetteloiden tai
tarinan avulla. Kokonaishahmotuksen tavoitteena on, etta koulutettavat ymmartavat mita
koulutus pitaa kokonaisuudessaan sisallaan. Parhaimmillaan kokonaishahmotus on silloin, kun
se ei rajoita liikaa opetuksen sisaltoa, mutta pitaa sisallollisesti koulutuksen kompaktina pa-
kettina. (Kupias 2008, 60.)

Laaja ja moninainen koulutuskokonaisuus vaatii usein toimiakseen prosessikavely tyyppisen
opetusmenetelman. Prosessikavely tyyppista menetelmaa voidaan hyodyntaa esimerkiksi tyo-
paja tyoskentelyssa tutustuessa tyopajoihin. Talloin tyopisteet kierretaan ryhmana ja kaydaan
prosessimaisesti lapi polku, jonka oppija kulkee tyopaja tyoskentelyn aikana. Hyvan proses-
sikavelyn ansiosta koulutettava ymmartaa tyotehtavansa eri tyopisteilla. (Kupias 2008, 61.)
Tyopajatyoskentelyssa keskeisessa osassa on oppia tekemisen ja oivaltamisen kautta. Tyopa-
jassa koulutettaville annetaan materiaalia ja ohjeistus, jonka pohjalta tyopajassa pystytaan
tyoskentelemaan. Taman tyoskentelymuodon kautta koulutettavat paasevat soveltamaan

kurssilla oppimiaan taitoja kaytannossa. (Jyvaskylan yliopisto, 2010.)

Yleisin kaytetty opetusmenetelma on aktivoiva luento. Aktivoiva luento onnistuu parhaiten
kun koulutettavilla on jo ennakkotietoa tai kokemuksia opetettavasta asiasta. Aktivoivassa lu-
ennossa koulutettavat ovat avainasemassa oman oppimisensa kannalta ja kouluttaja toimii op-
pimisen tukijana. Koulutettaville annetaan mahdollisuus prosessoida omaa oppimistaan ja pit-
kia luentojaksoja valtetaan. Oppimisen ymmartamiseksi aktivoivassa luennossa luentoa tay-
dennetaan ja pitkia luentojaksoja katkotaan aktivoivien tehtavien avulla. Aktivoivassa luen-
nossa voidaan opittavaa asiaa avata esim. aiempien kokemuksien pohtimisella. Kaytettavat
menetelmat ovat koulutettaville luontaisia ja mielekkaita. Kaiken kaytettavien opetusmene-

telmien takana on tavoitteellinen ajatus yksilon oppimisesta. (Kupias 2008, 64-66.)

Jos kouluttajalla on halukkuutta toiminnallisen koulutuksen toteuttamiseen, ovat roolipeli

seka case tyyppinen opetus siihen hyvin soveltuvia toimintamalleja. Roolipelissa kouluttaja
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jarjestaa jonkin kuvitteelliseen opetettavaan asiaan sidoksissa olevan tilanteen, josta koulu-
tettavat ottavat roolinsa tai saavat roolinsa. Roolipelin tavoitteena on oppia toimintaa mah-
dollisimman todelta tuntuvissa tilanteissa. Valmisteluvaiheessa kouluttaja on maaritellyt on-
gelmatilanteen ja roolit roolipeliin osallistuville. Roolipeli voi tapahtua tilassa, joka on en-
nalta rakennettu roolipelia varten tai tila voi muokkautua roolipelin edetessa. Itse nayttele-
miseen voi olla varattuna erilainen aikaikkuna. Pienemmissa roolipeleissa riittaa 2-3 minuutin
nayttelysuoritus, moniulotteisemmissa roolipeli tapauksissa aika voi olla pidempikin. Roolipeli

voidaan tarvittaessa keskeyttaa, jos nayteltava tilanne ei etene. (Kupias 2008, 77-81.)

Roolipelin suunnittelun tulee olla moninaista ja huomioitavia asioita on useita. Suunnitelta-
essa roolipelia, tulee kouluttajan maaritella tavoitteet roolipelille. Hyvin laadittujen tavoit-
teiden pohjalta kouluttaja loytaa keinon ohjata koulutettavia parhaaseen mahdolliseen suori-
tukseen. Roolipelin jalkeen suositellaan kaytavan ns. jalkipuinti naytellysta tilanteesta. Nain
kaikki koulutettavat saavat arvioida tilannetta ja vaihtaa kokemuksia. (Hypponen, Lindén
2009, 51.)

Case-opetus eli tapausopetus on tilanne jossa koulutettavat opiskelevat asiaa esimerkkita-
pauksen avulla. Koulutettavat kasittelevat tapausta annettujen ohjeistuksien mukaisesti. Oh-
jeistus voi olla esimerkiksi suuntaa antavat kysymykset. Koulutettavat soveltavat kasitelles-
saan tapausta oppimiaan asioita seka aiempia tietoja ja taitojaan. Tapausopetus on parhaim-
millaan, kun esimerkkitapaukset ovat mahdollisimman todentuntuisia ja mahdollisesti jopa

oikeasti tapahtuneita tapauksia. (Kupias 2008, 82-83.)

5 Ensiapu

Ensiapua vaativia tilanteita voi jokainen ihminen kohdata missa vain. Jokainen on varmasti
kohdannut pienia tapaturmia, joissa maallikko on pystynyt toimimaan ensiavun antajana. Suu-
retkin onnettomuudet ja akilliset sairaskohtaukset voivat tapahtua paivittaisen arkirutii-
niemme aikana ja on tarkeaa hallita taidot toimia tilanteen sita vaatiessa. Maallikon tekema
tilannearvio, hatakeskussoitto ja aloitetut ensiaputoimenpiteet parantavat huomattavasti uh-
rin selviytymismahdollisuuksia. Laajemmassa merkityksessaan ensiapu koetaan fyysisena ja
psyykkisena ensiapuna. Niin kuin fyysisenkin niin psyykkisenkin ensiavun tarkoituksena on en-
siavun keinoin vahentaa syntyneita vaurioita ja minimoida riskit uusien vammojen syntymi-

seen. (Castren, Korte, Myllyrinne 2012.)

Ensiapu tilanteissa hatakeskuksella on suuri merkitys osana ensihoidon ketjua. Laki hatakes-
kustoiminnasta (692/2010) maarittelee hatakeskustoiminnan vastuut ja velvollisuudet osana
Suomen kansallisen turvallisuuden parantamista ja turvaamista. Hatakeskuspalveluiden laatua

ja tuottamista valvoo sisaasiainministerio.
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Hatakeskus jarjestelma on perustettu takaamaan kansalaisten avun saannin ja turvallisuuden.
Hatakeskuksen toimintaan kuuluu hatapuheluiden vastaanottaminen, avun tarpeen maaritta-
minen ja avun valittaminen. Hatakeskukseen soitetaan Suomessa numerolla 112. Vuoden 2016
tammikuu - kesakuu valisena aikana hatakeskukseen on tullut 1 355 000 hatapuhelua, naista
puheluista 865 000 on johtanut auttamistoiminnan aktivoimiseen. 91% soitoista hatanumeroon

vastataan hatakeskuksen toimesta 10 sekunnissa. (Hatakeskuslaitos 2016.)

Ensiaputilanteen kohtaaminen herattaa ihmisissa erilaisia tunteita, toiset voivat pelastya en-
siaputilannetta ja toiset automaattisesti alkavat toimia avunantamiseksi. Avunantamista hel-
pottaa auttamistoiminnan hahmottaminen. Kohdatessa ensiapua vaativan tilanteen tulee kiin-
nittaa huomiota mita on tapahtunut, kuinka monta uhria on ja mika on avun tarve. Tata vai-
hetta kutsutaan tilannearvioksi, jonka tekee ensimmainen paikalle saapunut auttaja (Castren,
Korte, Myllyrinne 2012.) Ensiauttajan tulee tilannearviota tehdessaan huomioida turvallisuus-
tekijat. Turvallisuustekijoista tulee hahmottaa ympariston turvallisuus, uhrin turvallisuus seka

auttajan turvallisuus tilanteessa. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko, 2016.)

Tilannearvion jalkeen kaynnistetaan ensiapuketju tarpeen vaatiessa soittamalla numeroon

112. Soittaja ilmoittaa rauhallisesti ja selkeasti seuraavat asiat:

Mita on tapahtunut?
Kuinka monta uhria?
Paikka, osoite, kunta?
(Castren yms. 2012.)

Hatakeskuspaivystaja kysyy tapahtuneesta tarkentavia kysymyksia ja ohjaa auttajia toimi-
maan ensiaputilanteessa. On aarettoman tarkeaa, etta auttaja toimii hatakeskuspaivystajan
ohjeiden mukaan. Puhelun hatakeskuspaivystajan kanssa saa lopettaa, kun hatakeskuksesta

saadaan siihen lupa. (Castren yms. 2012.)

Auttamistoiminnassa on tarkeaa huomioida myos pelastamisen tarve. Pelastamalla pyritaan
estamaan uusien vaaratilanteiden syntyminen esimerkiksi siirtamalla uhrit pois ajotielta. Pe-
lastaminen ei ole aina helppoa silla toisinaan ensiauttaja voi kohdata tilanteen, jossa ei pysty
pelastamaan loukkaantuneita ennen avun saapumista esimerkiksi jos uhri on puristuksissa au-

tossa. Naissa tilanteissa on hyva odottaa lisaavun saapumista. (Castren yms. 2012.)

Ensiauttaja joutuu usein antamaan ensiapu parhaan kykynsa mukaisesti. Jos tilanteessa on
auttajia useampi kuin yksi on tarkeaa, etta yksi ottaa johtajuuden tilanteeseen ja jakaa en-

siaputoimenpiteita kaikille. Nain kaytetaan parhaat mahdolliset voimavarat kaikkien uhrien



14

auttamiseksi. Ensiapu onkin apua, joka annetaan loukkaantuneelle tapahtumapaikalla. Hata-
ensiavulla sen sijaan tarkoitetaan tilannetta, jossa loukkaantuneelle annetaan henkea pelas-

tavaa apua elintoimintojen yllapitamiseksi. (Castren yms. 2012.)
5.1 Hengitysvaikeudet

Hengitys on vaistomainen automaatioon perustuva toiminto. Aivot ohjaavat hengitystoimin-
taamme ja saatelevat hengityksen tiheytta elimiston tarpeen mukaan. Aivoissa sijaitseva hen-
gityskeskus vastaa hengityksen saatelysta ja tarkkailee, etta elimiston happi- ja hiilidioksidipi-
toisuudet pysyvat tasaisina. Levossa ihminen hengittaa noin 12-16 kertaa minuutissa. Yhdella
hengenvedolla ihminen hengittaa noin puoli litraa ilmaa. Fyysisen rasituksen aikana tai hengi-
tysvaikeuksien aikana ihminen voi hengittaa kuitenkin myos jopa 30-50 hengenvetoa minuu-
tissa. Hengittaminen on peruselintoiminto, jota elimisto tarvitsee tuottaakseen energiaa kaik-
kiin elimiston erinaisiin toimintoihin. Hengitystoiminnalle oleellinen kaasujen vaihto tapahtuu

keuhkorakkuloissa. (Castren, Korte, Myllyrinne 2012.)

Hengitysvaikeus voi syntya kroonisen keuhkosairauden seurauksena tai trauman vaikutuksesta.
Kroonisista hengitysvaikeuksista karsiville yleisia sairauksia ovat esimerkiksi astma, keuhkoah-
taumatauti ja sydamen vajaatoiminta. Akillisia hengitysvaikeuksia aiheuttaa usein esimerkiksi
vierasesineen joutuminen ilmateihin, ilmarinta tai keuhkoveritulppa. Ensiaputilanteessa hen-
kilolle, jolla on hengitysvaikeuksia tyypillisia ominaisuuksia ovat kalpea ja kylmanhikinen iho,
kohonnut syketaajuus, huulien syanoottisuus, korkea hengitystaajuus seka yksittaisten sano-
jen puhuminen. Hengitysvaikeutta kokevaa henkiloa kannattaa ohjata istumaan puoli-istu-
vassa asennossa, silla makuulla ollessa nama henkilot kokevat helpommin tukehtumisen tun-
netta. (Mustajoki 2016.)

Ensiauttajalla on hyva olla kasitys siita, miten ihminen normaalisti hengittaa ja minkalainen
on normaalista poikkeava hengitys. Perusterve ihminen voi pohtia omaa hengitystaan suh-
teessa toisen henkilon hengitykseen. Ensihoito ja paivystyshoito tyossa on kehitelty kaava ku-
vaamaan hengitysvaikeuden astetta ja helpottamaan hoitohenkilokunnan kykya arvioida hen-
gitysvaikeutta. Samoja kaavan tietoja myos ensiauttaja pystyy ne tietaessaan kayttamaan

apunaan uhrin tilanteen arvioinnissa:

Vaikea Kriittinen Ekshaustio

Hengitysvaikeu-  Lieva Kohtalainen

den aste tilanne
26-30/min 31- >35/min /

35/min vaihtelee haukkova

vaihteleva /

S A EE T 20-25/min
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Puhekyky Normaali Lyhyita lau-  Yksittai- Ei pysty pu- Ei puhetta
seita sia sanoja humaan
Apulihasten Ei kaytossa  Nakyvat Selvasti Rintakehan Ei nakyvissa
kaytto kaytossa  ja vatsan
epasynkroni-
nen liike
>90% 80-89% <80% <80% tai mit- Ei mittaa
taus ei on-
nistu

Kuvio 2: Hengitysvaikeuden aste. (Saikko 2016, 68)

5.2 Rintakipu

Yksi yleisimmista paivystykseen hakeutumisen syista on rintakipu. Usein sydanperaisen rinta-
kivun taustalla on sepelvaltimotautikohtaus. Tyypillisia sivuoireita ovat hengenahdistuksen
seka pahoinvoinnin tunne. (Mikkelson, 2010) Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimo ah-
tautuu akisti ja tukos alkaa hiljalleen aiheuttaa hapenpuutetta. Kun hapenpuute tuhoaa sy-
danlihassoluja, syntyy sydaninfarkti. Sydaninfarktin oireita ovat puristava ja usein akillisesti
alkava rintakipu, oireina voi esiintya myos huonovointisuutta ja hengenahdistusta. Sydanin-
farktin puristava rintakipu paikallistuu usein vasempaan kasivarteen, mutta ei ole harvinaista,
jos kipu sateilee myos esimerkiksi leukaperiin, selkaan tai vatsan alueelle. Sydaninfarktiin liit-

tyva rintakipu pahenee usein liikkeessa. (Aho, Porola 2013.)

Muita kuin sydanperaisia syita rintakiputuntemuksille ovat rintakehan luu- ja lihaskivut seka
keuhkoperaiset kiputilat. Rintakehan luu- ja lihaskivuista johtuva rintakiputuntemus pahenee
usein venytys - ja vaantoliikkeita tehdessa ja kipu on helposti paikallistettavissa. Keuhkope-
raiselle rintakivulle taas on ominaista, etta liitannaisoireina esiintyy esimerkiksi hengasty-

mista, hengenahdistusta, yskaa tai kuumetta. (Saarelma 2016.)

