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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa nuorten ensiaputaitoja ja vahvistaa
tiedollisia ja taidollisia valmiuksia toimia hatatilanteissa. Tavoitteenamme oli tuoda tietoa
ensiaputaidoista seka niiden merkityksesta oppilaille. Tavoitteenamme oli myos kehittaa
omaa osaamista ohjaamisessa, tapahtuman jarjestamisessa seka ensiaputaidoissa. Toimeksi-
antajanamme toimi Saarnilaakson koulu.

Teoreettinen viitekehyksemme rakentui ensiaputaidoista ja ohjaamisesta. Etsimme tietoa
maallikoiden ensiaputaidoista seka peruskoulun opetussuunnitelmaan kuuluvasta ensiavun
opetuksesta. Jarjestimme ensiapu teemapaivan 23.5.2017 Saarnilaakson koulussa. Ensiapu-
teemapaivaan osallistui kaksi yhdeksas luokkaa (N=26). Tapahtumaa varten teimme tarkan
tapahtumasuunnitelman. Ensiapu-teemapaiva koostui kuudesta erilaisesta ensiapurastista,
joita oppilaat kiersivat ryhmissa. Taman lisaksi jarjestimme lopuksi case tilanteen, jossa oppi-
laat saivat soveltaa oppimiaan taitoja. Tapahtuman jalkeen oppilaat tayttivat ennalta laadi-
tun palautelomakkeen. Pidimme palautekeskustelun rastinohjaajien kanssa ryhmien valissa.
Oppilaiden palautelomakkeiden ja rastinohjaajien kokemusten perusteella pystyimme paran-
tamaan omaa tyoskentelya seuraavaa ryhmaa varten.

Palautelomakkeiden perusteella kaikki oppilaat (N=26) pitivat ensiapu-teemapaivasta ja koki-
vat sen onnistuneeksi. Oppilaat (N=26) kokivat, etta pystyvat hyodyntamaan oppimaansa tosi-
tilanteessa. Rastien ohjaajien ja opinnaytetyon tekijoiden mielesta teemapaiva oli kokonai-
suutena onnistunut. Pystyimme parantamaan omaa tyoskentelyamme ensiapurasteilla ja case
tilanteessa ensimmaisen ryhman palautteiden perusteella.

Saimme kaikilta osallistujilta palautteen ensiaputeemapaivasta, joten opinnaytetyomme tu-
lokset ovat luotettavia. Ensiaputeemapaivan aikana kaydyissa keskusteluissa selvisi, etta oppi-
laiden mielesta peruskoulun ensiavun opetus on liian vahaista ja sita tulisi lisata. Ensiaputai-
dot vaativat saannollista kertausta, jotta ne pysyvat mielessa. Peruskouluihin olisi hyva jar-
jestaa enemman ensiapuharjoittelua ulkopuolisten jarjestajien avulla. Talloin oppilaat paasi-
sivat harjoittelemaan enemman.

Avainsanat: Ensiaputaidot, ohjaaminen
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The purpose of this practice-based the thesis was to increase first aid skills within the young
as well as strengthen their knowledge and abilities in state of emergency. Hence the priority
was to give the youth a basic understanding of the importance of the usage of first aid skills.
On the other hand, another objective was to improve our own skills in instructing, arranging
events and first aid skills. Saarnilaakso school ordered this study from us.

The frame of reference to this study was built on first aid skills and instructing. Information
was gathered amongst laymen’s first aid skills, as well as the first aid teaching included in the
curriculum of primary school. A first aid themed day was arranged in Saarnilaakso school on
May 23, 2017. Two classes of the ninth grades participated on this day, the sampling being 26.
(N=26). A specific action plan was put in motion. The students were divided into smaller
groups where they made rounds on six diverse checkpoints. These checkpoints consisted of a
different variety of first aid based activities. At the end of the day a case situation was ar-
ranged. Students were now able to make use of their newly learned and more multifaced first
aid skills.

After all the activities, the students were asked to fill a feedback from based questionnaire
which was made in beforehand. When the first group of ninth graders finished we held a ne-
gotiation with all the instructors on what to improve with the second group. The findings of
the feedback based questionnaire show that (N= 26) 26 students felt the first aid themed day
was a success. Furthermore, they disclosed that the skills they learned throughout the day
were in fact useful in everyday life. All parties involved in arranging the day felt pleased with
the outcome and the results. Execution was improved the second time around, on behalf of
the feedback given by the first group of ninth graders.

In conclusion, all students who took part in the first aid themed day answered the feedback
based questionnaire. It is fair to make statements that this practice based thesis is valid and
reliable. Whilst having conversations with the students we came to recognise that students
felt they are not getting enough guidance in first aid in comprehensive school and the amount
of it should be increased. Moreover, first aid skills should be rehearsed on a regular basis. The
findings of this thesis show that there is a need for externally organized first aid themed days
in primary schools. Thus, students would be able to practice and refine their first aid skills.

Keywords: Frist aid skills, instructing
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1 Johdanto

Terveystiedon opetussuunnitelmassa (Opetushallitus 2014, 401) kuvataan laaja-alaisesti oppi-
aineen tehtava, opetuksen tavoitteet, tavoitteiden sisalto seka oppilaan osaamisen arviointi.
Terveystiedossa opetuksen tehtavana on monipuolisen terveysosaamisen kehittaminen. Ope-
tuksen yhtena tavoitteena on terveytta tukeva ja kuluttava tekija ja sairauksien ehkaisy. Yh-
dessa osassa tata tavoitetta kasitellaan oppilaiden kehittymista terveyteen ja sairauteen liit-
tyvan tiedon hakijana seka tavoitetta edistaa oppilaan valmiuksia toimia tarkoituksenmukai-
sesti terveyteen, turvallisuuteen ja sairauksiin liittyvissa tilanteissa. Tassa tarkoituksena on
syventaa tietoa terveytta tukevista voimavaroista ja sairauksiin ehkaisemisesta. Kokonaisuu-
den yhtena aihealueena kasitellaan turvallisuustaitoja- ja valmiuksia, ensiaputaitoja, itsehoi-
toa seka tuen ja avun hakemista. Opetuksen sisallossa otetaan huomioon sairauksien ehkaisy,
ajankohtaiset tartuntataudit seka kansantaudit ja tapaturmat. Taman oppimistavoitteen ja
arvosanan 8 kriteereihin kuuluu ” Oppilas osaa hakea terveyteen liittyvaa luotettavaa tietoa
erilaisista lahteista ja kayttaa sita paaosin asianmukaisesti. Oppilas osaa kuvata esimerkein
tai esittaa asianmukaisia toimintamalleja itsehoidossa, avun hakemisessa ja terveytta ja tur-

vallisuutta vaarantavissa tilanteissa.” (Opetushallitus 2014, 403.)

Teemme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka aiheena on ensiapu-teemapaivan jarjestaminen
yhdeksasluokkalaisille. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa nuorten ensiaputaitoja ja
vahvistaa tiedollisia ja taidollisia valmiuksia toimia hatatilanteissa. Tavoitteenamme on tuoda
tietoa ensiaputaidoista seka niiden merkityksesta oppilaille. Tavoitteenamme on myos kehit-

taa omaa osaamista ohjaamisessa, tapahtuman jarjestamisessa seka ensiaputaidoissa.

Ylakoululaisten opetussuunnitelma sisaltaa ensiavun perusteet (Opetushallitus 2014, 244).
Jarjestamme ensiapu-teemapaivan yhdeksasluokkalaisille, jotka ovat koulussa oppineet en-
siavun perusteet. Ensiapu teemapaivan avulla yhdeksasluokkalaiset paasevat kertaamaan ylei-
simpia ensiaputaitoja. Ensiapu-teemapaiva rakentuu kuudesta ensiapurastista, joita oppilaat
kiertavat ryhmissa. Taman lisaksi ensiapu-teemapaivan lopussa jarjestamme case tilanteen,
jossa oppilaat saavat soveltaa oppimaansa. Ensiapu-teemapaivassa oppilaat tayttavat palau-
telomakkeen, jonka perusteella arvioimme ensiapu-teemapaivan onnistumista. Palautelomak-
keen avulla selvitamme myos oppivatko oppilaat uutta ja kokevatko he pystyvansa hyodynta-

maan oppimaansa tositilanteessa.



2  Ensiaputaidot ja niiden merkitys
2.1 Tapaturmat Suomessa

Uhritutkimuksen mukaan Suomessa tapahtui vuonna 2009 lahes 1 200 000 fyysisen vamman
aiheuttanutta tapaturmaa tai vakivallantekoa 15 vuotta tayttaneessa vaestossa (Haikonen &
Lounamaa 2010, 5). Vuonna 2009 fyysisen vamman aiheuttaneen tapaturman tai vakivallan
uhrina oli noin 880 000 henkiloa. Tama on noin 20,6 % 15 vuotta tayttaneesta kohdevaestosta.
(Haikonen & Lounamaa 2010, 14.) Tapaturmien kokonaismaara jakautuu epatasaisesti eri ta-
paturmatyyppeihin. Suurimpia tapaturmatyyppeja vuonna 2009 oli liikuntatapaturmat 32 % ja
kotitapaturmat 29 %. Muita tapaturmia oli 11 %, tyotapaturmat 21 % ja liikennetapaturmat 7

%. (Haikonen & Lounamaa 2010, 15.) Tapaturmatyypit selviavat kuviosta 1.

29%

11%

32%
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Kuvio 1. Fyysisen vamman aiheuttanut tapaturmien jakauma prosentti, 2009 (Haikonen &
Lounamaa 2010, 15).

Uhritutkimuksen mukaan kotitapaturmista 19 % oli mustelmia tai muita ruhjevammoja, 17 %
oli palovammoja, 14 % venahdyksia tai nyrjahdyksia ja 11 % oli luunmurtumia (Haikonen &
Lounamaa 2010, 23). Tyypillisimmista liikuntavammoista lahes puolet oli nyrjahdyksia tai ve-
nahdyksia, 16 % oli nivelen sijoiltaanmeno tai lihasrepeama, 12 %:ssa kyse oli mustelmasta tai

ruhjeesta ja 10 % oli luunmurtumia (Haikonen & Lounamaa 2010, 30).



Tiirikaisen (2009, 127) mukaan vuonna 2006 on Suomessa kuollut tukehtumalla 83 ihmista.
Tukehtumisen tunnistamisessa on ensiaputaidot hyvin olennaisia. Tiirikainen (2009, 148) mai-
nitsee, etta kaikki tukehtumiskuolemat olisi periaatteessa estettavissa ennaltaehkaisylla seka

ensiaputaidoilla.

2.2  Maallikoiden ensiaputaidot

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan maallikkoelvytysta saaneiden potilaiden selviytyminen 30
vuorokautta elvyttamisen jalkeen oli 10,5 %, kun taas niista potilaista, jotka eivat saaneet
maallikkoelvytysta, selvisi vain 4 %. Myos sydanpysahdyksen nopea tunnistaminen seka varhai-
nen hatailmoituksen tekeminen auttavat potilaita selviytymaan. Maallikkoelvytys riittaa har-
voin yksinaan potilaan selviytymiseen, mutta se toimii erinomaisena siltahoitona, kunnes de-
fibrillaatio, hengitysteiden turvaaminen ja laakehoito voidaan toteuttaa. (Kuisma 2016.) Kay-
pa hoito -suosituksen mukaan defibrillointi tulisi suorittaa viiden minuutin kuluessa elotto-
muuden alkamisesta. Maallikoiden kayttoon suunniteltu neuvova defibrillaattori tulisi sijoittaa
kohteisiin, joissa sydanpysahdysten ilmaantuvuus on vahintaan yksi tapaus viidessa vuodessa.
Defibrillaattori tulisi sijoittaa myos kohteisiin, joihin ensihoidon saapuminen kestaa pitkaan.
(Kaypa hoito 2016.)

