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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestda ensiapupaiva
Kimpisen lukion toisen vuosikurssin opiskelijoille. Aihe opinnaytetyolle syntyi kiin-
nostuksesta akuuttihoitotydhon ja ensiapuun. Ensiapupaiva jarjestettiin Kimpisen
lukion toisen vuosikurssin opiskelijoille. Tavoitteenamme opinnaytetyossa oli jar-
jestaa ensiapupaiva, jonka oppilaat kokevat hyddylliseksi.

Ensiapupaiva toteutettiin 6.2.2018 Kimpisen lukiossa. Paivan aikana tapahtu-
maan osallistui sata opiskelijaa. Opiskelijat kavivat ensiapukoulutuksessa luokit-
tain. Paivan aikana kasiteltiin teoriana painelupuhalluselvytysta ja defibrilaattorin
kayttda, tajuttoman potilaan ensiapua seka painesiteen tekoa. Teoria esitettiin
oppilaille PowerPoint-esityksen avulla. Teoriaopetuksen ja malliesimerkkien jal-
keen oppilaat paasivat harjoittelemaan edella mainittuja asioita kaytannossa.
Oman koulutusosuutensa jalkeen oppilaat tayttivat palautelomakkeet, joissa ky-
syttiin kokemuksia paivan hyddyllisyydesta ja oppilaiden omia arvioita ensiapu-
taidoistaan.

Toiminnallinen ensiapupaiva toteutui hyvin ja palautekyselyiden tulosten perus-
teella se oli hyddyllinen monille Kimpisen lukion toisen vuosikurssin opiskelijoille.
Oppilaat antoivat paljon positiivista palautetta ja osoittivat paivan aikana mielen-
kiintoa ensiapuopetusta kohtaan. Palautekyselyn vastausten perusteella en-
siapuopetukselle vaikutti olevan tarvetta.

Toiminnallinen opinnaytety0 tukee ohjaamis- ja opettamistaitojamme tulevina sai-
raanhoitajina. Opettaminen ja ohjaaminen tulee olemaan sairaanhoitajan tyossa
lahes paivittaista, muun muassa potilasohjauksessa ja kollegoiden tai opiskelijoi-
den ohjauksessa.
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Abstract

Molsa Maisa, Pietinen Ville, Virtanen Laura

First-aid day in Kimpinen high school

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis 2018

Instructor: Senior Lecturer Susanna Tella, Saimaa University of Applied Sci-
ences

The purpose of our practical thesis was to organize a first aid training day for
second year students of Kimpinen High school in Lappeenranta. We chose this
subject because we are interested in acute care and first aid. We also had our
own experiences that there is not enough lessons about first aid in high school.
The ambition of our thesis was that the students felt that the first aid day we or-
ganized was useful for them.

We organized the first aid day on 6™ February 2018 and hundred students were
involved. Teaching lesson were kept for one class at a time. The lesson in-
cluded a short PowerPoint presentation about cardiopulmonary resuscitation,
defibrillation, firstcare emergency bandage and unconscious patient. After the
short theory part students trained in practice. Students gave us anonymous
feedback about the day.

The practical thesis was success in our opinion and it also got lots of positive
feedback from students. Feedback supported our experiences that there is not
enough first aid lessons in high school. Along with positive feedback we saw in
our own eyes that the students showed interest for what we were teaching
them. The practical thesis supported our counselling and teaching skills which
both are important and these both skills will be present daily when working as a
nurse.

Keywords: practical thesis, first aid, teaching
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aihe on jarjestaa ensiapupaiva paikallisille toisen vuosi-
kurssin lukiolaisille. Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto perinteisille opin-
naytetoille. Siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestin-
nan keinoin. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla alasta riippuen, esimerkiksi kay-
tantéon suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman toteuttami-
nen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Ensiaputaitojen opettaminen koulussa sopii

toteutettavaksi toiminnallisena opinnaytetyona.

Lukiolaisten on tarkea osata antaa ensiapua, silla ensiaputaitoja vaativia tilanteita
voi tulla vastaan missa tahansa. Koulussa voi sattua tapaturmia, tai kadulla tulla
vastaan elvytystilanne. Suomen lainsaadantd velvoittaa tieliikennelailla, pelas-
tuslailla ja poliisilailla kansalaisen toimimaan hatatilanteessa. Onnettomuuden
sattuessa jokainen ajoneuvon kuljettaja on velvollinen kuljettamaan loukkaantu-
neen hoitoon tai jarjestamaan mahdollisen kyydin hoitoon. Tienkayttajan, joka on
joutunut osalliseksi likenneonnettomuuteen, on pysahdyttava ja kykyjensa mu-
kaan avustettava vahingoittuneita tai avuttomaan tilaan jaaneita seka muutoinkin
osallistuttava vahingoittuneita auttaviin toimenpiteisiin. (Tieliikennelaki
267/1981.) Lait velvoittavat toimimaan hatatilanteissa, mutta se ei kuitenkaan ta-
kaa sita, etta hatatilanteissa toimittaisiin oikein. Taman takia maallikon on tarkeaa