Henkilolla, jolla on rintakipua, voidaan pitaa vaaranmerkkeina puristavaa rintakipu tunte-
musta, kivun sateilya, kylmanhikisyytta, kohonnutta syke- ja hengitystaajuutta ja hengitysvai-
keuksia. Naita merkkeja yhdistettyna rintakiputuntemukseen voidaan pitaa riskioireina, jotka

voivat ennakoida uhkaavaa tilannetta voinnissa. (Jormakka 2016, 88-95.)
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0 Hengitys
Kaikki muu eIty
Y c I Hengitystaajuus
inka tyyppinen kipu, milloin e
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Onko hengenahdistusta?

Rintakipu

EfuiE Verenkierto

- o Pulssi
Tajuissaan vai tajuton? e
. ) . . . Ihon [amp6 ja vari
Orientoitunut vai desorientoitunut?

Kuvio 3: Ensiauttajan toiminta rintakipuisen kohdalla

5.3 Haavat ja verenvuodot

Verenvuotoa aiheuttaa usein eriasteinen vamma ja joissain tapauksissa jokin vakava sairaus.
Vuodon laajuudesta riippuu vahvasti kuinka laaja-alaisesti ja kuinka syvasti iho ja sen alapuo-
lella olevat kudokset ovat vaurioituneet. Haava voi nayttaa pinnallisesti pienelta ja vahan
vuotavalta, vaikka henkilolla olisikin sisdaisia vammoja ja sisaista verenvuotoa. Runsas veren-
vuoto vahentaa huomattavasti kiertavan verenmaaraa ja kasvattaa riskia sokkiin. Haavatyypit
voidaan jakaa naarmuihin, viiltohaavoihin, pistohaavoihin, ruhjehaavoihin, ampumahaavoihin
seka puremahaavoihin. Naarmu on pintahaava, jossa iho vahingoittuu usein hyvinkin laajalta
alueelta, mutta vamma itsessaan ei aiheuta suurempaa vauriota kuin hiussuonten rikkoutu-

mista (Castren yms. 2012.)

Vakavimpia haavatyyppeja, joissa vuodon riski on huomattavasti suurempi ovat viiltohaava ja
pistohaava, ruhjehaava seka ampumahaava. Kaikki nama ovat usein trauman seurauksena syn-
tyneita haavoja. Viiltohaavan aiheuttaa usein terava esine esimerkiksi puukko. Viiltohaavalle
on tyypillista, etta se voi olla pinnallinen tai syva. Syva viiltohaava vaurioittaa usein myos
ihon alla olevia janteita, verisuonia yms. Pistohaavassa viiltohaavasta poiketen esimerkiksi
puukko puhkaisee ihon. Iho usein sulkee itse itsensa, mutta vuoto pistohaavan sisalla on
useissa tapauksissa runsasta. Erityisen vaarallisena voidaan pitaa pistohaavoja, jotka painot-
tuvat kaulan, rintakehan tai vatsan alueelle. Ampumahaavan aiheuttaa usein luoti, jonka si-
saanmeno aukko on pieni. Luoti aiheuttaa usein vakavia sisaelinvaurioita. (Castren yms.
2012.)

Haavojen ensiapu riippuu haavatyypista seka verenvuodon maarasta. Pienien pinnallisten haa-

vojen ensiavuksi riittaa usein puhdistaminen ja sidetaitos. Sen sijaan haava, joka vuotaa run-
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saasti tulee kiinnittaa painesiteella. Jo 20% verenhukka voi aiheuttaa uhrille sokki tilan. Vuo-
tavan raajan kohoasento vahentaa verenvuotoa ja turvaa verensaannin tarkeille elimille. Vuo-
tavan henkilon hengitysta tulee tarkkailla ja kiinnittaa erityista huomiota ihon variin, lam-

poon seka pulssiin ennen avun saapumista. Jos haavassa on vierasesine esimerkiksi puukko, ei
sita lahdeta ensiauttajan toimesta poistamaan. Poikkeuksena mainittakoon, jos esine on hen-

gitysteissa ja selvasti vaikeuttaa hengittamista, tulee esine poistaa. (SPR 2016.)

5.4 Tajunnanhairiot

Tajunnanhairiciden ymmartamiseksi on tarkeaa ymmartaa normaalitajunta. Normaali tajun-
tainen ihminen on tietoinen itsestaan ja ymparistostaan. Normaalin tajunnan omaava ihminen
osaa kertoa kuka on ja missa on. Tajunnanhairiot kasittavat kaksi paatyyppia, joista toinen on
tajunnantason lasku ja toinen on tajunnansisallon lasku. Tassa opinnaytetyossa tajunnanhairi-
oista puhuttaessa kasitellaan tajunnantason laskua ja sen myota syntyvaa sisallollista tajun-

nan muuttumista. (Lindsberg, Soinila 2001, 128-129.)

Elimiston perustoiminnalle on tarkeaa, etta solut saavat happea. Hapensaanti voi estya vaka-
vien verenkierron ja hengityksen hairiotilojen takia, talloin soluvauriot alkavat nopeasti. Ta-
junnanhairio voi olla verenkiertoperainen tai aivoperainen tai metabolinen. (Castren yms.
2012.)

Metabolista tajunnanhairiota voi aiheuttaa esimerkiksi hyper- ja hypoglykemia, maksan vajaa-
toiminta seka erilaiset intoksikaatiot eli myrkytystilat. Metabolisten tajunnanhairididen oireet
voivat olla hyvinkin erilaisia johtuen niiden aiheuttajasta, mutta usein seurauksena kaikista

on tajunnanalenema tai pahimmassa tapauksessa tajuttomuus. (Castren yms. 2012.)

Verenkiertoperaisen tajunnanhairion taustalla voi olla sydanperainen, heijasteperainen tai
ylosnousemiseen liittyvaan verenpaineen laskuun liittyva syy. Sydanperaisen tajunnanhairion
voi aiheuttaa esimerkiksi rytmihairio, jossa uhrilla on liian harva tai liian nopea syke. On my0s
mahdollista, etta uhrin sydamessa on jokin verenvirtausta hidastava este esimerkiksi keuhko-

veritulppa, aorttalapan ahtauma tai sydamen kasvain. (Hartikainen 2014.)

Ylosnousemiseen liittyva verenpaineen lasku on yleinen vaiva etenkin naisten keskuudessa ja
moni voi kokea ylos noustessaan silmien sumenemista ja lievaa heikotusta. Runsas verenpai-
netason romahtaminen ja lopulta jopa pyortyminen voivat kertoa, etta kyseessa on ortostaat-
tinen hypotensio. Ortostaattisen hypotension selittavana tekijana on ylos noustessa veren pai-
numinen alaraajoihin ja nain ollen verenpaineen laskeminen aiheuttaen heikotusta ja lopulta

jopa pyortymisen (Hartikainen 2014.)
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Aivojen verenkierto perustuu neljan suuren valtimon tuottamaan verenvirtaukseen; kaksi kau-
lavaltimoa ja kaksi nikamavaltimoa. Jopa yksi valtimo pystyy tarpeen vaatiessa huolehtimaan
koko aivojen verenkierrosta. Aivoverenkiertohairiot jaetaan kahteen paaryhmaan eli aivoveri-
tulpat ja aivoverenvuodot. Aivoverenkiertohairioista 85% ovat aivoveritulppien aiheuttamia.
My0s infektioilla voi olla vaikutus tajuntaan esimerkiksi aivokalvontulehdus alentaa tajunnan-
tasoa samoin kuin traumaperaisesti aiheutuvat vammat esimerkiksi aivotarahdys. (Tarnanen,

Lindsberg, Sairanen, Vuorela 2011.)

Aivoperaista tajunnantason alenemaa voi aiheuttaa iskemiset verenkiertohairiot esimerkiksi
aivoinfarkti tai TIA kohtaus, jotka voivat muodostaa aivoihin embolian eli veritulpan. Myos
kallonsisaisen paineen nouseminen voi aiheuttaa tajunnanhairioita. Kallonsisaisen paineen
nousemisen taustalla on usein subduraali hematooma tai SAV vuoto aivoissa. (Meagher, Young
2006.)

Aivoverenkiertohairio on nimitys pitkaaikaisille neurologisille seka ohimeneville TIA kohtauk-
sille. Aivoverenkiertohairioiksi luetaan esimerkiksi aivohalvaus, aivoinfarkti ja TIA kohtaus.
Aivoverenkiertohairion riskitekijoita ovat mm. kohonnut verenpaine, tupakointi, ylipaino ja
kokonaiskolesterolipitoisuus elimistossa. Naiden tekijoiden lisaksi aivoinfarktin riskia lisaa
myos ika, geeniperima, vaihdevuodet seka miessukupuoli. Aivoverenkiertohairiot ovat neljan-

neksi yleisin kuolinsyy Suomessa. (Kaypa Hoito - suositus, 2011.)

Aivoinfarkti iskee yllattaen, oireet voivat kehittya huippuunsa minuuteissa tai tunneissa. Sai-
rastunut voi tunnistaa omat oireensa tai voi kokea oireettomuutta, vaikka hanella ilmenisikin
esimerkiksi nako- ja puhehairioita, voimattomuutta, tunnottomuutta tai toispuolista mimiik-
kaa. TIA kohtauksessa potilaalla esiintyy ohimenevia oireita, jotka korjaantuvat taysin lyhyes-
sakin ajassa. TIA kohtaus on aina tutkittava, silla usein TIA kohtaus edeltaa tukosta tai aivoin-
farktia. Aivoverenkiertohairioiden kohdalla nopea hoitoon hakeutuminen on tarkeaa, silla liu-

otushoito tulee aloittaa 4 tunnin sisalla oireiden alkamisesta. (Kaypa Hoito - suositus, 2011.)

5.5 Epilepsia

Epilepsian epidemiologiaa on tutkittu paljon, ja on pystytty tutkimaan, etta noin 8-10 % vaes-
tosta saa vahintaan yhden epileptisen kohtauksen elamansa aikana. Epilepsian ilmaantuvuu-
den riski suurenee ian myota. Vuonna 2011 Helsingissa ambulanssi jouduttiin halyttamaan

kouristelun vuoksi 2800 kertaa. (Kaypa Hoito- suositus 2015.)

Epilepsia on neurologinen sairaus, jossa henkilolla on alttius epileptisiin kohtauksiin. Epilepsia

kohtaus voi esiintya sairauden seurauksena tai jonkin valittoman altistavan tekijan seurauk-
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sena esimerkiksi aivovamman seurauksena. Jos epileptisen kohtauksen taustalla on jokin vali-
ton altistava tekija, hoidetaan kohtaus hoitamalla ensin altistava syy. Epileptinen kohtaus on
tyypiltaan ohimeneva, jonka taustalla on aivoissa tapahtuva poikkeuksellinen hermosolujen

sahkoinen toiminta. (Kaypa Hoito- suositus 2015.)

Kouristelukohtaus voi olla yksilollisesti erilainen, mutta usein kouristelukohtaukseen liittyy ta-
junnanhairiot, aistiharhat tai kayttaytymisen hairiot. Tajuttomuuskouristuskohtaukset ovat
yleisia epileptisen kohtauksen muotoja. Tajuttomuuskouristuskohtaukset ovat usein lyhyita 1-
4 minuuttia kestavia ja loppuvat ilman erityisempia ensiaputoimenpiteita. Epileptisen koh-
tauksen pitkittyessa yli 5 minuutin mittaiseksi puhutaan pitkittyneesta epileptisesta kohtauk-

sesta (Kaypa Hoito- suositus 2015.)

Kohdatessa tajuttomuuskouristuskohtauksen saaneen tulee auttajan pysya mahdollisimman
rauhallisena, silla ensiavun antaminen ei vaadi erityistaitoja vaan jokainen voi antaa osaami-
sensa mukaan apua. Henkilon kouristusliikkeita ei tule yrittaa estaa, mutta henkiloa tulee
suojella niin, ettei han satuta itseaan kouristellessa. Suojelulla tarkoitetaan esimerkiksi peh-
musteen laittamista paan alle. Kouristelevan henkilon suuhun ei saa laittaa mitaan ja heti
kouristuksien vahennyttya hanet tulee kaantaa kylkiasentoon hengitysteiden avoimuuden tur-
vaamiseksi. Hengitysta tulee seurata ja kouristuksen kestettya yli 5 minuuttia tai uusiuduttua
on hyva ottaa yhteytta hatakeskukseen. Epileptisen kohtauksen saanutta henkiloa ei tule jat-

taa yksin ennen kuin tajunnantaso on palautunut normaaliksi (Epilepsialiitto, 2015.)

5.6 Diabetes ja hypoglykemia

Suomessa diabetesta sairastavien maara lisaantyy jatkuvasti, talla hetkella diabetesta sairas-
tavia ihmisia on Suomessa yli 500 000. Diabetesta on 1. ja 2. tyypin diabetesta, todellisuu-
dessa naiden kahden aaripaan valiin mahtuu myos diabetes tyyppeja, joilla on molempia omi-
naisuuksia. Tyypin 1. diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat elimis-
ton oman autoimmuuniprosessin seurauksena. Suomen diabeetikoista 10-15 % sairastaa tyypin
1. diabetesta. Tyypin 2. diabetes alkaa normaalisti aikuisiassa, ja tyyppipotilaalla on ylipainoa
seka kohonnutta verenpainetta. 75% Suomen diabeetikoista sairastaa 2. tyypin diabetesta

(Kaypa hoito - suositus 2016.)

Hypoglykemiasta puhutaan, kun henkilon verensokeri laskee liian matalaksi alle 4 mmol/l. Hy-
poglykemiaa voi esiintya terveella ihmisella seka diabetesta sairastavalla. Diabetesta sairasta-
valla syyna on usein insuliinin liian suuri vaikutus, niukka syominen, liikunta tai runsas alkoho-
linkaytto. Oireiden ilmaantuvuus vaihtelee hyvinkin paljon riippuen siita, millaisiin verensoke-

riarvoihin elimisto on lahtokohtaisesti tottunut. Oireina hypoglykemiassa esiintyy autonomisen
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hermoston oireita, joita on esimerkiksi vapina ja hikoilu, lisaksi esiintyy neurologisia oireita

esimerkiksi sekavuutta ja tajuttomuutta. (Kaypa hoito - suositus 2016.)

Haasteellista on tunnistaa diabeetikot, joiden elimisto on toistuvasti altistunut alhaisille ve-
rensokeriarvoille ja nain ollen tottunut insuliinituntemuksiin. Nailla henkiloilla hypoglykemian
oireet alkavat vasta alhaisemmilla verensokeriarvoilla. Lievan hypoglykemian pystyy hoita-
maan itse ja moni diabeetikko tunnistaakin taman oireet. Lievassa hypoglykemiassa diabee-
tikko ottaa jotain hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa noin 20 gramman verran. Suosituk-
sena on esimerkiksi banaani, lasillinen tuoremehua tai kaksi ruokalusikallista hunajaa. (Kaypa
Hoito - suositus, 2016.)