Virkkunen tutkii vaitoskirjassaan (2010, 7) hoitoa ja selviytymista sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuneesta sydanpysahdyksesta. Elvytyksen aikana voi tapahtua vakavia komplikaatioita.
Yksi vakava komplikaatio on mahansisallon regurgitaatio ja aspiroituminen keuhkoihin. (Virk-
kunen 2017.) Regurgitaatiolla tarkoitetaan mahansisallon palautumista ruokatorven suuhun
(Duodecim 2017). Virkkunen selvittaa maallikkoelvytyksen vaikutusta aspiraatioriskiin. Tutki-
muksessa tutkittiin 529 elvytettya potilasta. Lahes neljannes tutkituista potilaista regurgitoi.
Tutkimuksen mukaan maallikon suorittama painelupuhalluselvytys lisasi regurgitaatiota mer-

kittavasti pelkkaan paineluelvytykseen verrattuna. (Virkkunen 2010, 7.)

Opetushallituksen terveystiedon opetuksen tavoitteisiin liittyy oppilaan osaaminen toimia tar-
koituksenmukaisesti terveyteen, turvallisuuteen ja sairauksiin liittyvissa tilanteissa. Arvioides-
sa oppilasta opettajan tulisi kiinnittaa huomiota naihin terveyteen, turvallisuuteen ja sairau-
teen liittyvien tietojen ja taitojen soveltamisesta. Arvosanan kahdeksan saa, kun ”oppilas
osaa hakea terveyteen liittyvaa luotettavaa tietoa erilaisista lahteista ja kayttaa sita paaosin
asianmukaisesti. Oppilas osaa kuvata esimerkein tai esittaa asianmukaisia toimintamalleja
itsehoidossa, avunhakemisessa ja terveytta ja turvallisuutta vaarantavissa tilanteissa.” (Ope-
tushallitus 2014, 403.)



3 Hatatilanteet ja sairauskohtaukset
3.1 Hatapuhelu ja kylkiasento

Hatakeskus vastaanottaa hatailmoitukset ja valittaa ne eteenpain poliisille, pelastustoimille,
sosiaali- ja terveystoimille. Hatanumeroon 112 soittaessa puhelu ohjautuu aina hatakeskuk-
seen. Hatanumeroon soittaminen on maksutonta. Hatanumeroon pystyy soittamaan milla ta-
hansa puhelimella. Puhelun soittamiseen riittaa, etta puhelimessa on virtaa. Hatanumeroon
tulee soittaa aina, kun on todellinen hatatilanne. Tallaisia tilanteita ovat, kun oma tai jonkun
toisen henki, terveys, omaisuus tai ymparisto on vaarassa tai uhattuna. Mikali on epavarmaa,
onko tilanteessa tarpeellista soittaa hatanumeroon, on aina parempi soittaa, kuin olla soitta-
matta. Mikali on mahdollista, tulee hatapuhelu soittaa itse. Ensin tulee kertoa oma nimi ja
mita on tapahtunut. Taman jalkeen annetaan tarkka osoite ja kunta. Mikali hatakeskuspaivys-
taja kysyy kysymyksia, tulee niihin vastata seka toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Puhe-
lun saa lopettaa vasta, kun hatakeskuspaivystaja antaa siihen luvan. (Korte & Myllyrinne 2012,
18.) Hatapuhelua ei pida soittaa turhan takia. Hatanumeroon ei tule soittaa, mikali tilanne on
kiireeton. Hatanumero ei myoskaan ole kysely- tai tiedustelunumero. Hairiotilanteet, kuten
sahkokatkokset, joissa kukaan ei ole vaarassa eivat ole syy soittaa hatanumeroon. Turhat soi-
tot voivat viivastyttaa todellisten hatatilanteiden avun saantia. Aiheettomasta soitosta tai

ilkivaltaisesta kaytosta voidaan rangaista. (Hatakeskus 2017a.)

Avun saannin nopeuttamiseen Digia Oyj on kehittanyt 112 Suomi-mobiilisovelluksen. Mobiiliso-
vellus pystyy paikantamaan apua tarvitsevan henkilon tarkan sijainnin automaattisesti. Nain
apua pystytaan lahettamaan heti lahimmasta yksikosta. 112 Suomi-mobiilisovellus on yhtey-
dessa hatakeskuksen jarjestelmiin, joka mahdollistaa automaattisen paikannuksen, kun apua
soitetaan sovelluksen kautta. Mobiilisovelluksen voi ladata Anroid-, iPhone- ja Jolla-
puhelimiin. Hatakeskus suosittelee sovelluksen kayttoa ja sen kayton opastamista. (Hatakes-
kus 2017b.)

Kohdatessa ihmisen, joka on nayttaa elottomalta, tulee hanta yrittaa heratella puhuttelemal-
la ja ravistelemalla. Autettavan hengitys tulee tarkistaa kohottamalla leukaa ylospain ja pai-
namalla paata taakse, oma poski asetetaan autettavan suun lahelle ja seuraamalla samalla
rintakehan liikkeita. Mikali autettava on tajuton, mutta hengittaa, tulee hanet laittaa kylki-
asentoon. Autettava laitetaan kylkiasentoon asettamalla toinen kasi ylaviistoon kammenpuoli
ylospain ja toinen kasi tulee asettaa rinnan paalle. Taman jalkeen tartutaan rinnan paalla
olevan kaden hartiaan ja kaannetaan autettava kyljelleen. Rinnalla ollut kasi asetetaan pos-
ken alle kammenselka ylospain. Paallimmainen jalka jatetaan suoraan kulmaan ja hengitystiet

avataan taman jalkeen taivuttamalla paata taaksepain. (Suomen ensiapuopas 2017.)
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3.2 Painelupuhalluselvytys ja defibrillaattorin kaytto

Hataensiavulla tarkoitetaan henkea pelastavaa ensiapua. Hataensiavulla pyritaan pelastamaan
apua tarvitsevan henki ja estamaan tilan pahentuminen seka kutsumaan paikalle ammat-
tiapua. Hatatilanteessa tulee toimia aina nopeasti, koska kysymys on henkea uhkaavasta ti-
lanteesta. Hataensiapu tulee aina aloittaa tapahtumapaikalla. (Korte & Myllyrinne 2012,14-
32.) Hataensiaputoimia ovat avoimien hengitysteiden tarkastaminen ja yllapitaminen avaa-
malla apua tarvitsevan hengitystiet ja asettamalla hanet kylkiasentoon. Autettavan hengitys
tulee tarkistaa kohottamalla paata leukakarjesta ja asettamalla oma poski autettavan suun
lahelle ja seuraamalla samalla rintakehan liikkeita. Mikali autettava ei hengita tulee aloittaa
valittomasti painelupuhalluselvytys. Painelupuhalluselvytys (PPE) aloitetaan paljastamalla
autettavan rintakeha, jonka jalkeen painellaan rintakehaa alaspain 5-6 senttimetria 30 ker-
taa. Painelu tehdaan suorin kasivarsin ja noin 100-120 kertaa minuutissa. Painelut tulee las-
kea aaneen. Paineluiden jalkeen hengitystiet avataan uudestaan ja puhalletaan kaksi rauhal-
lista, mutta voimakasta puhallusta. Puhaltamisessa tarkeaa on pitaa autettavan nenasta kiinni
ja asettamalla oma suu tiivisti autettavan suulle. Puhaltaessa seurataan autettavan rintake-
han liiketta. Painelupuhalluselvytysta (PPE) jatketaan niin kauan, kunnes ammattiapu saapuu
paikalle. (Korte & Myllyrinne 2012,14-32.)

Mikali saatavilla on defibrillaattori, tulee sita kayttaa. Defibrillaattorin tarkoitus on poistaa
sydamessa oleva varina ja kaantaa sydamen rytmi. Sydameen johdetaan sahkoa kahden yla-
vartalon paljaalle iholle liimattavan elektrodin kautta. Toinen elektrodi asetetaan kylkeen ja
toinen rintakehalle elektrodeissa olevien ohjekuvien mukaisesti. Mikali auttajia on kaksi, toi-
nen voi liimata elektrodit toisen painellessa. Maallikoiden kaytettavissa olevat defibrillaatto-
rit ovat neuvovia. Laite tunnistaa automaattisesti sydamen hairiorytmit, joihin voi antaa sah-
koa. Sahkoa annettaessa on tarkeaa, ettei kukaan koske autettavaan. Mikali sahkoa ei voida
antaa tulee jatkaa PPE:ta. Ohjeita noudattamalla defibrillaattorista ei voi olla vaaraa autet-
tavalle tai auttajalle. (Korte & Myllyrinne 2012, 33.)
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Defibrillaattori on merkitty yleisiin tiloihin alla olevalla opastekilvella (kuvio 2). Opastekilven

tulisi olla ILCOR:n (The International Liaison Committee on Resuscitation) mukainen. (Mer-
plast 2017.)

Kuvio 2. Defibrillaattorin opastekilpi (Merplast 2017).

3.3  Vierasesineen poisto hengitysteista aikuiselta ja lapselta

Vierasesine hengitysteissa voi aiheuttaa tukehtumisen. Hatatilanne tulisi tunnistaa nopeasti.
Vierasesineen joutuessa aikuisen hengitysteihin ensiapuna taivutetaan autettavan ylavartalo
alaspain tukien vartaloa. Seuraavaksi autettavaa lyodaan lapaluiden valiin kammenella viisi
kertaa. Mikali vierasesine ei poistu nain hengitysteista tulee valittomasti soittaa 112. Taman
jalkeen ensiapua jatketaan Heimlichin otteella. Heimlichin otteessa asetutaan autettavan
taakse ja asetetaan nyrkki autettavan pallean alapuolelle. Taman jalkeen tartutaan kiinni
nyrkista ja kiskaistaan molemmilla kasilla yhtaikaa kovasti ylos- ja taaksepain. Nykaisyt tois-
tetaan viisi kertaa. Jos vierasesine ei vielakaan poistu tulee vuorotella aina viisi lyontia lapa-
luiden valiin ja viisi Heimlichin otetta. Autettavan mennessa elottomaksi tulee aloittaa paine-

lupuhalluselvytys. (Punainen Risti 2016a.)

Mikali lapsella on vierasesine hengitysteissa, lapsi tulee taivuttaa niin, etta paa on vartaloa
alempana. Pienen lapsen voi ottaa syliin, kuitenkin niin etta paa on vartaloa alempana. Tal-
l6in painovoima auttaa vierasesineen poistumisessa. Esineen poistamiseksi lasta lyodaan
kammenella napakasti lapaluiden valiin. Lapsen kanssa voimaa tulee kuitenkin kayttaa va-
hemman kuin aikuisella. Mikali esine ei poistu lyontien avulla tulee soittaa valittomasti 112.
Taman jalkeen lapselle tehdaan Heimlichin ote. Pieni lapsi otetaan syliin ja painellaan viisi

kertaa rintalastaa niin, etta se joustaa alaspain. Isommalla lapsella Heimlichin otteen voi
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tehda kuten aikuisella. Heimlichin ote toistetaan vuorotellen lapaluu lyontien kanssa niin,
etta molempia tehdaan viisi kertaa. Lapsen mennessa elottomaksi aloitetaan pailelupuhallu-

selvytys. (Punainen Risti 2016b.)

3.4 Hypoglykemia

Diabetes mellitus (DM) on sairaus, jossa haiman oma insuliinintuotanto vahenee tai lakkaa
kokonaan toiminnasta. Insuliinin tarkoitus on pitaa ihmisen elimiston sokeritasapaino kunnos-
sa. Diabeteksen kaksi paatyyppia on tyypin 1 (nuoruusian diabetes) ja tyypin 2 (aikuisian dia-
betes). Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinineritys lopettaa toimintansa. Tyypin 2 diabe-
teksessa insuliinia erittyy elimistoon liian vahan tai solut alkavat torjua sen vaikutusta. (Korte
& Myllyrinne 2012, 71.)