harjoitella ensiaputaitoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa ensiapupaiva Kimpisen lukion toisen
vuosikurssin opiskelijoille, jotta heidan kynnys toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa olisi matalampi. Ensiapupaiva sisalta elvytysta, painesiteen laittoa, defibri-
laattorin kayttéa ja tajuttoman potilaan ensiapua. Paivan aikana on tarkoitus
kayda myos lapi defibrilaattoreiden yleisia sijainteja. Aihe on tarkea ja ajankoh-
tainen, silla ensiaputaitoja ei voi harjoitella ikina liikaa, ja ensiaputilanteita voi koh-

data missa tahansa arkielamassa, myos kouluissa.

Toiminnallisen paivan jarjestaminen kehittda ensiapu- etta ohjaamistaitoja. Sjo-

bergin, Schonningin ja Salzmann-Eriksonin (2015) tutkimuksessa ensiaputaito-



jen harjoittelun on katsottu olevan tarkeaa ensiaputaitojen yllapidossa. Tutki-
mukseen haastateltiin useita sairaanhoitajia. Lisaksi ensiapupaivan jarjestami-

nen edistaa sairaanhoitajan tyossa tarvittavia vuorovaikutustaitoja.

2 Koulutapaturmien ehkaisy

Tapaturmat aiheuttavat sairauksia enemman kuolemia ja vammoja 5-19 vuoti-
ailla. Suurimmat vammojen aiheuttajat ovat kolarit, myrkytykset ja putoamiset.
(Sethi, Towner, Vincenten, Segui-Gomez & Rasioppi 2008.) Useimmat kouluta-
paturmat aiheuttavat lievia ruhjeita tai kolhuja, jotka voidaan hoitaa koulussa tai
kotona, mutta joskus joudutaan turvautumaan terveydenhuollon ammattilaisiin.
Kouluissa lahes puolet tapaturmista sattuu liikuntatunneilla. Talldin tapaturmien
yleisia vammoja ovat venahdykset, nyrjahdykset seka ruhjeet. Sukupuolten va-
lilla ei ole suurta eroa tapaturma-alttiudessa, kun liikunta on ohjattua. Poikien
osuus valituntitapaturmista on kuitenkin kaksi kolmasosaa. (Koulutapaturmat
2017.)

Koulutapaturmien ehkaisyn kulmakivia ovat riskien minimointi seka vaaranlaisiin
toimintatapoihin puuttuminen. Turvallisuutta parantavat valineet, kuten kyparat
ja muut suojat, ovat tarkeita tapaturmien ehkaisyssa. (Sethi ym. 2008.) Liikunta-
tunneilla on tarkeaa noudattaa saantdja ja tehda riittava alkuverryttely ennen
suoritusta seka opettaa riittavat liiketaidot, silla ne vahentavat tapaturmia. (Kou-
lutapaturmat 2017).

Yksi tarkeimmista tekijoista koulujen turvallisuuden parantamisessa on henkilo-
kunnan riittdvat ensiaputaidot. Talla hetkella Suomen kouluissa on oltava ter-
veydenhoitajan lisdksi nelja ensiaputaitoista henkil6a sataa oppilasta kohden.
Nopea ja oikeanlainen ensiapu on hyvin tarkeaa vakavissa tapaturmissa, silla
se voi pelastaa ihmishenkia. Tavallisissa, esimerkiksi liikuntatunneilla sattu-
neissa tilanteissa, voidaan paranemista nopeuttaa ja vamman pahenemista es-

taa oikeanlaisella ensiavulla. (Koulutapaturmat 2017.)



3 Maallikko ensiavun antajana

Loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettava apu on en-
siapua. Hataensiapu, eli hengen pelastava apu ilman apuvalineita, pyrkii turvaa-
maan autettavan peruselintoiminnot ja estdmaan hanen tilansa pahenemisen.
Ensiavun antaja on yleensa maallikko. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.) Ta-
paturmia, jossa tarvitaan ensiapua voi sattua missa vain, esimerkiksi koulussa tai
kauppakeskuksessa. Ensiapua antavan toiminnan pohjalla on hyva olla teoriaa
aiheesta. Opinnaytetydssamme pidamme ensiapupaivan lukion toisen vuosikurs-

sin oppilaille, ja sitad varten kokosimme teoriaa opetuksemme pohjaksi.