Pitkaan jatkunut hypoglykemia tilanne voi johtaa insuliinisokkiin, jossa syntyy tajuttomuus-
tila. Tajuton henkilo pitaa laittaa kylkiasentoon, eiko tajuttomalle saa juottaa mitaan tukeh-
tumisvaaran valttamiseksi. Insuliinisokki epailysta on valittomasti soitettava hatakeskukseen.
(llanne-Parikka 2015).

5.7 Palovammat

Palovamma syntyy, kun kudokseen kohdistuu paikallista lampovaikutusta. Palovamman vai-
keusaste riippuu siita, kuinka kauan kontakti paikallisen lampovaikutukseen on kestanyt. Suu-
riosa pienista pinnallisista palovammoista ei vaadi laakarissakayntia vaan nama palovammat
pystytaan hoitamaan kotioloissa ensiavun keinoin. Kotioloissa ensiapuna on kadenlampoisella
vedella palovamman liottaminen 10-20 minuutin ajan. Taman jalkeen voidaan oireenmukai-
sesti palovammaa esimerkiksi rasvata perusvoiteella. Sairaalahoitoa vaativia palovammoja on
vuodessa noin 1200 ja naista noin puolet vaativat leikkaushoitoa. (Kroger, Aro, Bostman, Las-
sus, Salo 2010, 289.)

Palovammat jaetaan kolmeen asteeseen niiden kudostuhon perusteella. Ensimmaisen asteen
palovamma on esim. auringonpolttama iho, joka punoittaa ja on kosketuspinnaltaan arka. En-
simmaisen asteen palovamma paranee usein parissa paivassa ilman hoitoa. Toisen asteen pa-
lovamma on vaativa tunnistaa seka hoitaa. Toisen asteen palovamma vaatii sairaalahoitoa sen
vaikeusasteen mukaan esim. konservatiivista hoitoa tai leikkaushoitoa. Kolmannen asteen pa-
lovammassa kudostuho on syva ja palovamman hoitaminen vaatii aina leikkaushoitoa. Leik-
kaukselta voidaan valttya jos kolmannen asteen palovamma on hyvin minimaalisella alueella.
(Kroger yms. 2010, 290-291.)

Yleisimmin palovammoja aiheuttaa kuumaneste 37%, liekki 30% tai kontakti kuumaan pintaan
22%. Muita palovamman aiheuttajia voi olla esimerkiksi kemikaalit, sahko ja salama. Palovam-

mojen ensiapu tulee aloittaa heti tapahtumapaikalla. Lahtokohtana on turvata lisavahingot ja
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siirtaa palovamman uhri turvaan palavasta kohteesta. Palaneita alueita tulee jaahdyttaa ka-
denlampoisella vedella esim. kankaiden avulla. Palovammojen alkujaahdytyksen jalkeen tulee
huolehtia potilaan lammittamisesta asianmukaisesti. Laajassa palovammassa hypotermia
vaara on suuri, jonka vuoksi potilaan voi kaaria huopaan tms. Hypotermiasta puhutaan kun ih-
misen ydinlampotila laskee alle 36 asteeseen. Pitkaan kestaessa hypotermia voi johtaa rytmi-

hairioihin ja tajunnantason selvaan alenemiseen. (Kroger yms. 2010. 292-293.)
5.8 Eloton ja elvytys

Eloton ihminen on ihminen, joka ei ole herateltavissa eika hengita normaalisti. Elottomuutta
epailtaessa tulee ihminen asettaa selalleen ja hanen alaleukaa nostetaan. Alaleukaa nosta-
malla estetaan hengitysteiden tukkeutuminen ja saadaan tarkistettua, kulkeeko ilmavirta nor-
maalisti. Ilmavirta tunnustellaan kammenselalla tai poskella, myos rintakehan liiketta voi seu-
rata. Suositellaan, etta paatos elvyttamisen aloittamisesta tehdaan 10 sekunnin sisalla. (Halli-
kainen, 2016.)

Sydanpysahdysten yleisin syy on sepelvaltimotauti. On todettu, etta maallikkoelvytys kaksin-
kertaistaa elottoman henkilon mahdollisuuksia selviytya. Peruselvytyksella tarkoitetaan nyky-
kasitysten mukaan painantaelvytysta, puhalluselvytysta seka mahdollisuuksien mukaan annet-
tavaa defibrillaattori elvytysta. Onnistuneen elvytyksen lahtokohtana on painantaelvytyksen
hyva laatu. Parhaimmillaan painelu on silloin kun painellaan riittavan syvalle yhtajaksoisesti,
mutta annetaan rintakehan palautua taydellisesti ennen uutta painallusta. Peruselvytyksen
tulisi olla, jokaisen ihmisen perustaito. Elvytyksen opiskeleminen ja harjoitteleminen lisaavat

kansalaisten herkkyytta tunnistaa elvytysta vaativat tilanteet (Hallikainen, 2016.)

Sydanpysahdyksen alussa voi ilmeta kouristelua muistuttava 6-8 sekuntia kestava jaykistely.
Sydamenpysahtymisen aikana voidaan todeta henkilon olevan tajuton, hengityksen pysahtymi-
sen, agonaaliset hengenvedot seka valtimosykkeen puuttuminen. Tyypillisimmat ei-sydanpe-
raiset sydamenpysahtymisen syyt ovat verenvuoto, hukkuminen, myrkytys, hengitysvajaus,
trauma, verenvuoto ja keuhkoembolia. Nyrkkisaantona elvytyksen aloittamisessa voidaan pi-
taa, etta jokaista menetettya elvytyksetonta minuuttia kohden selviytymisennuste heikkenee

10% (Virkkunen, Hoppu, Kamarainen, 2011.)

Elvyttamisen periaate on keskeytykseton painelu 5cm rintakehan syvyydesta noin 100-120 x
minuutissa. Painelua annetaan elottomalle henkilolle 30 kertaa, jonka jalkeen auttaja avaa
ilmatiet ja puhaltaa kaksi kertaa suusta suuhun menetelmalla. Painantaelvytyksen oikea
kohta on rintalastan keskella. Kouluttamattoman maallikkoelvyttajan on mahdollisuus antaa

myos pelkastaan keskeyttamatonta paineluelvytysta. Elvytysta ei keskeyteta defibrillaattorin
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kytkemisen ajaksi vaan jatketaan kunnes puolineuvova defibrillaattori kehottaa keskeytta-
maan elvytyksen analysoinnin ajaksi. Painallusten tulee kohdistua suoraan kohti rintakehaa,

vinosti kohdistuva paineluvoima rikkoo todennakoisemmin kylkiluita. (Virkkunen yms. 2011.)

Puhalluselvytysta antavan auttajan tulee huomioida puhalluselvytykseen vaikuttavat tekijat.
Puhallusten onnistumista voi heikentaa elottoman henkilon suussa olevat hammasproteesit
seka suussa olevat muut eritteet. Puhalluselvytyksen antajan tulee optimoida paan asento pu-
halluselvytysta annettaessa. Puhalluselvytysta annettaessa on mahdollisuus kayttaa puhallus-
naamaria, jonka avulla voidaan valttaa suora limakalvokontakti. (Kaypa Hoito- suositus,
2016.)

Maallikko defibrillaatiosta voidaan puhua, kun maallikko suorittaa elottoman henkilon defibri-
loinnin puoliautomaattisella neuvovalla laitteella. Usein rytmina on tuolloin kammiovarina tai
takykardia. Defibrilloinnin tavoite on pysayttaa sydamen virheellinen varina ja palauttaa sy-

dan verta kierrattavaan normaali rytmiin. (Kuisma, 2005.)

Hukkuneen henkilon painelupuhalluselvytys eroaa normaalista elvyttamisesta parin asian
vuoksi. Hukkuneen henkilon suu pitaa tyhjentaa aluksi mahdollisesta vedesta, jonka jalkeen
elvyttaminen aloitetaan puhaltamalla viisi kertaa suusta suuhun menetelmalla. Vasta puhal-
luksien jalkeen hukkuneelle elottomalle voidaan alkaa antaa painelupuhallus elvytysta nor-

maalissa suhteessa 30:2. (Makinen, Saari, Niemi-Murola, 2011.)

Elvytettaessa elotonta tulee huomioida kuitenkin monia muitakin tekijoita kuin pelkastaan
teknisia taitoja. Elvytystilanteen toimivuuteen vaikuttaa vahvasti johtajuus. Elvytystilan-
teessa johtajuudella turvataan tehokas tehtavien jakaminen, toimiva viestiminen seka tilan-
teen yleinen toimivuus. Elvytystilanteessa elvytykseen osallistuvien henkiloiden tulee jakaa
informaatiota toinen toisilleen ja kommunikoida elvytettavan henkilon tilanteesta. Hyvan
kommunikoinnin ja johtajuuden avulla elvytettavalle henkilolle voidaan turvata mahdollisim-

man hyva ja optimaalinen elvytys. (Makinen yms. 2011.)

6  Projektin kuvaus
6.1 Projektin suunnittelu

Projektin suunnittelu alkoi kevaalla 2016, kun aloin pohtia opinnaytetyoaihettani. Tiesin heti
alussa, etta haluan opinnaytetyon olevan toiminnallinen opinnaytetyo. Kiinnostus toiminnal-

lista opinnaytetyota kohtaan perustui lahinna toiminnallisen opinnaytetyon kaytannonlahei-
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syyteen. Halusin toteuttaa opinnaytetyon, joka sisaltaa jonkinnakoista opettamista tai koulut-
tamista. Kouluttamisen nakokulma oli vahvasti mukana jo suunnitteluvaiheessa, silla olen pit-

kaan kokenut kouluttamisen itseani kiinnostavaksi osa-alueeksi.

Ennen tarkempaa suunnittelemista piti valita koulutettava aihe seka tyoyksikko, johon opin-
naytetyota lahtisi toteuttamaan. Tyoyksikon valintaa pohtiessa taytyi miettia toteuttaako ke-
hittamishankkeen johonkin hoitoalan tyoyksikkoon vai taysin hoitoalasta poikkeavaan tyoyk-
sikkoon. Koin kiinnostavaksi valita tyoyksikon, jossa tyotekijat eivat ole hoitoalan ammattilai-
sia, silla nakemykseni mukaan tama toi kouluttamiseen lisaa perspektiivia. Halusin haastaa
itseni kouluttamaan ryhmaa, jossa koulutettavasta aiheesta olemassa oleva tieto olisi rajal-
lista lahtokohtaisesti. Aiheeksi nousi ensiapu, silla ensiavun tarkeytta ei voi liikaa korostaa ja

elamassa kaikki tormaavat joskus tilanteeseen, jossa jonkun tasoisia ensiaputaitoja tarvitaan.

Ensiaputilanteisiin kukaan ei toivo lahtokohtaisesti joutuvansa, usein ensiaputilanteet tulevat-
kin eteen yllattaen eika silloin ole aikaa alkaa etsia mistaan toimintaohjeita. Tasta syysta pe-
rusensiaputaitojen osaaminen ja harjoitteleminen edistavat nopean avun antamista. Ensiapu-
taidoillaan ensiauttaja voi pelastaa ihmishengen. Aika on usein ensiaputilanteissa ratkaise-
vassa osassa ja maaratietoisesti aloitettu ensiavun antaminen parantaa ensiavun tarpeessa

olevan henkilon selviytymismahdollisuuksia huomattavasti.

Kesalla 2016 mieleeni tuli Motonet Oy, silla uskoin Motonetin olevan ketjuna hyvinkin myonty-
vainen tarkeiden ensiaputaitojen kouluttamiseen. Tiesin ennakkoon, etta Motonetin asiakas-
maarat ovat huimat ja ketju kasvaa jatkuvasti. Motonetin myymalat ovat hyvin moninaisia,
silla Motonetissa on varastotoimintaa, akkujen ja erilaisten kemikaalien myyntia ja monia

muita tekijoita, jotka lisaavat ensiaputilanteiden riskia.

Vahvasti Motonet Oy:n ensiapuvalmiuksien kehittamishalukkuutta tuki todellisuus siita, etta
Motonet Oy on ollut aiemminkin julkisuudessa ensiapuvalmiuksiensa kehittamisesta defibril-
laattorien hankkimisen kautta. Motonet Oy hankki vuonna 2015 kaikkiin tavarataloihinsa de-
fibrillaattorit. Otinkin loppukesasta 2016 yhteytta Motonet Vantaan tavaratalopaallikkoon
mahdollisesta opinnaytetyosta ja han innostui ideasta. Han itsekin koki ensiaputaidot tarkeiksi
tyontekijoilleen ja ymmarsi taysin opinnaytetyon olevan tyoturvallisuuden kannalta merkit-

tava.

Ennen kunnollisen ensiapukoulutuksen jarjestamista kyseiseen tyoyksikkoon, taytyi minun
hankkia enemman tietoa Motonet Oy:sta. Broman Group on Suomalainen perheyritys, jolla on
kolme tytaryhtiota. Yksi naista kolmesta tytaryhtiosta on Motonet Oy, jonka Broman Group

osti vuonna 2007. Motonet tavarataloja on 29 kappaletta ympari Suomea, lisaksi ensimmainen
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ulkomaalainen Motonet tavaratalo avattiin vuoden 2016 aikana Viroon. Motonet palvelee asi-

akkaitaan myos verkkokaupan valityksella. (Motonet.fi, 2016)

Motonetin toiminta alkoi vuonna 1990 ja tavaratalojen valikoima on laaja. Motonet tyollistaa
Suomessa yli 1000 henkiloa. Vuonna 2013 Motonet Oy:ssa aloitettiin Motomaatti toiminta,

jonka tarkoituksena on palvella asiakkaita pienissa auton huoltotoimissa. Syyskuussa 2016 Mo-
tonet Oy on tuomassa markkinoille Mototurva palvelua. Tyonantajana Motonet Oy on vastuul-
linen ja oikeudenmukainen tyonantaja, jonka periaatteisiin kuuluu innostavan ja hyvan tyoil-

mapiirin luominen. (Motonet.fi, 2016.)

Opinnaytetyona toteutettu ensiapukoulutus ei tuo tyoyksikolle tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) 128 mukaisia ensiapuvalmiuksia, silla tyoterveyshuoltolain mukaan ensiapuval-
miudet tyopaikalle voi kouluttaa tyoterveyshuollossa pateva ensiapuopettaja tai Suomen Pu-
nainen Risti. Opinnaytetyona toteutetulla ensiapukoulutuksella voitiin kuitenkin kouluttaa li-

savalmiuksia Motonet Vantaan tyoyksikkoon.

