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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestda ensiapukoulutus Mouhijarven Yrittajat
ry:lle. Opinnaytetyon tavoitteena oli koulutukseen osallistujien ensiavun perustietojen
ja — taitojen lisddntyminen ja paivittdminen. Tavoitteena oli myds opinnaytetyon tekijan
opetus- ja ohjaamistaitojen kehittyminen sekad opintoihin kuuluvan opinnéytetyén suo-
rittaminen hyvéksytysti.

Koulutus oli suunnattu kaikille Mouhijarven Yrittgjat ry:n jasenille. Koulutuksesta il-
moitettiin heille sahkopostilla seka paikallisessa lehdessa. Koulutus jarjestettiin kahtena
iltana Mouhijarven Osuuspankin kerhohuoneella. Koulutus koostui teoriaopetuksesta ja
harjoittelusta. Osallistujille jaettiin koulutusta varten tehty materiaali, jonka avulla he
pystyivat seuraamaan opetusta. Osallistujia oli 10 henkil6d molempina iltoina. Ensim-
maisend iltana luennon aiheita olivat ensiavun maarittely, tilannearvio, hatailmoitus,
tajuttomuus, kylkiasento, elvytys, sokki, anafylaktinen sokki, pyortyminen ja hyperven-
tilaatio. Teoriaosuuden jalkeen osallistujat harjoittelivat kylkiasentoa seka elvytysta.
Toisena iltana kasiteltiin toiminta onnettomuustilanteessa, kouristelu, hypoglykemia,
ketoasidoosi, aivoverenkierron hairiot, akillinen rintakipu, vierasesine hengitysteissé,
haavat ja nendverenvuoto. Osallistujat harjoittelivat painesiteen tekemistd sekd kol-
mioliinan laittamista. Koulutuksen lopuksi osallistujat antoivat kirjallisesti palautetta
koulutuksesta.

Palautteen perusteella osallistujat olivat tyytyvaisia koulutukseen. My®6s opinnéytetyon
tekija koki koulutuksen onnistuneeksi. Osallistujat olivat aktiivisesti mukana koulutuk-
sessa ja erityisesti harjoittelut olivat mielenkiintoisia heiddn mielestdén. Ensiapukurssin
toteuttaminen uudelleen koettiin tarpeelliseksi, koska kaikki halukkaat eivat péésseet
osallistumaan koulutukseen. Tarke&é olisi jarjestdd myos ensiaputaitojen yll&pitokoulu-
tusta sdannollisin véliajoin.
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The purpose of the project was to organise first aid training for Mouhijarven Yrittajat
ry. The objective of the project was to raise and update participants basic knowledge
and basic skills of first aid. The objective of the project was also author of thesis devel-
oping teaching and instruction skills and passed the thesis.

The training was directed to every member of Mouhijarven Yrittajat ry. For every
member of society send e-mail of training and also advertised in a newspaper an-
nouncement. The education was given in Mouhijarven Osuuspankki’s clubroom over
two evening. The training consisted of theory and practical training. For the participants
was given a material which was made for the training, in order they could follow the
teaching. Participants were 10 people in both evenings. On the first evening the partici-
pants were given a lecture of first aid, assessment of situation, emergency call, uncon-
sciousness, lateral position, resuscitation, shock, anaphylaxis shock, collapse and hy-
perventilation. After the theory every participants trained an unconscious person first
aid and reconscious. On the second evening discussed what to do in accident, convul-
sion, hypoglycaemia, ketoacidosis, ischemic attacks, acute pleurodynia, foreign body in
airways, wounds and nose bleeding. The participants trained making a pressure dressing
and how to use a triangular bandage. After training every participants was given feed-
back of the first aid training.

On the grounds of feedback participants were chuffed about training. Author of thesis
was thought also that the training was succeeded. The participants were active during
the training and they specially liked practicing of the first aid. The first aid training
should put on again because everybody couldn’t came to the training now. It’s also im-
portant to put on regularly first aid maintenance course.
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1. PROJEKTIN TAUSTA

Kotona, tyOpaikalla tai vapaa-aikana tapahtuvat pienet tapaturmat tai akilliset sairastu-
miset kuuluvat arkipéivaan. Talléin maallikon antama ensiapu on usein ainoa tarvittava
apu ja hoito. Vakavissa onnettomuuksissa ja sairauskohtauksissa tarvitaan ammattiapua,
mutta maallikon tekemalla tilannearviolla, nopealla avun halyttamisella ja oikeilla en-
siaputoimenpiteilld on ratkaiseva merkitys ensihoitojarjestelman kaynnistdmisessa. (Sa-
hi, Castren, Helisté & Kémaréinen 2007, 13.) Tieliikennelaki, pelastuslaki, poliisilaki ja
rikoslaki siséltavét sdannoksié auttamisvelvollisuudesta. Lakisdateista velvoitetta ei ole
koskien koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Usein auttamistilanteissa ihmishenki ei ole vaa-
rassa, vaan kyse on tilanteesta, jossa loukkaantunut tai sairastunut tarvitsee l&himmaisen
apua ja tukea. Pelkat neuvot ja ohjeet ovat silloin riittavat. Onnettomuuksien, tapaturmi-
en ja sairauskohtauksien toimintaohjeiden tunteminen ja hallitseminen auttavat toimi-
maan, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Ensiaputilanteessa ne ihmiset, jotka ovat
yrittaneet auttaa parhaan kykynsd mukaan, ovat noudattaneet kansalaisvelvollisuuttaan
ja toimineet oikeudellisesti oikein. (Sahi ym. 2007, 18- 21.)

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 46 § madrittelee: ”Tyonantajan on huolehdittava tyonteki-
joiden ja muiden tyopaikalla olevien henkildiden ensiavun jérjestdmisestd tyontekijoi-
den lukumaaran, tyon luonteen ja tydolosuhteiden edellyttamélla tavalla. Tyon ja tyo-
olosuhteiden mukaisesti tyontekijoille on annettava ohjeet toimenpiteistd, joihin tapa-
turman tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyttava. TyOpaikalla tai
sen valittoméssa laheisyydessd, huomioon ottaen tytpaikan laajuus ja sijainti, tyonteki-
joiden lukumé&éara sekd tyon luonne ja muut tyéolosuhteet, on sopivissa ja selvasti mer-
kityissd kohdissa oltava saatavilla riittdvd maar& asianmukaisia ensiapuvélineitd. Tyo-
paikalla tulee olla ensiavun antamiseen soveltuva tila, milloin tyontekijéiden lukuméaéra,

tyon luonne tai muut tydolosuhteet niin vaativat.” (Finlex 2002).



Jokaisen ihmisen olisi hyvé osata perustiedot ensiavusta, koska iking ei tiedd milloin
niita voi tarvita. Henkil6t, jotka ovat harjoitelleet ensiapua, ovat valmiimpia toimimaan

erilaisissa tilanteissa. (Suomen pelastusalan keskusjarjestd 2007, 128.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Mouhijarven Yrittdjat ry, josta oli pyydetty ensiapu-
kurssin jarjestamista. Opinndytetyon tekijaé kiinnosti projektimainen opinnéytetyo, jos-
sa opettaminen ja ohjaaminen tulevat esille, koska tulevaisuudessa terveydenhoitajan
tyossa asiakkaiden opettaminen ja ohjaaminen ovat tarkeita osa-alueita. My06s ensiapu

aiheena oli mielenkiintoinen.

2. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on jarjestdd ensiapukoulutus Mouhijarven Yrittdjat ry:lle. Kou-
lutus koostuu teoriaopetuksesta ja harjoitteluista. Koulutukseen tehddéan myds jaettava-
materiaali, jonka avulla osallistujat voivat seurata opetusta. Projektin tavoitteena on
osallistujien ensiavun perustietojen ja -taitojen lisddntyminen ja paivittyminen. Tavoit-
teena on myos tekijan opetus- ja ohjaamistaitojen kehittyminen sek& opintoihin kuulu-
van opinndytetyon suorittaminen hyvéksytysti. Koulutuksen jalkeen osallistujat antavat

nimettdmana palautetta koulutuksesta.

3. MOUHIJARVEN YRITTAJAT RY

Mouhijérven Yrittajat ry on perustettu 1978. Yhdistys toimii yhdessa Suomen Y'ittdjien
Pirkanmaan Aluejdrjeston kanssa. Yhdistys toimii yrittdjien edunvalvojana yhteisten
etujen ja asioiden ajamisessa seka kehittdmisessd, unohtamatta kuitenkaan yrittajan seka
hanen perheensé virkistys ja vapaa-ajan toimintaa. Vuonna 2008 Moubhijérven Yrittajien

jasenmaara oli 129. (Mouhijarven Yrittdjat ry 2008.)



4. OPPIMINEN

Oppiminen alkaa lapsuudessa ja jatkuu vanhuuteen asti. Erilaisten herkkyyskausien ai-
kana ihmiselld on valmius oppia tiettyja asioita helpommin. Erilaiset synnynnaiset teki-
jat seka perima vaikuttavat ihmisen oppimiseen. Oppiminen on yksiléllinen tapahtuma
ja kokemus, jonkin kulttuurin ja ympariston vaikutuspiirisséd. Oppimisella on vahva fy-
siologinen perusta, vaikka se onkin psyykkista toimintaa. (Peltonen 2004, 45.)

Oppiessaan uutta asiaa ihminen pyrkii liittdmaan uuden tiedon jo olemassa oleviin tie-
donrakenteisiin, jolloin ne saattavat jasentyd uudella tavalla. Opetuksen avulla ediste-
taén, ettd ihminen ymmartdd ja nadkee opiskeltavien asioiden sekd niiden kasitteiden
valiset suhteet. Ihminen etsii merkitysta opiskelemilleen asioille. Ihmisen oma orientoi-

tuminen vaikuttaa oppimiseen. (Julkunen 2002, 33.)

Ihmiset oppivat eri tavoin: toiset paremmin kdytdnnon ja toiset taas teorian kautta. 1ka,
ammatti, sivistyksellinen tausta seké yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat osaltaan op-
pimiseen. Oppimiseen vaikuttaa myds oppija tarve seka motivaatio oppia uutta. Oppi-
mistapahtumassa opettaja ja oppija ovat tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa. Eri
opetusmenetelmien avulla pyritdén tdydentdméan olemassa olevaa tietorakennetta oppi-
jan tarpeiden mukaisesti. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 599-602.)

Peltosen (2004) mukaan oppimisprosessin vaiheet ovat:
1. Motivoituminen
Orientoituminen
Siséistdminen

2
3
4. Ulkoistaminen
5. Arviointi/ kritiikki
6

Kontrolli

Aluksi oppija motivoituu eli kiinnostuu opittavasta asiasta. Tamén jalkeen oppija orien-

toituu, jolloin h&n suuntautuu opittavaan asiaan. Sisdistamisvaiheessa oppijalle annetaan



tietoa, mita hén tarvitsee uuden osaamisen synnyttdmiseen. Sisaistdminen on varsinais-
ta oppimista, jolloin tieto liitetd&n aikaisempiin tietoihin tai poistetaan vanhaa ja vir-
heellista tietoa. Oppija myds rekonstruoi tietoa eli uudelleen muokkaa ja mieleen painaa
saamaansa tietoa. Ulkoistamisessa oppija testaa oppimaansa, jolloin hén soveltaa oppi-
maansa todellisissa tilanteissa sekd pohtii kuinka teoreettinen tieto toimii k&ytannossa.
Arvioinnissa oppija arvioi omaa suoriutumistaan itse. Jonkin ajan kuluttua kontrolloi-
daan eli tarkastellaan oppimista etdédmmalta. Opitun séilyminen ja syveneminen havai-
taan, ja siihen voidaan tehdd muutoksia jos tarve vaatii. Oppimisprosessi edellyttaa jat-

kuvaa kehittymistéd ja muuntautumista. (Peltonen 2004, 47, 70-71.)

Aikuinen eroaa lapsesta ja nuoresta oppijana, koska hanella on elamankokemusta (Lai-
ne, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2005, 119). Aikuisen oppimiseen vaikuttavat
my0s sosiaalinen ympéristo ja siihen liittyvat ihmiset ja asiat, jotka voivat joko estaa tai
edesauttaa oppimista. Nuoret oppivat nopeasti irrallista tietoa, joka sdilyy ns. pinta-
muistissa hetken aikaa. Aikuiset taas tarvitsevat oppimistilanteen, joka mahdollistaa
asiakokonaisuuksien hallinnan ja opitun tiedon jasentaminen osaksi tekemisen kannalta
mieclekdstd kokonaisuutta. Aikuiselle tdrkedd on vanhasta “poisoppiminen”, joka Voi
olla vaikeaa, koska vuosia kéytdssa olleet kayttaytymis- ja toimintamallit eivét ole het-

kessd muutettavissa. (Paane-Tiainen 2000, 15-16.)

5. OPETUS

Opetuksella tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on saada aikaan oppijassa op-
pimista. Opettaminen on vuorovaikutuksellista seka tavoitteellista toimintaa. (Peltola
2004, 93.) Opettamisen tavoitteena on poisoppiminen vaarastd mallista, uuden oppimi-
nen tai aiemmin opitun syventdminen ja vahvistaminen. Lahtokohtana oppimiselle on
oppijan motivaatio sek& halu oppia uutta. (Kuisma ym. 2008, 599.) Opetuksen onnistu-
miseksi vaaditaan Kkaikilta osapuolilta avoimuutta, joustavuutta ja muuntautumiskykya

uusien haasteiden edessé. (Peltola 2004, 78.)