3.1 ABCDE-malli

Onnettomuuspaikalle tai hatatilanteeseen saavuttaessa tehdaan ensiarvio, joka
toimii pohjana hataensiavulle. Ensiarviossa voidaan kayttaa ABCDE-mallia. Siina
selvitetaan potilaan peruselintoimintojen tila, eli hengitysteiden aukiolo ja hengi-
tyksen kulku, verenkierron tila, seka tajunnan taso ja mahdolliset lisdvammat.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen
2012b, 150-152.)

ABCDE-mallissa A tarkoittaa hengitystieta (engl. airway). Vammautuneelta poti-
laalta selvitetaan hengitysteiden aukiolo ja varmistetaan niiden auki pysyminen
kasiottein kahdella sormella leukaa nostamalla ja toisella kadella otsasta paina-
malla. (Castrén ym. 2012b, 150-152.) limavirran kulkeminen tarkistetaan asetta-
malla poski tai kammenselka potilaan suun ja sierainten eteen ja nain tunnustel-
laan mahdollista ilmavirtaa. Samalla katsotaan, likkuuko autettavan rintakeha ja
kuuluvatko hengitysaanet. (Siitonen, Backman, Castrén, Haikala, Karna, Maatta,
Putko, Silfvast & Vertio 2015.) Avoimen ilmatien varmistaminen on ensisijaista
vammapotilaalta (Castrén, Hallikainen, Hoppu, Kuosmanen, Lankimaki, Putko,
Siitonen, Vaahersalo, Piili & Myllyrinne 2015). [Imatiet ovat auki, jos potilas pu-
huu, eika valita hengitysvaikeuksista. Potilas kdannetaan kylkiasentoon, jos ei
muuten saada varmistettua avointa hengitystietd. Suurin osa liikenneonnetto-
muuksissa kuolleista henkildista menehtyy tukehtumalla. (Silfvast, Castrén, Ku-
rola, Lund & Martikainen 2016, 31.)



ABCDE-mallissa B tarkoittaa hengitysta (engl. breathing). Potilaan hengityksen
riittdvyys varmistetaan asentohoidolla. Potilasta myos tulee puhutella ja hanen
hengitystiheytta tarkkailla. (Silfast ym. 2016, 28.) Hengitys on valittomasti uhat-
tuna, jos potilas ei jaksa puhua kuin yksittaisia sanoja (Castrén ym. 2012b, 151).

ABCDE-mallissa C tarkoittaa verenkiertoa (engl. circulation). Verenkierron riitta-
vyytta arvioidaan tunnustelemalla syketta ranne- tai kaulavaltimosta. Mikali ran-
nesyke on tunnusteltavissa, ei potilaalla ole valitonta vaaraa. (Castrén ym.
2012b, 151.) Potilaalta on myos hyva tunnustella lampdrajoja raajoista. Potilaan
raajojen kylmeneminen viittaa yleensa sydamen pumppausvoiman heikkenemi-
seen. Mita ylemmaksi lampodraja nousee, sitd vakavammasta ongelmasta on
kyse. Raajojen kylmenemisen voivat aiheuttaa esimerkiksi tukokset verenkier-
rossa. Kylmyys, kalpeus ja sinerrys ovat merkkeja verenkierron huononemisesta.
(Rautava-Nurmi, Wertergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 370.) Jos poti-
las on reagoimaton herattelyyn tai puhutteluun, eika kaulavaltimolta 16ydy sy-
ketta, on aloitettava elvytys. Runsaat ulkoiset verenvuodot on tyrehdytettava vuo-
tokohtaa painamalla. Sisaisia verenvuotoja ei ensihoidossa voida tyrehdyttaa, ja
silloin nopea kuljetus hoitopaikkaan on erityisen tarkeaa. (Castrén ym. 2012b,
151.) Verenkiertoa yllapitavat asennot, jotka helpottavat laskimopaluuta syda-
meen, jolloin keuhkojen hapensaanti paranee. Hyva asento on esimerkiksi puoli-
istuva asento tai 90 asteen kulma. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 371.)

ABCDE-mallissa D tarkoittaa tajuntaa (engl. disability). Potilaan tajunnan taso
selvitetdadn puhuttelemalla. Mikali potilas ei reagoi puheeseen, selvitetaan kynsi-
nauhoja painamalla reagoiko han kipuun vai onko han taysin reagoimaton.
Yleensa syyna alentuneelle tajunnan tasolle voi olla aivovamma, syva verenkier-
tosokki tai hapenpuute. Lisaksi paihdyttavien aineiden vaikutuksen alaisena ole-
van potilaan tajunnan taso voi olla alhainen. Tajuton vammapotilas on aina kor-
keariskinen. Kaularangan tukemisesta tulee huolehtia kaularankavammaa epail-
taessa. (Castrén ym. 2012b, 151-153.)