Melko nopeasti paasimme tavaratalopaallikon kanssa yhteisymmarrykseen siita, mita koulu-
tukselta toivotaan ja mita opinnaytetyo pitaisi sisallaan. Paadyimme sopimaan kolme 3-4 tun-
nin mittaista lahiopetuspaivaa marraskuulle 2016. Tarkoituksena oli sovittuina paivina tuottaa
teoriasisaltoista seka toiminnallista opetusta. Lisaksi paadyimme siihen, etta teen tyoyksik-
koon pikaohjeet ensiaputilanteissa toimimiseksi, tarkistan ensiapukaappien sisallot ja yhteis-

tyossa teemme ensiapukaapeista ajantasaiset ja riittavat.

Koulutuksen osallistujamaaraa ja henkilokuntaa pohdittiin eri nakokulmista. Valinnassa pyrit-
tiin huomioimaan koulutuksen tehokkuus, ettei koulutettava ryhma ole liian iso. Liian ison
ryhman haasteeksi koin sen, etta olin yksin kouluttajana ja halusin kouluttaa henkilokuntaa
niin, etta pystyn vastaamaan heidan tarpeisiinsa myos yksilollisella tasolla koulutuspaivina.
Toisaalta taas ryhma ei myoskaan voisi olla liian pieni, silla Motonet Vantaan tyoyksikko on
suuri ja haluttiin kouluttaa mahdollisimman hyva prosentuaalinen osuus henkilokunnasta. Lo-
pulta paadyttiin yhteistyossa tavaratalopaallikon kanssa 12 koulutettavaan henkiloon, joista
osa oli Motonet Vantaan johtoryhman jasenia ja osa koulutettavista oli myymalan henkilokun-
taa. Kokonaisuudessaan Motonet Vantaan johtoryhmasta ja henkilokunnasta koulutettiin noin

21% ensiaputaitoisiksi.

Tarkeassa osassa koulutuksen suunnittelua oli opinnaytetyo prosessin aikatauluttaminen. Aika-
tauluni oli toteuttaa opinnaytetyo syksyn 2016 aikana ja kirjallinen opinnaytetyon osuus kir-
joittaa loppuun tammikuun 2017 aikana. Laaja-alaisen suunnitelman jalkeen tein tarkennetun

tuntisuunnitelman erikseen jokaiselle koulutuspaivalle. Ennen tuntisuunnitelman tekemista
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piti tutustua teoriatietoon siita, kuinka tuntisuunnitelma tehdaan ja mista nakokulmista di-

daktiikkaa tulee tarkastella.

Tuntisuunnitelmassa paadyin jakamaan koulutuksen aihealueisiin seka varasin jokaiselle aihe-
alueelle rajatun ajan. Tiesin tuntisuunnitelmaa tehdessa, etta tarkkaa aikataulua ei voi mi-
nuutilleen suunnitella, silla koulutettavilla on suuri merkitys tuntisuunnitelman toteutumi-
sessa ja aikataulussa pysymisessa etenkin aktivoivassa luennossa. Loin kuitenkin mahdollisim-
man yksityiskohtaisen tuntisuunnitelman, jolla pystyin turvaamaan mahdollisimman toimivan
koulutusrakenteen. Tuntisuunnitelmassa maarittelin myos kunkin aihealueen tavoitteet ja to-

teutustavan.

Tavoitteiden suunnittelussa pidin koko ajan mielessa opinnaytetyon paatavoitteen eli ensiapu-
taitojen kehittamisen nakokulman. Jokaiselle aihealueelle asetin jonkin tavoitteen, joka to-
teutuessaan toisi koulutettavaa ryhmaa lahemmaksi opinnaytetyon kokonaistavoitteita. Si-
salto jokaiselle aihealueelle tuli pohtia tavoitteen nakokulmasta; ”kuinka paasta parhaiten
tahan tavoitteeseen?”. Hyvin laaditut tavoitteet aihealueille helpottivat sisallollisen raken-

teen luomista huomattavasti.

Aihe Aika Tavoite Sisalto

Aloitus esittely 5 min Orientaatio opintoihin Kerrotaan mista koulutuksesta

kysymys ja kouluttaja esittaytyy

”Mita sinulle tulee 15 min. Osallistujat herattelevat ajatuksia 5 minuuttia:
mieleen ensiavusta” mita tietavat jo ensiavusta Keskustellaan pienryhmissa
Jokainen koulutukseen osallistuva (3henkiloéa) 5 minuuttia ai-

huomaa, etta tietaa jo ennakkoon jo- | heesta "Mita tiedatte en-

tain ensiavusta siavusta”.

5 minuuttia:
Ryhmat kertovat kaikille lyhy-
esti mita ajatuksia sana ensiapu

heissa heratti

Auttamistoiminta en- 10 min Koulutettava oppivat ensiavun hoito- DIA: Auttamistoiminta ensiapu-
siaputilanteessa ketjun (tilannearvio, tilanteen suo- tilanteessa

jaaminen) onnettomuuspaikalla.

Taulukko 3: Esimerkki tehdysta tuntisuunnitelmasta

Tuntisuunnitelman lisaksi opinnaytetyoprojektini suunnittelu vaati PowerPoint esityksen suun-
nittelemista. Suunnitellessa Powerpointia koulutuspaivan tueksi, piti miettia kuinka saada
kaikki asiat johdonmukaisesti ja selkeasti tuotua esille. Tuntisuunnitelman mukaisesti suunnit-
telemista vaativat myos tyopajojen suunnittelu, tyopaja kierron aikatauluttaminen seka tie-

tenkin simulaatiotilanteiden suunnitteleminen.
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Simulaatiotilanteista pyrin suunnittelemaan mahdollisimman todellisen tuntuisia ja koulutuk-

sen tarpeita palvelevia. Simulaatiotilanteen suunnittelu prosessi kuvattuna:

Yleiskuvaus tilanteesta

Esim. Myymalaanne varaosatiskille tuli asioimaan aggressiivinen
joukko asiakkaita. Tilanteen seurauksena asiakkaat ovat poistuneet
myymalasta, mutta nelja henkilokunnan jasenta on loukkaantunut.

Kuvaus yksittaisesti jokaisen loukkaantuneen vammoista

Esim. Asiakas hyokkasi Myyja 1 kimppuun. Myyja 1 sai useita iskuja
paahan ja kaatui maahan. Myyja 1 takaraivossa on runsaasti verta
vuotava haava.

Ohjeistus jokaiselle loukkaantunutta nayttelevalle

Esim. Olet tajuissasi, mutta vastailet auttajien kysymyksiin sekavasti.

Valittelet huimaus, paansarkya ja pahoinvointia. Padssasi on verta
vuotava haava.

Tilojen ja tarvikkeiden suunnittelu

Esim. Minkalaisia ensiapu materiaaleja auttajat tarvitsevat ja milla
tavalla loukkaantuneet henkil6t ovat koulutustilassa.

Suunniteltava minka kysymyksien kautta jalkipuinti toteutetaan

Esimerkiksi "Mika meni hyvin?", "Mita olisit tehnt toisin?", "Minka
asian koit haasteelliseksi?", "Minka asian koit helpoksi?"

Kuvio 4 Simulaatiotilanteiden suunnittelu prosessi

6.2 Projektin toteutus

Opinnaytetyokurssi alkoi syksylla 2016, jolloin ohjaava opettaja hyvaksyi aiheanalyysin. Suun-
nitelmaa olin lahtenyt jo ennakkoon tyostamaan ja opinnaytetyo suunnitelman lahetinkin oh-
jaavalle opettajalle melko nopealla aikataululla syksylla 2016. 19.9.2016 toimitin Motonet
Vantaan tyoyksikkoon ensiaputaitojen kartoittamiskyselyn. Kyselyssa kysyttiin, milloin osallis-
tujat olivat aiemmin osallistuneet ensiapukoulutukseen ja mita taitoja koulutettavat pitivat
tyonsa kannalta tarkeana seka miten koulutettavat arvioivat omia ensiaputaitojaan. Suurin
osa koulutettavista oli kaynyt ensiapukoulutuksessa 1-3 vuoden sisalla. Koulutettavien jou-
kossa oli 3 henkiloa, jotka eivat aiemmin olleet osallistuneet ensiapukoulutukseen. Kenella-

kaan koulutukseen osallistuvalla ei ollut voimassa olevaa ensiapukorttia.

Alkukartoituskyselyn avulla pystyin miettimaan, mista lahtokohdista koulutuskokonaisuutta
lahden koostamaan. Koulutettavien joukossa oli henkilokuntaa, jotka eivat olleet ensiapukou-

lutukseen aiemmin osallistuneet. Tasta syysta oli koulutettavia asioita lahestyttava melko al-
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kutekijoistaan, jotta pystytiin turvaamaan mahdollisimman tasapuoliset oppimismahdollisuu-
det kaikille. Tietenkin tuli huomioida myos, etta koulutettavat olivat aikuisia, joten elaman-
kokemus on todennakoisesti tuonut nakemysta ensiavusta ja esimerkiksi hatapuhelun soitta-

misesta.

Koulutukseen osallistuvasta henkilokunnasta 67% arvioivat ensiaputaitonsa kohtalaisiksi. Huo-
noiksi ensiaputaitonsa arvioi 22% osallistujista, joihin lukeutui myos henkilot, jotka eivat
aiemmin olleet osallistuneet ensiapukoulutukseen. Hyvaksi ensiaputaitonsa koki 11% koulutuk-
seen osallistuvasta henkilokunnasta. Henkilokunnan omat arviot ensiaputaidoista olivat mie-
lestani realistiset. Realistisuus oli hyva, silla on helpompaa kouluttaa ryhmaa joka aliarvioi
omat taitonsa tai ovat realistisia taitojensa suhteen kuin ryhmaa, joka kokee taitonsa todelli-
suutta paremmiksi. Motonet Vantaan henkilokunnasta nakyi mielestani alkukartoitus kyselyn
perusteella jo myonteinen suhtautuminen kouluttautumista ja avoin suhtautuminen kehitty-

mista kohtaan.

ARVIO OMISTA ENSIAPUTAIDOISTA

HErinomainen M Hyva Kohtalainen mHuono

Kuvio 5 Koulutettavien arvio omista ensiaputaidoista

12.10.2016 kavin Motonet Vantaalla tutustumassa koulutustiloihin seka palaveria pitamassa
tulevasta ensiapukoulutuksesta. Tapaamisen tarkoituksena oli nostaa esille mita koulutuspai-
vien toteuttaminen vaatii minulta seka koulutukseen osallistuvilta. Motonet Vantaan tilat kou-
luttamisen toteuttamiseen olivat hyvat ja tilavat myos toiminnallisen kouluttamisen kannalta.
Kaytossa Motonet Vantaalla oli kaksi erillista tilaa, jotka tavaroita siirtamalla pystyttiin muok-

kaamaan toimiviksi ja tilaviksi koulutustiloiksi.
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6.3 Ensimmainen koulutuskerta

Ensimmainen koulutus pidettiin 10.11.2016 klo. 13-16. Koulutukseen osallistui 10 henkiloa.
Ennen koulutuksen alkamista jarjestin luentotilan niin, etta kaikki koulutettavat istuivat mah-
dollisimman lahella kouluttajaa ja nain ollen keskustelumahdollisuus tuntui paremmalta. Aloi-

tin koulutuksen lyhyella esittaytymisellani ja kavimme lyhyesti lapi koulutuksen sisaltoa.

Aluksi herattelin koulutukseen osallistuvien ajatuksia kysymalla, mita heille tulee mieleen sa-
nasta ensiapu. Herattelyn tarkoituksena minulla oli luoda koulutettavaan ryhmaan itsevar-
muutta siita, etta koulutettavasta asiasta kaikki tietavat varmasti jotain. Herattelyssa ei ha-
ettu hienoja vastauksia vaan tarkoituksena oli vain nostaa esille asioita, jotka voivat jollain
tavalla liittya ensiapuun. Esille herattelyn myota nousi monia ensiapuun tiiviisti liittyvia asi-

oita esimerkiksi sidetarpeet, elvytys, kylma-koho-kompressio, laastari ja kylkiasento.

Koulutuksen sisallon lapikaymisen jalkeen lahdimme kaymaan lapi koulutuksen teoriaosuuden
asioita. Kaytossa teoriaosuuden lapikaymisessa oli powerpoint, joka heijastettiin tietoko-
neelta seinalle. Osallistujien ika, sukupuoli yms. huomioiden olin paatynyt siihen, etta en tu-
losta kaikille esitysmateriaalia vaan asioita kaydaan yhdessa lapi. Koulutuksen jalkeen kah-
viotilaan tulostettiin materiaali nahtavaksi ja muistin virkistamiseksi. PowerPoint oli raken-
nettu niin, etta dioihin oli kirjoitettu vain ydinasiat ja asian kouluttaminen tapahtui koulutta-

jan kertomana seka aktivoivan keskustelun avulla.

Ensimmaisella luentokerralla kavimme lapi teoriaosuuden eli aktivoivan luennon, joka piti si-
sallaan auttamistoimintaa ensiaputilanteessa, hatapuhelun soittamista, tajuttoman uhrin en-
siapua, palovamma - ja vuotavan uhrin hoitoa seka sokkipotilaan hoitoa. Hatapuhelun soitta-
minen oli selvasti luennolla lapi kaydyista asioista tutuin koulutettaville ja eniten keskustelua

heratti auttamistoiminta ensiaputilanteessa etenkin, jos uhreja on useampi kuin yksi.

Puolessa valissa teoriaosuutta oli ryhmatoiden tekemista, joiden tarkoituksena oli kayda lapi
sydaninfarkti, aivoinfarkti, epilepsia ja hypoglykemia. Olin ennakkoon jakanut osallistujat kol-
men hengen ryhmiin ja jokainen ryhma sai oman case uhrinsa. Tarkoituksena oli case henkilon
kohdalla selvittaa, mista ensiapua vaativasta tilanteesta on kysymys, mita oireita siina on ja
miten ensiapua annetaan. Ryhmat jakaantuivat rauhallisiin tiloihin tydostamaan omia toitansa.
Ryhmien tyostaessa toitaan mina seurasin sivulta toimintaa ja kuuntelin keskusteluja. Kierte-
lin eri ryhmien kohdalla ja ohjasin ryhmien ajatuksia oikeaan suuntaan. Tarvittaessa ryhmilla
oli mahdollisuus pyytaa neuvoa. Ryhmat tyostivat toitansa 25 minuuttia, jonka jalkeen esitte-

livat aikaan saannoksensa toisilleen.

”KASSALLE TULEE MAKSAMAAN OSTOKSIAAN MIESHENKILO. MIEHEN NENAN ALLA ON HIKIPISAROITA JA MIEHEN HENGI-

TYS KUULOSTAA RASKAALTA. MIES TOTEAA SINULLE KASSAJONOSSA, ETTA ”KYLLAHAN OTTAA LEUKAPERIIN”. SAMAAN
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AIKAAN MIES OTTAA RINNASTAAN KIINNI JA LYYHISTYY MAAHAN ISTUMAAN. MIES VALITTAA KIPUA VASEMMASSA KASI-

VARRESSA SEKA LEUKAPERISSA” (ESIMERKKI YHDEN RYHMAN CASE)

Ylla esimerkkina yhden ryhman case henkilosta. Esimerkkina oleva ryhma keskusteli ryhma-
tyota tehdessaan esimerkiksi siita minkalaiseen asentoon rintakipu uhri olisi paras asettaa. Li-
saksi ryhma pohti kovasti omia auttamisen keinojaan tyoyksikossaan kyseisen uhrin kohdalla,
kun ei mitaan laakkeita ole uhrille annettavissa. Lopulta ryhma loysi ydinasiat, kuinka auttaa
rintakipu uhria tyoyksikossaan ja toivat esille myos rauhoittelun seka emotionaalisen tuen na-

kokulmaa.