Verensokerin liiallinen lasku eli hypoglykemia voi tapahtua, kun insuliinia injisoidaan liikaa
syotyyn ruokaan nahden. Talloin verensokeri laskee liian matalalle. Matalasta verensokerista
puhutaan verensokerin ollessa alle 4 mmol/l. Verensokerin liiallisen laskun voi aiheuttaa myos
liiallinen rasitus, jolloin sokeria kuluu litkaa suhteessa injisoituun insuliiniin. Verensokerin
akillinen lasku voi myos johtua runsaasta alkoholin kaytosta. Verensokerin ollessa kauan liian
alhaalla aivot eivat saa tarvittavaa sokeria toimiakseen. Tama johtaa usein tajuttomuuteen
eli insuliinisokkiin. (Mustajoki 2016.)

Hypoglykemian yleisimpia oireita ovat nalantunne, epamiellyttava olotila, vapina, hikoilu,
hermostuneisuus, artyneisyys ja aggressiivisuus (kuvio 3). Mikali mahdollista, tulisi hypogly-
kemia epailyssa mitata henkilon verensokeri pikamittarilla (Mustajoki 2016). Ensiapuna anne-
taan henkilolle syotavaa tai juotavaa helposti nautittavassa muodossa. Sopivia tarjottavia
ovat esimerkiksi lasi sokeria sisaltavaa virvoitusjuomaa tai mehua, 4-8 sokerinpalaa veteen
liuotettuna, 1-2 rkl siirappia tai hunajaa (Diabetesliitto 2016). Mikali tilanne ei parane muu-
tamassa minuutissa, soitetaan hatanumeroon 112. Tajuttoman henkilon suuhun ei saa ikina
laittaa mitaan tukehtumisvaaran takia. Tajuttoman kohdalla soitetaan heti hatanumeroon.
(Mustajoki 2016.) Mikali potilas on tajuton, tulee hanet laittaa kylkiasentoon (Hartikainen
2014). Insuliinisokissa voidaan ensiapuna kayttaa glukagonipistosta. Glukagoni vapauttaa mak-
sasta sokeria verenkiertoon. On suositeltavaa, etta diabetesta sairastavalla loytyy glukagoni-
injektio kotoa. Glukagoni-injektio vaikuttaa parhaiten lihakseen pistettyna, mutta sen voi
myos pistaa ihon alle. Injektion kayttoon tulisi perehtya ennen sen antamista toiselle. Injekti-
on jalkeen tajunta palaa 15-20 minuutin aikana, jonka jalkeen voi tarjota sokeripitoista syo-

tavaa. (Mustajoki 2016.) Kuviossa 3 on kuvattu matalan verensokerin oireet.
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MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
ELI HYPOGLYKEMIAN OIREET
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Kuvio 3. Tunnista diabeetikon hypoglykemia (Diabetesliitto 2016).

3.5 Anafylaksia

Anafylaksia on akillinen yliherkkyysreaktio. Reaktio alkaa yleensa hiuspohjan, huulien ja
kammenien kihelmoinnilla. Kutina ja kihelmointi voi levita lyhyessa ajassa ympari kehoa. Au-
tettavalla saattaa aani kaheytya ja hengitys vinkua. Useimmissa tapauksissa ihossa saattaa
olla selkeasti havaittavia turvotuksia. Iho on punakka ja autettavan pulssi saattaa kiihtya.
Huonoimmissa tilanteissa autettavan verenpaine laskee ja sydameen tulee rytmihairioita.
Anafylaktinen reaktio syntyy yleensa jonkin aineen yliherkkyydesta eli allergiasta. (Hannukse-
la-Svahn 2016.) Aine, joka aiheuttaa allergiaa kutsutaan allergeeniksi (Eskelinen 2016). Tal-
lainen allergeeni voi olla esimerkiksi ruoka-aine tai laake. Anafylaksian voi naiden lisaksi saa-
da myos ampiaisen ja mehilaisen pistoksesta. Mikali on syyta epailla anafylaksiaa, tulee soit-
taa hatanumeroon 112. Ensiapuna autettavalle voi antaa kayttovalmiin adrenaliiniruiskun
esimerkiksi EpiPen®-injektion, mikali sellainen on saatavilla. EpiPen®-injektion kayttoohjei-
siin tulee tutustua ennen sen antamista. Adrenaliini tulee injisoida reiden tai olkavarren li-
hakseen. EpiPen®:in injisoinnista ei synny vakavia haittavaikutuksia (liite 2). Hoitoa voi tay-
dentaa avaavalla astmalaakkeella, antihistamiinilla tai kortisonitabletilla. (Hannuksela-Svahn
2016.)
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3.6 Verenvuodon tyrehdytys ja mitellan kaytto

Hataensiapuun kuuluu elvyttamisen lisaksi suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdytys (Korte §
Myllyrinne 2012). Runsas verenvuoto voi johtaa sokkitilaan. Sokkitilalla tarkoitetaan vakavaa
verenkierron hairiotilaa. (Punainen Risti 2017). Verenvuodon ollessa runsasta tulee se tyreh-
dyttaa nopeasti. Haavakohta tulee peittaa sidoksella. Runsaasti vuotavaan haavaan tehdaan
painesidos. Painesidos tehdaan asettamalla haavan paalle painetta tuottava helposti saatavil-
la oleva esine, esimerkiksi tulitikkurasia tai sideharsorulla. Taman jalkeen painetta tuottava
esine tulee sitoa tiukasti haavan ymparille. Haavoittunut alue olisi hyva pitaa paikallaan, jot-
ta verenvuoto tyrehtyisi paremmin. Mikali haavassa on vierasesine, sita ei saa poistaa paitsi,
jos se vaikeuttaa hengitysta. Vuotavaa haavaa ei tulisi mielellaan painaa paljain kasin. Tar-
vittaessa tulee kutsua ammattiapua paikalle soittamalla 112. (Korte & Myllyrinne 2012, 46-
47). Raaja tulee laittaa kohoasentoon, koska silla voidaan ehkaista kipua, vuotoa ja turvotuk-

sen syntymista (Heino 2005, 30).

Mikali olka- tai kyynarvarsi, koko kasi tai jokin kaden nivel kipeytyy rasituksen tai vamman
seurauksena, on ensiapuna raajan lepuuttaminen. Kiputilan helpottamiseen ja raajan paikal-
laan pysymiseen auttaa kantoside eli mitella. Mitella on tarkoitus asettaa niin, etta kyynarni-

vel on 90 asteen kulmassa. (Saarelma 2017.)

3.7 Aivoverenkierronhairion ja sydaninfarktin tunnistaminen

Aivoverenkierronhairiolla (AVH) tarkoitetaan joko aivoverenkierron tilapaista ja viela korjaan-
tuvaa hairiota eli TIA (Transient Ischemic Attack) kohtausta, aivoinfarktia tai aivoverenvuo-
toa. Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto aiheuttavat pahimmassa tapauksessa pysyvia vaurioita.
Aivoverenkierronhairio vaikuttaa henkilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Hairion vaikutus riippuu vaurion laajuudesta ja sen sijainnista aivoissa. Oireet ja vaiku-
tukset voivat olla erilaisia eri kohdissa. Aivojen toiminnanhairioihin voi vaikuttaa myos aivo-
vamma, aivokasvain tai aivoihin liittyva tulehdus. (Aivoliitto 2017.) Aivoverenkierronhairion
riskitekijoita ovat ylipaino, kohonnut verenpaine, sydanperaiset ongelmat, veren korkea kole-
sterolipitoisuus, kohonnut verensokeri, tupakointi ja runsas alkoholinkaytto ja perinnolliset
tekijat. (Korte & Myllyrinne 2012, 64.) Aivoverisuonitukoksessa eli aivoinfarktissa aivokudos
jaa ilman verenkiertoa ja happea tukkeutuneen verisuonen takia. Tasta johtuen aivokudos
menee kuolioon. Tukkeuman syy on usein verihyytyma aivovaltimossa. Aivoverenvuoto johtuu
aivovaltimosuonen repeytymisesta. Tallgin veri vuotaa joko aivoaineeseen tai lukinkalvon ti-
laan. (Korte & Myllyrinne 2012, 64.)
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Aivoverenkierron hairion yleisimmat oireet on helppo havaita etenkin tutusta henkilosta. Ylei-
simpina oireina havaitaan kasvojen epasymmetrisyytta, jonka nakee parhaiten suupielen roik-
kumisena. Taman lisaksi henkilon puhe voi olla puuromaista ja epaselvaa. Etenkin TIA koh-
tauksissa potilaat eivat puhu selkeasti. He saattavat unohdella sanoja, eika heidan lauseensa
ole normaaleita. Yleisena oireena koetaan myos tasapainohairiota, huimausta ja nakohairioi-
ta. Tyypillisena oireena on myos raajojen voimien eroavaisuudet. Usein vasemman tai oikean
puolen kadet ja jalat tunnetaan heikommiksi kuin toisen puolen. Ensiapuna aivoverenkierron-
hairio epailyssa tulee aina soittaa heti hatanumeroon. Pysyvien vaurioiden ehkaisemiseen tar-

vitaan ammattiapua ja nopeaa hoitamista. (Aivoliitto 2017.)

Sydaninfarktissa hapenpuute aiheuttaa vaurion sydanlihaksessa. Sydaninfarktin taustalla on

yleensa sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimot ovat ahtautuneet tai
kovettuneet. Mikali suoni tukkeutuu kokonaan, syntyy infarkti eli hapeton tila. Tukkeuma voi
johtua joko kolesterolin pakkautumisesta tai kovettuneen suonen repeytymisesta, jolloin suo-
neen muodostuu verihyytyma. Sydankohtauksen nopea tunnistaminen on tarkeaa. Yleisin oire
on kova rintakipu. Kipu voi sateilla olkavarteen ja leukaperiin. Kova kipu voi aiheuttaa henki-
lolla kylmanhikisyytta seka pahoinvointia. Mikali on syyta epailla sydaninfarktia, tulee heti

soittaa hatanumeroon. (Kettunen 2016.)

Sydaninfarktissa autettavalle voi antaa pureskeltavaksi asetyylisalisyylihappoa 250 mg esimer-
kiksi Aspirin® tai Disperin® (Korte & Myllyrinne 2012, 29). Asetyylisalisyylihappo vaikuttaa
verihiutaleiden toimintaan ja estaa tromboosin muodostumista (Miettinen 2014). Sydaninfark-
ti voi aiheuttaa sydamen pumppaustoiminnan pettamisen, rytmihairion ja pahimmassa ta-

pauksessa kammiovarinan, joka on yleisin sydaninfarktiin liittyva kuolinsyy (Kettunen 2016).

4 Ohjaaminen
4.1  Ryhmaohjaus

Ohjaus on aina kuulunut kasvatukseen sen tarkeana osa-alueena. Tarkasti ajateltuna ohjaus-
tapahtumassa on kyse aikuiskasvatuksesta, silla ohjaus on yksi aikuiskasvatuksen metodeista.
Ohjaukselle on maaritelty ulkoiset arviointikriteerit seka ennalta maaratyt selkeat tavoitteet.
Ohjauksen selkein tavoite on ohjattavan taitojen paraneminen ohjattavassa asiassa. Ohjauk-
sen tarkoituksena ei ole opettaa sita, mita ohjaaja osaa, vaan tukea ohjattavan omaa kasvua
ja kehitysta ohjattavassa asiassa. Ohjaus ei ole ainoastaan tekniikka, vaan ohjauksen tavoit-
teena on ohjaajan taidon ja persoonan avulla antaa ohjattavalle parasta mahdollista ohjaus-
ta. Useimmissa ohjaustilanteissa ajankayton paine seka toimintaan liittyvat ongelmat tekevat

suunnitelman mukaisesta tyoskentelysta hankalaa ja ohjaajat tyoskentelevat intuitiivisesti
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aikaisempien kaytantojen ja rutiinien mukaisesti niin, etta ohjaus ei perustu tutkittuun tie-
toon. (Ojanen 2001, 10-12.) Uuden asian sisaistaminen on ohjattavan omasta toiminnasta
kiinni. Kehittynyt ajattelu ja ymmartaminen ovat oppimisen perusasioita. Naihin perusasioihin

kuuluu oppijan oman oivalluskyvyn lisaantyminen. (Ojanen 2001, 27.)