ABCDE-mallissa E tarkoitta paljastamista (engl. expose), joka kaytanndssa tar-
koittaa potilaan riisumista nakyvien vammojen tutkimiseksi. Potilas pyritaan pita-

maan lampimana, ja ehkaistaan nain hypotermiaa. (Silfvast ym. 2016, 31.)



3.2 Tajuton potilas

Normaalissa tajunnan tilassa oleva potilas on tietoinen itsestaan ja ymparistos-
taan. Inminen on hereilla tai helposti herateltavissa ja orientoituu nopeasti aikaan
ja paikkaan. Tajunnan tason aleneminen johtaa uneliaisuuteen eli somnolenssiin.
Tajunnan tason alennettua potilaan on vaikea yllapitaa vireystilaa ja kognitiiviset
toiminnot vahenevat, esimerkiksi puhe hidastuu ja tarkkaavaisuus heikkenee. Ta-
junnan tason aleneminen voi johtaa tajuttomuuteen, eli koomaan. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2015, 346-347.)

Tajuton potilas ei ole herateltavissa, mutta han voi reagoida sensorisiin arsykkei-
siin, kuten kipuun, esimerkiksi koukistamalla (fleksio) tai ojentamalla (ekstensio)
nivelidaan tai vaistamalla kehollaan. Tajuttomalla potilaalla ei ole tietoisuutta. Ta-
juttomuuden syyna voi olla aivoperainen tai systeeminen syy. Aivoperaisia syita
ovat esimerkiksi aivoinfarkti, verenvuodot, aivokasvaimet, infektiot tai traumasta
aiheutunut aivotarahdys. Systeemisia syita voivat olla esimerkiksi myrkytykset,
sepsis, hypo- tai hyperglykemia, rytmihairiot tai anafylaktinen sokki. (Ahonen ym.
2015, 346-347.)

Tajuttomuuden syyn selvittamisessa tarkeita tietoja ovat tajuttomuuden alku ja
olosuhteet, seka potilaan taustatiedot, jos ne ovat tiedossa ja silminnakijahavain-
not (Ahonen ym. 2015, 346). Mikali tajuttomuuden syy ei ole tiedossa, tulee aina
epaillda sydamenpysahdysta (Hartikainen 2014).

Tajuttomalta potilaalta tarkistetaan hengitys. Potilas kdannetaan ensin selalleen,
minka avulla varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen. Tajuttoman potilaan
kieli veltostuu, jolloin se painuu taaksepain tukkien hengitystiet. Potilaan ilmatiet
avataan kallistamalla hanen paataan taaksepain, painamalla varovasti otsasta ja
samanaikaisesti nostamalla alaleuasta. Potilaan hengitysliikkeita ja ilmavirtaa
keuhkoista seurataan. Jos potilas hengittda ja syke on tunnusteltavissa, hanet
kaannetaan kylkiasentoon, jotta eritteet, oksennus ja lima, paasevat valumaan

nielusta ulos, eivatka tuki hengitysteita. (Hartikainen 2014.)



3.3 Painelu-puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytys tarkoittaa toimintaa, jossa elottoman henkilon rintalastaa
painellaan rytmikkaasti painelutaajuutena 100-120 kertaa minuutissa. Painelun
tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Painelu-puhalluselvytykseen kuu-
luu 30 painelun lisaksi 2 puhallusta, joilla pyritdan auttamaan elottoman henkilén

keuhkotuuletusta. (Elvytys: Kaypahoito- suositus 2016.)

Elottoman potilaan rintakeha tulisi aluksi paljastaa, jotta vaatteet eivat hidasta
laskimopaluun paasya sydameen (Castrén ym. 2012b, 380-381). Auttaja asettaa
omat kdmmenet paallekkain potilaan rintalastan paalle, keskelle rintakehaa, jotta
voima kohdistuu vain rintalastaan, eikd murra kylkiluita. Painelu suoritetaan pai-
nelemalla mantamaisesti, kohtisuoraa alas suorin kasin, 5-6 cm syvyyteen. (Ma-
kijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2016, 52.) Rintakehan on palauduttava taysin
paineluiden valilla ja painalluksen tulee olla yhta pitka, kuin kohoamisvaihe (Mus-
tajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 46-47).

Kolmenkymmenen painalluksen jalkeen suoritetaan kaksi puhallusta. Potilaan
hengitysteiden tulee olla auki puhalluksia suoritettaessa. Tekohengitys toteute-
taan sulkemalla potilaan sieraimet ja puhaltamalla ilmaa suun kautta potilaaseen
niin, etta rintakeha lahtee nousemaan. Puhalluksen tulee olla lyhyt ja kestaa vain
yhden sekunnin ajan. Keuhkoihin menevan kaasun happipitoisuus on vain 16-
17%, suusta suuhun annettavassa tekohengityksessa. Puhalluksien aikana tulee
pitda taukoa painelusta, koska se voi aiheuttaa ilman ajautumisen mahalauk-
kuun. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 301.)