Ensimmaisena koulutuspaivana tuli puheeksi hengitystaajuuden ja pulssin tunnustelu, jonka
olin tarkoittanut tuoda esille vasta seuraavana koulutuspaivana tyopajojen muodossa. Ensim-
maisen koulutuspaivan lopuksi jai ylimaaraista aikaa, joten paatin, etta harjoittelimme kysei-
sia taitoja jo ensimmaisen koulutuspaivan aikana. Selitin osallistujille mita tarkoittaa sana
hengitystaajuus ja pulssi. Lisaksi kavimme lapi, missa tilanteissa esimerkiksi pulssia tulee tun-
nustella ja mita pulssi kertoo henkilon tilasta. Taman jalkeen osallistujat pareittain toteutti-
vat hengitystaajuuden ja pulssin tarkkailun toinen toisilleen. Koulutettavat kokivat teoriapai-
vanakin mielekkaaksi, etta paasivat harjoittelemaan konkreettisia taitoja ja tyoskentelemaan

ryhmissa.

Lopuksi jaoin viela osallistujille palautelomakkeen. Palautelomakkeen tarkoituksena oli kar-
toittaa koulutuspaivaa nakokulmasta: mita koulutettavat oppivat, oliko kaytossa oleva materi-
aali hyodyllista, paasivatko koulutettavat tekemaan tarpeeksi koulutuspaivan aikana. Lisaksi
jokaisella koulutettavalla oli mahdollisuus avoimen kysymyksen kautta kertoa mielipiteensa
koulutuspaivasta. Paatin toteuttaa palautelomakkeiden tayttamisen nimettoming, silla nimet-
toman palautteen antaminen on helpompaa kuin nimellisen - etenkin jos koulutustilaisuudesta
olisi annettavana negatiivista palautetta. Myos suullisen palautteen antamiseen koulutuspai-
van jalkeen oli oiva mahdollisuus. Viela ensimmaisen koulutuskerran lopuksi kerroin mita seu-

raavilla koulutuskerroilla on luvassa ja annoin ohjeistusta mm. vaatetuksen suhteen.

Omasta mielestani ensimmainen koulutuspaiva sujui aikataulullisesti oikein hyvin. Koulutuk-
sen sisalla olleet aikataulut pitivat, tietenkin olisi voinut toivoa enemman aikaa esimerkiksi
ryhmatoiden purkamiseen. Ryhmatoiden purkamiseen oli varattu aikaa vain 15 minuuttia,
joka osoittautuikin ryhman aktiivisuuden vuoksi riittamattomaksi ajaksi ja ryhmatyot joudut-
tiin kaymaan lapi pintapuolisesti. Ryhma olisi ryhmatdiden paatteeksi toivonut enemman pa-
lautetta kouluttajalta ryhman suorituksesta. Ryhma oli aktiivisesti mukana ensiapukoulutuk-
sessa ja osoittivat innokasta yhteishenkea. Motonet Vantaan henkilokunnasta nakyi selvaa ha-
lua kehittaa tyoyhteisoaan parempaan ensiapuvalmiuteen. Ryhma esitti aarettoman hyvia ky-

symyksia ja kaytti selvasti oppimisessaan hyodyksi kouluttajan sairaanhoidollista osaamista.
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Keskustelu koulutuksessa oli aktiivista ja jokainen koulutettava toi ajatuksiaan esille koulu-
tuksen aikana. Jokainen koulutettava paasi luennon aikana miettimaan asioita sen sijaan, etta
kouluttaja olisi vaan antanut kaiken tiedon suoraan koulutettaville. Koulutuksessa pyrittiin sii-
hen, ettei vaan tehda vaan tiedetaan miksi tehdaan. Koulutettava ryhma oli aktiivinen hake-
maan perusteluja tekemisilleen ja omasivat selvaa halua ymmartaa ensiavusta auttaakseen

esimerkiksi asiakkaitaan ensiaputilanteissa tehokkaammin.

Koulutuksen osallistujamaara oli 10 ensimmaisella kerralla lomien ja sairastumisten vuoksi.
Opetuskerran jalkeen kavi ilmi, etta seuraavat opetuskerrat kaydaan myos lapi vain 11 henki-
lon voimin. Tama ei sinansa vaikeuttanut kouluttajana tuntien jarjestelya, ainoa muutos nakyi
siina, etta yhden pienryhman ryhmakoko kutistui. En kuitenkaan nahnyt sita suurena haas-
teena, eika tavaratalopaallikko tai muut koulutukseen osallistujat kokeneet taman ryhmakoon

muuttumisen vaikuttaneen millaan tavalla omaan oppimiskokemukseen.

6.4 Toinen koulutuskerta

Seuraava koulutuspaiva toteutettiin 23.11.2016, jolloin luvassa oli teoriatietoutta seka tyo-
paja tyoskentelya. Koulutuspaivaan osallistui 11 henkiloa. Koulutuksen aluksi pidimme parin
minuutin keskusteluhetken, jolloin kavimme lapi tarkeimpia asioita edelliselta opetuskerralta.
Esille nostettiin esimerkiksi uhrin arvioimista ABCDE tekniikkaa hyodyntaen seka vuotopoti-
laan tyrehdyttamiseen liittyvia asioita. Kertaustuokion jalkeen lahdimme perehtymaan dia
esityksen avulla hengitysvaikeuden, elvytyksen ja defibrilloinnin teoriaan. Olin muodostanut
kyseisista aiheista melko tiiviin noin tunnin kestavan teoriapaketin, silla koin itse oleelliseksi

naiden taitojen harjoittelemisen kaytannossa.

Kaytyamme teoria asiat lapi selitin koulutettaville tyopaja tyyppisen opetusmenetelman
idean. Olin luonut Motonet Vantaan kahteen erilliseen tilaan erilaisia tyopisteita. Koulutetta-
vat jakautuivat kolmen hengen ryhmiin ja yhdessa ryhmassa oli poikkeuksellisesti kaksi henki-
l6a henkilokunnan sairaslomien vuoksi. Olin luonut toiseen koulutustilaamme kaksi tyopis-
tetta: defibrillaattori ja elvytys. Tyopisteen kesto oli noin 30 minuuttia ja kaytossa oli kaksi
elvytysnukkea ja kaksi defibrillaattoria. Tarkoituksenani oli ottaa kaksi ryhmaa kerrallaan har-

joittelemaan saman aikaisesti naille tyopisteille.

Loput tyopisteet olin rakentanut toiseen koulutustilaamme ja tyopisteita oli: vierasesine hen-
gitysteissa, silmavammat, loukkaantuneen siirtaminen, haavat, tajuttoman uhrin hoito,
kylma-koho-kompressio, murtumat ja niiden tukeminen. Tyopisteista silmavammat ja kylma-
koho-kompressio tyopisteet olivat case tyyppisia tyopisteita, joissa tehtava oli kirjallinen teh-

tava. Muut tyopisteet olivat toiminnallisia, joissa kaytannossa harjoiteltiin kyseisia taitoja.
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Toisena koulutuspaivana teoriaosuus oli tarpeeksi tiivis paketti, jotta jai runsaasti aikaa ka-
dentaitojen harjoittelemiseen. Tyontekijoilla oli mahdollisuus paasta harjoittelemaan elvy-
tysta ja defibrillaattorin kayttoa jopa 30 minuutin ajan. Taman ajan puitteissa koulutettavat
saivat hyvan kasityksen elvytyksen raskaudesta. Kierto tyopisteelta toiselle sujui hyvin, vaikka
ajoittain koulutettavat joutuivatkin odottamaan seuraavan tyopisteen vapautumista. Tyopis-
tekouluttamisen ajan koin koko ajan sailyttavani kontaktin koulutettaviin ja olin tietoinen,
missa mikakin ryhma menee. Tyopajatyoskentelyn toimivuutta tuki koulutettavien hyva tiimi-

henki, joka heijastui hyvana kommunikaationa tyopisteita vaihtaessa.

Toisin kuin ennalta olin suunnitellut, koulutuspaivana koulutettavat ehtivat kiertaa jo kaikki
tyopisteet lapi ja loppuun jai viela ylimaaraista aikaakin. Toisen koulutuspaivan lopuksi kerta-
simmekin viela yhdessa joitain kadentaitoja ja asioita, jotka tyopisteilla oli jaaneet mietityt-
tamaan koulutettavia. Kavimme lapi esimerkiksi silmahuuhde asioita viela laajemmin kuin
tyopisteella. Havaitsinkin, etta ylimaarainen aika koulutuspaivan lopuksi oli hyva, silla koulu-
tettavat halusivat nostaa esille tyopisteilta esille nousseita asioita. Lopuksi koulutettavat

tayttivat viela palautelomakkeen paivasta.

Toisen koulutuspaivan palautelomakkeista kavi ilmi, etta tyopaja tyoskentely koettiin mielek-
kaaksi ja kouluttaja oli koko ajan saatavilla. Tekemalla oppii parhaiten ja tama heijastui
esille tuodusta palautteestakin vahvasti. Koulutettavat kokivat, etta toisen koulutuspaivan
myota olivat saaneet varmuutta sitomistaitoihin seka elvytykseen. Moni koulutettavista nosti
positiivisena asiana esille pitkan elvyttamisen harjoittelun. Omasta mielestani koulutuspaiva
kokonaisuutena oli toimiva, vaikka olinkin aikatauluttanut tuntisuunnitelmassa tyopisteilla
vietettavan ajan pidemmaksi mita todellisuudessa tyopaja tyoskentely kesti. Taman ansiosta
kuitenkin koulutuspaivan loppuun jai pelivaraa kuunnella koulutettavien tarpeita ja kayda

niita viela yhdessa lapi.

6.5 Kolmas koulutuskerta

Kolmas koulutuspaiva toteutettiin 25.11.2016 ja aiemmasta tuntisuunnitelmastani poiketen

olinkin luonut alkuun harjoitussimulaatio tapauksen. Muutos tuntisuunnitelmassa johtui taysin
edellisen opetuskerran aikataulussa tapahtuneessa muutoksesta, etta kaikki tyopisteet ehdit-
tiinkin kiertaa jo lapi silloin. Viimeiseen koulutuspaivaan osallistui 10 henkiloa sairastumisten
vuoksi. Ryhman olin ennakkoon jakanut kahteen tiimiin. Olin ennakkoon valinnut 4 ihmista

osallistuman harjoitussimulaatioon. Harjoitussimulaation tarkoituksena oli kaytannossa avata
osallistujille, mita simulaatiolla tarkoitetaan ja mita paiva tulee pitamaan sisallaan seka pois-

taa turhaa jannitysta simulaatioharjoituksiin liittyen.
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Harjoitussimulaatiossa kaksi osallistujaa naytteli moottoripyora onnettomuudessa loukkaantu-
neita henkiloita. Toisella henkiloista oli paan alueella verta vuotava vamma ja selkakipuja.
Toisella henkilolla taas oli murtuma ja sekavuutta elimiston alkoholipitoisuudesta johtuen.
Ennakkotietona kaksi tilanteeseen tulevaa auttajaa saivat tiedon tapahtuneesta seka tiedon
molempien uhrien tiedossa olevista vammoista. Harjoitussimulaatio tilanteessa nayttelijat al-
koivat naytella hyvinkin hillitysti ja auttajat tulivat aluksi tilanteeseen hieman hamillaan. Ti-

lanteen jannitysta lisasi muut koulutettavat, jotka seurasivat tilannetta sivusta.

Hiljalleen harjoitussimulaation aikana autettavat alkoivat naytella enemman omien vammo-
jensa mukaista uhria ja autettavat ymmarsivat, millaista toimintaa heilta odotettiin. Sivusta
seuraavat koulutettavat tajusivat, mita simulaatiolla tarkoitetaan taman koulutuksen osana.
Harjoitussimulaatio kesti noin 20 minuuttia, jonka jalkeen asiasta keskusteltiin koko ryhman
kesken. Ryhma koki tassa vaiheessa ajatuksen simuloinnista kiinnostavana, mutta hieman jan-
nittavana. Koulutuspaivan jalkeen osa koulutettavista toikin esille, etta harjoitussimulaation

myota jannitys laski ja pystyi toimimaan todellisissa simulaatiotilanteissa paremmin.

Harjoitussimulaation jalkeen tiimi 2 lahti toiseen huoneeseen tyostamaan case tehtavaa,
jossa oli nelja erilaista case uhria, joiden ensiapu tiimin piti kirjallisesti maaritella. Aikaa ta-
han oli varattu 45 minuutin ajan, jonka ajan toinen tiimi oli simulaatiossa. Jos tiimi 2 sai case
tehtavan tehtya ennen kuin 45 minuuttia tayttyi, oli heilla mahdollisuus pitaa myos lyhyt 5-10

minuutin mittainen tauko.

Tiimi 1 tuli ensimmaiseen simulaatioon, jossa oli viisi uhria ja kaksi auttajaa. Viidesta uhrista
yksi uhri oli nukke ja nelja uhria oli koulutettavia. Olin luonut simulaatioon casen, jossa ag-
gressiiviset asiakkaat olivat hyokanneet henkilokunnan kimppuun. Joukossa oli tajutonta uh-
ria, paan haavaa, saaren murtumaa seka vatsan alueen vuotavaa haavaa. Yksi uhria nayttele-
vista koulutettavista vaihdettiin tilanteen aikana elvytysnukkeen ja kyseinen koulutettava
muuttui tuolloin auttajan rooliin. Tiimi 1 jalkeen tehtiin vaihto, jossa tiimi 2 tuli simuloimaan
samaa tilannetta. Onnekseni sairastumiset eivat haitanneet, eivatka nakyneet simulaatio ko-
koonpanossa, silla ensimmaisen tiimin jasenista osa suostui osallistumaan myos toisen tiimin
simulaatioon. Taman ansiosta pystyimme toteuttamaan saman simulaation molemmille ryh-

mille eri ryhmakoosta huolimatta.

Molempien tiimien kaytya lapi ensimmainen simulaatio tilanne, otettiin toteutettavaksi toinen
simulaatio tapaus. Simulaatio kaksi kesti myos 45 minuuttia ryhmaa kohden. Ensimmaisen tii-
min jasenista osa osallistui tahankin simulaatioon kaksi kertaa (sairastumisten vuoksi). Ky-
seessa oli lilkenneonnettomuus tilanne, jossa kolme koulutettavaa naytteli uhreja ja yhta au-

tosta ulos lentanytta uhria naytteli elvytysnukke. Koulutettavista kolme oli auttajan roolissa.