Ryhmatyomenetelmissa tarkoituksena on, etta oppilaat tyoskentelevat pareittain tai ryhmis-
sa. lhanteellisessa ryhmatyoskentelyssa oppilailla on mahdollisuus oppia muilta ja saada pa-
lautetta omasta oppimisestaan ja osaamisestaan. Ryhmatyoskentelyssa voidaan ratkaista mo-
nipuolisia ja laaja-alaisia oppimistehtavia, joista yksin suoriutuminen olisi haastavaa. Hyvassa
ryhmatyoskentelyssa ryhman jasenet tukevat toisiaan. Ryhmatyoskentely vaatii oppilailta
ryhmatyo- ja vuorovaikutustaitoja. Naihin taitoihin kuuluu muun muassa muiden osallistujien
nakemysten kunnioittaminen, muiden kuunteleminen ja omien nakemysten esilletuominen.
Parhaassa mahdollisessa tilanteessa kaikki ryhman jasenet osallistuvat tyoskentelyyn tasaver-
taisesti. (Kupias 2004, 75.)

4.2  Ohjauksen apuvalineet

Demonstraatiolla tarkoitetaan opetusmenetelmaa, jossa opetettava asia naytetaan oppilaalle
konkreettisesti. Oppilaan tehtavana on tarkkailla, havainnoida ja jaljitella hanelle opetetta-
vaa asiaa. Parhaiten demonstraatiolla opetetaan uusia kaytannon ja tekemisen taitoja ja se
auttaa konkretisoimaan opittavaa aihetta. Demonstratiivinen opetustapahtuma tekee opetta-
jasta tiedon hallitsijan ja jakajan. Talloin opetuksen tehokkuus riippuu paljon opettajan per-
soonallisista taidoista. Alya, tahtoa, tunnetta ja toimintaa kayttava opettaja vetoaa kuulijoi-
hin monella eri tasolla. Demonstraation apuna voidaan kayttaa kuvia, esineita, videoita, kart-
toja seka teknisia valineita. Demonstraatioon liittyy yleensa lyhyt opetettavan aiheen selos-
tus, jossa kaydaan oleelliset asiat lapi. Liian pitka selostus saattaa heikentaa oppilaan keskit-
tymista ja kiinnostumista asiaan. On tutkittu, etta demonstratiivinen opetustapa on tehokkain
menetelma kadentaitojen oppimiseen. Demonstraatio edistaa myos oppijan hallinnan tunnet-
ta ajan ja oman osaamisen suhteen. Silla on vaikutusta myo0s oppilaan asenteisiin, empatiaky-
kyyn ja siihen miten he suhtautuvat autettavaan. (Kauhanen, Heikkila, Koskenniemi & Sami-
nen. 2014, 19-20.)

Ohjauksessa voidaan kayttaa apuana myos videoita. Videoita kaytettaessa ohjaaja voi johdat-
taa oppilaan tehokkaasti opetettavan aiheen pariin. Videon voi myos tarvittaessa pysayttaa ja
kiinnittaa huomiota ongelmakohtien huomioimiseen. Visuaalisten ohjausmenetelmien kaytto
lisaa opetettavan asian muistamista seka keskittymiskyvyn sailymista. (Kauhanen ym. 2014,
27-28.)
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Case-tilanne eli tapausopetus on menetelma, jossa sovelletaan aikaisempia kokemuksia ja/tai
koulutuksessa opittuja asioita esimerkki harjoituksessa. Case-tilanteessa asioita tarkastellaan
monelta eri kannalta ja se edellyttaa erilaisten ratkaisujen tekemista. Tapausta ratkaisevat
oppilaat pyritaan asettamaan mahdollisimman todenmukaiseen tilanteeseen, jossa vaaditaan
tilanteen mukaisia ratkaisuja. Tapausopetus on lahtoisin Harvard Business Schoolista 1950-
luvulta. (Kupias 2004, 113.) Tapausopetuksen avulla voidaan kehittaa monia eri taitoja. Ana-
lysointitaidot kehittyvat, kun oppija oppii luokittelemaan, analysoimaan ja arvioimaan tieto-
ja. Oppija tunnistaa olennaisen tiedon ja sen puuttumisen seka tietaa mista puuttuvan tiedon
voi hakea. Oppijan soveltamiskyvyt kehittyvat, kun han kokeilee mitka menettelytavat autta-
vat ratkaisun loytamiseen. Normaalisti tapauksia ei pysty ratkaisemaan yhdella oikealla mene-
telmalla, talloin oppijan luovuus kehittyy. Kommunikaatiotaitoja vaaditaan yhteistyon teke-
miseen seka saatujen tietojen raportoimiseen. Tapausopetus tapahtuu yleensa ryhmassa, jo-
ten sosiaaliset taidot kehittyvat, kun tilanteessa taytyy kuunnella muita, ideoida seka perus-
tella omia mielipiteita. (Kupias 2004, 114.) Tapausopetustilanteita on monenlaisia. Erityisesti
hoitotyon erilaisten tilanteiden opetuksessa suositaan paatoksentekotapausta. Paatoksenteko-
tapauksessa oppijan tulee luoda suunnitelma siita, miten ongelma ratkaistaan. Oppijalle voi-
daan tarjota runsaasti lahdeaineistoa ja taustatietoa ja hanen tulee esittaa, miten toimisi

tilanteessa saamiensa tietojen perusteella. (Kupias 2004. 113.)

5 Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa nuorten ensiaputaitoja ja vahvistaa
tiedollisia ja taidollisia valmiuksia toimia hatatilanteissa. Tavoitteenamme on tuoda tietoa
ensiaputaidoista seka niiden merkityksesta oppilaille. Tavoitteenamme on myos kehittaa
omaa osaamista ohjaamisessa, tapahtuman jarjestamisessa seka ensiaputaidoissa. Haluamme

jarjestaa innostavan ensiapu-teemapaivan, josta on hyotya nuorille.

Toisinaan opinnaytetyota tehtaessa kirjallinen tuotos on liian rajoittavaa, jolloin tehdaan
toiminallinen opinnaytetyo, josta syntyy toiminnallinen tuotos (Metropolia 2012). Toiminnal-
linen opinnaytetyo on tyoelamaa auttava kehittamistyo, jonka tavoitteena on kaytannon toi-
minnan kehittaminen, ohjeistaminen tai jarjestaminen. Toiminnallisella opinnaytetyolla on
yleensa toimeksiantaja. Toteutustapoja on monia ja tapa tulee valita kohderyhman mukaan.
Toteutus voi olla esimerkiksi tilaisuuden tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa on kaksi osaa. Se sisaltaa toiminnallisen osuuden eli produktin ja raportin eli
opinnaytetyon prosessin dokumentoinnin. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi perustua am-

mattiteorialle. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.)
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6  Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus
6.1  Tapahtuman jarjestaminen

Tapahtuman suunnittelu etenee vaiheittain. Tapahtuman suunnittelussa vaiheita ovat tavoit-
teiden maarittely, suunnittelu, toteutus ja paattaminen. Tavoitteiden suunnittelu ja maarit-
taminen ovat erittain tarkea osa projektin alkua. Huolellisella suunnittelulla loydetaan par-
haat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden maarittelyssa on erittain tarkeaa miet-
tia, kenelle tapahtuma tehdaan ja miksi se jarjestetaan. Selkeat tavoitteet antavat kuvan

ammattitaitoisista jarjestajista. (Iskola-Kosonen 2004, 8.)

Tapahtuma tulee suunnitella huolellisesti. Huolellisen suunnittelun avulla selviaa, ovatko ta-
voitteet realistiset. Suunnittelu auttaa loytamaan keinot, joilla tavoitteet saavutetaan. Hyva
suunnittelu parantaa toiminnan tehokkuutta. Suunnitelma selkeyttaa resurssien kayttamista,
toimintojen johtamista ja ajankayttoa. Suunnitteluvaiheessa on hyva pohtia SWOT -analyysin
avulla tapahtuman riskeja ja uhkia. Suunnittelemiseen on hyva varata paljon aikaa, jotta
suunnitelmasta tulee mahdollisimman huolellisesti tehty. Suunnitelmassa taytyy muistaa va-
rautua muuttuviin olosuhteisiin. Tapahtuman suunnitelman tulee sisaltaa seuraavat asiat: ta-
voitteet ja niiden arviointitavat, avaintulokset, toimenpiteet, organisaatio, toteutusaikataulu
ja budjetti. Tapahtumaan on tarkea rekrytoida innostuneita tyontekijoita, jotka koulutetaan
hyvin. Talloin he pystyvat ratkaisemaan ongelmat itsenaisesti tapahtuman aikana, eivatka
keskity liian pieniin ongelmiin. Tapahtuman alkaessa kaiken tulee olla valmista. (Iskola-
Kosonen 2004, 9-10.)

Tapahtuman paattamiseen kuuluu palautteen keraaminen. Yhteistyokumppaneiden ja sidos-
ryhmien kiittaminen tulee tehda mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Tietojen doku-
mentointi on tarkeaa. Laadukkaaseen dokumentointiin tulee kiinnittaa huomiota ja se on teh-
tava valittomasti tapahtuman jalkeen. Vaikka yksityiskohtien muistaminen saattaa tuntua

helpolta, ne unohtuvat pian. (Iskola-Kosonen 2004, 11-12.)

Aksovaara ja Maunonen-Eskelinen (2013) mainitsevat fyysisella oppimisymparistolla olevan
tutkitusti todella paljon merkitysta. Tutkimuksen mukaan oppilas oppii huomattavasti pa-
remmin aktiivisessa oppimisymparistossa kuin perinteisessa luokkaymparistossa. (Aksovaara &
Maunonen-Eskelinen 20013.) Opinnaytetyon ymparistona toimii Saarnilaakson ylaasteen liikun-
tasali. Jarjestamme ensiapurastit liikuntasaliin ympyranmuotoon. Oppilaat saavat harjoitella
apuvalineiden avulla ensiaputaitoja. Apuvalineet lainaamme Laurea Porvoosta. Toimintaym-

paristo on oppilaille tuttu, joten oletettavasti he kokevat ympariston turvallisena.
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6.2 Riskianalyysi

SWOT-analyysia eli riskianalyysia kaytetaan lahtokohtaisesti organisaation sisaisten vahvuuk-
sien ja heikkouksien seka ulkoisten mahdollisuuksien ja uhkien selvittamiseksi. Taman avulla
voidaan selvittaa ne heikkoudet ja vahvuudet, jotka vaikuttavat tapahtuman onnistumiseen.
(Hollensen 2006, 70.) Teimme Saarnilaakson koulun yhdeksasluokkalaisten ensiapu teemapai-

vasta SWOT-analyysin, kuvio 4.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Innokkuus ¢ Kokemattomuus nuorten ohjaami-
o Ensiaputaitojen osaaminen sessa
e Laadukkaat ensiapuvalineet e Rastien jarjestys ei ole joka ryh-
malle sama.
MAHDOLLISUUDET UHAT
e Upean tapahtuman jarjestaminen e Oppilaat eivat ole innossaan
e Ohjaamisen vahvistuminen ja itse- e Sairastuminen
varmuuden kohoaminen e Avustajien puute
e Nuorten ensiaputaitojen kehittymi- e Aikataulu
nen e Vieras tila
e Nuorten epaasiallinen kaytos

Kuvio 4. Ensiapu teemapaivan SWOT-analyysi
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6.3 Ensiapu-teemapaivan toteutus

Ensiapu-teemapaiva toteutetaan Saarnilaakson koululla 23.5. 2017 klo 12-15. Tapahtumaan
osallistuu kaksi yhdeksas luokkaa. Molemmille luokille on varattu 1,5 tuntia aikaa. Luokissa on
keskimaarin 20 oppilasta. Ensiapu-teemapaiva rakentuu kuudesta erilaisesta ensiapurastista,
joita oppilaat kiertavat neljan hengen ryhmissa. Opinnaytetyon tekijat tuovat ensiapurasteilla
tarvittavat valineet mukanaan. Ensiapu-teemapaiva jarjestetaan koulun liikuntasalissa, jonne
rakennamme ensiapurastit. Teemme ohjaajille selkeat ohjeet ensiapurastien pitamiseen,

seka autamme heita tarvittaessa.