Hyvé opetus sisaltdd monipuoliset ja vaihtelevat opetusmenetelmat, koska oppiminen
on yksilollinen kokemus ja jokainen ihminen oppii erilaisten opetusmenetelmien avulla.
Toinen oppii parhaiten luentotyyppiselld menetelméllg, ja joku toinen taas oppii pa-
remmin ryhmassa. Opiskelussa kdytetddn oppimateriaalia, jonka opettaja suunnittelee ja
valmistaa tai voidaan kayttd4 oppikirjoja. Etukdteen opettajan on suunniteltava, mita
teknisid apuvalineitd han tarvitsee opetuksessa. Opettaja hankkii tarvittavat apuvalineet
ja varmistaa etukateen niiden toimivuuden. Havainnollistamalla opetusta pyritdan saada
oppija paremmin ymmartamaan ja hahmottamaan opittavan asian. Havainnollistamisen
yleisin valine on puhe. Havainnollistamisvalineita tulee kayttaa tarkoituksenmukaisesti,
eikd vuorovaikutus saa vaarantua. Opettajan tulee pyrkid vuorovaikutukseen, jolloin
katse suunnataan yleisdon ja keskustellaan opiskelijoiden kanssa. Uudesta ja vieraasta
asiasta oppijan ei ole kuitenkaan helppoa hahmottaa keskeisid asioita pelkan puheen
avulla, joten usein puheen tukena kéytetddn kalvomateriaalia. (Peltola 2004, 93-94, 101;
Pruuki 2008, 61, 83-84.) Luennointia tehokkaammin oppimista saadaan aikaan harjoit-
tavalla opetusmenetelmélld. Harjoittelutilanne tulisi luoda mahdollisimman pitkalle to-
dellisen tilanteen ja toimintaympariston mukaiseksi. Harjoittelussa korostuvat oikeiden
suoristusten ndyttdminen, ohjaus seka oikean mallin toistaminen tarpeeksi monta kertaa.
Harjoittelun tehokkuus perustuu teoreettisen tiedon, mallioppimisen ja motorisen toi-

minnan yhdistymiseen todenmukaisessa tilanteessa. (Kuisma ym. 2008, 601.)

6. ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen henkilon auttamiseksi
tapahtumapaikalla annettavaa apua. Ensiapuun kuuluu toimenpiteet, jotka voidaan tehda
ilman apuvélineitd tai yksinkertaisin valinein. Ensiavun antaja on maallikko. Térked osa
ensiavussa on tarvittaessa lisdavun hélyttdminen sek& potilaan rauhoittaminen. (Sahi
ym. 2007, 14; Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Seppala & Véisanen 2002, 10).

Héatéensiavulla tarkoitetaan henked pelastavaa toimintaa turvaamalla autettavan perus-

elintoiminnot ja estdmaan henkildn tilan paheneminen kunnes ammattiapu tavoittaa
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potilaan (Sahi ym. 2007,14). Hat&ensiapuun kuuluu potilaan siirtdminen suojaan valit-
tOmaésti uhkaavasta vaarasta, elvytys, puoliautomaattisen defibrilaattorin kaytto, veren-
vuodon tyrehdyttdminen, hengitysteiden avaaminen ilman apuvélineitd ja ensiarvio
(Castrén ym. 2002, 10).

6.1 Elvytys

Elvytyksen tarkoituksena on kdynnistadd pysahtynyt sydan ihmiselld, jota uhkaa ennen-
aikainen kuolema ja jolla on hoidettavana sydanpysahdys. Sydanpysahdyksen jalkeen
elvytyksen tulisi taata ihmiselle sellainen elaménlaatu, johon hén on itse tyytyvainen.
(Kuisma ym. 2008, 188.) Elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa aika, joka kuluu syda-
menpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Painelu-puhalluselvytyksella voidaan pitaa
aivojen verenkiertoa keinotekoisesti ylla, vaikka sydén ei enda pumppaisi verta. Kes-
keytyméton elvytys hidastaa aivojen vaurioitumista, ja pidentaa aikaa jonka kuluessa on

mahdollista palauttaa syddmen oma toiminta. (Sahi ym. 2007, 61.)

Sydanpysahdyksen syitd ovat mm. sydaninfarkti, sydamen rytmihairio, hukuksiin jou-
tuminen, vierasesine hengitysteissa seka erilaiset vammat. Yleisimmat ennakko-oireet
sydanpysahdyksestd ovat rintakipu ja hengenahdistus. Muita mahdollisia ennakko-
oireita ovat esimerkiksi vatsakipu, tajunnanhdiriot sek& paansarky. Oireisiin kuuluu
myos akillinen tajunnan menetys sekéd epanormaali tai pysahtynyt hengitys. (Kuisma
ym. 2008, 193- 194; Sahi ym. 2007, 62.)

Elvytystilanteessa ensimmaiseksi tarkastetaan tajunta selvittdmalld, onko autettava hera-
tettdvissa puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos autettava ei herda eika reagoi kasittelyyn,
kyseessd voi olla sydamenpysahdys. Auttaja voi huutaa apua ja pyytdd muita auttajia
soittamaan hatdnumeroon 112. Mikéli auttaja on paikalla yksin, tekee han hatdilmoituk-
sen. Hatdnumeroon soittamisen jalkeen autettavan hengitys tarkistetaan. Hengitystiet
avataan kohottamalla toisen k&den kahdella sormella leuan kérked ylospdin ja toisella
kédella taivutetaan paatd taaksepdin otsaa painaen. Auttaja tarkistaa liikkuuko rintakeha,
kuuluuko normaali hengityksen dani ja tuntuuko poskella tai kimmenselalla ilman vir-

taus. Jos autettava hengittdd normaalisti, hanet kaénnetdan kylkiasentoon hengityksen
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turvaamiseksi. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon saakka. Jos todetaan ettei
autettava herad, eikd hengita normaalisti hengitysteiden avaamisenkaan jalkeen, aloite-

taan painelu-puhalluselvytys. (Sahi ym. 2007, 63-64.)

Auttaja menee polvilleen autettavan viereen. Oikea painelupaikka on rintalasta keskell,
koska sydan sijaitsee rintalastan alla. K&si& ei paastetd nousemaan irti autettavan ihosta
painelun aikana. Aikuisella painelusyvyys on noin 4-5 cm eli noin kolmasosa rintake-
han syvyydesta. Painelutaajuus on 100 kertaa minuutissa, jotta saadaan aikaan riittava
verenpaine. Rintalastaa painellaan mantdmaisella liikkeelld, jolloin paineluvaihe on yhta
pitk& kuin kohoamisvaihe. Rintalastaa painetaan 30 kertaa. Paineluiden jalkeen jatke-
taan puhalluselvytykselld. Autettavan hengitystiet avataan kohottamalla leuan karkea
ylospdin ja toisella kédella taivutetaan paaté taaksepain. Autettava vetaa ilmaa keuhkoi-
hin ja painaa huulet tiivisti autettavan suulle. llmaa puhalletaan kaksi kertaa, ja samalla
seurataan rintakehan liikkumista. Puhallukset ovat noin sekunnin mittaisia. Puhallusten
valissa suu otetaan pois autettavan suulta ja seurataan rintakehan liikkeesta ilman pois-
tumista. Puhallettava ilmamé&éra on riittdvé, kun autettavan rintakehd kohoaa. Aikuisella
se on normaali uloshengityksen maaré eli 500-600 ml. Jos rintakehd ei kohoa ennen
toista puhallusta, puhdistetaan autettavan suu nopeasti kaantaméall& paa sivulle ja poiste-
taan sormin suusta mahdolliset vierasesineet tai eritteet. Painelupuhalluselvytysta jatke-
taan rytmilla 30 painelua ja 2 puhallusta, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilélle, hen-
gitys palautuu tai auttaja ei jaksa enda elvyttaa. (Ikola 2007, 24-25; Sahi ym. 2007, 64-
65.)

Lasta elvyttdessa on huomioitava, ettd lapsen elimistdn rakenne ja fysiologia ovat erilai-
set kuin aikuisen. Lapsen elvytys noudattaa perusperiaatteiltaan aikuisen tekniikkaa,
muta painelu- ja puhallusvoima on sovitettava lapsen kokoon. (Sahi ym 2007, 66.) Lap-
sen elvytyksen syyt ja elvytys liitteessa 1/7.
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6.2 Hengitysvaikeudet

6.2.1 Vierasesine hengitysteissa

Ruuanpala, lelu tai muu vierasesine voi aiheuttaa tukehtumisen ja tukkia nielun tai hen-
kitorven estamalla hengityksen. Kun hengitysteissd on vierasesine, autettava ei pysty
yskimaan, puhumaan eiké hengittdmaan. Autettava on hataantynyt, koska tuntee tukeh-
tuvansa. Hanen huulet ja kasvot muuttuvat sinertaviksi, ja lopulta autettava menettaa
tajuntansa. (Huovinen 2007, 20; Sahi ym. 2007, 41.) Tajuissaan olevaa aikuista, jolla on
vierasesine hengitysteissd kehotetaan yskimaan. Jos hédnen tilansa heikkenee, tehddén
hatailmoitus numeroon 112. Taman jalkeen asetutaan autettavan taakse ja taivutetaan
hanen ylévartaloaan alaspain. Taman tarkoituksena on saada paan taso vartaloa alem-
maksi ja saada painovoima auttamaan vierasesineen irtoamista. Auttaja lydo k&mmenell&
5 kertaa napakasti lapaluiden valiin. Jos lyonnit eivat auta, kdytetddn Heimlichin otetta.
Auttaja asettaa takakautta toinen kési nyrkissd autettavan pallealle kaden ja tarttuu
nyrkkiin toisella kadella. Taman jalkeen auttaja nykdisee kahden nyrkin otteella taakse
ja ylos toistaen nykaisyja korkeintaan 5 kertaa. Tarvittaessa auttaja jatkaa vuorottele-
malla 5 lyontié lapaluiden véliin ja 5 nykéisya taakse-ylds. Jos autettava menee tajutto-
maksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys. (Sahi ym. 2007, 41-42.) Lasten kanssa mene-
telld&n periaatteessa samoin kuin aikuisten. Vierasesine hengitysteissa lapsella liitteessa
1/17.

6.2.2 Hyperventilaatio

Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tihentynyttd hengitystd. Hyperventilaation syyna voi
olla hapenpuute, jolloin henkilé hengittdd nopeammin saadakseen enemman happea.
Syitd hyperventilaatioon ovat mm. keuhkokuume, sydénsairaus tai krooninen keuhko-
sairaus. Hyperventilaatiotilanteessa soitetaan hatdnumeroon 112. Henkil0 autetaan puo-
li-istuvaan asentoon ja valvotaan hdnen hengitysté ja verenkiertoa ammattiavun tuloon
asti. Mikali tilanne muuttuu selkedasti, soitetaan uudestaan numeroon 112. (Sahi ym.

2007, 44.) Hyperventilaatio- oireyhtymdssa oireena on tihed hengitys, johtuen veren
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matalasta hiilidioksidipitoisuudesta. Valilla henkilo pystyy kuitenkin puhumaan taysin
normaalisti. Hyperventilaatio-oireyhtyma on osa laajempaa paniikkih&iriédiagnoosia.
(Kuisma ym. 2008, 247.) Hyperventilaatio-oireyhtymassa henkil6 itse tietdd usein kuin-
ka toimia. Tila ei ole vaarallinen. Tavoitteena on saada henkil6 puhumaan, koska puhe
muodostuu uloshengityksen aikana ja henkild ei puhuessaan voi hengittaa sisaan. Mikali
hengitysvaikeudet jatkuvat, eikd henkilé rauhoitu, soitetaan hatdnumeroon 112. (Sahi
ym. 2007, 44-45.)

6.3 Verenkierron hairiot

6.3.1 Sokki

Sokilla tarkoitetaan verenkierron vajausta ja sitd kautta syntyvaa kudosten riittdmatonta
hapensaantia (Kuisma ym. 2008, 360). Sokin syyt ja oireet ovat liitteessa 1/9. Kun au-
tettavalla on uhkaavan sokin oireita, tyrehdytetddn ensimmaiseksi mahdolliset veren-
vuodot ja tdmén jélkeen soitetaan hatanumeroon 112. Autettava autetaan makuulle, jotta
matalakin verenpaine riittdisi turvaamaan aivojen verenkierron. Autettavan alaraajat
nostetaan koholle, jotta veri virtaisi alaraajoista tarkeiden siséelinten kayttoon. Mikaéli
autettava hengittad, mutta on tajuton, kaannetdan hanet kylkiasentoon. Kylkiasennossa-
kin alaraajoja voi hieman kohottaa. Koko ajan tarkkaillaan autettavan hengitystd. Hanet
tulee suojata kylmaltd, silla lammonhukan aiheuttamat vilunpuistatukset lisdavét elimis-
ton hapentarvetta. Kipu pahentaa sokkia, joten autettavaa on kasiteltdva varoen. Autta-
jan on hyva rahoittaa autettavaa keskustelemalla hdnen kanssaan. Turvallisuus estia
osaltaan sokin pahenemista. Sokkipotilaalle ei saa antaa mitdan suun kautta, sill4 juomi-
nen johtaa sokkia pahentavaan oksenteluun, koska vakavasti sairaalla on suolisto la-
maantunut. Tilannetta seurataan ammattiavun tuloon asti ja tarvittaessa soitetaan uudel-

leen hatdnumeroon 112, mikali tilanne selkeésti muuttuu. (Sahi ym. 2007, 48.)

Anafylaktinen sokki on voimakas ja vakava allerginen reaktio. Allergian aiheuttajia

voivat olla la&keaineet, hyonteisten pistot ja ruoka-aineet. Mitd nopeammin allergisen
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reaktion oireet ilmenevét, sitd vakavammasta tilasta on yleensé kyse. (Rasku, Sopanen
& Toivola 1999, 92.) Anafylaktisen sokin oireet ja ensiapu liitteessé 1/10.