33

Jalleen toisen tiimin ollessa liikenneonnettomuus simulaatiossa, toteutti toinen ryhma defib-

rillaattoriin liittyvaa kyselytehtavaa ja pitivat taukoa.

Simulaatiossa tilanteet olivat hyvinkin muuttuvia ja jokainen uhria naytteleva saattoi tuoda
tapaukseen jotain omaa lisaansa. Tama ei kuitenkaan simulaatiota haitannut vaan painvastoin
loi haastetta seka auttajille, etta kouluttajalle. Oli mielenkiintoista huomata, kuinka jo en-
simmaisessa simulaatiossa kaikki koulutettavat olivat taysilla mukana. Jokainen koulutettava
hyodynsi koulutuksessa oppimia taitojaan ja saivat kasitysta siita, kuinka nopeastikin ensiapu-
tilanteet voivat muuttua. Elvytysta paastiin simulaatioiden kautta harjoittelemaan viela run-
saasti ja pystyttiin toteamaan, etta moniuhri tilanteessa tilannearvion tekeminen ei aina ole
yksinkertaista. Simulaatioiden kautta myos ensiaputilanteiden vaatima tiimityoskentely val-
keni ja viimeisen simulaation jalkeen kommunikointi auttajien kesken oli uskomattoman hy-

van tasoista.

6.5.1 Pikaohjeiden luominen

Yksi osa opinnaytetyon toteuttamisessa oli opinnaytetyon loppupuolella luoda pikaohjeet vali-
koiduista ensiaputilanteista tyoyksikkoon. Tyoyksikkoon luotiin viisi pikaohjetta, joihin paa-
dyttiin kyseisten asioiden noustessa koulutuksessa keskeisiksi osa-alueiksi. Taman syyn lisaksi
valintaa johdatti vahvasti jo tyoyksikossa ennestaan olevat pikaohjeet ensiaputilanteiden va-

ralle ja nama viisi ohjeistusta tyoyksikossa vaativat taydennysta/paivittamista. Pika-ohjeiden

aiheiksi nousivat seuraavat:

Pikaohje Sisalto

Tilannearvio ABCDE periaatteen mukaisesti
Tajuton vai Ilmateiden tarkastaminen
eloton uhri Tajuttoman uhrin ensiapu

Elottoman uhrin elvyttaminen
Verenvuoto Asentohoito
Painesiteen tekeminen

Vuotavan uhrin tarkkaileminen

Palovamma Viilentaminen

Suojaaminen
Vierasesine Heimlichin ote
hengitysteissa

Taulukko 4: Pikaohjeiden aiheet ja sisallonkuvaus
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Pikaohjeiden luomisen teoriana toimi oppimistilanteissa kaytetty teoriatieto. Pikaohjeiden
idea on, etta ne ovat helposti ja nopeasti luettavissa. Taman vuoksi jokainen pikaohje luotiin-
kin niin, etta ne olivat kooltaan enintaan A4 mittaisia ja fonttikoko oli tarpeeksi suuri seka

helposti hahmotettavissa.
6.5.2 Ensiapukaapin paivittaminen

Opinnaytetyohoni kuului tiiviisti myos Motonet Vantaan ensiapukaappien arvioiminen ja niiden
ajantasaiseen kayttokuntoon saattaminen. Motonet Vantaan ensiapu valmius oli hyva, silla
tyoyksikossa oli kolme ensiapupakkausta eri pisteilla, kaksi ensiapukaappia, kolme silmahuuh-

depulloa riskipisteilla, yksi ensiapuasema seka defibrillaattorin paikka ja ilmoitustaulu.

3 kappaletta
ﬁ Ensiapupakkaus

' 2 kappaletta
Q _ :
Ensiapukaappi

a 3 kappaletta

d

“ Silmahuuhde

1 kappale
= Defibrillaattori

@ 1 kappale
Ensiapuasema

Taulukko 5: Motonet Vantaan ensiapuvalmius

12.10.2016 kavimme apulaispaallikon kanssa lapi ensiapukaappien sisallot eli mita tuotteita
kaapeista loytyi ja oliko tuotteissa paivamaarat voimassa. Teimme listan tuotteista, jotka Mo-
tonet Vantaan pitaa paivittaa ja joukossa oli myos tuotteita, jotka eivat paivittamista vaati-
neet. Kaiken kaikkiaan ensiapukaappeja ja ensiapulaukkuja loytyi Motonet Vantaalta riitta-
vasti. Silmahuuhde pullojen sijoittelussa oli kaytetty aarimmaisen hyvaa tilannetajua ja yksi
silmahuuhdepullo oli sijoitettu myymalan akku osastolle, jossa silmavammojen riski on suuri.
Yksi silmahuuhde pullo korvattiin uudella ohi menneen paivamaaran vuoksi. Ensiapukoulutuk-

sen myota myymalaan paatettiin investoida viela yksi silmahuuhdepullo kassapaahan.

Ensiapukaappeihin paivitettiin tuotteita, niin etta kaapeissa oleva sisalto on paivaykseltaan
ajantasainen. Ensiapukaappien sisallosta tuli melko laaja ja ensiaputilanteita tukeva koko-
naisuus. Opinnaytetyon myota Motonet Vantaa paatti viela investoida ensiapukaapin kassa-
paatyyn myymalassa, silla kaksi muuta ensiapu kaappia sijaitsevat toisella puolella myymalaa.
Ensiapupakkauksia jai olemassa olemaan kolme kappaletta eri puolille myymalaa. Ensiapupak-

kauksien sisaltoja taydennettiin.
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Motonet Vantaan ensiapukaapit sisaltavat paivityksen jalkeen seuraavia tuotteita:

- Ensiside, iso

- Ensiside, pieni

- Elvytyssuoja

- Avaruuslakana

- Laastareita

- Haavaside

- Kylmapussi

- Joustava ideaaliside
- Itsestaan tarttuva tukiside
- Sideharsorulla

- Rasvataitos

- Kolmioliina

- Teippi

- Kertakayttokasineet
- Haava savetit

- Sakset

Ennen koulutusta defibrillaattori sijaitsi henkilokunnan tiloissa Motonet Vantaalla. Koulutuk-
sen myota Motonet Vantaan johtoryhma teki kuitenkin paatoksen siirtaa defibrillaattorin kes-
keisempaan paikkaan myymalassa. Nyt se sijaitsee Motonet Vantaalla paikassa, josta se on
helposti saatavissa ja defibrillaattorin luokse johdattaa siihen tarkoitettu ilmoitustaulu. De-
fibrillaattori oli asianmukaisesti sailytettyna omassa pakkauksessaan. Kaikki tyontekijat olivat
tietoisia mista myymalan defibrillaattori lOoytyi ja tama lisasi huomattavasti uhrin nopeaa avun

saamista. Motonet Vantaalta loytyi defibrillaattori tarvikkeista siis seuraavat:

- Defibrillaattori
- Defibrillaattori tarvikepaketti
- Defibrillaattori seinakaappi

- Defibrillaattori tarra
6.6 Projektin arviointi

Projektin arviointi perustui jokaisen koulutuspaivan jalkeen kerattyyn kirjalliseen palauttee-
seen, seka suullisesti koulutuspaivien aikana annettuun palautteeseen. Jokaisen kerran jal-
keen taytetyista palautelomakkeista kavi ilmi, etta osallistujat kokivat koulutettavan aiheen

mielenkiintoiseksi ja paasivat tekemaan koulutuspaivien aikana tarpeeksi. Ajoittain koulutet-
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tavat kokivat tarvitsevansa lisaa materiaalia annettujen tehtavien toteuttamiseksi. Tama il-
meni tyopajatyoskentelyjen kohdalla, jossa kouluttaja ei pystynyt olemaan jokaisella tyopis-

teella kaikkien ryhmien mukana.

Erityisen hyvaa palautetta sai koulutusryhman tiimihenki ja koulutuksen hyva tunnelma. Kou-
lutettavien mielesta koulutustilaisuuden hyvalla tunnelmalla oli suuri merkitys oppimisen kan-
nalta. Kouluttaja sai koulutettavilta positiivista palautetta opetustavastaan, joka pisti koulu-
tettavat itse miettimaan asioita ja antoi mahdollisuuden koulutettaville kysya mita vain ja
milloin vain. Ajoittain koulutettavat kokivat tarvitsevansa enemman palautetta suorituksis-
taan kouluttajalta. Koulutuksissa annettu ryhmaan kohdistuvaa palautetta ei koettu yksinaan
riittavaksi vaan koulutettavat olisivat tarvinneet enemman yksilollista henkilokohtaista pa-
lautetta. Valitettavasti koulutuspaivien aikataulun puitteissa oli todettava, etta yksilolliseen
palautteen antamiseen ei aikaa jaanyt. Kaikin puolin koulutus koettiin onnistuneeksi ja opet-

tavaiseksi.

”Hyvd tunnelma. Sai puhua eikd vaan paasattu.”

”Hyvdd keskustelua. Kouluttaja otti erinomaisesti kuulijat mukaan ja ”pakotti” osallistu-

maan. Ryhmdtyot todella hyvid.”

”Sai kysyd milloin vain”

”Sanan vapaus, selkedt ohjeet, hauskuus”

”Oppimateriaalia avattiin eikd vain puhuttu puuduttavasti. Asiantunteva opettaja, voisi

luulla olleen ammatissaan monen monta vuotta.”

”Kyseenalaistaminen, pistettiin itse miettimddn ratkaisuja.”

Viimeisen opetuskerran palautekysely poikkesi edellisten kertojen palautelomakkeesta, silla
viimeisella kerralla halusin palautetta myos kaytetyista opetusmenetelmista. Koulutettavilla
oli mahdollisuus arvioida omia taitojaan seka koulutuksessa kaytettyja opetusmenetelmia. Jo-
kainen koulutukseen osallistunut koki saaneensa koulutuksesta tietoja ja taitoja, joita hyo-
dyntaa tulevaisuudessa. Koulutuspaivien jalkeen suullista palautetta ja helpottuneita huo-
kauksia tuli, silla koulutettavat kokivat pystyvansa koulutuspaivien jalkeen toimimaan tyoken-

tallaan ensiaputilanteessa paremmin ja tehokkaammin lahtotasoihinsa nahden.

”Auttamiskynnys laskenut. Tuntuu, ettd tietdd mitd tehdd, jos jotain tapahtuu.”
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”Hyvid taitoja sekd tyoeldmddn, ettd omaan arkieldmddn.”
”Ei mene niin helposti paniikkiin, kun on saanut harjoiteltua tilanteita.”

Palautelomakkeessa koulutettavien pyydettiin nimeaan kaksi paallimmaisena mieleen jaa-

nytta asiaa, jotka he oppivat koulutusten myota:

PARHAITEN MIELEEN JAANEET ASIAT

Oman toiminnan
arviointi

Elvytys

Si-pu-li ja ABCDE

Haavat ja
palovammat

Kuvio 6 Parhaiten mieleen jaaneet asiat koulutuksista

Viimeisen kerran palautelomakkeessa opetusmenetelmien arvioidessa pyydettiin koulutettavia
ympyroimaan, mista koulutusmenetelmasta he pitivat eniten. Vaihtoehtoina oli teoria opetus,
tyopaja opetus seka simulaatio opetus. Kaikki koulutettavat tiedostivat, etta koulutus ei olisi
toteutunut vain yhta opetusmenetelmaa hyodyntaen yhta tehokkaasti, mutta kysymyksen tar-
koitus oli lahinna kartoittaa koulutettavien mielipiteita siita opetusmuodosta, joka oli heille
yksilollisina oppijoina mielekkain. Kyselyssa selvasti nousi esille se, etta toiminnalliset opetus-

menetelmat, etenkin simulaatio-opetus, koettiin mielekkaaksi.
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MIELEKKAIMMAT KOULUTUSMENETELMAT

Teoria opetus

TyOpaja opetus

Simulaatio opetus

Kuvio 7: Koulutettavien mielekkaimmat koulutusmenetelmat

Motonet Vantaan koulutettava henkilokunta oli tuottanut viela kirjallisen palautteen koulu-

tuksesta, jonka antoiva minulle viimeisen koulutuskerran jalkeen:

Kiitos, Jenna. Olit tehnyt aineistosta hyvdn ja mielenkiintoisen sekd sait ryhmdn hyvin innos-
tumaan ja heittdytymddn. Otit ryhmdn loistavasti mukaan jo teoriapdivind, etkd pddstdnyt
”liian helpolla”, vaan jamptilld, innostavalla tyylilld vaadit vastauksia. Asiat oli hyvin ki-
teytetty “maallikko” - muotoon. Pysyit hienosti aikataulussa ja sait pidettyd hyvin ryhmdn
ajatukset asiassa. Koulutus pdivdt olivat erinomainen esimerkki siitd, kuinka vakava asia voi-
daan kouluttaa hyvidlld huumorilla hoystettynd. Motonet Vantaa kiittdd ja kumartaa loista-

vasta ja ammattimaisesta ensiapukoulutuksesta ja hauskoista pdivistd.

7  Pohdinta

Kesan ja syksyn vaihteessa 2016 asetin opinnaytetyolleni paatavoitteeksi Motonet Vantaan
henkilokunnan ensiapuvalmiuksien kehittamisen. Tavoitteenani oli ensiaputaitojen kehittami-

sella laskea henkilokunnan auttamiskynnysta ja taman kautta vaikuttaa myos tyoturvallisuus

Opettamisen perustaan tutustuessa oppimistyylien ja opettamismenetelmien moninaisuus yl-
latti minut. Oli haasteellista loytaa ensiavun kouluttamiseen parhaiten soveltuvat menetelmat

aikuisryhmalle. Itse aikuisopiskelijana usein opiskelijan roolissa olleena lahdin suuntamaan
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koulutustani aktivoivan opettamisen ja toiminnallisen opettamisen puolelle. Tuntisuunnitel-
massani otin mielestani hyvin huomioon koulutuksen kohderyhman. Kohderyhma oli oikea
juuri taman tyyppiselle opinnaytetyolle, silla opinnaytetyota tehdessa saatiin ryhman kanssa

todellista pohdintaa aikaiseksi.

Halusin luoda koulutuksen, jossa tuodaan esiin asioita joita kuka tahansa voi jokapaivaisessa
elamassaan tarvita. Teoriatietoa ensiavusta oli saatavilla runsaasti ja suuremmaksi haasteeksi
nousikin opinnaytetyon seka koulutuspaivien rajaaminen. Koulutuspaivissa kaytiin ensiaputi-
lanteita kattavasti lapi, mutta paapaino nousi ajallisesti tajuttoman uhrin kohtaamiseen, el-

vytykseen, defibrillaattorin kayttoon seka vuotopotilaan ensiapuun.

Ensiapuun liittyvien lahteiden paljouden vuoksi kavin ennen kirjallisen osuuden aloittamista
lapi useita lahteita, joista karsin lopulta luotettavimmat ja ajantasaisimmat. Opettamisen
lahteissa tein tietoisen paatoksen ottaessani lahteeksi Jenny Rogersin (2004) aikuisoppiminen
kirjan, silla luettuani kirjaa, toi se esille monia tarkeita ja nykyaankin ajantasaisia nakokul-

mia.