Painelu-puhalluselvytys annetaan aina kahden minuutin jaksoissa, joka pysayte-
taan ainoastaan silloin, jos potilas alkaa selkeasti reagoimaan, esimerkiksi liilkku-
maan tai availemaan silmiaan. Mikali kesken painelu-puhalluselvytysta saadaan
kayttoon defibrillaattori, keskeytetdan painelu-puhalluselvytys sydamen rytmin
tarkistusta varten heti, kun defibrillaattori on toimintavalmiudessa ja defibrilloin-

tielektrodit ovat kiinnitetty potilaaseen. (Kuisma ym. 2017, 301.)

Hypotermia suojaa hermokudosta hapenpuutteen aiheuttamilta vaurioilta, jolloin
hypoterminen potilas sietaa sydanpysahdystilannetta normaalia pidempaan (El-

vytys: Kaypahoito- suositus 2016). Kdmarainen ym. (2007) ovat tutkineet voisiko
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terapeuttista hypotermiaa kayttaa hyoddyksi elvytyksen aikana sairaalan ulkopuo-
lisilla sydanpysahdyspotilailla kylmia infuusionesteitd kayttaen. Tutkimuksessa
oli viisi Tampereen kaupungin ensihoitohenkildston hoitamaa yli 18-vuotiasta sy-
danpysahdyspotilasta lahtorytmista riippumatta. Elvytystoimien aloituksen jal-
keen potilaille infusoitiin +4 asteista Ringer-liuosta perifeeriseen suoniyhteyteen.
Potilaiden lampdtilaa mitattiin nenanieluanturin valityksella. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta terapeuttinen hypotermia on mahdollista aloittaa jo elvytyksen ai-
kana. Terapeuttisen hypotermian toteuttaminen vaatii kuitenkin varovaisuutta ja
laajempia tutkimuksia ennen kayttdéonottoa. (Kamarainen, Virkkunen, Tenhunen,
Yli-Hankala & Silfvast 2007.)

Vaahersalon ym. (2007) tutkimuksessa on selvitetty aiheuttaako elvytys vam-
moja. Vammoja sai lahes 64 % elvytetyista. Suurin osa vammoista oli kylkiluiden
murtumia. Vammojen lukumaara nousi elvytetyn ian noustessa, mika saattaa se-
littya esimerkiksi osteoporoosin lisaantymisella ikdantymisen myota. Vaikka elvy-
tyksen aikana syntyi vammoja, varsinaiset vakavat vammat, kuten sydamen ja

maksan repeamat, olivat harvinaisia. (Vaahersalo, Nousiainen & Sajantila 2007.)

3.4 Defibrillaattori

Defibrillaattori on rytminsiirtolaite, jota kaytetaan nopean eteis- tai kammioperais-
ten rytmihairididen poistoon. Se antaa lyhytaikaisia sahkosykayksia sydamen
seutuun. Sydanpysahdyksen ensiaputoimenpide aikuisilla on nopea defibrillaa-

tio. (Elvytys: Kaypahoito- suositus, 2016.)

Neuvovan defibrillaattorin periaatteena on kayttgjan neuvominen laitteen analy-
soiman sydamen rytmin mukaisesti. Defibrillaattori analysoi rytmin rekiste-
roimalla muutaman sekunnin valein rytmin saanndllisyytta, amplitudin eli varah-
dyslaajuuden poikkeamaa asetetusta perusviivasta ja QRS-kompleksin morfolo-
giaa. Defibrillaattori tunnistaa luotettavasti kammiovarinan seka tihealyontisen
takykardian, jos sen nopeus on laitteeseen saadettya rajaa suurempi. Tunnistet-
tuaan kammioperaisen rytmin, defibrillaattori lataa automaattisesti itsensa ja ke-
hottaa kayttajaa defibrilloimaan potilasta. (Kuisma ym. 2017, 227.)
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Nykyiset defibillaattorit kayttavat bifaasista eli kaksivaiheista energiaa ja maarit-
tavat rintakehan sahkodisen impdanssin eli vastuksen perusteella iskuun tarvitta-
van energian. Energia on yleensa 130-150 joulea. Kaksivaiheisessa energiassa
on etuja yksivaiheiseen tasavirtaiskuun verrattaessa. Siind saavutetaan sama
defibrillointiteho selvasti pienemmalla kokonaisenergialla. On osoitettu, etta pie-
nemmalla kokonaisenergialla aiheutetaan vahemman iskun jalkeista lamaa sy-
danlihaksessa. Tama on tehnyt defibrillaattorin kayton turvalliseksi myos pienille
lapsipotilaille. Defibrilaattorilla ei ole mahdollista iskea muita rytmeja, kuin kam-
mioperaisia, mika tekee siita erittain turvallisen. (Kuisma ym. 2017, 227.) Ei-de-
fibrilloitavia rytmeja ovat asystolia eli sydamen supistumisvaiheen puuttuminen
ja PEA, eli sykkeeton rytmi (Silfvast ym. 2016, 11).