Teemapaivan aikataulussa huomioimme kokonaisajan, oppilaiden maaran seka ryhmien koon.
Pidamme kuusi ensiapurastia, joille jokaiselle on varattu toteutukseen 10 minuuttia aikaa.
Nain ensiapurastien yhteisaika on 60 minuuttia. Olemme varanneet aikataulusta alkuun 10
minuuttia alkupuheille. Case- tilanteelle varataan aikaa 15 minuuttia. Taman lisaksi jatamme

5 minuuttia tapahtuman lopettamiseen ja palautelomakkeen taytolle.

Olemme valinneet ensiapurastimme huomioiden koulussa saadun ensiapuopetuksen, jo ole-
massa olevan mahdollisen tietotaidon seka ympariston tuomat mahdollisuudet. Oppilaiden
ohjaaminen ensiapurasteilla perustuu opinnaytetyon viitekehykseen. Ensiaputaitojen opetta-
miseen kaytamme hyvaksi tutkittuun teoriatietoon perustuvaa aineistoa ensiavusta. Taman
lisaksi ohjaamme oppilaita teoreettisen viitekehyksen ohjaamiseen liittyvan tutkitun tiedon
perusteella. Tarkoituksenamme on jarjestaa kuusi ensiapurastia, joissa oppilaat ohjattuna
harjoittelevat perusensiaputaitoja. Lopussa rakennamme case tilanteen, jossa opiskelijat
nayttelevat hatatilanteen ja ratkaisevat sen itse. Tarkoituksena tassa on saada oppilaat hyo-
dyntamaan jo opittuja ensiaputaitoja todenmukaisessa tilanteessa. Ensiapurastien ohjaajien
tulee innostaa ja yllapitaa hyvaa ilmapiiria ensiapu-teemapaivan ajan. Ensiapurastien ohjaa-
jat antavat valitonta palautetta oppilaille heidan tekemisesta, jotta heidan taitonsa kehitty-
vat mahdollisimman paljon. Teemapaivan sujuvuuteen vaikuttaa suunnittelu, selkeat ohjeet
seka oppilaiden innostuneisuus ja ohjeiden noudattaminen. Teemapaivan lopuksi jaamme kai-
kille palautelomakkeen (liite 1), jossa pyydetaan palautetta tapahtuman toteutumisesta ja
jarjestamisesta. Ensiapurasteja on pitamassa molemmat opinnaytetyon tekijat, kaksi sairaan-

hoitajaopiskelijaa seka nelja ulkopuolista ohjaajaa.
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6.4 Ensiapu-teemapaivan rastit

Ensiapurastien toimintasuunnitelma loytyy liitteesta 3.
Ensiapurastilla yksi kaydaan hatapuhelun soittaminen ja tajuttoman kylkiasentoon laittami-
nen seka esitellaan 112 Suomi-mobiilisovellus. Tarkoituksena on saada oppilaat ymmartamaan

tajuttoman ja elottoman ero, seka opettaa laittamaan tajuton kylkiasentoon.

Kerromme rastilla, miten tarkastetaan onko autettava tajuton vai eloton, ja miten tajuton
laitetaan kylkiasentoon. Naytamme asiat ensin ohjaajien kesken ja taman jalkeen oppilaat

saavat harjoitella asioita pareittain ohjaajan lasna ollessa ja avustaessa tarpeen mukaan.

Ensiapurastilla kaksi opetetaan, miten tehdaan painelupuhalluselvytysta elottomalle ja esi-
tellaan defibrillaattori. Ensiapurastilla on kaytossa kaksi Anne-nukkea ja yksi harjoitusdefibril-
laattori. Rastin ohjaajat nayttavat, miten elvytys tehdaan. Taman jalkeen oppilaat harjoitte-
levat painelun ja puhaltamisen toisella nukella, ja kun se sujuu, heille annetaan kayttoon de-
fibrillaattori. Kun ryhman toinen pari kayttaa defibrillaattoria, toiset harjoittelevat painelua.

Rastin ohjaajat valvojat ja opastavat koko ajan.

Ensiapurastilla kolme kaydaan vierasesineen poisto hengitysteista. Oppilaille kerrotaan milta
nayttaa tukehtumassa oleva henkilo. Ohjaajat nayttavat mita tukehtuvalle aikuiselle pitaa
tehda ja taman jalkeen oppilaat saavat harjoitella sita. Taman jalkeen kaydaan lapi mita tu-
kehtuvalle vauvalle ja pienelle lapselle tehdaan ja oppilaat saavat harjoitella sita vauvanukel-

la.

Ensiapurastilla nelja oppilaat harjoittelevat tunnistamaan hypoglykemian ja anafylaktisen
sokin oireita. Tarkoituksena on myos, etta oppilaat erottavat ne toisistaan ja tietavat en-
siavun antamisen naissa tilanteissa. Tassa rastissa kaytamme apuna harjoitusinjektioita. Ta-

man lisaksi rastilla kerrotaan myos tajuttomalle ihmiselle laitettava glukagoni-injektio.

Ensiapurastilla viisi oppilaiden tarkoituksena on oppia, miten sidotaan vuotava haava seka
mitellan tarkoituksenmukainen kaytto ja sen laittaminen. Oppilaat saavat itse harjoitella te-
kemalla painesidoksia seka laittamaan mitellaa toisilleen. Tarkoituksena on, etta oppilaat
pystyisivat soveltamaan taitoa, kun oikeita valineita ei ole saatavilla. Heidan tulisi miettia,
miten hatatilanteessa voisi hyodyntaa silla hetkella mukana olevia asioita. Oppilaat harjoitte-
levat ensin oikeilla valineilla, jonka jalkeen heidan tulisi soveltaa niita siihen mita heilla on

silla hetkella mukana.

Ensiapurastilla kuusi selvitetaan sydaninfarktin ja aivoverenkierronhairion oireiden tunnista-
minen. Rastilla kerromme oppilaille mitka ovat aivoverenkiertohairion ja sydaninfarktin ylei-

simmat oireet. Aivoverenkiertohairidissa kaytamme avuksi YouTube videoita (112-paiva
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2014a) ja valmiiksi etsittyja kuvia mahdollisista oireista. Sydaninfarktin ensiavussa kerromme
yleisimmat oireet seka oireisiin annettavan ensiavun YouTube videon avulla (112-paiva

2014b). Talla rastilla kaytamme hyvaksi YouTubesta l0ytyvaa luotettavia ensiapu videoita.

Jarjestamme lopuksi oppilaille case-tilanteen. Case-tilanne tulee olemaan autokolari. Osalle
oppilaista annetaan tehtavaksi esittaa apua tarvitsevia ja osa on tapahtumapaikalle tulijoita.
Apua antavien oppilaiden tulisi soveltaa opittuja taitoja autettavien oppilaiden kohdalla. On
myos tarkeaa, etta oppilaat ymmartavat tehda tiimityota. Ohjaajat antavat hyvat ohjeet jo-
kaiselle case-tilanteessa toimivalle. Tama tilanne voi olla haastava oppilaille, mutta ohjaajat
auttavat koko ajan tilanteessa. Case tilanteen jalkeen kaydaan yhdessa lapi mika meni hyvin
ja mita voisi viela parantaa. Lisaksi oppilaat saavat kertoa milta heista tuntui olla osana case

tilannetta.

6.5 Eettisyys ja luotettavuus

Palautelomakkeen kysymysten tekeminen ja muotoilu ovat erittain tarkeaa, silla kysymykset
luovat perustan onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja ne eivat saa olla joh-
dattelevia. Kysymyksia mietittaessa tulee tarkastaa, etta ne vastaavat tutkimuskysymykseen,
talloin valtytaan myos turhilta kysymyksilta. Lomaketta rakentaessa alkuun ja loppuun suosi-
tellaan laittamaan helpompia kysymyksia ja keskelle vaikeammat. Lomaketta tehtaessa tulee
ottaa huomioon muun muassa vastaajien luku- ja ammattitaito. Kyselyn voi toteuttaa monella
eri tavalla, mutta suurin vastausprosentti on kuitenkin silloin, kun sen tekemista valvotaan.
(Valli & Aaltola 2015, 84-89.)

Emme laittaneet palautelomakkeeseen mitaan tunnistetietoja, ja pidimme palautelomakkeet
muutenkin vain palautteena, koska kyselyn tekeminen ei olisi vastannut tarpeeseemme. Kyse-
lyn tekemiseen olisimme tarvinneet myos tutkimusluvan ja koimme sen laajentavan toimin-
nallista opinnaytetyotamme litkaa. Oppilaan vastasivat palautelomakkeeseen heti ensiapuras-
tien paatyttya, ennen kuin he paasivat tilasta pois. Nain saimme vastausprosentiksi 100 % ja
ensiapurastit olivat viela tuoreessa muistissa. Analysoimme palautelomakkeet ensiapu-
teemapaivan jalkeen Excel-tiedostoon, jossa teimme niista myos graafisia kuvioita. Palau-
telomakkeissa ei ole mitaan tunnistetietoja ja havitamme lomakkeet heti opinnaytetyon val-

mistuttua.
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7  Ensiapu-teemapaivan toteutuksen arviointi

7.1 Ensimmaisen ryhman arviointi

Jarjestimme ensiapu-teemapaivan Saarnilaakson koululla 23.5.2017. Teemapaiva jarjestettiin
kahdelle 9-luokalle. Olimme tehneet tarkan tapahtuma suunnitelman, joka toimi apunamme
teemapaivana (liite 3). Ensiapu-teemapaivaan osallistui kaksi luokkaa. Ensimmainen luokka
(ryhma 1) osallistui ensiapu-teemapaivaan suunnitelman mukaan klo: 11.40-13.05. Toinen
luokka (ryhma 2) osallistui ensiapu-teemapaivaan suunnitelman mukaan klo: 13:10-14:40.
Ryhmassa 1 oli 11 oppilasta. Oppilaat jaettiin pareiksi ja yhdeksi kolmen ryhmaksi. Olimme
suunnitelleet oppilaiden liikkuvan aina yhta aikaa kompleksista toiseen (liite 3), mutta jous-
timme siita, koska ryhma oli suunniteltua pienempi. Taman takia lopussa yksi ryhma oli kaksi
rastia muita jaljessa. Ensiapurastien ajankaytto oli epatasaista, esimerkiksi painelupuhallu-
selvytysrastilla oppilailla kesti paljon kauemmin, kuin vierasesineen poisto hengitysteista ras-
tilla. Olimme varautuneet ensiapurastien ajankayton epatasaisuuteen ylimaaraisella tehtaval-
(&, jossa yhdistettiin vaittamia ja tauteja selitettyyn tilanteeseen. Lisatehtavaa kaytettiin
ryhman 1 kanssa jonkin verran. Olimme ryhman 1 kanssa aikataulusta edella noin 20 minuut-
tia, koska rastien kierrossa ei mennyt niin kauan aikaa kuin olimme suunnitelleet. Toinen en-
siapu-teemapaivan jarjestajista seurasi ajankulua ja neuvoi tarvittaessa ensiapurastien ohjaa-
jia, tama helpotti heidan toimintaansa. Case tilanteeseen pyysimme vapaaehtoisia oppilaita.
Ajattelimme suunnitelmavaiheessa opetustilanteen hyodyn kannalta, vapaehtoisuuden lisaa-
van oppilaiden oppimista. Saimme case tilanteeseen vapaaehtoiset oppilaat. Ohjasimme ti-
lanteen tapahtumasuunnitelman mukaisesti. Ohjaaminen sujui hyvin, oppilaat sisaistivat hyvin
annetut ohjeet, joka nakyi heidan suorittaessaan rakennettua hatatilannetta. Oppilaat heit-
taytyivat tilanteeseen rohkeasti mukaan. Case tilanne eteni suunniteltua nopeammin, joten

ensimmaisen ryhman kokonaisaika oli vahemman kuin alun perin oli ajateltu.