Ensiapukoulutusta jarjestettiin kolmena iltapaivana syksyn 2016 aikana Motonet Vantaan ti-
loissa. Koulutuspaivissa saavutettiin niille asetetut tavoitteet, vaikka tuntisuunnitelmaa jou-
duin aikataulullisesti osittain muokkaamaan. Tuntisuunnitelman muokkaaminen opinnaytetyon
toteutusvaiheessa ei tuottanut haastetta toteutuksessa. Koulutettavat saivat valitsemieni op-
pimismenetelmieni seka opetustyylini kautta mahdollisuuden haastaa itseaan seka saada ajan-
kohtaisimman tiedon ensiavusta. Koulutuksien aikana huomasin hyodyntavani paljon tyoela-
maan ja tyoelamataitoihin pohjautuvaa kokemuksellista hiljaista tietoa. Koulutettavat kokivat
erilaiset kaytannonlaheiset esimerkit mieleisiksi oppimisen kannalta. Koulutuksilla oli positii-
havaittavissa tyOyhteison yhteishengen tiivistymista. Tama koettiin kouluttajan ja koulutetta-

vien toimesta positiivisena voimavarana koulutuspaivina.

Ensiapukaappien sisallon tarkastaminen osoittautui opinnaytetyon suurimmaksi haasteeksi,
silla ensiapukaapilta vaadittu sisalto vaihtelee hyvinkin paljon eri lahteissa ja oli vaikeaa loy-
taa oikeaa ja luotettavaa lahdetta ensiapukaapin tarkistamiseksi. Tyosuojelujulkaisu ”ohjeel-
linen suositus tyopaikan ensiapuvalineiksi” koettiin haastavaksi Motonet Vantaan tilanteessa,
silla tyoyksikko on hyvinkin moninainen eika sita voida selvasti luokitella riskiluokkaan A, B tai
C. Lopulta saatiin kuitenkin koottua kyseisesta ohjeellisesta tarkastuslistasta joukko ensiapu-

tuotteita, jotka Motonet Vantaan ymparistossa koettiin tarpeelliseksi.
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Kokonaisuudessaan tyo onnistui mielestani hyvin ja kohteena olleen tyoyhteison mielipiteet
ensiapukoulutukset olivat samankaltaisia. Tyolle asetetut tavoitteet tayttyivat ja oma amma-
tillinen osaaminen ja kouluttamisosaaminen lisaantyivat. Tyoyhteiso antoi koulutuksesta posi-
tiivista palautetta ja kokivat selvastikin paljon mietityn koulutusmenetelmani toimivaksi.

Opinnaytetyolla on selva yhteys tyoelamaan ja hyodynnettavyys tulevaisuudessa on varmaa.
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Liite 1: Tiivistelma opetuskertojen aikatauluista

<P

LAUREA

................

Yhdessa enemman

Tiivistelma opetuskertojen
aikatauluista ja aiheista

Ensiaputaitojen kehittaminen tyoyksikossa Motonet
Vantaa

<P
LAUREA
Opetuskerta 1 e

Kellonaika | Athe

suunnilleen |

13-13.05 Johdatus koulutukseen

13.05-13.20 Mita on ensiapu?

13.20-13.30 Auttamistoiminta

13.30-13.45 Hatapuhelu

13.45-14.05 Autettavia enemman kuin yksi

14.05-14.25 Tajuton

14,25-15.15 Ryhmatyot

15.15-15.30 Haava asioita

15.30-15.45 Palovammat

15.45-16.00 Palaute lomake
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Opetuskerta 2 <P
12-12.10 Mité opimme viime kerralla? S
12-12.30 Vierasesine hengitysteissa
12.30-13.15 Elvytys ja defibrillaattori
13.15-15.30 Tyopajat

1. Vierasesine hengitysteissa

2. Silmavammat

3. Loukkaantuneen siirtaminen

4. Defibrillaattori

5. Elvytys

6. Haavat

7. Tajuton uhri

8. Murtumat ja niiden tukeminen

9. Kylmd, koho, kompressio
15.30-16.00 Palaute

e—

Opetuskerta 3 ePp

LAUREA
Yhdessd enamman

12.00-12.30 Harjoitussimulaatio

12.30-13.15 Simulaatio 1

13.15-14.50 Sairaustilat typaja + tauko Ryhmdn 1

. y X aikataulu

14.50-15.00 Ohjeistus Simulaatioon

14.00-14,45 Simulaatio 2

14.45-15.30 Defibrillaatio tydpaja + tauko

15.30-16.00 Jalkipuinti + palaute

12.00-12.30 Harjoitussimulaatio

12.30-13.05 Sairaustilat tyopaja + tauko
13.05-13.15 Ohjeistus simulaatioon
Ryhman 2 13.15-14.00 Simulaatio 1
aikataulu 14 0.14,35 Defibrillaatio typaja + tauko
14.35-14.45 Ohjeistus simulaatioon
14.45-15.30 Simulaatio 2
15.30-16.00 Jalkipuinti + palaute
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Liite 2: Ennakkokysely

‘ ’ LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKOULU | ENemmdn

Opinnaytetyon aiheanalyysi

18.9.2016

LITE 1

Ennakkokysely

Taman kyselyn tarkoitus on kartoittaa ensiapuvalmiuksianne.
Kyselyyn vastataan nimettomana. Kaytan vastauksianne
suunnitellessani teille toteutettavaa ensiapukoulutusta.

Terveisin
Jenna Ruuth
Sairaanhoitaja AMK opiskelija

Laurea Ammattikorkeakoulu L AUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Oletko aiemmin osallistunut ensiapukoulutukseen? . 2
En Yhdessd enemmdin
Kylla, viimeisen vuoden aikana
Kylla, yli vuosi sitten

Ensiaputaitosi ovat talla hetkella
Erinomaiset
Hyvat
Kohtalaiset
Huonot

Mitkd ensiaputaidot koet tydsi kannalta tarkeiksi?

Oletko tarvinnut ensiaputaitoja tyopaikallasi? Jos olet, kerro millaisessa tilanteessa.

Kiitos vastauksestasi!

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea.fi Katipafiha vantsa



Liite 3: Opinnaytetyosopimus

‘ ’ LAUREA / Yhdessd / Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-alan 1(3)
AMMATTIKORKEAKOULY | €nemman opinnaytetydsopimus
Opinndytetyosopimukseen liittyvit konkreettiset ohjeet kirjoitetaan kampuskoh i tdmdn sopimuksen alkuun.
Opiskelija(t):
Jenna Ruuth
1402356
SHB214SA
Laurea Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK

Opinniytetyon hanke:

Tydyhteisi kehittiminen

L4 d)

Opinniiytetyon aihe ja tarkoitus:
Tyopaikan ensiapuvalmiuden lisdaminen

1. Ensiapuvilineiston kartoittaminen
2. Ensiapuohjeiden pdivittaminen
a. Tavoitteena luoda tydyksikkoon A4 kokoisia ensiapuohjeita yleisimmista
ensiaputilanteista
3. Henkilokunnan kouluttaminen ensiapukoulutuksella
a. Simulaatioita ensiaputilanteista + Luentopohjainen powerpoint

Opinniiytetyon yhteys hankkeen tavoitteisiin:
Ei hanke sidonnaisuutta

Opinniiytetyon keskeiset kisitteet ja alustava viitekehys:

Ensiapu, i Imiudet, koulut

P

Keskeiset Lihteet:

Kirjallisuus, ensiapu

Korte, H., Myllyrinne, K. 2012. Ensiapukirja.

Harve, H. 2009. Maallikon suorittama defibrillaatio sydédnpysihdyspotilaan hoitoketjussa. Helsingin
yliopisto, viitoskirjareferaatti.

Tyoturvallisuuslaki, L 23.8.2002/738.

Kirjallisuus, opettaminen ja oppiminen

Repo-Kaarento, S., 2007. Innostu ryhmdsti: miten ohjata oppivaa yhteisod. Kansanvalistusseura.
Rogers, J., 2004. Aikuisoppiminen. FinnLectura.

Miintyneva, M. 2016. Hallittu projekti. Kauppakamari.

Uusikyld, K., Atjonen, P. 2007. Didaktiikan perusteet. Sanoma Pro.

Alan internet sivustot
Kdypd hoito suositukset

o Kiypi hoito suositus, 2016. Elvytys. Verkkoldhde.

o Kaiypi hoito suositus, 2006. Aikuisen peruselvytys. Verkkolihde

o Kiypi hoito suositus, 2016. Diabetes. Verkkoldhde.

o Kaiypi hoito suositus, 2014. Sepelvaltimotautikohtaus. Verkkolihde
Duodecim Terveysportti

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www.laurea.fi Kotipaikka Espoo



0 LAUREA / Yhdesséi / Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan 2 (3)

AMMATTIKORKEAKOULU | €nemman opinndytetyosopimus

o Sairaanhoitajan tietokanta
o Akuuttihoito tictokanta

Opinniiytetyon menetelmiit:

Ensiapuvalmiuksien kartoittaminen

Toiminnallinen opinnéytety6
Ensiapukoulutus (powerpoint opetus + simulaatio harjoittelu)
Pikaohjeet

Opinniiytetyin alustava aikataulu:

Katso LIITE aiheanalyysi

Tybelimikumppanin rooli opinniytetydssi (mahdollistaa opinniytetydn toteuttamisen esim. monisteet,
postitus, tilat ym. materiaaliset asiat):

Tyoeldmin edustaja mahdollistaa ensiapukoulutuksen pitdmisen Motonet Vantaan tiloissa
Tyoeldmén edustaja mahdollistaa tydvuorosuunnittelulla osallistujien osallistumisen ensiapukoulutukseen
Tyoeldmin edustaja ottaa rahallisesti osaa tarvittaviin ensiapukaappiin tehtéviin hankintoihin

Tulosten julkaiseminen ja levittiminen tydelimiin:

Opinndytetyon lukee Motonet Vantaan myymalépaillikko Jaana Jadskeldinen ennen sen julkaisemista Thesus
tietokannassa. Opinniytteen lukeminen mahdollistetaan myds Motonet ketjun henkilokunnalle sisdisen intran kautta.

Vakuutus siiti, ettii opiskelija
sitoutuu noudattamaan tutkimuseettisiii periaatteita opinniytetyossi:

Olen tietoinen siitd, ettd terveys- ja sosiaalialan opiskelijana opinndytetyon tekemiseen sovelletaan
vaitiolovelvollisuutta, josta on sdddetty mm. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(2000/812/15 §) ja Laissa terveydenhuollon ammattihenkildisti (1994/3/17 §). En saa sivullisille luvatta
ilmaista yksityisen henkilon tai perheen tietoja, josta olen opinndytetvon perusteella saanut tiedon. Sitoudun
pitdmddn tiedonhankinnan yhteydessd saamani yksittdisid henkilitd koskevat tiedot luottamuksellisena.
Salassapitovelvollisuus sdilyy opintojen loppumisen jélkeen.

Noudatan tiedonhankinnassa ja aineiston kdasittelyssd luottamuksellisuutta ja totuudellisuutta. Kiinnitin
erityistid huomiota sithen, ettei opinndytetyostd koidu mitddn haittaa sithen osallistuville henkiloille. Noudatan
toiminnassani Laurean tutkimuseettisic ohjeita.

Ohjausta koskevat sopimukset:

Tydelimin edustaja

Jaana Jidskeldinen
jaana.jaaskelainen@motonet.fi
Motonet Oy, Vantaa
Tavaratalopiillikko

Laurea ammattikorkeakoulu
Opinniytetyotid ohjaava opettaja
Leena Karhumaa
Leena.Karhumaa@laurea.fi

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www.laurea.fi Kotipaikka Espoo



‘ ’ LAUREA / Yhdessi /
AMMATTIKORKEAKOULY | €Memmdn

Opinnaytetyon aiheanalyysi

18.9.2016

Alustava aikataulu
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Ensiaputaitojen kartoitus 5.9.2016 — 18.9.2016
lomakkeen suunnittelu ja

tekeminen

Ensiaputaitojen kartoittamis 19.9.2016 - 9.10.2016

lomakkeen jalkauttaminen

Motsriet Vartalla Vien lomakkeen tyéyksikk6on, ohjaan sen tdyttdmisen ja kyselyyn aikaa

vastata tdméa kolme viikkoa

Koulutusmateriaalin valmistelu 2.10.2016-30.10.2016
Seka pika ensiapuohjeet Power point + Case tapaukset koulutukseen

Lyhyet ensiapuohjeet tyoyksikkdon

Ensiapukoulutus Marraskuun 2016 aikana (riippuen mika ajankohta tyoyksikk6on sopii)
Ensiapukoulutus suoritetaan Motonet Vantaan tiloissa

Ensiaputarvikkeiden esim. elvytysnuken ja harjoitusdefibrillaattorin
lainaaminen Laurea Ammattikorkeakoululta (sovittu jo)

Koulutuspdivat:
10.11. klo. 13-16 Ensiaputeoriaa + palaute tunneista
23.11. klo. 12-16 Teoriaa ja harjoittelua + palaute tunneista

25.11. klo. 12-16 harjoittelua + palaute tunneista

Ensiapukoulutuksesta kirjallinen Joulukuun 2016 aikana
raportointi opinndytety6hon

Ensiapukaapin pdivittdminen Tarve madrittyy tdman hetkisen ensiapukaapin sisallon perusteella.
Tarpeen mddrittaminen 10.11.2016.

Rahallinen osallistuminen Motonet Oy:ltd ensiapukaapin pdivittdmiseen
tarpeiden mukaiseksi. Kaapin tdydentdminen. 21.11.-22.11

Opinndytety6 valmistuu lopullisesti viimeistadan tammikuun 2017 aikana.

Y-tunnus 1046216-1

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi®laurea. fi v
antaa

Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea. fi Kotipaikka



0 LAUREA / Yhdessi / Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan 3(3)
AmMATTIKORKEAKOUL | €NeMMEn opinndytetydsopimus
Allekirjoitukset
Aika Paikka Allekirjoitus

Opiskelija(): 8.9 b Vﬁ nhin 4,;’ i s QQ\M/M\

Ohjaaja(t): \ﬁhw&@;&g 10, ik

' el b sc o
Tydeldmin edustaja(t): ‘agq lb \/Q/HZ{O\ \}Amﬂa [\\)pﬁ B ft'ﬁ ej( 25

Tastd sopimuksesta luovutetaan yksi kopio kaikille osapuolille (opiskelija, ohjaaja, tydelaman edustaja) seka
tallennetaan yksi versio hankkeen tyotilaan Optimassa.
Konkreettiset ohjeet voidaan lisdtd kampuskohtaisesti opinndytetydprosessin mukaisesti.