Defibrillaattori kytketaan potilaaseen kahden liimapintaisen elektrodin avulla.
Elektrodit kiinnitetdan oikean solisluun alapuolelle ja toinen kiinnitetaan vasem-
paan kylkeen, nannin alapuolelle. Puoliautomaattinen eli neuvova defibrillaattori
kertoo ohjeita antamalla aania ja monitorilla nakyvien tekstien avulla. (Kuisma
ym. 2017, 227.)

3.5 Haavat, paine- ja kiristysside

Haava on limakalvon tai ihon vaurio, johon voi littya myos syvempien kudosten
tai sisaelinten vammoja. Haavatyyppeja ovat naarmu tai pintahaava, viiltohaava,
pistohaava, ruhjehaava sekd ampumahaava tai puremahaava. (Castrén ym.
2012c.)

Naarmu tai pintahaava syntyy ihon pinnan rikkoutuessa, esimerkiksi kaatuessa.
Hiussuonten rikkoutuessa haavasta vuotaa verta ja kudosnestetta. Viiltohaava
on siistireunainen haava, jonka aiheuttaa esimerkiksi terava esine. Syvalle ulot-
tuva viiltohaava voi vaurioittaa hermoja, lihaksia, verisuonia tai janteita. Pisto-
haava voi syntya teravan esineen pistosta. Vaikka haava voi nayttaa vaaratto-
malta, syvemmalla elimistdssa voi olla pahoja vaurioita ja verenvuotoa. Ruhje-
haava syntyy murskaavan tai repivan voiman tuloksena. Vamma-alue on ruh-

jehaavassa repaleinen. Ulkoisen verenvuodon lisaksi, verta saattaa vuotaa run-
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saasti kudosten sisélle. Puremahaava syntyy ihmisen tai elaimen puremasta, jo-
hon liittyy suuri tulehdus- tai jaykkakouristusriski. Elaimen purressa on hakeudut-
tava ladkariin jaykkakouristusvaaran vuoksi. Ampumahaavan sisaanmenoaukko
on yleensa pieni ja siisti, mutta ulostuloaukko voi olla laaja ja vuotaa runsaasti.
Luodin paine aiheuttaa sisaisia vammoja, vaikka itse haava olisikin siisti. (Korte
& Myllyrinne 2012, 44-45.)

Runsas vuotava verenvuoto pitdaa tyrehdyttdd mahdollisimman nopeasti
(Castrén, ym 2012c). Jos haavassa on vierasesine, kuten puukko tai naula, sita
ei pida poistaa, ellei se vaikeuta hengitysta (Korte ym. 2012, 46). Verenvuoto
tyrehdytetdan painamalla kasin verenvuotokohtaa, jonka jalkeen asetetaan pai-
neside vuotokohdan paalle (Silfvast ym. 2016, 271). Haavalle asetetaan suoja-
side, jonka paalta jatketaan haavan painamista kasin. Suojasiteen paalle asete-
taan siderulla tai jokin muu pieni painoksi kelpaava esine, minka jalkeen kiinnite-
tdan suojaside ja paino painesiteeksi sitomalla ne haavan paalle tukevasti jous-
tositeella, huivilla tai kolmioliinalla. Jos painesiteen avulla vuotoa ei pystyta tyreh-
dyttdmaan tai jos raaja on leikkautunut irti, voidaan joutua tekemaan kiristysside.
Taytyy kuitenkin muistaa, etta kiristyssiteesta huolimatta luuydin vuotaa, ja siksi
sokin oireiden seuranta ja oireenmukainen ensiapu ovat tarkeita. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 47.)

4 Oppiminen ja opettaminen

Oppiminen on koko elaman mittainen prosessi. Inmisen syntymasta asti tulkit-
semme ja taltioimme uutta informaatiota ja rakennamme kuvaa siita sosiaalisesta
ja fyysisestd maailmasta, jossa itse elamme. Tata prosessia kutsutaan oppi-
miseksi. Oppiminen on aina yksildllinen tapahtuma ja kokemus. Se tapahtuu jon-
kin ympariston, esimerkiksi sosiaalisen ympariston tai kulttuurin vaikutuspiirissa.
Oppimista on monenlaista ja se kytkeytyy toimintaan. Oppiminen on osa koko-
naisprosessia, johon liittyvat muistaminen, havaitseminen, ajatteleminen ja paa-
toksenteko. (Rauste-von Wright, Von Wright & Soini 2003, 50-51.)
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Kasvatuksen keskeisia menetelmia ovat opetus, ohjaus ja neuvonta. Opetus on
tavoitteellista toimintaa. Siina kasvattaja pyrkii ohjaamaan oppijan oppimista ha-
luttuun suuntaan. (Peltonen 2004, 76.) Opettajana voi toimia kuka tahansa toinen
ihminen. Opettaja pyrkii saamaan opiskelijan ymmartamaan uusia asioita uudella
tavalla ja lisdamaan toiminnallaan opiskelijan ymmarrysta. Oppimisessa ymmar-

taminen on yleensa tarkeaa. (Kauppila 2007, 120.)