Ryhman 1 jalkeen ennen ryhman 2 saapumista kavimme nopeasti ryhman 1 palautelomakkeet
lapi. Keskustelimme ensiapurastien ohjaajien kanssa heidan tuntemuksista ja kehitysehdotuk-
sista. Esille nousi aikataulussa pysyminen ja ensiapurastien jarjestyksessa kayminen. Sovimme
ajanottajan huutavan aina, kun ensiapurastilla oloaikaa on kulunut viisi minuuttia, jotta oh-
jaajat pystyvat paremmin aikatauluttamaan omaa tekemistaan. Case tilannetta pitaessa so-
vimme, etta annamme tarkkailijoille alkuun enemman aikaa kertoa nakemistaan ja kokemis-
taan asioista. Oppilaiden opettajalta saimme kehitysehdotukseksi kertoa alussa tarkemmin
oppilaille paivan kulusta ja rasteista. Palautekeskustelu ohjaajien ja ensiapu-teemapaivan
jarjestajien kesken oli antoisa ja antoi mahdollisuuden kaikille kehittaa omaa tekemista seu-

raavan ryhman kanssa.
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Ryhman 1 palautelomakkeissa (kuvio 5) kavi ilmi, etta suurin osa oli tyytyvainen ensiapu-
teemapaivaan. Kaikki vastaajat (N=11) pitivat ensiapu-teemapaivasta. Mielenkiintoisena en-
siapu-teemapaivaa piti 10 henkiloa. Suurin hajonta oli kysymyksessa ”koin oppivani uutta”.
Oppilaista seitseman vastasi olevansa samaa mielta, kolme oppilasta vastasivat ”en samaa
ehka eri mielta” ja yksi oppilas oli erimielta. Kaikki oppilaat (N=11) uskoivat voivansa hyodyn-
taa oppimaansa hatatilanteisessa. Oppilaista yhdeksan kertoi rastien ojauksen onnistuneen
hyvin, kaksi ei osannut sanoa. Kaikki (N=11) vastaajat saivat mielestaan harjoitella ensiapu-
rasteilla tarpeeksi. Oppilaista kahdeksan oli samaa mielta, etta he voivat soveltaa case-

tilanteessa opittua tositilanteessa, kun kolme oppilasta eivat osanneet sanoa.
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Kuvio 5. Ryhman 1 palautelomakkeiden vastaukset, vastaajien (N=11) lukumaarana.
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Kysyttaessa opettavaisinta rastia ryhmasta 1 (N=11) yhdeksan oli valinnut painelu-
puhalluselvytyksen opettavaisimmaksi. Oppilaista viisi koki, etta hypoglykemia ja anafylaksian
olleen opettavaisin ensiapurasti. Vierasesineen poisto hengitysteista -rastia kaksi oli pitanyt
mielenkiintoisimpana. Hatapuhelu ja kylkiasento, verenvuodontyrehdytys ja aivoverenkierron
hairio ja sydaninfarkti rastit olivat saaneet yhden aanen. Osa oppilaista oli valinnut useam-

man rastin, osa yhden. Opettavaisimmat ensiapurastit selviavat kuviosta 6.
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Kuvio 6. Opettavaisin ensiapurasti ryhman 1 mielesta (N=11) vastaajien lukumaarana.
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7.2  Toisen ryhman arviointi

Ryhma 2 aloitti kello 13.00. Ryhmassa 2 oli yhteensa 15 (N=15) oppilasta. Ryhmassa oli
enemman oppilaita, joten aikataulutus oli entista tarkeampaa. Aloitimme toisen ryhman
kanssa siten, etta kerroimme heti aluksi tarkasti paivan kulusta. Toisen ryhman kanssa muu-
timme ryhmien kiertoa siten, etta kaikki ryhmat siirtyvat yhdeksan minuutin jalkeen seuraa-
valle rastille myota paivaan. Tama kierto oli selkea ja onnistui hyvin. Elvytys-rasti vei eniten
aikaa. Etenkin kahden kolmenhengen ryhmassa defibrillaattorin kanssa elvytyksen harjoittelu
ei toteutunut suunnitellusti. Elvytysrastilla oli kaksi Anne-nukkea, mutta yksi ohjaaja ei pys-
tynyt ohjaamaan kahta eri tekijaa samaan aikaan, joten yksi ensiapu-teemapaivan jarjestajis-
ta meni auttamaan elvytysrastille. Taman jalkeen ryhmien kierto oli selkea ja rastien pitami-
nen helpompaa. Aika kului nopeasti, mutta ryhman pitajat kokivat, etta kaikki tarpeellinen

saatiin kerrottua. Elvytysrastin pitaja koki myos hyvana saadessaan apua rastin pitamiseen.

Case tilanne ryhman 2 kanssa sujui erittain hyvin. Ryhma oli innokkaana mukana ja saimme
myos tasta ryhmasta helposti vapaaehtoiset suorittajat. Ryhman tarkkailijat osallistuivat hy-
vin keskusteluun ja toivat esiin havaintoja suorittajien tekemista ratkaisuista. Annoimme ha-
mahdollisimman paljon. Case tilanteeseen kului vahemman aikaa, kuin olimme suunnitelleet,
joten ryhman kanssa lopetettiin suunniteltua aikaisemmin. Koimme ensiapu-teemapaivan jar-
jestajien ja rastinohjaajien kanssa, etta kaikkien oma tekeminen parani selkeasti ryhman 1
jalkeen. Vaikuttavia tekijoita tahan olivat valikeskustelu, jossa kavimme lapi parannusehdo-
tuksia seka toistaminen. Ensimmaisen ryhman kanssa useita ohjaajia jannitti, joten toisen

ryhman kanssa tekeminen oli helpompaa. Opettajan palaute teemapaivasta oli positiivista.
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Ryhman 2 palautelomakkeissa (kuvio 7) kay ilmi, etta suurin osa oli tyytyvainen ensiapu-
teemapaivaan. Kaikki vastaajat (N=15) pitivat ensiapu-teemapaivasta. Mielenkiintoisena en-
siapu-teemapaivaa piti 15 henkiloa. Kysymyksessa ”koin oppivani uutta” 13 oppilasta vastasi-
vat olevansa samaa mielta ja kaksi oppilasta vastasi ”en samaa ehka eri mielta”. Kaikki oppi-
laat (N=15) uskoivat voivansa hyodyntaa oppimaansa hatatilanteisessa. Oppilaista 12 kertoi
rastien ohjauksen onnistuneen hyvin, kun taas kolme ei osannut sanoa. Vastaajista 13 koki
saaneensa harjoitella tarpeeksi, yksi ei osannut sanoa ja yksi koki harjoitusta olleen liian va-
han. Oppilaista 11 oli samaa mielta, etta he voivat soveltaa case-tilanteessa opittua tositilan-

teessa, kun taas nelja oppilasta eivat osanneet sanoa mielipidettaan.
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Kuvio 7. Ryhman 2 palautelomakkeiden vastaukset, vastaajien (N=15) lukumaara.
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Kysyttaessa opettavaisinta rastia ryhmasta 2 (N=15) viisi oli valinnut painelu-
puhalluselvytyksen opettavaisimmaksi. Oppilaista kuusi oli vastannut hypoglykemia ja anafy-
laksian olleen opettavaisin. Vierasesineen poisto hengitysteista- rastia yksi oli pitanyt mielen-
kiintoisimpana. Hatapuhelu ja kylkisento, verenvuodontyrehdytys ja aivoverenkierron hairio
ja sydaninfarkti rastit olivat saaneet yhden aanen. Oppilaista kolme vastasi kysymykseen "tosi
kiva olla heidan kanssa ”, "kiitos teille kerroitte kaikki tarvittavat asiat” ja ”he ovat kivoja ja
auttaa meita tai selita niin tarkasti. Kiitos teille. Nice meeting you all”. Osa oppilaista oli va-
linnut monta eri rastia tahan kysymykseen. Ryhman 2 opettavaisin ensiapurasti selviaa kuvios-
ta 8.
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Kuvio 8. Opettavaisin ensiapurasti ryhman 2 mielipiteiden lukumaarana (N=15).
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7.3 Arviointien yhteenveto

Molempien ryhmien palautelomakkeissa (kuvio 9) ilmenee, etta suurin osa oli tyytyvainen en-
siapu-teemapaivaan. Kaikki vastaajat (N=26) pitivat ensiapu-teemapaivasta. Mielenkiintoisena
ensiapu-teemapaivaa piti 25 henkiloa ja yksi ei osannut sanoa. Kysymyksessa ”koin oppivani
uutta” 20 oppilasta vastasivat olevansa samaa mielta ja viisi oppilasta vastasivat “en samaa
ehka eri mielta” ja yksi oli eri mielta. Kaikki oppilaat (N=26) uskoivat voivansa hyodyntaa op-
pimaansa hatatilanteessa. Oppilaista 21 kertoi rastien ojauksen onnistuneen hyvin, kun viisi ei
osannut sanoa mielipidetaan. Vastaajista 24 koki saaneensa harjoitella tarpeeksi, yksi ei
osannut sanoa ja yksi koki harjoitusta olleen liian vahan. Oppilaista 19 oli samaa mielta, etta
he voivat soveltaa case tilanteessa opittua tositilanteessa, seitseman oppilasta eivat osanneet

sanoa mielipidettaan.
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Kuvio 9. Kaikkien oppilaiden (N=26) vastaukset mielipiteiden lukumaarana.
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Kysyttaessa opettavaisinta rastia molemmat ryhmat (N=26) 14 oli valinnut painelu-
puhalluselvytyksen opettavaisimmaksi. Oppilaista 11 oli vastannut hypoglykemia ja anafy-
laksian olleen opettavaisin. Vierasesineen poisto hengitysteista-rastia kolme oli pitanyt mie-
lenkiintoisimpana. Hatapuhelu ja kylkiasento, verenvuodon tyrehdytys ja aivoverenkierronhai-
rio ja sydaninfarkti rastit eivat saaneet yhtaan aanta. Oppilaista kolme ei ollut valinnut rastia
tahan kysymykseen ollenkaan, vaan olivat vastanneet siihen muuta. Osa oppilaista oli valinnut
monta rastia tahan kysymykseen. Molempien ryhmien opettavaisin ensiapurasti selviaa kuvios-
ta 10.
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Kuvio 10. Opettavaisin ensiapurasti molempien ryhmien mielesta (N=26) lukumaarana.
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8 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa nuorten ensiaputaitoja ja vah-
vistaa tiedollisia ja taidollisia valmiuksia toimia hatatilanteissa. Tavoitteenamme oli tuoda

tietoa ensiaputaidoista seka niiden merkityksesta oppilaille. Tavoitteenamme oli myos kehit-
taa omaa osaamista ohjaamisessa, tapahtuman jarjestamisessa seka ensiaputaidoissa. Jarjes-

timme ensiapu-teemapaivan Saarnilaakson koululla kevaalla 2017.

Etsimme tutkittua tietoa erilaisista tapaturmista ja maallikoiden ensiaputaidoista. Naiden
tietojen pohjalta miettimme, mita ensiaputaitoja nuorille opetamme. Uhritutkimuksen (Hai-
konen & Lounamaa 2010, 14) mukaan suurimpia tapaturmia ovat kotitapaturmat ja liikuntata-
paturmat. Tiirikaisen (2009, 127) mukaan vuonna 2006 Suomessa on kuollut tukehtumalla 83
ihmista. Kuisma (2016), mukaan maallikkoelvytysta saaneiden potilaiden selviytyminen 30
vuorokautta maallikkoelvytyksen jalkeen oli 10.5 % verrattuna niihin joita ei elvytetty sel-
viamisprosentti oli 4 %. Sydanpysahdyksen nopea tunnistaminen ja varhainen hatailmoituksen
tekeminen auttavat potilasta selviytymaan. Virkkunen (2010) tutki vaitoskirjassaan 2010,
maallikoiden elvytyksen vaikuttamista regurgitaatioon ja aspiroimiseen. Tutkimuksen mukaan
regurgitaatiota ja aspirointia ilmeni selkeasti enemman, kun maallikko antoi painelupuhallu-
selvytysta kuin pelkastaan paineluelvytysta. Ylaasteen opetussuunnitelmassa (Opetushallitus

2014) maaritellaan ensiavun opettaminen kahdeksannella luokalla.