6.3.2 Akillinen rintakipu

Rintakivut jaetaan sydanperdisiin ja ei-sydanperéisiin. Tavallisimpia sydénperdisia rin-
takivun syita ovat sepelvaltimotaudin aiheuttamat angina pectoris ja sydaninfarkti. Rin-
takivun ei- sydanperdisia syitd ovat mm. ruokatorvi- ja vatsaperdiset tekijat, rintakehén
rakenteiden Kiputilat, masennus ja paniikkihairid. Tyypillinen sydanperainen rintakipu
sijaitsee rintalastan takana tai laajalla alueella. Kipu on puristavaa, painavaa, ahdistavaa,
vannemaista, polttavaa tai repivaa. Kipu on jatkuvaa ja voi sateilld kaulalle, ylavatsalle,
olkavarteen seka selk&an lapojen valiin. Kipu ei liity tiettyyn asentoon tai hengitysvai-
keuteen. (Kuisma ym. 2008, 256.) Autettava on tuskainen, kylmanhikinen seka usein
pahoinvoiva. Autettavalla saattaa olla myds hengenahdistusta. Rintakipu on aina vakava
oire. Jos aiemmin terveell& henkil6ll& on rintakipuja, soitettaan heti hdtdnumeroon 112.
Henkild, jolla on kaytdssd nitroldékitys, otettuaan kaksi nitroa parin minuutin valein,
eivatka ne auta, soitetaan hatanumeroon 112. Autettavaa rauhoitellaan ja asetetaan hanet
lepoon. Yleensa kivuttomin asento on puoli-istuva asento. Mikali oireet ovat selvit,
voidaan antaa autettavalle 250 mg asetyylisalisyylid pureskeltavaksi tai veteen liotettu-
na. Ladke pienentdd sydéanlihasvaurioita. Ladkett ei kuitenkaan tule antaa, jos autettava
on ladkkeelle allerginen. (Sahi ym. 2007, 50.) Sydaninfarktipotilas on térkeda saada
nopeasti hoitoon, silla kehittymassa oleva infarkti voidaan hoitaa ns. liuotushoidolla,
jonka avulla verihyytyma liuotetaan pois, jolloin syddmen vauriot vahenevét (Huovinen
2007, 41).

6.3.3 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkierron hairié on yhteisnimitys ohimenevia tai pitkaaikaisia neurologisia oi-
reita aiheuttaville verisuonten tai aivoverenkierron tai molempien sairauksille (Kaste &
Vainikainen, 2006). Riskitekijoitd aivoverenkierron hdiridille ovat korkea verenpaine,

verisuonten kalkkeutuminen, tupakointi, diabetes, ylipaino ja liikunnan puute. Aivove-
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renkierron hairion ennakoivat oireet voivat olla pahoinvointi ja paansarky. Muita oireita
ovat suupielen roikkuminen, vaikeus nielld, puuromainen puhe tai henkild ei pysty tuot-
tamaan puhetta lainkaan sek& tajunnan tason muutokset. Lihasheikkoutta tai &killista
toispuolista halvausta esiintyy myos usein. Lihasheikkoutta tai halvausta voi todeta ko-
keilemalla autettavan kasien puristusvoimaa. Oireet eivat aina ole selkeitd. Aivoveren-
kierto hdirifssé soitetaan hatdnumeroon 112. Autettavaa rauhoitetaan ja asetetaan hanet
ehdottomasti lepoon. Verenkiertoa ja hengitysta valvotaan. Henkilon tilaa seurataan
ammattiavun tuloon saakka. Jos tila selke&sti muuttuu, soitetaan uudestaan hatdnume-
roon 112. Vaikka kyseessa olisi ohimeneva aivoverenkierron hairid, ja oireet haviavéat
nopeasti, on silti syytd hakeutua hoitoon. (Keggenhoff 2004, 141; Sahi ym. 2007, 51-
52.)

6.4 Tajunnan hairiot

6.4.1 PyOrtyminen

Pydrtyminen aiheutuu aivojen verenkierron tilapaisestd heikkenemisesta (Huovinen M.
2007, 60). Pyodrtymisen voivat aiheuttaa Kipu, jannitys, jarkytys tai pitkédan paikallaan
seisominen. Pydrtymisen oireita ovat heikotus, kalpeus ja huimaus seka lyhyt kestoinen
tajunnan menetys. Pyortymistilanteissa ensimmaiseksi tarkastetaan, ettd autettava hen-
gittdd. Taman jalkeen kohotetaan pyortyneen jalkoja sekd avataan mahdolliset Kiristavét
vaatteet. Sisétiloissa viilennetdan huonetta avaamalla ikkuna. Mikali autettava ei virkoa
muutamassa minuutissa, kysymyksesséd on jokin muu kuin pyoértyminen. (Sahi ym.
2007, 53.)

6.4.2 Tajuttomuus

Ihminen on tajuissaan, kun hermoston kaikki osat toimivat hairiéttémasti. Ihminen né-
kee, kuulee, haistaa, maistaa ja tuntee sekd hénen ajattelu-, havainnointi- ja reaktiokyky

toimivat. Halutessaan ihminen pystyy liikuttamaan itsedan seka hanen refleksit toimivat.
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(Keggenhoff 2004, 36.) Tajuttomuuden syitd ovat mm. vammat, aivoverenkierronhdirio,
infektiot ja kouristelu (Kuisma ym. 2008, 290). Tajuttomuuden syysta riippumatta tajut-
tomuuden ensiapu on aina kylkiasento. Tajuton henkilé on tukehtumisvaarassa, silla
nielun lihakset ovat tajuttomalla veltot ja kieli pyrkii painumaan syvélle nieluun. Suuri
tukehtumisvaara on silloin, jos tajuton makaa sel&ll&an tai p&d& on etukenossa. Koska
tajuttomalta puuttuu yskimisrefleksi, hengitysteihin valunut veri ja oksennus voivat ai-
heuttaa tukehtumisen. (Kegenhoff 2004, 36; Sahi ym. 2007, 53- 54.)

Kun maassa makaa henkil0, yritetddn ensimmadiseksi saadaan hanet hereille ravistele-
malla ja puhuttelemalla h&nté. Jos henkil0 ei her&d, han on tajuton. Auttaja tekee ha-
tailmoituksen numeroon 112 ja noudattaa annettuja ohjeita. Autettavan hengitys tarkis-
tetaan samalla tavalla kuin elvyttdessa. Mikéli autettava hengittdd, kadnnetdan hanet
kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tu-
loon saakka ja tarvittaessa soitetaan uudelleen hatdanumeroon 112, mikali tilassa tapah-
tuu muutoksia. Tajuttomalle ei saa laittaa mitdan suuhun, ei edes ladketta tukehtumis-
vaaran vuoksi. Jos autettava ei herda, hengitd tai hengitys on vaikeutunutta, danekasta,
kivuliasta tai autettava on “huonon virinen”, aloitetaan puhalluselvytys. (Huovinen

2007, 16-17; Sahi ym. 2007, 55.)

6.4.3 Kouristelu

Kouristelun syitéd voivat olla epilepsia, aivoverenvuoto, aivokasvain ja aivojen tulehdus-
taudit. Pitk&aikaisen alkoholin k&yton dkillinen lopettaminen, pienilla lapsilla korkea
kuume tai voimakas itkukohtaus voivat aiheuttaa kouristuksen. Epilepsiakohtauksella
tarkoitetaan ohimenevaa aivotoiminnan hairi6td, joka johtuu poikkeavasta purkaukselli-
sesta aivosédhkotoiminnasta. Epilepsiassa tavallisimpia kohtausoireita ovat tajunnan hai-
riét, kouristelu, aistihairiot tai kayttdytymisen héairidt. Jokainen voi saada elaménsa ai-
kana yhden tajuttomuus-kouristelukohtauksen. Epilepsiasta puhutaan vasta, kun henkil®
saa toistuvasti epileptisid kohtauksia ilman erityisia altistavia tekijoita. (Sahi ym. 2007,
56.) Kouristuskohtauksessa tule aluksi jaykistysvaihe, jolloin raajat, vartalo ja niska
jaykistyvat. Hengitys pysahtyy hetkeksi ja kasvojen vari muuttuu sinertavéksi. Henkil®

voi purra Kieltdan tai huulia. Taman jalkeen seuraa koukistusvaihe, jossa raajat ja niska
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nykivét. Raajat nykivat symmetrisesti. Hengitys alkaa uudelleen ja suusta voi pursuta
vaahtoa. Kouristuksen jalkeen henkild on hetken tajuton, minka jalkeen tulee jalkiuni.
(Kuisma ym. 2008, 317.) Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa tulee huolehtia, ettei hen-
kilo vahingoita itseddn. Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitéan, eika kouristuksia saa
yrittdd estdd. Kun kouristukset véhenevat, k&annetdan henkild kylkiasentoon. Yleensa
kouristukset kestavat 1-2 minuuttia. (Sahi ym. 2007, 57.)

6.4.4 Hypoglykemia ja ketoasidoosi

Hypoglykemia eli verensokerin liiallinen lasku syntyy, kun diabeetikon hiilihydraattien
saanti ja omat verensokeria nostavat tekijat eivat riitd vastustamaan elimistossa olevan
insuliininmé&aréan verensokeria laskevaa vaikutusta. Hypoglykemiasta puhutaan kun ve-
rensokeri on alle 3 mmol/l. (Kuisma ym. 2008, 392.) Hypoglykemian oireita ovat vapi-
na, hikoilu, sydamentykytys, keskittymisvaikeus, vasymys, paansérky, nalka, huimaus,
epéatavallinen tai riitainen kaytos, tajuttomuus seka kouristukset. (llanne- Parikka, Kan-
gas, Kaprio & Rénnemaa 2006, 318.) Hypoglykemian hoito on aloitettava heti ensim-
maisten oireiden huomattua. Jos diabeetikko on tajuissaan on tarkedd nauttia avuksi
tarkoitettu sokeri mahdollisimman nopeasti imeytyvassa muodossa. Kestda noin 10-15
minuuttia, jotta sokeri imeytyy ja korjaa matalan verensokerin. (llanne- Parikka ym.
2006, 319-320.) Ellei liian matalaa verensokeria korjata sydomalla tai juomalla, verenso-
kerin lasku voi johtaa tajuttomuuteen eli insuliinisokkiin. Jos diabeetikko menettaa ta-
juntansa, soitetaan hatdnumeroon 112. Tajuttomalle ei koskaan saa laittaa mitdén suu-
hun tukehtumisvaaran takia. Tajuton autetaan kylkiasentoon ja huolehditaan hengityk-
sestd. (Sahi ym. 2007, 59.) On kuitenkin hyva muistaa, ettd diabeetikko voi menettda
tajuntansa kaikista niista syistd, joiden takia kuka tahansa ihminen voi olla tajuton
(llanne- Parikka ym. 2006, 325).

Ketoasidoosi eli happomyrkytys aiheutuu insuliinin puutteesta ja samanaikaisesti lisdan-
tyneesta vastavaikuttajahormonien erityksesta sekéd korkean verensokerin aiheuttamasta
insuliinin tehottomuudesta. Happomyrkytyksen laukaisevia tekijoita ovat liian pitk&an
toteamattomana jatkunut tuore diabetes, tulehdustaudin tai jonkin muun &killisen sai-

rauden aiheuttama insuliinitarpeen lisddntyminen seké insuliinin pistamatta jattdminen.
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Happomyrkytyksen kehittyminen vie yleensd 6-12 tuntia. Happomyrkytyksessé diabee-
tikon verensokeri on erittdin korkea eli yli 15 mmol/l, jolloin virtsaan erittyy sek& soke-
ria ettd ketoaineita eli happoja. Insuliinin puuttuminen johtaa ensin happomyrkytykseen
ja lopulta tajuttomuuteen eli koomaan. Happomyrkytyksen oireita ovat runsas juominen
ja tihed virtsaamisen tarve, kuiva iho, punakat kasvot, hengitys on syvé4 ja siind on ase-
tonin haju, uneliaisuus, tajunnan hairiot ja tajuttomuus. Happomyrkytys vaatii aina sai-
raalahoidon. (llanne- Parikka ym. 2006, 326: Sahi ym. 2007, 60.)

6.5 Haavat ja verenvuodot

Verenvuodot jaetaan ulkoisiin eli ndkyviin verenvuotoihin seka sisdisiin verenvuotoihin.
Sisaisessa verenvuodossa vuoto tapahtuu kudoksiin tai elimiston onteloihin, joten sitd ei
nay. Sen olemassaolo voidaan paatelld uhkaavan verenvuotosokin oireista. Syntytavan
mukaan haavat luokitellaan pintahaavoihin, viiltohaavoihin, puremahaavoihin, pisto-
haavoihin, ruhjehaavoihin ja ampumahaavoihin. Pienid pinnallisia haavoja lukuun otta-
matta kaikki haavat tarvitsevat ldakérin hoitoa muutaman tunnin kuluessa. (Sahi ym.
2007, 71-72.) Haavojen ensiavun yhteydessa vierasesineita ei yleensa poisteta haavasta,
mikali esineen paikalleen jattdminen ei vaikeuta hengitystd. Vamma-alue pidetéan liik-
kumattomana kohoasennossa, jolloin verenvuoto, turvotus ja kipu vahenevat. Nakyva,
runsaasti vuotava, verenvuoto pyritddn tyrehdyttdmadn mahdollisimman nopeasti. Mi-
kali tilanne vaatii soitetaan hatdnumeroon 112. Ensimmaéiseksi autettava asetetaan ma-
kuulle. Mikéli verenvuoto on jalassa tai kadessd raajaa kohotetaan, jolloin paine ve-
risuonissa pienenee ja vuoto vahenee. Verenvuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokoh-
taa sormin tai kdmmenelld. Mikali mahdollista, ilman ajanhukkaa, vuotokohdan pé&alle
laitetaan jokin vaate tai auttaja kayttadd suojakasineitd ennen painamisen aloittamista. Jos
autettava pystyy itse painamaan haavaa, kehotetaan hanté siihen. Paine- ja kiristyssitei-
den kayttod verenvuodoissa késitelldn liitteessa 1/21. (Sahi ym. 2007, 76-77.)

Nendverenvuodon syita voivat olla tapaturma, voimakas niistdiminen, nuha, poskionte-
lontulehdus tai yksil6llinen alttius. Jotta nendverenvuoto tyrehtyisi, autettava ohjataan
istumaan etukumarassa ja pyydetédan niistdmaan vuotava sierain tyhjaksi verihyytymis-

t4. Vuotavaa sierainta painetaan lujasti nenérustoa vasten 10-15 minuutin ajan. Sierainta
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voi niistad valilla tyhjaksi hyytymistd. Nenan péélle tai niskaan voi laittaa jotakin kyl-
maa, koska kylma supistaa verisuonia. Mikéli verenvuoto ei lakkaa, tulee ottaa yhteytta
la&kariin. Jos autettavalla on kéytdssd verenohennuslééke, verenvuodon tyrehdyttami-

nen on hankalaa ja hénen tulee hakeutua laékariin hoitoon heti. (Sahi ym. 2007, 112.)