Opiskelijoiden keskinaiset ja opettajan kanssa kaytavat keskustelut ja muu sosi-
aalinen vuorovaikutus auttavat oppilaan omia oppimisstrategioita ja tiedon konst-
ruointiprosessia. Sosiaalisen yhteisdn jasenten vaikutuksesta oppija konstruoi
tietoaan yksildllisesti. Oppilas tulee paremmin tietoiseksi omista tietdmysraken-
teistaan eksplikoimalla eli selventamalla omia ajatuksiaan. (Julkunen 2002, 146.)
Toisten ihmisten kanssa keskustelu voi auttaa oppijaa laajentamaan kasitysta it-
sestaan. Keskustelussa jaetut ideat, kysymykset ja asiantuntemus auttavat asian
oppimisessa. (Deakin, Stringher & Ren 2014, 278.) Chisholmin, Fennesin, Kars-
tenin ja Reichin (2010) tutkimuksessa jaetut kokemukset ja yhteiset keskustelut

olivat useimmille oppijoille paras keino uusien nakokulmien Ioytymiselle.

Mallioppiminen on eras sosiaalisen oppimisen muoto. Mallioppiminen alkaa var-
haislapsuudesta, kun aikuisen antaman puheen mallin avulla lapsi oppii puhu-
maan. Mallioppimista kaytetaan erilaisten opetustilanteiden yhteydessa, esimer-
kiksi hoitotoimenpiteiden opettamisessa. (Peltonen 2004, 60-61.) Toiminnasta
oppiminen, eli tekemalla oppiminen, tapahtuu tekemalla ja osallistumalla. Erityi-
sesti nuoret kokevat mielekkaaksi opetuksen, joka sisaltaa aktiivista toimintaa ja

jossa saa kayttaa aivojen lisaksi myos kehoaan. (Vuorinen 1997, 179-181.)

Opetuksen arvioinnin tarkoituksena on koulutuksen laadun kehittaminen ja oppi-
misen edellytysten parantaminen. Arviointimenetelmia on useita. Yksi niista on
itsearviointi, jota kaytettiin opinnaytetydn ensiapupaivan arvioimiseen. Omien ar-
vojen esiin nostaminen ja niiden suhteuttaminen toimintaymparistoon on kes-
keista itsearvioinnissa. Myds oman toiminnan reflektointi liittyy usein itsearvioin-
tiin. Itsearvioinnin paatarkoituksellinen tehtava on paikallistason toiminnan kehit-
taminen arvioinnissa esiintuotujen kehittdmisehdotusten ja vahvuuksien avulla.

Itsearvioinnin pohjalta, yleistysten tekeminen on harhaanjohtavaa tai jopa vaaral-
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lista. Kehittdvan arvioinnin luotettavuuden kannalta, itsearviointi on valttama-
tonta, koska arvioijalla uskotaan olevan paras kasitys arvioitavasta toiminnasta.
Itsearvioinnin avulla voidaan parhaimmillaan saada selville toimintaympariston
hiljaista tietoa seka kehittda uusia toimintamalleja. (Korkeakoski & Silvennoinen
2008, 79-92.)

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle am-
mattikorkeakoulussa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitellaan kaytannon
toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista.
Tyoelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys toimivat opinnaytetyon pohjana. Se
vaatii alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena
on ammatillisten teorioiden ja ammatillisuuden yhdistaminen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon tehdaan toimintasuunnitelma, jotta opinnayte-
tydn ideat ja tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuun-
nitelmassa vastataan kysymyksiin mita, miten ja miksi. Toimintasuunnitelma
osoittaa, etta opinnaytetyon tekijat kykenevat johdonmukaiseen paattelyyn ideas-
san ja tavoitteissaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)

Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan usein pari- tai ryhmatyéna sen toteutusta-
pojen laajuuden ja monitasoisuuden takia. Esimerkiksi tapahtumien jarjestami-

sessa ryhman koosta on apua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa ensiapupaiva Kimpisen lukion toisen
vuosikurssin opiskelijoille. Tavoitteena oli, etta opiskelijat kokisivat jarjestetyn
ensiapupaivan hyodylliseksi. Opiskelijoiden ajatuksia jarjestetyn ensiapupaivan

hyodyllisyydesta ja koulussa jarjestettavan ensiapuopetuksen riittdvyydesta kar-
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toitettiin palautelomakkeilla (Liite 1). Palautelomakkeessa kysyttiin myos mahdol-
lisesta aikaisemmasta ensiapuopetuksesta ja tietoa defibrilaattorin kaytosta. Tu-
levaisuudessa  opinnaytetyon palautelomakkeiden vastausten avulla Saimaan
ammattikorkeakoulu voi mahdollisesti kehittaa yhteistyota Lappeenrannan lukioi-

den kanssa ensiaputaitojen opetuksessa.