Naiden teoriatietojen perusteella ja kohderyhmaa ajatellen paatimme valita kuudeksi en-
siapurastiksi: hatapuhelun soittaminen ja kylkiasentoon laittaminen, painelupuhalluselvytys ja
defibrillaattorin kaytto, vierasesineen poisto hengitysteista aikuiselta ja lapselta, hypoglyke-
mia ja anafylaksia, verenvuodon tyrehdytys ja mitellan kaytto, aivoinfarktin ja sydaninfarktin
tunnistaminen. Mielestamme nailla ensiapurasteilla opituista taitoja 15-16-vuotiaat pystyvat
hyodyntamaan omassa elamassa. Vaikka Virkkusen (2010) tutkimuksen mukaan maallikon pu-
halluselvytys aiheuttaa riskeja, halusimme kuitenkin opettaa puhalluselvytyksen ja keski-

tyimme ennen kaikkea oikean puhallustekniikan ohjaamiseen.

Hatapuhelu ja kylkiasentoon laittaminen olivat monelle nuorelle tuttuja. Selvitimme ensiapu-
rastilla lapi mita asioita hatakeskukseen tulee sanoa. Esittelimme myos 112-Suomi mobiiliap-
likaatiota, joka paikantaa soittajan sijainnin (Hatakeskus 2017b). Taman ensiapurastin tar-
keimpana opetuksena oppilaille oli tajuttoman ja elottoman erottaminen toisistaan. Tajuton
hengittaa, mutta eloton ei. Ohjasimme oppilaita myos tajuttoman ihmisen turvalliseen lahes-
tymiseen ja miten kylkiasentoon laittaminen tehdaan. Muutama oppilas pystyi miettimatta
sanomaan mita eroa on tajuttomalla ja elottomalla, mutta suurimmalle osalle oppilaista tay-

tyi antaa muutamia vinkkeja oikean vastauksen loytamiseksi.
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Suurin osa oppilaista piti elvytysrastia mielenkiintoisimpana ja opettavaisimpana. Tiesimme
entuudestaan, etta oppilaat olivat harjoitelleet normaalia painelupuhalluselvytysta, joten
halusimme lisata defibrillaattorin kayton tahan mukaan. Ensiapurastilla ohjaaminen oli erityi-
sen tarkeaa, jotta elvytystekniikka sujui oikein. Oli tarkeaa, etta ohjaaja kiinnitti huomiota
oikeaan painelurytmiin 100-120 kertaa minuutissa seka puhallustekniikkaan. Puhallusteknii-
kassa on tarkeaa, etta hengitystiet on avoinna ja ilma menee autettavan keuhkoihin. (Korte &
Myllyrinne 2012,14-32.) Niukan ajan vuoksi emme ehtineet selittaa oppilaille defibrillaattorin

toiminnasta tarkemmin. Kerroimme vain, miten sita kaytetaan.

Vierasesineen poisto hengitysteista oli myos oppilaille tuttua. Oppilaat kuitenkin mielellaan
kertasivat miten Heimlichin ote tehdaan ja mita eroa on aikuisen ja lapsen auttamisessa. Op-
pilaat saivat ensiapurastilla harjoitella ensiaputoimia kevyesti toisilleen ja sen jalkeen vau-
vanukelle. Rastilla myos kerrattiin, etta mikali esine ei lahde pois muutaman yrityksen jal-
keen, tulee soittaa hatanumeroon. Mikali autettava menee elottomaksi, tulee aloittaa paine-
lupuhalluselvytys (Punainen Risti 2016a). Hypoglykemian ja anafylaksian valitsimme ensiapu-
rastiksi koska, etta diabetes on hyvin yleinen sairaus seka monet ihmisista ovat vaarallisesti
allergisia. Ensiapurastilla ohjaaja kertoi hieman diabeteksen taustoja ja mita tapahtuu, kun
verensokeri laskee liian alas. Rastilla kaytiin myos Epipenin® kayttoohjeet lapi (Liite 2). Meil-
la oli rastilla mukana Epipen® harjoituskynia, joilla oppilaat saivat harjoitella injektion anta-

mista toisilleen. Oppilaat pitivat tasta rastista.

Verenvuodon tyrehdytyksen ja mitellan kayton valitsimme, koska verenvuototapaturmia voi
tapahtua usein kotiymparistossa. Tama oli oppilaille ennestaan tuttua, mutta oppilaat mielel-
laan harjoittelivat naita taitoja. Meilla oli rastilla mukana valineita, joiden avulla oppilaat
harjoittelivat painesiteen tekemista. Tavoitteena oli, etta oppilaat pystyisivat hatatilanteessa
muodostamaan painesiteen saatavilla olevista valineista. Aivoinfarktin ja sydaninfarktin tun-
nistaminen oli monelle uutta. Talla ensiapurastilla kaytimme apuna YouTube-videoita, silla
koimme, etta niista ilmeni parhaiten naiden sairauskohtauksien oireet. Tama ensiapurasti ei
ollut oppilaille ehka mielenkiintoisin, mutta toi monelle taysin uutta tietoa. Valitsimme ta-
man ensiapurastin, koska nama sairauskohtaukset ovat hyvin yleisia ikaihmisilla ja niiden oi-
reet on hyva osata tunnistaa. Oppilaat eivat kokeneet tata ajankohtaiseksi omaan elamaansa,

mutta ymmarsivat, etta sairauskohtausten tunnistaminen on hyva osata.

Halusimme jarjestaa ensiapurasteista mahdollisimman mielenkiintoisia seka monipuolisia niin,
etta oppilaat paasevat itse tekemaan mahdollisimman paljon. Halusimme kayttaa myos mah-
dollisimman paljon eri apuvalineita ohjaamisessa. Etsimme teoriatietoa ensin naiden ensiapu-
rastien ensiapuohjeista, jotta osaamme ohjata oppilaita oikein. Taman jalkeen etsimme tie-
toa ohjaamisesta ja ohjaamisen eri apuvalineista. Kaytimme kaikilla ensiapurasteilla apuna

demonstraatiota ja yhdella rastilla apuvalineena oli YouTube-videoita. Paatimme lisata ta-
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pahtumaan lopuksi ryhmalle yhteisen case tilanteen. Kupias (2004) mukaan, tapausopetus eli
case tilanne on erityisesti hoitotyon paatoksentekotilanteiden opetuksessa erittain suosittua.
Paatoksentekotapauksessa oppilaan taytyy itse suunnitella tilanteen ratkaisu. Nain ollen paa-
timme lavastaa auto-onnettomuuden, jossa osa oppilaista esitti autettavia ja osa avunantajia.
Autettavien oireiden ensiapu koostui rasteilla opituista ensiaputaidoista. Case tilanteessa au-
tettavina oli oppilaita seka Annenukke. Pyysimme yhta oppilaista huutamaan kovaa kivusta
auttajien tullessa paikalle. Uskoimme taman hammentavan auttajia ja tekevan tilanteesta
aidomman tuntuisen. Molemmat ryhmat kiinnittivat huutavaan henkiloon eniten huomiota,
jolloin Annenukke, joka oli eloton jai alkuun huomioimatta. Palautetta antaessa korostimme
ryhmille, etta hatatilanteessa toimiessa hiljaisin autettava on yleensa kaikista kriittisemmassa

tilassa.

Ensiapu-teemapaivaan osallistui kaksi yhdeksatta luokkaa, yhteensa oppilaita oli 26. Ensim-
maisessa ryhmassa oli odotettua vahemman oppilaita, joten suunnittelemamme kierto ei on-
nistunut. Taman takia jouduimme poikkeamaan tapahtumasuunnitelmasta (liite 3). Pidimme
ryhmien valilla palautekeskustelun, jotta pystyisimme parantamaan omaa tyoskentelya seu-
raavaa ryhmaa varten. Palautekeskusteluissa ensiapurastien ohjaajien kanssa he kokivat, etta
olisi selkeampaa, jos aikaa huudettaisiin aina puolessa valissa ensiapurastia. Toisen ryhman
kanssa pyrimme kehittamaan toimintaamme saadun palautteen perusteella. Opettajan pyyn-
nosta esittelimme alussa rasteja enemman, jotta oppilaille tulisi tapahtumasta selkeampi ku-
va. Paatimme, etta oppilaat kiertavat aina tietyn ajan kuluttua seuraavalle rastille, eli vaikka
edellinen rasti oli suoritettu nopeammassa ajassa, ryhma sai siirtya seuraavalle vasta ajan
loputtua. Ensimmaisen ryhman kanssa elvytysrastilla tuli kiire, joten sijoitimme elvytysrastille
heti aluksi kaksi ohjaajaa. Kierto sujui toisen ryhman kanssa paremmin. Oppilaat olivat aktii-
visesti mukana ensiapurasteilla. Ensimmaisen ryhman case tilanteesta saimme palautetta,
etta meidan tulisi antaa tarkkaileville oppilaille enemman aikaa miettia tilannetta. Case ti-
lanteessa otimme palautteen huomioon ja annoimme suorituksen jalkeen oppilaille enemman
aikaa itse miettia tapahtunutta. Oman kokemuksen ja palautteen perusteella koimme toimin-

tamme kehittyneen.

Suunnittelimme ensiapu-teemapaivan yksityiskohtaisesti. Teimme tarkan aikataulun ja otim-
me huomioon, etta toiset ensiapurastit vaativat enemman aikaa. Jouduimme kuitenkin poik-
keamaan tapahtumasuunnitelmasta (liite 3). Iskola-Kososen (2004) mukaan, tapahtuman
suunnitteluvaiheessa on hyva pohtia SWOT-analyysin avulla tapahtuman riskeja ja uhkia.
Suunnittelemiseen on hyva varata paljon aikaa, jotta suunnitelmasta tulee mahdollisimman
huolellisesti tehty. Seuraavan kerran jarjestettaessa tapahtumaa olisi hyva huomioida laa-
jemmin mahdollisia epaonnistumisia aiheuttavia tekijoita. Olisimme voineet syventaa SWOT -
analyysiamme viela enemman. Ensiapu-teemapaivan avulla syvensimme itse omia taitojamme

ensiavun antajina seka ensiavun ohjaajina. Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen sy-
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vensi omaa teoriatietoamme ensiavusta ja ohjaamisesta. Tama oli meille molemmille ensim-
mainen itse jarjestetty tapahtuma, joten opimme myos tapahtuman jarjestamisesta. Tapah-
tuman jarjestamisessa tulee huomioida monia asioita seka varautua pikaisiin muutoksiin. Me

jouduimme muokkaamaan aikataulua tiiviimmaksi kolme viikkoa ennen tapahtumaa. Alun pe-
rin suunniteltu aikataulu ei onnistunut oppilaiden oppituntien takia. Saimme kuitenkin sovi-

tettua aikataulun oppilaiden lukujarjestysten mukaisesti. Yhteistyokumppanin kanssa olimme
yhteyksissa sahkopostitse. Tama onnistui hyvin, silla kyse oli pienesta tapahtumasta. Isompaa

tapahtumaan jarjestaessa on hyva sopia asioita kasvotusten.

Palautelomakkeiden tulosten mukaan oppilaat kaikki 26 oppilasta pitivat ensiapu-
teemapaivasta. Oppilaista 25 piti teemapaivaa mielenkiintoisena. Kaikki kokevat voivansa
hyodyntaa oppimaansa. Oppilaista 20 koki oppivansa uutta, viisi oppilasta ei osannut sanoa ja
yksi oli erimielta. Oppilaista 21 oli sita mielta, etta ensiapurastien ohjaus sujui hyvin, viisi
oppilasta ei osannut sanoa. Oppilaista 24 koki saaneensa harjoitella tarpeeksi, yksi ei osannut
sanoa ja yksi oli erimielta. Oppilaista 19 uskoi case tilanteen auttavan tulevaisuudessa toimi-
maan hatatilanteessa, kuusi ei osannut sanoa. Ensiapu-teemapaivan aikana kaydyissa keskus-
teluissa selvisi, etta oppilaiden mielesta peruskoulun ensiavun opetus on liian vahaista ja sita
tulisi lisata. Ensiaputaidot vaativat saannollista kertausta, jotta ne pysyvat mielessa. Perus-
kouluihin olisi hyva jarjestaa enemman ensiapuharjoittelua ulkopuolisten jarjestajien avulla.