7. PROJEKTIN SUUNNITELU

Projekti on joukko ihmisia ja resursseja, jotka on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan
tiettyd tehtdvad. Projektilla on myos kiinted budjetti ja aikataulu. (Ruuska 2001, 9.) Pro-
jektilla on tehtdvé, tavoite sekd alku ja loppu. Projektin vaiheisiin kuuluvat projektin
suunnittelu, tehtavén rajaus, projektin vaiheistus, ajoitussuunnitelma, resurssisuunnitel-
ma ja projektin organisaatio, jotka muodostavat projektin tulokset. Projektin suunnittelu
alkaa ideasta. Suunnitelmien tulee olla mahdollisimman konkreettinen ja yksiloity eli
tehtdvaad on pyrittdva rajaamaan. Samalla selvitetdan projektin osallistujien aiemmat
kokemukset. Tarkan rajauksen jalkeen voidaan vastata kysymykseen, mika on projektin
toivottu lopputulos. Vaiheistuksessa tavoitteena on saada projekti etenemaén suunnitel-
mallisesti. Projektiryhma tutustuu vastaavanlaisiin projekteihin tai tutkimuksiin ja kayt-
t44 saamaansa tietoa hyvaksi. Ajoitussuunnitelmassa maaritell&dn projektin aloitus ja
lopetus sekd havainnollistetaan toteutusaikataulua. Resurssisuunnitelmaan merkitaén
henkiset ja aineelliset resurssit kuten esimerkiksi osallistumispaikka, materiaalikustan-
nukset. Projektin organisaatio tarkoittaa, ettd projektilla on vastuullinen ohjaaja. Ohjaaja
on tarked henkild, jotta projekti etenee. Koko projektin aikana tulee projektia arvioida jo
etukéateen, jatkuvaa arviointia seké jalkikateisarviointia. Projektin onnistumiseen vaikut-
tavat muun muuassa perusteellinen taustatyd, projektin merkittdvyys ja sujuva yhteistyo
projektissa. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 165-
268.)

Projektimainen toteutus sopii opinnédytetyohon, koska tarkoituksena oli jarjestaa koulu-
tus, jota aiemmin ei ole jarjestetty. Koulutus oli tarkoitus jarjestdd myods vain yhden

kerran eli aivan kuten projektikin koulutus oli kertaluontoinen. Koska koulutusta ei ole
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ailemmin jarjestetty, tehtiin projektisuunnitelma, johon kirjattiin projektin tavoite ja teh-
tavat, aikataulu, budjetti seka keskeiset kasitteet. Suunnitelmaa paivitettiin projektin

edetessd, kun aikataulu ei pitanyt seka aiheen rajausta tehtéessa.

Koulutuksen suunnittelu aloitettiin opinnéytetyon teoriaosuuden tydstamiselld. Mouhi-
jarven Yrittajat ry:ll& ei ollut toiveita koulutuksen siséllostd, joten opinndytetyon tekijé
sai valita aiheet itse. Aluksi ajatuksena oli aiheiden valinta tarpeiden mukaan. Osallistu-
jille olisi lahetetty kysely koulutuksessa kaytdvistd aiheista. Todettiin kuitenkin, ettd
olisi mahdotonta tietdd kuka osallistuu koulutukseen. Opinndytetyon tekija paatti ottaa
aiheeksi hataensiavun, koska oli koulutukseen liittyvassé tyoterveyshuollon harjoittelus-
sa Suomen Punaisen Ristin hatédensiapukurssilla ja sai pitaa siella lyhyen osuuden kou-
lutuksesta. Aiheiden paattamisen jalkeen projekti eteni Kirjallisuuteen perehtyen, teoria

osuutta kirjoittaen seka lopulta PowerPoint-esityksen tekemiseen (LIITE 1).

PowerPoint-esitykseen paadyttiin, koska puheen yhteydessd myds havainnollistaminen
on tarkead. Kuulijoiden mielenkiinto saattaa kadota, jos puhuja luottaa vain omaan seli-
tykseensa ja aadneensd. Havainnollistamien aktivoi kuulijoiden ajattelua, erottaa ja jasen-
taa tarkedt asiat, tekee tiedon helpommaksi ymmartaa ja auttaa asioiden muistamista.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 44- 45.) PowerPoint-esitys on helppo tulostaa
my0s jokaiselle paperiversiona. Monisteiden avulla osallistujien on helpompi seurata
koulutusta seka heillda on mahdollisuus tehdd ndihin papereihin my6s muistiinpanoja.

Monisteiden avulla osallistujat voivat kerrata asioita mychemmin.

PowerPoint- esityksen taustaksi valittiin valkoinen vari ja fontin vériksi musta, koska
tulostettaessa mustavalkoisena ne ovat kaikista selkeimmét. My0s esittdessa valkoinen
ja musta véri yhdessa toimivat hyvin. Diat ovat kirjoitettu Century Schoolbook fontilla.
Jokaisessa diassa on ohut sininen viiva molemmissa sivuissa sekd ranskalaistenviivojen
tilalla on siniset pallot tuomassa varié esitykseen. Dioissa on ensimmaisend otsikko ja
tdman jalkeen tekstié otsikon aiheesta. PowerPoint-esityksessa osassa dioissa on hyvin-
kin tarkkaan selitetty aihe esimerkiksi elvytys, koska tekijanoikeuksien vuoksi minkaan-
laisia valokuvia ei voinut liittda esitykseen. Opinndytetyon tekijé yritti ottaa itse kuvia,
mutta niista ei kdynyt ilmi tarpeelliset asiat, joten niité ei liitetty esitykseen lainkaan.

Mikali osallistuja ei paase molempiin koulutustilaisuuksiin, voi h&n tutustua kasitelta-
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viin aiheisiin kotona. Koulutuksen aikataulua (Taulukko 1) suunniteltiin ennakkoon,

jotta koulutuksen pituutta pystyttiin arvioimaan.

Taulukko 1. Koulutuksen aikataulu suunnitelma

Maanantai 24.11.2008 Tiistai 25.11.2008

Aihe Aika (min) Aihe Aika (min)
Esittely 5 Onnettomuustilanne 20
Ensiapu 5 Kouristelu

Tilannearvio 5 Hypoglykemia

Hétailmoitus 5 Ketoasidoosi

Tajuttomuus 5 Aivoverenkierron hairiot

Kylkiasento 15 Akillinen rintakipu 10
Elvytys 20 Vierasesine hengitysteissé 10
Sokki 10 Haavat 15
Anafylaktinen sokki 5 Nenéverenvuoto 5
Pydrtyminen 5 Harjoittelut 20
Hyperventilaatio 10 Palautteen antaminen 10
Harjoittelut 20 yht. 110

yht. 110

Koulutusta varten tehtiin myds palautelomake (LITE 2), jonka avulla osallistujat saivat
antaa palautetta koulutuksesta. Palautelomakkeen tekeminen alkoi tutustumalla muihin
samanlaisissa tilanteissa kéytettyihin lomakkeisiin. Palautelomake on A4 kokoinen ja
teksti on Kirjoitettu Verdana fontilla 12. Palautelomakkeessa on monivalintakysymyksia

ja avoin kysymys sekd mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta koulutuksesta.

Koulutuksen ajankohta sovittiin Mouhijarven Yrittdjien puheenjohtajan kanssa sédhko-
postitse. Tarkoituksena oli jarjestdd koulutus yhtena pdivana viikonloppuna. Sopivaa
paivaméaéaraa ei kuitenkaan 16ytynyt, koska Yrittajilla oli viikonlopuille paljon toimintaa.
Koulutus péaatettiin jarjestdd kahtena peréttdisend iltana. Opinnéytetyon tekija varasi
Mouhijarven Osuuspankin kerhohuoneen puhelimitse. Kerhohuone valittiin tilaksi, kos-
ka Mouhijarven Yrittdjill4 ei ole toimitilaa. Liséksi valintaa vaikutti kerhohuoneen mak-
suttomuus. Yhdistyksen puheenjohtaja antoi yhdistyksen sahkdpostilistan opinndytetyon
tekijalle, joka kutsui sahkopostinvélitykselld kaikki koulutukseen. Liséksi yhdistys il-

moitti koulutuksesta myos paikallisessa lehdessd. Kutsussa ilmoitettiin, ettd koulutus on
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avoin kaikille yrittgjille, koulutuksen ajankohta ja paikka. Kutsussa pyydettiin ennak-
koilmoittautumista 22.11.2008 mennessa sdhkopostitse tai puhelimitse opinnédytetyon
tekijalle tai nimelta mainitulle hallituksen jasenelle. llmoittautuminen helpotti suunnitte-
lua kahvituksen ja jaettavan materiaalin osalta. Ennakkoilmoittautuminen péaatettiin lait-
taa opinndytetyon tekijan liséksi yhdelle hallituksen jasenelle, koska ajateltiin ilmoittau-
tumisen olevan helpompaa tutulle ihmiselle. Toinen syy oli, ett4 opinnaytetyon tekija oli
samaan aikaan opintoihin kuuluvassa harjoittelussa, eika siksi pystynyt olemaan puhe-
limitse tavoitettavissa péivisin. Ennakkoilmoittautumisia tuli 13 kappaletta. Koulutuk-
seen pyydettiin mukaan sairaanhoitaja, mikali tulisi kysymyksia joihin opinnédytetyon
tekija ei osaisi vastata. Han ei kuitenkaan paassyt osallistumaan ajankohdan vuoksi.

Ennen koulutuksia opinnaytetyon tekija kavi kysymassa Suomen Punaisen Ristin Porin
toimipisteessd, olisiko heilld koulutuksessa jaettavaksi sopivaa materiaalia. He antoivat
”Uskalla auttaa” ja “Jos jotain sattuu”-esitteitd. ”Uskalla auttaa”-esite on kolaritilantei-
den ensiapuun liittyvé ja “Jos jotain sattuu”-esitteessa kerrotaan aikuisen elvytys ja ha-
tdnumeroon soittaminen. Koulutuksessa jaettavan materiaalin ja palautelomakkeet
opinnaytetyon tekija tulosti kotona. Koulutuksessa kaytdnnonharjoitteluihin tarvittiin
elvytystd varten Anne- nukke ja vauva- Anne seké haavan sitomiseen harjoitusta varten
siteitd ja kolmioliinoja. Koulutuksessa tarvittavat Anne- nukke, vauva- Anne seké kol-
mioliinoja pyydettiin ja saatiin Satakunnan ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysalan
yksikostd lainaksi ensiavun opettajalta. Hanelle lahetettiin sahkopostia kaksi viikkoa
ailemmin ja varmistettiin, ettd tarvittavat vélineet ovat kéytettavissé. Projektin alkuvai-
heessa hanen kanssaan oli keskusteltu puhelimitse tavaroiden lainaamisesta. Sidokset
opinndytetyon tekija hankki itse. Ensiapulaukku ja kannettava tietokone olivat opinndy-
tetyon tekijélle itsell&&n, joten niitd ei tarvinnut hankkia. Esityst4 varten opinndytetyon
tekija lainasi Satakunnan ammattikorkeakoulusta tekniikka Porin yksikosta projektoria.
Projektori haettiin perjantaina 20.11., jotta opinndytetyon tekija sai harjoitella sen kayt-
tod. Projektori ei toiminut Apple MacBookissa, joten tietokone jouduttiin vaihtamaan

toiseen.
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8. PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti toteutettiin 24. ja 25.11.2008 klo 18- 20 Mouhijarven Osuuspankin kerhohuo-
neella. Ennen koulutusta apuvalineet haettiin koululta maanantaina 24.11. klo 16.00
jalkeen. Projektin tekija saapui paikalle klo 17 molempina pdivind valmistautuakseen
koulutusta varten. Myods Mouhijarven Yrittdjista tuli kaksi henkil6d jo aiemmin autta-
maan jarjestelyissa. Projektin tekijalla oli mukana kannettava tietokone, projektori, An-
ne- nuket ja jaettavat materiaalit. Huoneen etuosaan laitettiin tietokone ja projektori
toimimaan seké jarjestettiin osallistujille istumapaikat. Huoneen takaosaan tehtiin tilaa
kaytannonharjoitteluja varten. Valmisteluja tehdessé kerrottiin kolmen ihmisen peru-
neen tulonsa hieman aiemmin samana pdivand. Peruutuksen syita olivat sairastuminen,

huono saa ja tdihin joutuminen.

Tilaisuus alkoi Mouhijarven Yrittdjien tarjoamalla kahvituksella. Samalla myds odotet-
tiin, ettd kaikki osallistujat paasivat paikalle. Koulutus alkoi projektin tekijan esittayty-
miselld. Kaikille osallistujille jaettiin kynat sekéd teoriaosuus Kirjallisesti (LIITE 1).
Osallistujia pyydettiin tuomaan Kirjallinen osuus myds seuraavan paivan koulutukseen
mukaan, koska molempien péivien materiaali oli nidottu yhteen. Pdivan aiheina olivat:
ensiapu, tilannearvio, hatailmoitus, tajuttomuus, kylkiasento, elvytys, sokki, anafylakti-
nen sokki, pydrtyminen ja hyperventilaatio. Ensin kaytiin 1api elvytys, tilannearvio ja
hatailmoitus. Taman jalkeen osallistujille jaettiin Suomen Punaiselta Ristilta saadut esit-
teet ”Uskalla auttaa” ja “Jos jotain sattuu”. Sen jédlkeen kaytiin 1dpi tajuttomuus ja kyl-
kiasento seka harjoiteltiin kylkiasentoa kaytdnnossa. Projektin tekijé naytti esimerkkia,
jonka jalkeen kaikki paasivat harjoittelemaan. Jokainen osallistuja oli vuorollaan poti-
laana ja toinen harjoitteli kylkiasentoon laittamista. Harjoittelun jalkeen kaytiin aikuisen
elvytys ja jokainen harjoitteli elvytystd Anne- nukella vuorotellen. Kun osallistujat har-
joittelivat, projektin tekija ohjasi koko ajan osallistujia. Taméan jalkeen kéytiin vield
lapsen elvytys ja jokainen péési harjoittelemaan vauvan elvytystd vauva- Annella. Har-
joitusten aikana osallistujat keskustelivat muun muassa siitd kuinka raskasta elvyttami-
nen oli ja kuinka pahalta tuntuisi, jos joutuisi pienta lasta elvyttdmaan. Viimeisena kay-

tiin viela sokki, anafylaktinen sokki, pydrtyminen ja hyperventilaatio. Koulutuksen jél-
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keen halukkaille osallistujille tarjottiin viela kahvit. Kun osallistujat olivat l&hteneet
Mouhijarven Yrittdjat puheenjohtaja ja hallituksen jasen siivosivat kahvituksen jaljet ja

opinnaytetyon tekija kerdsi omat tavaransa pois ja siisti tilan.