Laurea Otaniemi Puhelin (09) 8868 7500 etunimi.sukunimi@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Metsanpojankuja 3, 02130 Espoo Faksi  (09) 8868 7501 www.laurea.fi Kotipaikka Espoo
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Liite 4: Tuntisuunnitelma

1 Aikataulu

Opetuskerta (1, 2, 3) Asia Aika
1 Teoria 3 tuntia
2 Teoria 1 tunti 40 minuuttia
72 Tyopaja 2 tuntia 20 minuuttia
3 Tyopaja 40 minuuttia
3 Simulaatio 3 tuntia 5 minuuttia
= 10 tuntia 45 minuuttia
2 Ensimmainen opetuskerta
Aihe Aika Tavoite Sisalto
Aloitus esittely 5 min Orientaatio opintoihin Kerrotaan mistd koulutuksesta kysymys.
Kouluttaja esittaytyy
”Mita sinulle tulee 15 min. Osallistujat herattelevat 5 minuuttia:
mieleen ensiavusta” ajatuksia mita tietavat jo Keskustellaan pienryhmissa (3henkildd) 5
ensiavusta minuuttia aiheesta ”Mita tiedatte ensiavusta”.
5 minuuttia:
Ryhmat kertovat kaikille lyhyesti mita ajatuksia
sana ensiapu heissa heratti
Auttamistoiminta 10 min Koulutettava oppii ensiavun | DIA: Auttamistoiminta ensiaputilanteessa
ensiaputilanteessa hoitoketjun (tilannearvio,
tilanteen suojaaminen)
onnettomuuspaikalla.

’ﬁt'&puhelu 15 min Koulutettava oppii DIA hdtdpuhelu. Kuinka soitetaan hatapuhelu,
hatdpuhelun soittamisen mitd asioita hatdpuhelussa tulisi tuoda esille.
periaatteet

Kirjallinen esimerkki hatapuhelusta - Mietitaan
ryhmédssa mita puhelussa voisi tehda toisin?
Mika puhelussa on mennyt hyvin?
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Autettavia enemman 20 min Koulutettava tietaa miten DIA uhreja useampi kuin yksi. Kuinka toimitaan,
kuin yksi toimia tilanteessa, jossa kun uhreja useita.
uhreja on enemman kuin
yksi. Ryhmétehtava:
Case esimerkki tilanteesta, jossa uhreja 3
kappaletta.
Tehtdvana miettia pienryhmassa, missa
jarjestyksessa alkaisivat toimia kyseisessa
ensiaputilanteessa.
Tajuton potilas teoria 20 min Koulutettava oppii mita DIA Tajuttomuus.
tarkoitetaan
tajuttomuudella, kuinka Ilmateiden tarkistaminen ja niiden
tunnistetaan tajuton henkilo | turvaaminen.
ja kuinka avustetaan Kuinka laittaa uhri kylkiasentoon.
tajutonta henkilda Kylkiasennossa olevan potilaan tarkkailu
Epilepsia 25 min Koulutettavat oppivat Jokainen ryhma saa omaan aiheeseensa
Ryhmatyd ryhma 1 tyoskentelemddn ryhmassa liittyvan kirjallisen Case-tapauksen.
ja ratkaisemaan ensiapuun
Hypoglykemia liittyvia tilanteita. Tehtava kysymykset:
Ryhmatyd ryhma 2 - Mista kohtauksesta kysymys?
Oppivat yleisista ensiapua i E:isri\:sut?unnistaa?
Rintakipu uhri vaativista tilanteista
Ryhmatyd ryhma 3 Ryhmit tekevat ajatuksistaan seindtaulun.
Aivoverenkiertohairio
Ryhmaty6 ryhma 4
Ryhmatehtavien 25 min Koulutettavat oppivat Jokainen ryhma kertoo oman ratkaisunsa Case
purkaminen ryhmatoiminnan kautta tilanteeseen haluamallaan tavalla esim.
etsimaan ratkaisua halutessaan voivat naytelld tilanteen.
ensiapuun liittyviin
ongelmiin. Motivoivan ja rakentavan keskustelun kautta
mietitaan kaikkien ryhmien kesken kyseista
tilannetta.
Haavat 15 min Koulutettavat oppivat DIA Haavat

minkalaisia eri
haavatyyppeja on ja miten
niitd ensiauttajan tulisi
hoitaa. Koulutettava oppii
erottamaan pintanaarmut
sairaalahoitoa vaativista
haavoista. Koulutettava
oppii verenvuodon

tyrehdyttamisen perusteet.

Kuvia erilaisista haavoista ja keskustelemalla
kaydaan lapi, kuinka kyseisissa haavoissa
annetaan ensiapua.

Verenvuodon tyrehdyttamisen periaatteet mm.
painesiteen tekeminen ja kiristysside teoriassa.
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Palovammat

15 min

Koulutettavat oppivat
pienen palovamman
ensiavusta seka
tunnistamaan laakarin
hoitoa vaativat palovammat.
Koulutettava saa oppia
miten antaa ensiapua myos
ladkarin hoitoa vaativille

palovammoille.

DIA Palovamma.
Esimerkki kuvia palovammoista ja kouluttaja
kertoo, kuinka toteuttaa niiden ensiapu

Palaute 1

15 min

Koulutettavat saavat antaa
palautetta oppitunneista

nimettomasti

Palautelomake

=3

tuntia

3 Toinen opetuskerta

Aihe

Aika

Tavoite

Sisalto

Edellisen kerran
kertaaminen: "Mita

opimme”.

15 min

Palauttaa mieleen edellisella
kerralla opitut asiat ja saada
jatkumo ta@man paivan
asioihin

Jokainen kertoo yhden asian mita muistaa

edelliselta opetuskerralta

Vierasesine
hengitysteissa

15 min

Koulutettavat oppivat
tunnistamaan tilanteet, joissa
henkilolla on vierasesine
hengitysteissa. Koulutettavat
ymmartdvat minka riskin
henkildn voinnille aiheuttaa
vierasesinehengitysteissa.
Jokainen osaa ottaa
henkildsta kiinni puristus eli
heimlichin otteella seka
ymmartaa miten Heimlichin
otetta kdytetaan

tarkoituksenmukaisesti

DIA Miten tunnistaa henkild, jolla vierasesine
hengitysteissd
DIA Ensiapu

Elvytys

30 min

Koulutettava osaa painelu-
puhalluselvytyksen
periaatteet. Koulutettava
ymmartaa oikean
puhallustekniikan ja
painallustekniikan.

DIA painelupuhalluselvytys
Kouluttaja ndyttaa oikean elvytystekniikan
elvytysnukella

Defibrillaattori

30 min

Koulutettava ymmartaa

defibrillaattorin merkityksen

DIA defibrillaatio
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sydanpysahdyspotilaan
hoidossa. Koulutettava osaa
kayttda defibrillaattoria. Osaa
kiinnittaa latkat oikein.

Teoria mita on defibrillaatio ja miten
kaytetaan

Koneen kayttaminen kaytannossa, kouluttaja
nayttaa oikean tekniikan

Palaute 10 min Koulutettavat saavat antaa Palautelomake
palautetta oppitunneista
nimettomasti
=1 tunti
40 min.
Aihe Aika Tavoite Sisalto
Vierasesine 20 min Koulutettavat paasevat - Napakka lapaluiden valiin lydminen
hengitysteissa harjoittelemaan, kuinka - Harjoitellaan kuinka heimlichin ote otetaan
heimlichin ote otetaan. - Harjoitellaan my®6s vauvalla
Koulutettavat paasevat nukella
harjoittelemaan napakkaa
lapaluiden valiin lydmista seka
aikuisella ettd vauvalla.
Silmavammat 20 min Koulutettavat paasevat - Vierasesine silmassa
perehtymadn toimintaan - Kemikaalia silmaan
silmdvamma tilanteessa ja
oppivat kuinka toimia erilaisissa
silmavamma tilanteissa
Loukkaantuneen 20 min Koulutettavat oppivat - Kédvelevan avustettavan tukeminen
siirtaminen kaytanndllisia ja ergonomisia - Kultatuoli kanto
siirtomenetelmia loukkaantuneen | - Siirto kahden avuin
siirtamiseksi. - Ranneote helpottamaan siirtymistad
Defibrillaattori 20 min Koulutettavat oppivat - Harjoitusdefibrilaattorin asettaminen
kayttamaan puoliautomaattista potilaaseen
defibrillaattoria. Koulutettavat - Peruselvytyksen antaminen defibrilloinnin
harjoittelevat onnistuneesti valissa
defibrillointia - Kommunikointi defibrilloinnin aikana
harjoitusdefibrillaattorilla.
Peruselvytys 20 min Koulutettavat toteuttavat - PPE toteuttaminen
elvytysnukella painelu- - Oikea painallusasento
puhalluselvytystd. Etsivdt nukelta | - Oikea puhallustekniikka
oikean painelukohdan seka (kouluttaja mukana rastilla)
opettelevat oikean
puhallustekniikan seka
painallustekniikan.
Haavat 20 min Koulutettavat paasevat -Painesidos
tyrehdyttamaan eri kehonosissa -Kiristysside

sijaitsevia haavoja kayttamalla
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hyotynaan teoriaa painesiteiden
ja kiristyssiteiden tekemisesta

Tajuton potilas 20 min Koulutettavat harjoittelevat -Herattely
kadytannossa tajuttoman potilaan -Hatdsoitto
kohtaamista akuutissa -Hengityksen tarkistaminen
tilanteessa. -Hengityksen turvaaminen (avaus + kylkiasento)
-Tilan seuraaminen
Murtumat ja niiden | 20 min Koulutettavat saavat valmiuksia -Alaraajan tukeminen
tukeminen kohdata murtuma uhreja -Kolmioliinan kdyttaminen yldaraajan
akuuteissa tilanteissa. Oppivat tukemisessa
kadyttamaan hyodykseen
kolmioliinaa ylaraajan
tukemisessa.
Hengitystaajuus ja 20 min Oppivat uhrin tarkkailussa -Hengitystaajuuden laskeminen
pulssin tunnustelu kaytettdvia menetelmia, joita -Pulssin tunnusteleminen
voivat ensiaputilanteissa
hyodyntaa.
=3
tuntia
4 Kolmas opetuskerta
Aihe Aika Tavoite Sisalto
Orientaatio Case 20 min | Jokainen osallistuja ymmartaa Kaydaan ryhmassa lapi mita tarkoitus tehda
tilanteisiin paivan aikataulun seka tietaa tuntien aikana. Kaydaan l&pi iltapdivan
miten toimia tyopisteilla aikataulu
Monipotilas tilanne 30 min | Koulutettavat hahmottavat Moniuhri tilanne, jossa 4 osallistujaa esittaa
toiminnan todenomaisessa loukkaantuneita, 2 avustajia ja kouluttaja
tilanteessa. Koulutettavat seuraa tilannetta. Tarkemmat roolikuvaukset
kommunikoivat keskendan paineen | loytyvat liitteestd.
alla ja toimivat ensiaputilanteessa
maaratietoisesti. Koulutettavat
tormaavat simulaatiossa
elvytysuhrin hoitoon,
murtumauhrin hoitoon,
vuotopotilaan hoitoon ja
tajuttoman hoitoon.
Eri 30 min | Koulutettavat pohtivat Koulutettavat pohtivat ryhmana, kuinka toimia

ensiaputilanteiden
tunnistaminen ja
toiminta

toimintaansa nendverenvuoto,
aivotdrahdys, vuotosokki ja
myrkytys uhrin ensiapua.
Tavoitteena on tutustua naihin
tilanteisiin, joita ei

kouluttajan kirjoittamissa ensiaputilanteissa.
- Mista kysymys?
- Valitse ensiaputoimenpiteet
- Mé&arittakda ensiaputoimenpiteiden

jarjestys
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ensiapukoulutuksen teoriassa ole
kasitelty. Apunaan koulutettavat

saavat etsid tietoa internetista.

Defibrillaattori 30 min | Koulutettavat saavat varmuutta Ryhma harjoittelee ryhmassa defibrillaattorin
defibrillaattorin kayttoon. kaytt6a. Lisaksi ryhma vastaa lomakkeelle,
jossa oikein/vaarin vaittamia.
Liikenneonnettomuus | 30 min | Koulutettavat huomioivat Moniuhri tilanne, jossa 4 osallistujaa esittaa
toiminnassaan loukkaantuneita, 2 avustajia ja kouluttaja
lilkenneonnettomuudessa seuraa tilannetta, elvytysnukke esittaa
loukkaantuneiden uhrien ensiavun | elotonta uhria. Tarkemmat roolikuvaukset
kriittisia pisteitd. Koulutettavat oytyvat liitteesta.
kiinnittavat huomiota uhrien
siirtamiseen ja tilanteen
turvaamiseen. Koulutettavat
ymmartavat tyonjaon merkityksen
ensiaputilanteessa
Jalkipuinti 30 min | Kasitella tilanteita ja niiden Kaydaan lapi moniuhri, liikenneonnettomuus,
herdttamia tunteita. Pyritaan defibrillointi seka ensiaputilanteiden
etsimaan hyvia ja kehitettavia tunnistamis rasteja. Jalkipuinti toteutetaan
asioita tilanteista. Ryhméa miettii ryhmaéssa.
rakentavasti toimintaansa.
Palaute 15 min | Koulutettavat saavat antaa Palautelomake
palautetta oppitunneista
nimettomasti
3 tuntia

5 min.
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Liite 5 Ensimmaisen ja toisen opetuskerran palautelomake esimerkki

21
Liite 1
Liite 6 Palautelomake
PALAUTE 1
3 Hyva 2 tyydyttava 1 vélttava

Tunnit sisalloltaan mielenkiintoisia

Opetusmenetelmat olivat monipuolisia

Tarjolla oleva materiaali riittavaa
Paasin koulutuksessa tekemaan tarpeeksi
Ymmarsin asiat, joita koulutuksessa kasiteltiin

Opitko uutta ensiavusta? KYLLA El

Positiivista tunneissa: -
< Opionumatkeriaalin gudlun yila  youn  pohuta  pundapavash

/oapdﬂ)}‘m , duad /L/m :

“ASlan n feva o/)ma/m VO Juilla  ollen ammahsSian pmonen pgnta Vie s
Kehitettavaa tunneissa: Ko bl mubana

—

| X| x| x|

Muuta palautetta:

‘

Odotan japolla  secraavac Oppi Mz U




Liite 6 Kolmannen opetuskerran palautelomake esimerkki

Palautelomake ja itsearviointi

3 Hyvi 2 Tyydyttava |4 Valttava

Tunnit ><

mielenkiintoisia

Paasin
koulutuspaivana ><
tekemaan
tarpeeksi

Simulaatio
tilanteissa koin X
osaavani

Kerro kaksi asiaa, jotka olet oppinut koulutuspéivien aikana
1_Fhonsoido i lanteesso. j05se monta BN
2 O\')Pi,\\)% chk)@mi\/\m ) W TAVWSS o e :h ULl SS 4

rudborst fenolo

Ympyr6i mista koulutusmenetelmisti pidit eniten

a) Teoria opetus
b)/Tydpaja opetus
c)/Simulaatio opetus