Talloin oppilaat paasisivat harjoittelemaan niita enemman.

Palautelomakkeen muuta palautetta kohtaan oppilaat kirjoittivat seuraavaa:

” Jatkakaa samaan malliin!”
”0Oli hauskaa”
”0li kivaa ja opettavaista”
”Olitte mukavia”

”Paiva oli mukava ja siita oppi paljon”
”0li mahtavaa olla vapaaehtoinen”
”Ensiaputeemapaiva oli hyodyllinen”
”Mukavaa ja mielenkiintoista”
”0Oli tosi kivaal!!”

”Olitte tosi mukavia toivottavasti tulette ensi vuonnakin opettamaan 9 luokkalaisia”
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Liite 2. EpiPen® kayttoohje

” EpiPen®

- Ota EpiPen®-pistoskyna ulos muovisesta suojakotelostaan. Tartu kynaan tukevasti oikealla
kadella, jos olet oikeakatinen, tai vasemmalla, jos olet vasenkatinen, peukalo sinisen turva-
korkin puolella ja sormet puristettuina pistoskynan ymparille (oranssi paa alaspain).

- Avaa sininen turvakorkki toisella kadella.

- Aseta pistoskyna noin kymmenen senttimetrin etaisyydelle reiden ulkosivusta. Oranssin paan
tulee olla reiden ulkosivua kohti.

- Napauta pistoskyna kuvan mukaan tukevasti suorassa (90 asteen) kulmassa reiden ulkosivua
vasten.

- Varmista, etta pistoskynasta kuuluu napsahdus.

- Pida kynaa tiukasti paikallaan kymmenen sekuntia. Ruiskutus on nyt valmis, ja ruiskun tar-
kistusikkunan nakyma on muuttunut tummaksi.

Ota pistoskyna pois reidelta (oranssi neulansuojus pidentyy ja peittaa neulan), ja havita se
turvallisesti.

- Hiero pistoskohtaa kymmenen sekuntia. Soita numeroon 112, tilaa ambulanssi ja kerro, etta

kyseessa on anafylaksia”. (Adrenaliinikynan kaytto 2016).

Kuvio 11. EpiPen http://www.epipen.ca/
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Liite 3. Tapahtumasuunnitelma

Alkusanat ja ryhmiin jakautuminen ryhmalla 1 11:40 ja ryhmalla 2 13:10

Ensiapurasteilla kiertaminen aloitetaan ryhmalla 1 11:45 ja ryhmalla 2 13:15

Oppilaat valitsevat parit ja parit jaetaan neljan hengen ryhmiksi. Ryhmat jakautuvat ensiapu-
rasteille 1-6.

Yksi ensiapurastikompleksi kestaa 16-18 min, jonka aikana molemmat ensiapurastit tulee suo-
rittaa. Yhdelle ensiapurastille on varattu aikaa 8-9 minuuttia. Ensiapurastien pitajat seuraa-
vat kelloa ja valvovat, etta kumpikin ensiapurasti tulee suoritettua annetussa ajassa. Kun 16-
18 minuuttia on, tullut tayteen tasta ilmoitetaan ja kaikki vaihtavat ensiapurastikompleksia
yhta aikaa. Kierto tapahtuu myota paivaan niin, etta ensiapurastikompleksista 1 siirrytaan
ensiapurastikompleksiin 2. Ensiapurastikompleksista 2 siirrytaan ensiapurastikompleksiin 3.
Ensiapurastikompleksista 3 siirrytaan ensiapurastikompleksiin 1. Jokaiselle oppilaalle anne-
taan palautelomake case-tilanteen jalkeen, joka palautetaan ennen poistumista henkilolle

oven vieressa.

Kompleksi 1
Rastit 1 ja 2
Kesto 16-18 min

Kompleksi 3 Kompleksi 2
Rastit 4 ja 5 Rastit 3 ja 4
Kesto 16-18 min Kesto 16-18 min
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Ensiapurastikompleksi 1 aika: 16-18 min

Ensiapurasti 1 - Hatapuhelun soittaminen ja tajuttoman kylkiasentoon laittaminen 8-9 min
Opinnaytetyon tekija

Ensiapurastilla kaydaan lapi hatapuhelun soittamiseen liittyvat asiat seka esitellaan 112 Suo-
mi-mobiilisovellus. Tarkoituksena on saada oppilaat ymmartamaan tajuttoman ja elottoman
ero, seka opettaa laittamaan tajuton kylkiasentoon.

Tarvikkeet: 2 kpl jumppamattoja, puhelin jossa on 112 Suomi-mobiilisovellus

Ensiapurasti 2 - Painelupuhalluselvytys ja defibrillaattori 8-9 min

Sairaanhoitaja opiskelija

Oppilaan harjoittelevat painelupuhalluselvytysta. Tama aloitetaan autettavan herattelylla,
jonka jalkeen rintakeha paljastetaan ja aloitetaan painelupuhalluselvytys. Tarkoituksena on,
etta jokainen oppilas saa elvytyksen sujumaan, eli puhallukset menevat keuhkoihin ja painelu
on tarpeeksi voimakasta seka rytmi oikea. Kun elvytys sujuu, ensiapurastin vetaja nayttaa,
miten defibrillaattori asetetaan paikoilleen ja toimii. Oppilaat eivat harjoittele itse defibril-
laattorin kayttoa.

Tarvikkeet: 2 kpl jumppamattoja, 2 kpl Anne-nukkeja, defibrillaattori, puhdistusaine ja Tuf-

feri, deffamerkki

Ensiapurastikompleksi 2 aika: 16-18 min

Ensiapurasti 3 - Vierasesineen poisto hengitysteista aikuiselta ja lapselta 8-9 min
Ulkopuolinen

Ensiapurastilla ohjataan oppilaita poistamaan vierasesineen poisto ensi aikuiselta ja sitten
lapselta. Oppilaille naytetaan, kuinka autettavaa lyodaan oikeaoppisesti lapaluiden valiin vie-
rasesineen poistamiseksi seka naytetaan Hiemlichin ote. Taman jalkeen oppilaat harjoittele-
vat tata toisilleen. Taman jalkeen kaydaan lapi, kuinka lasta autetaan vastaavassa tilanteessa
vauva-nuken avulla.

Tarvikkeet: Vauvanukke, vierasesine vauvalle, tuoli.

Ensiapurasti 4 - Hypoglykemia ja anafylaksia 8-9 min

Sairaanhoitaja opiskelija

Ensiapurastilla harjoitellaan tunnistamaan hypoglykemian ja anafylaksian oireet, seka pista-
maan EpiPen -injektio apua tarvitsevalle. Hypoglykemianoireiden tunnistamisen apuna kayte-
taan kuvaa (kuva3). Taman lisaksi rastilla naytetaan myos tajuttomalle ihmiselle laitettava
glukagoni-injektio. Ensiapurastilla ohjeistetaan EpiPen®-injektion kaytto, harjoittelukynan

avulla.
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Tarvikkeet: EpiPen® -harjoitteluinjektio, hypoglykemiakuva, tablettitietokone, glukagoni-

injektio

MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
ELI HYPOGLYKEMIAN OIREET
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Ensiapurastikompleksi 3 aika 16-18 min

Ensiapurasti 5 - Verenvuodon tyrehdytys ja mitellan kaytto 8-9 min

Ulkopuolinen

Ensiapurastilla kerrotaan mita tulee tehda suuren verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Neuvotaan
painesidoksen tekeminen seka kaden tukeminen mitellalla. Ensiapurastilla kaydaan myos lapi
kuinka arkipaivaisia esineita voi hyodyntaa painesidoksen teossa.

Tarvikkeet: Sideharsoa, mitella kankaita

Ensiapurasti 6 - Aivoverenkierronhairion ja sydaninfarktin tunnistaminen ja ensiapu 8-9 min
Ulkopuolinen

Ensiapurastilla kerrotaan oppilaille aivoverenkierronhairiosta seka sydaninfarktista ja opettaa
heidat tunnistamaan nama toisistaan. Ensin oppilaille opetetaan, miten ranteesta tunnustel-
laan pulssia itselta ja parilta. Taman jalkeen kerrotaan sydaninfarktin oireet ja naytetaan

YouTube-video (https://www.youtube.com/watch?v=uLgUi_bMhEY). Videon jalkeen oppilaille

kerrotaan viela asetyylisalisyylivalmisteen (Asperin®, Disperin®, ASA®, Primaspan®) kaytto
seka Dinit-suihkeen kaytto. Aivoverenkierronhairion tunnistamiseksi naytetaan YouTube video

(https://www.youtube.com/watch?v=5CWgNQ16gxk) seka kuva (kuva 4)



https://www.youtube.com/watch?v=uLgUi_bMhEY
https://www.youtube.com/watch?v=5CWqNQ16qxk
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Tarvikkeet: Tablettitietokone, kuva
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Aivohalvaus

Case-tilanne kesto 15 min ensimmainen ryhma aloittaa 12:40 toinen ryhma aloittaa 14:10
Samassa tilassa on kaksi case-tilannetta kaynnissa samaan aikaan.

Tapaturma: Autokolari. Neljan hengen kaveriporukka nakee tienlaidalla puuhun tormanneen
auton. Autossa on sisalla kaksi henkiloa. Kuljettaja istuu ratin takana paa painuksissa tajut-
tomana. Takapenkilla oikealla puolella (pelkaajan paikan takana) on hataantynyt henkilo, jol-
la on paassa pieni haava, hataantynyt henkilo huutaa kovaa ja pyytaa apua. Kuljettajan vie-
resta etupenkilta on lentanyt henkilo tuulilasin lapi, silla han ei ole kayttanyt turvavyota,
henkilo on eloton. Tuulilasin lapi lentanytta henkiloa edustaa Anne-nukke. Case-tilanteen tar-
koituksena on, etta oppilaat osaavat soveltaa opittua tietoa.

Case-tilanteessa on 3 autettavaa, joista yksi on Anne-nukke ja kaksi muuta oppilaista. Autta-

jat ovat oppilaita.

Kun ensiapurastit on kayty lapi, pyydetaan koko ryhmasta 12 vapaaehtoista, jos vapaaehtoisia
ei tule heidat valitaan. 12 henkilon ryhma viedaan hieman kauemmas muista ja heista vali-
taan nelja, joille kerrotaan autettavien roolit. Lopuille kahdeksalle kerrotaan auttajan roolit.
Oppilaista kahdeksan ovat tarkkailijoita ja heille kerrotaan heidan tehtavansa, edella maini-
tun tapahtumakuvauksen mukaisesti. Tarkkailijoiden tulee kiinnittaa huomiota tilanteen kul-

kuun ja miettia miten he itse toimisivat vastaavassa tilanteessa. Case-tilanteen jalkeen ta-
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pahtuma kaydaan lapi tapahtumaryhmissa. On tarkeaa kayda lapi myos milta tuntui olla au-
tettava ja milta tuntui olla auttaja. Ja milta koko case-tilanne tuntui.

Tehtavajako: Netta ja Jessica antavat ohjeistuksen case-tilanteen suorittajille. Netta autet-
tavilla (nelja henkilod) ja Jessica auttajille (kahdeksan henkiloa). Marja ja Samuli kertovat

tarkkailijoille heidan roolistaan.

Aikataulu

Ryhma 1

Alkusanat ja pareihin jakautuminen 5 min (11:40-11:45)
Ensiapurastien suorittaminen 55 min (11:45-12:40)
Case-tilanne 15 min (12:40- 12:55)

Palautelomakkeen taytto 5min (12:55-13:00)

Tauko 10 min

Ryhma 2

Alkusanat ja pareihin jakautuminen 5 min (13:10-13:15)
Ensiapurastien suorittaminen 55 min (13:15-14:10)
Case-tilanne 15 min (14:10-14:25)

Palautelomakkeen taytto 5min (14:25-14:30)