Toisena iltana koulutuksen kulku oli samanlainen kuin edellinenkin. Projektin tekijalla
oli mukana kannettava tietokone, projektori, sidokset ja palautelomakkeet. Osallistujilla
oli mukana edellisend péivana annettu kirjallinen osuus. Koulutus alkoi taas kahvituk-
sella ja sen jélkeen siirryttiin itse aiheeseen. Koulutuksen aluksi jokaiselle osallistujalle
jaettiin kyné ja tyhja paperi. Tehtdvaksi annettiin mietti& mita tekisi joutuessa kolaripai-
kalle ensimmaisend. Kun jokainen oli miettinyt aihetta ja kirjannut ylos, saivat osallistu-
jat vapaasti kertoa mita tekisivat. Vastaukset olivat hyvié ja osallistujat vastasivat ky-
symykseen aktiivisesti. Opinndytetyon tekija kavi vield kaikkien vastausten jalkeen ker-
tauksena ja yhteenvetona mitéd pitdd kolaripaikalla tehda ja mihin pitéa kiinnittd& huo-
miota. Kun onnettomuustehtdva oli kayty lapi, kasiteltiin kouristelu, epilepsia, hypogly-
kemia, ketoasidoosi, aivoverenkierron héiriét ja akillinen rintakipu. Vierasesine hengi-
tysteissé késiteltiin teoriassa ja opinndytetyon tekija naytti yhdelld osallistujalla kuinka
kaytdnndssa auttaminen tapahtuu. Haavat ja verenvuodot kasiteltiin myos teoriassa.
Osallistujat harjoittelivat pareittain toisillaan painesiteen tekoa ja kolmioliinan laittamis-
ta. Viimeiseksi kaytiin viela nendverenvuodon ensiapu. Molempina koulutusiltoina
huoneen takaosassa oli ensiapulaukku, jonka sisaltoon osallistujat saivat kdyda tutustu-
massa yksilollisesti. Opinnéytetyon tekija esitteli vield edessé ensiapulaukun sisallon.
Koulutuksen jalkeen jokainen osallistuja sai arvioida arviointilomakkeella koulutusta.
Yksi osallistujista kerési palautelomakkeet osallistujilta ja antoi opinnaytetyon tekijalle.
Taman jalkeen halukkaat saivat vield kahvia. Koulutuksen lopuksi opinndytetyon tekija

kerdsi omat tavarat ja siisti tilan. Koulutuksen jalkeen lainassa olleet tavarat palautettiin.

Molempina iltoina osallistujat olivat kiinnostuneita koulutuksesta ja tekivat esityksen
aikana kysymyksid. Tuntui, ettd k&ytannonharjoittelut olivat mieluisia ja niiden aikana
sekd koulutuksen jéalkeen kahvituksen aikana osallistujat keskustelivat kovasti milta
harjoitukset olivat tuntuneet sek& millaisiin ensiaputilanteisiin itse ja laheiset olivat jou-
tuneet. Monet myds pohtivat sitd, kuinka yleisia erilaiset ensiaputilanteet ovat ja kuinka
tarkeata olisi osata toimia niissa. Osa pyysi vield lisad jaettavaa materiaalia mukaansa,
jotta voi vieda tyopaikallekin niitd muille tyontekijoille.



25

9. PROJEKTIN AIKATAULU JA RESURSSIT

Aikataulun tekeminen projektissa on hankalaa. Tarke&a onkin méaérittaa projektille aloi-

tus- ja lopetuspdivat, koska ilman ndita tavoiteaikoja projektin aikataulu voi venya pit-

kaankin. Aikataulu on my6s yksi mittari, jolla arvioidaan projektin onnistumista. Aika-

tauluun kannattaa aina varata joustovaraa. ( Kettunen 2003, 101.)

Taulukko 2. Projektin aikataulu

Aikataulun suunnitelma

Toteutunut aikataulu

Aiheen valinta ja aiheeseen tutustuminen
lokakuu- marraskuu 2007, 20 h

Aiheen valinta ja aiheeseen tutustuminen
lokakuu- marraskuu 2007, 20 h

Projektisuunnitelman teko
marraskuu- joulukuu 2007, 30h

Projektisuunnitelman teko
marraskuu- joulukuu 2007, 30h

Teoriaan tutustuminen ja aiheen rajaus
tammikuu- helmikuu 2008, 20h

Teoriaan tutustuminen ja aiheen rajaus
tammikuu- helmikuu 2008, 20h

Teoriaosuuden Kirjoittaminen
elokuu- lokakuu 2008, 180h

Teoriaosuuden Kirjoittaminen
elokuu- lokakuu 2008, 180h

Koulutuksen suunnittelu ja materiaalin tekeminen
elokuu - lokakuu 2008, 80h

Koulutuksen suunnittelu ja materiaalin tekeminen
syyskuu- lokakuu 2008, 80h

Koulutuksessa tarvittavien materiaalien
hankkiminen

syyskuu-marraskuu 2008, 10h

Koulutuksessa tarvittavien materiaalien
hankkiminen
marraskuu 2008, 10h

Teoriaosuuden kirjoittamista ja viimeistelya
marraskuu- joulukuu 2008, 50h

Teoriaosuuden kirjoittamista ja viimeistelya
joulukuu 2008 - huhtikuu 2009, 50h

Projektin aikataulu venyi suunnitellusta, koska opinnéytetyon tekijan harjoittelut veivat

enemman voimavaroja kuin luultiin. Aluksi aikataulu piti hyvin paikkaansa, mutta kun

se el enéé pitanyt, sita oli vaikea saada kiinni.

Projektin onnistumisen yksi arvioinnin mittari on projektin kustannusarvio eli budjetti.

Jos projekti pysyy kustannusarvioissa, sitd pidetddn onnistuneena. Projekti muuttuu 1&-

hes aina, ja siksi alkuperdisiin suunnitelmiin tulee usein muutoksia. Muutokset tai lisa-
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ty6t voivat lisatd projektin kustannuksia, ja siksi kannattaa varata budjettiin kohtuulli-
nen ylitysvara. ( Kettunen 2003, 105.)

Projektin suurin resurssi on opinnaytetyon tekijan kuluttama aika projektiin. Taloudelli-
set kustannukset jaivét suurelta osin opinnédytetyon tekijén kustannettavaksi. Koulutusti-
la oli maksuton. Projektori, Anne-nukke, vauva- Anne ja kolmioliinat lainattiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulusta, joten kustannuksia ei tullut ndistak&dan. Myods Suomen
Punaiselta Ristilta saadut materiaalit olivat ilmaisia. Opinnaytetyon tekija kustansi itse
jaettaviin monisteisiin ja palautelomakkeisiin kuluneet paperit ja musteen. Myds kéy-
tdnnon harjoittelussa tarvittavat siderullat opinnédytetyon tekija maksoi itse. Siteet mak-
soivat 2,50 €. Kustannukset, joita on vaikea tarkasti maaritell&, koostuivat bensakuluista
(matkat edestakaisin Pori — Mouhijarvi kaksi kertaa sekd materiaalin ja havainnollista-
mistavaroiden hakeminen ja palauttaminen). Myos puhelinkustannuksia on vaikea arvi-
oida. Puhelinkustannuksia tuli tilan varaamisesta sekda Mouhijarven Yrittdjat ry:n pu-
heenjohtajalle soittamisesta. Koulutuksessa tarjottu kahvitus maksoi myés, mutta Mou-

hijarven Yrittdjat ry hoitivat sen kustannukset taysin.

10. PROJEKTIN ARVIOINTI

Kaikilla projekteilla on loppu. Projektin lopussa tekijan on jaksettava tayttaa tilaajan
viimeisia toiveita ja tilaajan puolestaan osattava panna piste lisé- ja muutostoille seka
todettava projektin tulokset riittaviksi. Projektit usein jattavat paattyessaan jalkeensa

uusia ajatuksia tarvittavista toista. ( Kettunen 2003, 170.)

10.1 Osallistujien antama palaute koulutuksesta

Koulutusten jalkeen osallistujilla oli mahdollisuus arvioida ja antaa palautetta koulutuk-

sesta erikseen tehdylld palautelomakkeella. Lomakkeessa oli monivalintakysymyksia ja
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avoin kysymys seka mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta koulutuksesta. Lo-
makkeet jaettiin koulutuksen osallistujille heti koulutuksen jalkeen. Kaikki osallistujat

vastasivat arviointiin.

Ensimmaéisesséd kysymyksessa selvitettiin, oliko osallistuja aiemmin osallistunut en-
siapukoulutukseen, ja mikéli oli niin milloin. Osallistujista nelja (4) ei ollut aiemmin
osallistunut ja kuusi (6) oli osallistunut. Osallistumisvuosissa oli paljon eroja. Kaksi
ihmista oli osallistunut 2000-luvulla, kaksi 1980-luvulla ja yksi 1970-luvulla. Yksi ih-

minen vastasi vuosia sitten.

Toisessa kysymyksessa oli seitseman vaittdmaan, joihin jokaiseen vaittaméaan osallistuja
sai ympyroida mielestdan sopivimman vaihtoehdon. Vaihtoehdot olivat numerot yhdes-
t& viiteen. Numero yksi vastasi taysin eri mielt4 ja numero viisi tdysin samaa mielta.

Jokaiseen vaittdmaan vastasivat kaikki osallistujat.

Taulukko 3. Osallistujien mielipiteitd koulutuksesta

Taysin Taysin
eri samaa

mielta mielta

Vaittamat

1. Koulutus paransi ensiapuval-

miuksiani.

(n=10) 0 0 0 3 7

2. Sain uutta tietoa ensiavusta.

(n=10) 0 0 1 3 6

3. Opetusmateriaali oli asianmu-

kaista.

(n=10) 0 0 0 3 7

4. Esitys oli hyvé ja selked.

(n=10) 0 0 0 4 6

5. Harjoitukset olivat hyddyllisia.

(n=10) 0 0 0 2 8

6. Jaettava materiaali oli selkeaa.

(n=10) 0 0 0 1 9

7. Opetustapa oli ymmarrettavaa.
(n=10) 0 0 0 1 9
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Kolmas kysymys oli avoin kysymys, jossa selvitettiin vastasiko kurssi osallistujien odo-
tuksia. Kaikki kymmenen vastausta olivat myonteisia.
”Kylla vastasi. Paljon uudistuksia on tullut esim. elvytys.”

”Kylla vastasi. Hienoa kertausta ja oppi jotain uuttakin.”

Viimeisessd kohdassa “ruusuja ja risuja” osallistujat saivat antaa vapaamuotoista palau-
tetta. Vapaamuotoista palautetta antoi yhdeksén ihmista. Kaikki palaute oli positiivista.
Palautteessa nelja ihmistd mainitsi harjoitukset opettavaisiksi, myds kolmessa palaut-
teessa mainittiin materiaali joka jaettiin jokaiselle.
”Harjoitukset olivat opettavaisia. Pitdisi useammin paivittaa tietoja jokai-
sen.”

“Monisteet olivat selkeit sekd harjoitustehtivit opettavaisia. Kiitos!”

“Esitys selkokielinen ja hyvin valmistettu, kiitos!”

Palautteista voidaan yleisesti paatelld, etta osallistujat olivat kurssiin tyytyvéisia. Koulu-
tusten jalkeen Mouhijarven Yrittdjat ry:n puheenjohtaja kyseli hieman yleisella tasolla
osallistujien mielipiteitd ja myos silloin palaute oli positiivista. Keskusteltiin myds, ettd
kurssi uusittaisiin myohemmin, koska he olivat kokeneet kurssin hyvéksi ja materiaali
sekd esityksen runko olivat hyvat. Uusinta kurssista koettiin hyddylliseksi, koska osa

halukkaista estyi tulemasta kurssille.

10.2 Projektin suunnittelun ja toteutuksen arviointi

Projektin tydstdminen oli mukavaa mutta rankkaa. Aihe oli mielenkiintoinen ja materi-
aalin kokoaminen seka koulutuksen pitdminen oli mukavaa. Opinndytetyon tekija oppi
projektista paljon uusia asioita. Oppimista tapahtui projektitydskentelystd, koulutuksen

jarjestamisesta ja yhteistyosta yhdistyksen kanssa.

Peltosen (2004) mukaan oppimisprosessi jaetaan eri vaiheisiin. Ensiapukoulutuksessa
jokainen vaihe pyrittiin huomioimaan, jotta oppimista tapahtuisi. Aluksi huomioitiin

osallistujien motivointi ja orientoituminen koulutukseen keskustelemalla osallistujien
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kanssa. Koulutuksesta pyrittiin tekemé&an mielenkiintoinen ja osallistujien tarpeet huo-
mioiva. Siséistamisvaiheessa osallistujille annettiin uutta tietoa ensiavusta seka pyrittiin
korvaamaan vanhentunut ja véara tieto. Harjoitusten avulla osallistujat paésivat harjoit-
telemaan uuttaa osaamistaan ja ndin ulkoistamaan oppimisprosessi. Arviointi ja kontrol-
li toteutuivat, kun osallistujat antoivat palautetta ja arvioivat koulutusta. Palautteen
kautta koulutusta voidaan kehittdd ja muuttaa mikali jokin osio koulutuksessa epaonnis-
tui. Osallistujat miettivat koulutuksen jalkeen mité oppivat ja tarvittaessa kertaavat kou-
lutuksessa kéytyja asioita vielda mydhemmin jaetun materiaalin avulla. Osallistujien tu-
lee myo6s yll&pitdd oppimistaan, jotta oppimisprosessi toteutuu loppuun asti. (Peltonen
2004, 47.)

Kaikista suurimman ongelman tuotti projektin viivastyminen. Kun aikataulu alkoi vii-
vastyd, siitd oli vaikea saada enda kiinni. Nyt jos aloittasi projektin, tietéisi ettd aikatau-
lun laatiminen on erittdin tarked asia ja siihen kannattaa perehtyd hyvin. Aikataulusta
kannattaa myos pitaa tiukasti kiinni. Aikataulut aiheuttivat ongelmia myds sovittaessa
koulutuspaivia. Alussa tarkoitus oli pitda viikonloppuna vain yhden péivan koulutus,
mutta aikatauluja ei saatu sovitettua yhteen Mouhijarven Yrittgjat ry:n kanssa. Koulu-
tusta ei haluttu myoskaan pitad endé joulukuussa, koska silloin ihmisilld on muutenkin
jo paljon kiireitd, eika Kiinnostusta koulutukselle olisi valttamatta ollut. Paivamaaria
paatettdessa piti huomioida myds, etta tilat ja tavarat ovat saatavilla. Tila piti varata en-

nen kun tiesi saisiko koululta tavarat lainaksi.

Aiheesta 16ytyi materiaalia paljon, ja aiheen rajausta joutui miettimaan pitkaan. Monet
Kirjat olivat suunnattu ammattilaisille samoin hoitokeinotkin. Joitakin maallikoille
suunnattuja kirjoja taas ei voinut kayttadd, koska tieto oli vanhaa. Aiheen rajaus vain
hatdensiapuun toimi hyvin, silld muuten koulutuksesta olisi tullut liian laaja. Materiaa-
liin opinndytetyon tekija on tyytyvéinen. Monisteet olisi voinut tulostaa vérillisend, niin
ne olisivat olleet kiinnostavamman nékoiset. Nyt kuitenkin rahallisista syistd monisteet
olivat mustavalkoiset. PowerPoint- esitys ei ole aivan laadukkain kuuntelijan kannalta,
koska tekstid dioissa on paljon ja kuuntelija ei vélttdmatta jaksa keskittyd samanaikai-
sesti kuuntelemaan ja lukemaan paljon tekstid. Esityksessa voisi olla vain koulutuksen
paakohdat. Koulutusta voisi kehittdd kayttaméalla erilaisia havainnollistamisvalineita

esityksessa.
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Koulutukseen oli ennakkoilmoittautuminen, joka osoittautui hyvéksi, koska muuten ei
olisi voinut tietdd tuleeko koulutukseen osallistujia ollenkaan tai onko osallistujien ryh-
maéakoko liian suuri. Myds koulutuksesta ilmoittaminen lehdessa ja sahkdpostilla olivat
hyvia ja toimivia, koska ndin saatiin tieto kaikille yrittdjille. IImoittautumisaikaa koulu-
tukseen oli runsas viikko. Mahdollisessa seuraavassa koulutuksessa koulutuksesta pitéi-
si tiedottaa osallistujille jo aiemmin, koska nyt joillakin oli jo suunnitelmia koulutuspai-
ville. Ennakkoilmoittautumisen vuoksi kaikki tarvittavat apuvélineet myds riittivét,

koska niité tiedettiin hankkia ja lainata tarpeeksi.

Ryhmakoko koulutuksessa oli sopiva. Ryhmassa virisi keskustelua seké kaytannon har-
joittelut pystyi toteuttamaan ja vetdmaan yksin. Kaytannon harjoittelut toimivat myos
hyvin. Alkujaan ajatuksena olisi ollut, etta teoriaosuuden jalkeen olisi ollut erilaisia ras-
teja, joissa osallistujat kévisivét pareittain vuorotellen. Rastien pitdmiseen olisi tarvittu
kuitenkin monta projektin ulkopuolista ihmisté, joilla olisi ollut ensiaputaidot hallinnas-
sa, joten niistd paatettiin luopua. Pienen ryhmén etuna oli myds, ettd kaikki pystyivét
harjoittelemaan samaan aikaan tai vuorotellen, eiké silti kukaan joutunut pitkéan odot-
tamaan. Osallistujille tuli harjoitusta jo siitd kun naki muiden harjoittelevan. Kaytdnnon
harjoittelut olivat hyvia oppimistapahtumia, koska harjoitteluiden kautta teoreettinen
tieto, mallioppiminen ja motorinen toiminta yhdistyivat. Kaytannon harjoittelun ja luen-
noin yhdistdminen edistivat osallistujien oppimista, koska jokainen ihminen oppii eri-
laisten opetusmenetelmien avulla. Jos koulutus olisi ollut vain luentoa, osallistujat eivat
olisi jaksaneet keskittyd koulutuksessa pitk&a aikaa. Koulutustila oli suuri, joten sita
kaytettiin hyvéksi. Kaikki harjoittelussa tarvittavat tavarat opinnaytetyon tekija laittoi
valmiiksi, joten ei kulunut aikaa tavaroiden siirtdmiseen ja etsimiseen. Kaikki mahtuivat

myds hyvin harjoittelemaan.

Kehitettdvad koulutuksesta 10ytyy, koska kurssi jarjestettiin ensimmaéisen kerran. Kou-
lutusta voisi pitdd vain yhtend paivanad esimerkiksi lauantaina tai sunnuntaina, koska
kaksi paivaa sitoo osallistujia enemman. Kutsuun olisi pitanyt kirjoittaa, ettd koulutuk-
seen voi tulla seka yrittdja, etta yrityksen tyontekijat. Jos koulutus olisi pidetty tydaika-
na, tyontekijoitakin olisi voinut osallistua koulutukseen. Tarke&é olisi, ettd edes osalla
tyontekijoista olisi ensiapukoulutus. Palautelomake toimi hyvin, mutta lomaketta olisi
voinut selkeyttda kirjoittamalla toisen kysymyksen véittdmiin jokaiseen kohtaan, mita

numerot merkitsevat. Esityksessa kehitettdvaa on erityisesti opinnédytetydn tekijén esiin-
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tymistaidoilla. Nyt kokemusta ja varmuutta tuli lisd4, mutta silti kehitettavaa loytyy
vield. Mukavaa olisi kdyd& Suomen Punaisen Ristin jarjestdma ensiavun ja terveystie-
don kouluttajan peruskoulutus tulevaisuudessa. Kurssilta saisi hyvat valmiudet jarjestaa
erilaisia ensiapukoulutuksia. Suomen Punaisella Ristilla on hyvat opetusmateriaalit teh-
tyné ja niiden kayttdminen helpottaisi koulutuksen pitdmista. Heilld on esimerkiksi hy-
vid valokuvia, joita tassakin koulutuksessa olisi voinut kayttad. Nyt kun koulutuksesta
on kulunut aikaa, olisi ollut mukava tehda kysely koulutukseen osallistujille ja katsoa

tapahtuiko oppimista.

Mouhijarven Yrittdjat ry:n kannattaa miettia eritasoisten ensiapukurssien jarjestamista
jasenilleen, koska kiinnostusta selvasti on. Koulutuksia kannattaisi pitdd yhteistydssa
Suomen Punaisen ristin kanssa, koska he voivat antaa koulutuksesta todistuksen. Mou-
hijarven Yrittajat ry:n kannattaisi tehda kysely jasenille. Kyselyssa selvitettaisiin minka-
laiseen ensiapukoulutukseen yrityksilla on tarvetta, kuinka monta ihmista koulutukseen
mahdollisesti osallistuisi seké olisiko yritys valmis maksamaan koulutuksesta. Kyselys-
t& tehtdisiin yhteenveto ja Mouhijarven Yritt4jat ry voisi tdmén jalkeen ottaa yhteytta
paikalliseen Punaisen Ristin jarjestoon ja sopia koulutuksen jarjestdmisestd. Tarkeéda

olisi myo0s jarjestaa ensiaputaitojen yllapitokoulutusta sdéanndllisin valiajoin.
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ENSIAPUKOULUTUS
24.-25.11.2008

PY MOUHIJARVEN YRITTAJAT RY

Pauliina Mikela

ENSIAPU

o Ensiavulla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen henkilon tapahtumapaikalla
annettavaa apua.

o Ensiavun antaja on maallikko.

o Tarkeé osa ensiavussa on tarvittaessa lisdavun
halyttaminen seké potilaan rauhoittaminen.

o Hataensiavulla tarkoitetaan henkea pelastavaa
toimintaa turvaamalla autettavan
peruselintoiminnot ja estdméaan henkilon tilan
paheneminen kunnes ammattiapu tavoittaa
potilaan.
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TILANNEARVIO

o Ensimmaisené paikalle saapunut tekee tilanne-
arvion tapahtuneesta.

o Toimi nain

Ota rohkeasti ohjat késiisi.
Mita on tapahtunut ja missa olet?
Onko kysymyksessé onnettomuus vai sairauskohtaus?

Padttele, onko tilanne vakava. Halyta tarvittaessa
lisdapua hatanumerosta 112.

Arvioi nopeasti mahdolliset lisdonnettomuuksien riskit.

Huolehdi omasta, autettavien ja muiden paikallaolijoiden
turvallisuudesta.

Tarvitseeko joku autettavista hiatdensiapua?

Pyydé paikalla olevia auttamaan, ja anna heille
toimintaohjeita.

Seuraa tilannetta ja ohjaa auttajia ammattiavun tuloon
saakka.

HATAILMOITUS

o Hatailmoitus tehddan heti, kun todetaan tarvittavan
ammattiapua auttamistilanteessa.

o Hatapuhelu

Soita hatapuhelu itse jos voit, silld valikdsien kautta
tuleva puhelu voi viivastyttda avun paikalle tuloa.

Kerro lyhyesti, mita on tapahtunut.
Kerro tarkka osoite ja kunta.

Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin.
Toimi annettujen ohjeiden mukaan.
Lopeta puhelu saatuasi sithen luvan.

Pid4 kuitenkin linja vapaana, silld kohteeseen saapuva
auttaja voi tarvita liséatietoja.

Opasta auttajat paikalle.
Soita uudestaan, mikili tilanne muuttuu.
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TAJUTTOMUUS

o

o

Henkil6 on tajuton, jos hianta ei saada hereille puhuttelemalla
ja ravistamalla, mutta han hengittaa.

Syyt mm:
* Hapenpuute

o Myrkytys

o Liian matala tai korkea verensokeri

» Epilepsia

* Aivoverenvuoto

» Aivoverenkierron tukos

» Aivokalvontulehdus

* P&an vammat

Tajuttomuuden syysté riippumatta tajuttomuuden ensiapu on
aina kylkiasento.

Tajuton henkil6 on tukehtumisvaarassa, silld nielun lihakset
ovat tajuttomalla veltot ja kieli pyrkii painumaan syvélle
nieluun.

Tajuttomalta puuttuu yskimisrefleksi, hengitysteihin valunut
veri ja oksennus voivat aiheuttaa tukehtumisen.

o Tee nain:

e Soita hdtdnumeroon 112, jos autettava ei herda
puhutteluun ja ravisteluun.

o Avaa hengitystiet ja tarkista, hengittddko autettava
normaalisti.

e Jos autettava hengittda normaalisti, kdanna hénet
kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi.

¢ Seuraa tilannetta ammattiavun tuloon saakka ja
soita 112 jos tilanne muuttuu.

o Tajuttomalle el saa laittaa mitddn suuhun
tukehtumisvaaran vuoksi.
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KYLKIASENTO

1. Nosta autettavan kési ylaviistoon kimmen
ylospéin ja toinen kési rinnan paalle.

2. Nosta autettavan takimmainen polvi koukkuun.
Tartu kiinni autettavasta hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta ja kddnna autettava
kylkiasentoon.

3. Aseta kisi posken alle kimmenselka ylospéain.
Jata paallimmainen jalka suoraan kulmaan
seka varmista pdadn asento niin, etta
hengitystiet pysyvat auki.

ELVYTYS

o Elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa aika, joka kuluu
sydamenpysahdyksesti elvytyksen aloittamiseen.

o Painelu-puhalluselvytyksella voidaan pitda aivojen verenkiertoa
keinotekoisesti yll4, vaikka sydédn ei endd pumppaisi verta.
o Sydamen pysdahdyksen syita
o Syddmen &dkillinen toimintah&irié
» Hapenpuute (hukuksiin joutuminen, vierasesine hengitysteissa,
tulehdustauti, hakamyrkytys)
e Vamma (isku rintakehdén, runsas verenvuoto, sahkétapaturma)
e Myrkytys, paihteet
o Sydamenpysidhdyksen oireet
o Akillinen tajunnan menetys.
e Autettava ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun.
» Hengitys on pysahtynyt tai se on epdnormaalia, jolloin hengitys on
nakyvaa ja adnekésta.
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o Rintalastaa painelemalla saadaan rintakehén ja
sydédmen sisédinen paine vaihtelemaan, jolloin veri
kiertd& suonistossa.

o Lattia on paras elvytysalusta, koska se on tukeva.

o Paineluvoima on oikea, kun aikuisen autettavan
rintakeh& painuu 4-5 cm eli noin kolmasosa
rintakehén syvyydesta.

o Keskiméériinen painelutaajuus on 100 kertaa

minuutissa riittdvan verenpaineen aikaansaamiseksi.

o Elvytys toteutetaan yksin elvyttden noin 2 minuutin
ajan, jonka jalkeen elvytysvuoro siirtyy toiselle
auttajalle, jos elvytystilanteessa on useampi auttaja.

AIKUISEN ELVYTYS

o Selvita onko autettava heratettavissd puhuttelemalla ja
ravistelemalla.

o Jos hén ei herdi eiké reagoi késittelyyn, voi kyseessé olla
syddmenpysihdys.

o Soita hatdnumeroon 112 tai huuda apua, ja pyyda paikalle
tullutta tekeméaéan hatailmoitus.

o Tarkista hengitys. Hengitystiet avataan kohottamalla toisen
kéden kahdella sormella leuan karkea ylospéin ja
taivuttamalla autettavan paita taaksepéin toisella kadella
otsaa painaen.

o Katso liitkkuuko rintakehé, kuuluko normaali hengityksen
44ni ja tuntuuko poskellasi ilman virtaus.

o Jos autettava hengittdd normaalisti, ké&nna hénet
kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Seuraa autettavan
tilaa ammattiavun tuloon saakka.

o Kun olet todennut, ettd autettava ei heré, eikd hengitd
normaalisti hengitysteiden avaamisenkaan jalkeen, aloitetaan
painelu-puhalluselvytys.
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Mene polvillesi autettavan viereen.

Aseta toisen kidden kimmenen tyvi keskelle rintalastaa ja toinen kési sen
paalle. Pida kasivarret suorina ja hartiat kohtisuoraan henkilén
rintakehén ylapuolella. Sormet eivit saa koskea rintakehéén.

Painele rintalastaa 30 kertaa méntamaiselld litkkeelld, jossa paineluvaihe
on yht4 pitka kuin kohoamisvaihe.

30 painelun jalkeen jatka puhalluselvytykselld. Avaa hengitystiet
uudestaan. Ved4 ilmaa keuhkoihisi ja paina huulesi tiivisti autettavan
suulle.

Puhalla ilmaa kaksi kertaa hdnen keuhkoihinsa, ja seuraa samalla
rintakehén liikkumista. Puhallukset ovat noin sekunnin mittaisia.

Jos rintakehé ei kohoa ennen toista puhallusta, puhdista nopeasti
autettavan suu kdantamaélla paéa sivulle ja poista sormin suusta
mahdolliset vierasesineet tai eritteet.

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30 painelua, 2 puhallusta,
kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilélle, hengitys palautuu tai et enda
jaksa elvyttaa.

Onko heritettdavissa?

lEi

Soita 112

Avaa hengitystiet.
Hengittddkd normaalisti?

lEi Kylla

Aloita paineluelvytys. Kiaanni kylkiasentoon.
Painele 30 kertaa. Valvo hengitystd, kunnes
l ammattihenkil6 ottaa vastuu

Aloita puhalluselvytys.
Puhalla 2 kertaa.

Jatka painelu-puhalluselvytysta rytmilla 30:2.
Jatka, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilolle,
hengitys palautuu tai et enéi jaksa elvyttda.
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LIHTEL1/7

LAPSEN ELVYTYS

o Lapsen sydanpysahdykset ovat harvinaisempia
kuin aikuisten. Syyt lapsen elottomuuteen
johtuvat useimmiten akillisesta
hapenpuutteesta.

o Lapsen elvytys noudattaa perusperiaatteiltaan
aikuisen tekniikkaa, mutta painelu- ja
puhallusvoima on sovitettava lapsen kokoon.

o Jos lapsi menettéa dkillisesti tajuntansa tai nayttaa elottomalta, yrita
saada hénet hereille puhuttelemalla ja varovasti ravistelemalla. Jos lapsi
el herda eiké reagoi késittelyyn, avaa hengitystiet ja tarkista hengitys.

o dJos lapsi hengittdd normaalisti, kdanna hénet kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi ja valvo hengitystd ammattiavun tuloon saakka. Soita
héatdnumeroon 112 uudestaan, jos tila selkeédsti muuttuu.

o Jos toteat, ettei lapsi herda eikd hengitid normaalisti hengitysteiden
avaamisenkaan jalkeen, aloita elvytys.

o Pida edelleen hengitystiet auki. Sulje lapsen sieraimet otsaa painavan
kéaden etusormella ja peukalolla ja paina huulesi tiivisti hdnen suulleen.

o Puhalla 5 kertaa ilmaa lapsen keuhkoihin. Jos ensimméinen puhallus ei
onnistu, avaa lapsen suu ja poista mahdollinen nidkyvéi vierasesine, mutta
varo tyontdmaéstd sormia lapsen nieluun.

o Jos hengitys ei palaudu normaaliksi 5 puhalluksen jalkeen, aloita
paineluelvytys.

o Painele 30 kertaa rintalastan alaosaa yhden kdimmenen tyvella
painelutaajuudella 100 kertaa minuutissa.

o Painelujen jalkeen avaa hengitystiet uudelleen ja puhalla 2 kertaa.

o Jos lapsi ei heréé ja on elvytetty kerran 30:2, tulee soittaa hdtdanumeroon
112.

o Jatka painelu-puhalluselvytysti rytmilld 30 painelua, 2 puhallusta, ‘
kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilolle, hengitys palautuu tai et enda
jaksa elvytta.




Onko heratettavissa?

Ei Auttajiauseita Soita hatanumeroon 112

Avaahengitystiet.
Onko hengitys normaalia?

.| Kylla Kaanna kylkiasentoon
E1 ja valvo hengitysta kunnes ammatti-
henkild ottaa vastuun.

Puhalla 5 kertaa

Palautuuko hengitys
normaaliksi?

.| Kylla Kaanna kylkiasentoon
Ei ja valvo hengitystd kunnes ammatti-
henkild ottaa vastuun.

Aloita paneluelvytys.
Painele 30 kertaa

Puhalla 2 kertaa.

Jatka painelu-puhalluselvyty sta rytmilla 30:2.

Jatka elwystysta kunnes vastuu siirtyy ammattihenkilolle, ————» et yksin.
hengitys palautuu tai et enddjaksa elvyttaa : .
Toista sarja 30:2 kerran,
ennen kuin soitat 112,

VAUVAN (ALLE 1-VUOTIAS) ELVYTYS

o Vauvan elvytys on perusperiaatteiltaan samanlainen
kuin aikuisen elvytys, mutta painelu-puhallusvoima
on sovitettava vauvan kokoon.

o Hengitystiet avataan varovasti yhdella sormella
leukaa kohottaen, samalla varoen taivuttamasta
paaté litkaa taaksepéin ettei kieli tuki hengitysteité.

o Elvyttaja peittdd suullaan vauvan suun ja nenén ja
puhaltaa vain sen verran, ettd rintakehé lahtee
kohoamaan.

o Painelussa kaytetddn 2-3 sormea ja painelupaikka on
rintalastan alaosa. Viiden alkupuhalluksen jilkeen
elvytysrytmi on 30:2.
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SOKKI

o Tarkoitetaan verenkierron vajausta ja sitd kautta syntyvia
kudosten riittamatonta hapensaantia.

o Sokin syyt:

Suuret verenvuodot

Laajojen palovammojen aiheuttama nestehukka

Ripulin tai runsaan oksentelun aiheuttama nestehukka
Syddmen pumppausvoiman pettdminen esim. syddninfarktissa
Vaikea infektio

Anafylaktinen sokki

o Oireet:

Nopea ja heikosti tunnettavissa oleva syke.

Tihentynyt hengitys.

Tho ja raajojen karkiosat ovat viileat, my6hemmin kalpeat ja
kylménhikiset.

Kuumeisella infektiopotilaalla sokissa raajat ovat limpimaét.
Autettava on levoton ja tuskainen, mychemmin sekava.
Janon tunne ja pahoinvointi ovat mahdollisia.

Tajunnan héiriot vakavassa sokissa.

o Toimi n&in

Tyrehdyta mahdolliset verenvuodot.
Soita hatdnumeroon 112.

Aseta autettava pitkélleen, jotta matalakin verenpaine riittaisi
turvaamaan aivojen verenkierron.

Nosta alaraajat koholle, jotta veri virtaisi alaraajoista tarkeiden
siséelinten kayttoon.

Kéaanni tajuton, hengittava kylkiasentoon. Kylkiasennossakin voi
alaraajoja hieman kohottaa.

Tarkkaile hengitysta.

Kipu pahentaa sokkia. Kipua véhentévét autettavan varovainen
kasittely ja murtumien tukeminen.

Suojaa autettava kylmalt4 ja eristda hidnet kylmésté alustasta.
Rauhoita autettavaa keskustelemalla hanen kanssaan.

Al4 anna sokkitilassa olevalle mitd4n suun kautta. Juominen johtaa
sokkia pahentavaan oksenteluun, koska vakavasti sairaalla suolisto
on lamaantunut.

Seuraa tilannetta ammattiavun tuloon saakka ja soita 112 uudestaan,
mikali tilanne selkeésti muuttuu.
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ANAFYLAKTINEN SOKKI

o Anafylaktinen sokki on voimakas ja vakava allerginen reaktio.

o Allergian aiheuttajia voivat olla ladkeaineet, hyonteisten pistot ja
ruoka-aineet.

o Oireet:
e Voi olla hengitysvaikeuksia.
« Kasvot, kieli, suun limakalvot ja nielu voivat turvota.
e Nokkosrokkotyyppisté ihottumaa.
e Sokin oireet kehittyvit nopeasti.
o Toimi néin:
e Soita hdtdnumeroon 112.

« Jos autettavalla on hengitysvaikeuksia, auta hénet puoli-istuvaan
asentoon.

o Tarvittaessa aseta autettava pitkilleen alaraajat koholla, jotta matala
verenpaine riittdd turvaamaan aivojen verenkierron.

+ Jos autettavalle on méaéritty adrenaliinia ensiapuldékkeeksija ladke on
mukana, pistetdan adrenaliini valittomaésti.

« Jos autettava on tajuissaan ja pystyy nieleméén, voi kiyttda myos
kyypakkausta eli kortisonitabletteja ohjeen mukaan. Niiden teho ei
kuitenkaan riitd korvaamaan jatkohoitoa.

e Seuraa tilannetta ammattiavun tuloon saakka ja soita 112 uudestaan, jos
tila selkedsti muuttuu.

PYORTYMINEN

o Aiheutuu aivojen verenkierron tilapaisesta
heikkenemisesté.
o Pyortymisen voivat aiheuttaa kipu, jannitys, jarkytys
tai pitkdan paikallaan seisominen.
o Oireita ovat heikotus, kalpeus, huimaus ja lyhyt
kestoinen tajunnan menetys.
o Tee nain
o Tarkista, ettd autettava hengittaa.
+ Kohota pyortyneen jalkoja.
o Avaa mahdolliset kiristdvit vaatteet.
o Sisitiloissa voidaan avata ikkuna viilentdméaéan huonetta.
o Mikéali autettava el virkoa muutamassa minuutissa,
kysymyksessé on jokin muu kuin pyortyminen.
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HYPERVENTILAATIO

o Tarkoitetaan tihentynytta hengitysta.

o Hyperventilaation syyné voi olla hapenpuute, jolloin
henkil6 hengittdsd nopeammin saadakseen enemmaén
happea.

o Syita hyperventilaatioon ovat mm. keuhkokuume,
sydénsairaus tai krooninen keuhkosairaus.

o Hyperventilaatiotilanteessa soitetaan hatdnumeroon
112.

o Henkil6 autetaan puoli-istuvaan asentoon ja
valvotaan hidnen hengitysté ja verenkiertoa
ammattiavun tuloon asti.

o Mikéli tilanne muuttuu selkeédsti, soitetaan
uudestaan numeroon 112.

HYPERVENTILAATIO-OIREYHTYMA

o Oireita ovat tihea hengitys, johtuen veren matalasta
hiilidioksidipitoisuudesta.

Muita oireita ovat syddmentykytys, huimaus,
heikotus seki sormien ja huulten pistely.

o Taustalla on usein paniikkih&irio.
o Tila e1 ole vaarallinen.
o Usein henkilo itse tietda kuinka toimia.

o Henkilén kanssa keskustellaan ystévallisesti, mutta
madratietoisesti. Tavoitteena on saada henkil6
puhumaan, koska puhe muodostuu uloshengityksen

aikana ja henkil6 ei vol puhuessaan hengittda sisdén.

o Mikali hengitysvaikeudet jatkuvat, eikd henkil6
rauhoitu, soita hatdnumeroon 112.
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KOURISTELU

o Aivojen toimintaha&iriot voivat atheuttaa
lihasnykéayksia ja kouristuksia, joihin voi liittya
myos tajuttomuutta.

o Syita ovat:

o Epilepsia

* Aivoverenvuoto

o Aivokasvain ja aivojen tulehdustaudit

o Pienill4 lapsilla korkea kuume tai voimakas
itkukohtaus

o Pitk&aikaisen alkoholin kdyton dkillinen
lopettaminen

EPILEPSIA

o Epilepsiakohtauksella tarkoitetaan
aivotoiminnan héirioté, jotka johtuvat
poikkeavasta purkauksellisesta
aivosdhkotoiminnasta.

o Epileptikoilla esiintyy usein
ennakkotuntemuksia ennen kohtausta.
Ennakkotuntemuksia ovat mm. paanséarky,
pahanolon tunne, ylavatsakipu, sensoriset
tuntemukset kasvoissa ja raajoissa.




o Kouristuskohtauksessa tulee aluksi jaykistysvaihe, jota
seuraa koukistusvaihe. Kouristuksen jalkeen henkil6 on
hetken tajuton, jonka jédlkeen tulee jalkiuni.

o Tarkeda huolehtia, ettel henkild vahingoita itsedén.

Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitdan, eika
kouristuksia saa yrittda estaa.

Kun kouristukset vihenevit, kidnnetddn henkilo
kylkiasentoon.

o Kouristukset kestdavat 1-2 minuuttia.

Mikali kouristus kestda yli 5 min tai kouristelu uusiutuu,
tehddan hatdailmoitus numeroon 112,

o dJos kouristelun jalkeen henkil6 ei hengité, aloitetaan
elvytys.

o Mikali epilepsiaa sairastavalla kohtaus menee ohi, tulee
varmistua henkilon toipuneen kohtauksesta ennen
paikalta poistumista.

HYPOGLYKEMIA ELI VERENSOKERIN LITALLINEN LASKU

o Diabetes on sokeriaineen vaihdunnan hiirio, joka
ilmenee kohonneena verensokeripitoisuutena.
Diabetes on tila, jossa insuliinin vaikutus elimistdssa
puuttuu tai on vajaa.

o Hypoglykemia syntyy, kun diabeetikon
hiilihydraattien saanti ja omat verensokeria nostavat
tekijat eivat riitd vastustamaan elimistéssi olevan
insuliinimééran verensokeria laskevaa vaikutusta.

o Hypoglykemian oireita:

o Hikoilu, heikotus, vapina ja kalpeus.
» Poikkeava kaytos.

o Epéselva puhe.

¢ Horjuva liitkkuminen.

¢ N&6n hdmértyminen ja kaksoiskuvat.
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HYPOGLYKEMIAN HOITO

o Hoito aloitettava heti oireiden huomattua.

o Tajuissaan olevan diabeetikon on térkeaa
nauttia avuksi tarkoitettu sokeri
mahdollisimman nopeasti imeytyvassa
muodossa.

o Matalan verensokeri nopeaan korjaamiseen sopii
esimerkiksi
o 2 dl sokeripitoista juomaa
e 2 rkl hunajaa tai siirappia
o keskikokoinen banaani
e Kaksin. 100 g:n omenaa tai appelsiinia.

o 10-15 min kestéa, jotta sokeri imeytyy ja korjaa
matalan verensokerin.

o Ellei matalaa verensokeria korjata, verensokerin
lasku voi johtaa tajuttomuuteen eli insuliinisokkiin.

o Jos diabeetikko menettda tajuntansa, soitetaan
hatdnumeroon 112.

o Tajuttomalle ei saa koskaan laittaa mitdan suuhun
tukehtumisvaaran vuoksi.

o Tajuton autetaan kylkiasentoon ja huolehditaan
hengityksesta.

o Jos ambulanssin tulo kestéd yli 20 min ja
diabeetikolla on kaytossa glukagoniruiske, voi joku
diabeetikon ldhipiiriin kuuluva antaa injektion niin
kuin on opetettu.

o Huom! Diabeetikko voi menettid tajuntansa kaikista
niista syisté, joiden takia kuka tahansa voi olla
tajuton.
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KETOASIDOOSI ELI HAPPOMYRKYTYS

o Ketoasidoosissa diabeetikon veren sokeripitoisuus on
erittdin suuri, ja virtsaan erittyy sekd sokeria etta
ketoaineita eli happoja.

o Insuliinin puuttuminen johtaa ensin happomyrkytykseen
ja lopulta koomaan.

o Oireita:

¢ Runsas juominen ja tihea virtsaamisen tarve.

o Tho voi olla kuiva ja kasvot punakat.

o Hengityksessi asetonin haju ja hengitys syvaa.
o Visymys, pahoinvointi.

o Vatsakivut.

o Uneliaisuus ja tajunnan héiriét, tajuttomuus.

o Happomyrkytys vaatii aina sairaalahoidon.
Happomyrkytys tilanteessa soitetaan hatdnumeroon 112.

Jos diabeetikko on tajuton, hinet kddnnetain
kylkiasentoon ja huolehditaan hengityksesté.

AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

o Aivojen verisuonissa oleva tukos tai verenvuoto aiheuttaa
aivoverenkierron héirion, joka voi johtaa aivohalvaukseen.
o Oireet:
* Ennakoivia oireita pahoinvointi ja padnsarky.
» Suupielen roikkuminen, vaikeus niell&.
* Puhe puuromaista tai henkil6 ei pysty tuottamaan puhetta lainkaan.
o Tajunnan tason muutokset.
o Lihasheikkous tai dkillinen toispuolinen halvaus.
o Oireet eivat ole aina selkeita.
o Soita hdtdnumeroon 112.
Rauhoita henkil6a ja aseta hénet lepoon.
Verenkiertoa ja hengitysta valvotaan.
Henkilén tilaa seurataan ammattiavun tuloon saakka. Jos tila
selkedsti muuttuu soitetaan uudestaan hatdnumeroon 112.

o Vaikka kyseessé olisi ohimenevé aivoverenkierron hairio ja
oireet havidvit nopeasti, on silti syytd hakeutua hoitoon.
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AKILLINEN RINTAKIPU

o Tavallisimpia sydédnperaisia rintakivun syita ovat
sepelvaltimotaudin aiheuttamat angina pectoris ja
sydéninfarkti.

o Tyypillinen syddnperdinen rintakipu sijaitsee
rintalasta takana tai laajalla alueella.

o Kipu on jatkuvaa ja voi sateilld kaulalle, ylavatsalle,
olkavarteen seka selkdin lapojen valiin.

o Autettava on tuskainen, kylménhikinen seké usein
pahoinvoiva. Saattaa olla my6s hengenahdistusta.

o Diabeetikoilla ja vanhuksilla ei syddninfarktille
tyypillisia oireita voida aina selvisti havaita.

o Naisilla on usein epatyypillisia oireita.

AKILLINEN RINTAKIPU

o Rintakipu on aina vakava oire.

o Jos ailemmin terveelld henkil6lla on rintakipuja, soita heti
hiatdnumeroon 112.

o Henkil6ll4, jolla on kdytossa nitroléékitys, otettuaan kaksi
nitroa parin minuutin vélein, eivatki ne auta, soitetaan
hatanumeroon 112.

Autettavaa rauhoitellaan ja asetetaan hénet lepoon.
Yleensa kivuttomin asento on puoli-istuva asento.

Mikali oireet ovat selviat voidaan antaa autettavalle 250
mg asetyylisalisyylid pureskeltavaksi tai veteen liotettuna.
Ladke pienentéa sydanlihasvauriota. Ladketta el tule
kuitenkaan antaa, jos autettava on lddkkeelle allerginen.

o Jos autettava menee elottomaksi, soita 112 ja aloita
elvytys.

o Soita uudestaan hatdnumeroon 112 aina, jos autettavan
tila muuttuu.
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VIERASESINE HENGITYSTEISSA

o Ruuanpala, lelu tai muu vierasesine voi
aiheuttaa tukehtumisen ja tukkia nielun tai
henkitorven estamalla hengityksen.

o Oireet:
o Autettava ei pysty yskimdan, puhumaan eika
hengittaméaéan.
o Autettava on hatdantynyt, koska tuntee
tukehtuvansa.

o Huulet ja kasvot muuttuvat sinertaviksi, ja lopulta
autettava menettda tajuntansa.

AIKUISELLA VIERASESINE
HENGITYSTEISSA

o Kehota tajuissaan olevaa autettavaa yskiméén.
o dJos tila heikkenee, soita hatanumeroon 112.

o Asetu autettavan taakse ja taivuta hidnen yldvartaloaan
alaspéiin. Tavoitteena on saada paén taso vartaloa
alemmaksi ja saada painovoima auttamaan vierasesineen
irtoamista.

o Ly6 kimmenellad 5 kertaa napakasti lapaluiden valiin.
Jos lyonnit eivat auta, kdytetddn Heimlichin otetta.

o Heimlichin ote: Aseta takakautta toinen kési nyrkkiin
autettavan pallealle (ylavatsalle) ja tartu nyrkkiin toisella
kadell4.

o Nykiise kahden nyrkin otteella taakse ja ylos toistaen
nykéisyja tarvittaessa 5 kertaa.

o Tarvittaessa jatka vuorottelemalla 5 lyontia lapaluiden
valiin ja 5 nykéisya taakse-ylos.

o Jos autettava menee tajuttomaksi, aloitetaan paine-
puhalluselvytys.

o
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LAPSELLA (1-8 VUOTIAS) VIERASESINE
HENGITYSTEISSA

o Lapsi otetaan syliin pitden pdédn tasoa vartaloa
alempana.

o Ly6 kdimmenellé lapaluiden viliin 5 kertaa
sovittaen lyontivoima lapsen kokoon.

o Jos lyonnit eivat auta, tee hatailmoitus
numeroon 112 tai pyydé jotakin toista
paikallaolijaa soittamaan.

o Mikali vierasesine ei irtoa eikéa lapsi ala
hengittaa, kayta Heimlichin otetta.

o Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita painelu-
puhalluselvytys.

ALLE 1-VUOTIAALLA VIERASESINE
HENGITYSTEISSA

o Ota lapsi syliin ja pidé lapsen paén taso vartaloa
alempana.

o Lyt kimmenell4 5 kertaa lapaluiden véliin. Sovita
lyontivoima lapsen kokoon.

o Jos lyonnit eivit auta, tee hatdilmoitus numeroon 112
tal pyyda jotakin toista paikallaolijaa soittamaan.

o Kédédnna tdmén jalkeen vauva selédlleen pdita ja
niskaa tukien ja paina kahdella sormella rintalastan
alaosaa 5 kertaa.

o Jos tdmaé el auta, vuorottele 5 lyontia lapaluiden
valiin ja 5 painelua rintalastaan.

o Jos lapsi menee tajuttomaksi, aloita painelu-
puhalluselvytys.
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HAAVAT JA VERENVUODOT

o Verenvuodot jaetaan ulkoisiin eli ndkyviin
verenvuotoihin ja siséisiin verenvuotoihin.
Sisdinen verenvuoto el ndy, vaan se tapahtuu
kudoksiin tai elimiston onteloihin.

o Haavatyypit
¢ Naarmu tai pintahaava
Viiltohaava

Pistohaava

Ruhjehaava

Ampumahaava
Puremahaava

o Haavojen ensiavussa vierasesinetti ei poisteta
yleensa, mikéli esineen paikalleen jattaminen ei
vaikeuta hengitysta.

o Vamma-alue pidetdan liikkumattomana o
kohoasennossa, jolloin verenvuoto, turvotus ja kipu
vahenevit.

o Verenvuotoa pyritdan tyrehdyttdd painamalla
vuotokohtaa esimerkiksi kddelld, nenéliinalla tai
muulla vastaavalla.

o Suojaa haava-alue sidoksella ja tue vammautunut
raaja kohoasentoon.
o Tarvittaessa soita hatdnumeroon 112.

o Pienia pinnallisia haavoja lukuun ottamatta kaikki
haavat vaativat ladkarin hoitoa muutaman tunnin
kuluessa.
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NAKYVAN VERENVUODON
TYREHDYTTAMINEN

o Nakyva, runsaasti vuotava, verenvuoto pyritdan
tyrehdyttaméaan mahdollisimman nopeasti.

o Mikali tilanne vaatii soita 112.

o Aseta autettava makuulle. Mikali verenvuoto on
jalassa tai kddesséa raajaa kohotetaan, jolloin
paine verisuonissa pienenee ja vuoto vihenee.

o Verenvuoto tyrehdytetdan painamalla
vuotokohtaa sormin tai kimmenella.

Jos autettava pystyy itse painamaan haavaa,
kehotetaan hanta siihen.

o Vuotokohta sidotaan ja tarvittaessa haavalle
asetetaan paineside.

PAINESIDE

o Autettava makuulla, raaja koholla.
o Paina vuotokohtaa.
o Aseta haavalle suojaside, ja jatka painamista.

o Aseta suojasiteen paalle painoksi esimerkiksi 1-2
siderullaa.

o Kiinnita suojaside ja paino painesiteeksi
sitomalla ne tukevasti joustositeelld, huivilla tai
kolmioliinalla.

o Paineside el saa kiristaa.
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KIRISTYSSIDE

o Kiristyssidetté tarvitaan vain, jos raaja on
leikkautunut irti tai siiné on niin monesta kohdin
vuotava murskavamma, ettd vuodon pysdyttdminen
muilla keinoilla ei ole mahdollista.

o Aseta autettava makuulle, ja nosta vammautunut
raaja koholle.

o Aseta vammakohdan tyvipuolelle kiristyssiteeksi
nopeasti saatavilla oleva, riittdvin pitka, vahva ja
vahintddn 10 cm leved kangas. Tee siteeseen
yksinkertainen solmu ja aseta kapula solmun péélle.

o Aseta kapula kiinni kaksinkertaisella solmulla ja
kierréa side kapulaa kéyttden niin kireédlle, etta
verenvuoto raajasta loppuu. Kiinnita kapula
paikoilleen siteella.

o Al hellité kiristyssidetté odottaessasi ammattiapua.
o Anna sokin oireenmukaista ensiapua.

NENAVERENVUOTO

o Autettava autetaan istumaan etukumaraan.

o Kaske autettavaa niistimééan vuotava sierain
tyhjaksi.

o Paina vuotavaa sierainta sormella lujasti
nenarustoa vasten 10-15 min.

o Niista sierain valilla tyhjaksi hyytymista.

o Nenin paalle tai niskaan voi panna jotakin
kylmaa.

o Mikali verenvuoto e1 lakkaa, toimita autettava
laakéariin.
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LIITE 2

Palaute ensiapukoulutuksesta
24.-25.11.2008

1. Oletko aiemmin osallistunut ensiapukoulutukseen?
1 Kylla, milloin?
L1 Ei

2. Arvioi asteikolla 1-5 mielipiteesi kurssista. Ympyrdi mielestasi sopi-
vin vaihtoehto.

Taysin Taysin
eri Samaa
mielta mielta
a) Koulutus paransi
ensiapuvalmiuksiani. 1 2 3 4 5
b) Sain uutta tietoa ensiavusta. 1 3 4 5
c)Opetusmateriaali oli asianmukais-
ta. 1 2 3 4 5
d) Esitys oli hyva ja selkea. 1 2 3 4 5
e) Harjoitukset olivat hyodyllisia. 1 2 3 4 5
f) Jaettava materiaali oli selkeaa. 1 2 3 4 5
h) Opetustapa oli ymmarrettavaa. 1 2 3 4 5

3. Vastasiko kurssi odotuksiasi?

4. Ruusuja ja risuja

Kiitos palautteesta!