Opinnaytetydn tehtavia olivat:

¢ suunnitella toiminnallinen ensiapupaiva Kimpisen lukion toisen vuosikurs-
sin oppilaille

o toteuttaa suunniteltu ensiapupaiva Kimpisen lukion toisen vuosikurssin
oppilaille

e arvioida toteutettu ensiapupaivan onnistuminen

7 Ensiapupaiva
7.1 Ensiapupaivan suunnittelu

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus oli ensiapupaivan jarjestaminen. Kohderyh-
mana olivat Kimpisen lukion toisen vuosikurssin opiskelijat. Ensiapupaivan suun-
nittelu alkoi paivan aikana opetettavien ensiaputaitojen valinnalla ja teorian ke-
raamisella. Teorian hakemiseen kaytettiin niin kirjoja kuin internetlahteita. Teoria-
osuuden luomisen ja alustavan aikataulutuksen (Taulukko 1) jalkeen oltiin yhtey-
dessa yhteistydlukion rehtorin kanssa. Rehtori antoi luvan toteuttaa ensiapupai-

van ja toteutuspaiva sovittiin.

Opinnaytetyon paapaino suuntautui toiminnalliseen ensiaputapahtumaan, joka
oli tarkoitus toteuttaa rehtorin kanssa sovitun alustavan aikataulun mukaan mar-
raskuussa 2017 Kimpisen lukiossa Lappeenrannassa. Ensiapupaivana oli suun-
niteltu kaytavaksi lapi elvytys, defibrilaattorin  kayttd, tajuttoman potilaan en-
siapu, seka painesiteen tekeminen. Ensimmaisen suunnitelman mukaan alussa
olisi teoriaa edella mainituista aiheista koko ryhmalle noin 15 minuuttia, minka jal-
keen loppuaika olisi kaytannon harjoittelua pienemmissa ryhmissa. Kaytannon
harjoitteluun jaisi aikaa noin 30 minuuttia. Tavoitteena oli, etta oppilaat paasevat

itse harjoittelemaan ensiapupaivan aikana lapikaytyja asioita, minka takia aikaa
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kaytannon harjoittelulle oli varattu enemman. Lopuksi kaikille opiskelijoille oli tar-
koitus jakaa palautekysely, jossa kysyttiin kokemuksia paivan hyodyllisyydesta,
tietoisuutta defibrilaattorin kaytosta ja oppilaiden omia arvioita ensiaputaidoistaan
(Liite 1). Palautekysely sisalsi avoimia, seka suljettuja kysymyksia.

Paikka Aika: 10.11.2017  [Toiminto
Ensiapupaiva
Kimpisen lukio  [Klo: 8:00 Ryhma 1
Klo: 8:50 Ryhma 2
Klo: 9:35 Ryhma 3
Klo: 10:20 Ryhma 4
Klo: 11:05 Ryhma 5
Klo: 11:50 Ruokailu
Klo: 12:20 Ryhma 6
Klo: 13:05 Ryhma 7

Taulukko 1. Ensiaputapahtuman sisaltod

7.2 Ensiapupaivan toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn ensimmainen suunniteltu toteutuspaiva marras-
kuussa 2017 ei toteutunut, koska tutkimuslupa Lappeenrannan opetustoimelta ei
ehtinyt tulla ajoissa. Seuraava paivamaara toteutukselle sovittiin Kimpisen lukion
rehtorin kanssa kahden viikon paahan alkuperaisesta paivamaarasta. Tama aika
siirtyi myéhemmin rehtorin toimesta, koska joulun alla oppilailta oli jaanyt paljon
tunteja pois muiden tapahtumien takia. Lopulliseksi toteutuksen paivamaaraksi
sovittiin 6.2.2018.

Ensiapupaiva oli aikataulutettu (Taulukko 1) niin, etta jokaisella ryhnmalla olisi ollut
50 minuuttia aikaa olla ensiapukoulutuksessa. Koulun rehtori muokkasi tata aika-
taulua oppituntien sujuvoittamiseksi niin, etta jokaiselle ryhmalle oli suunniteltu
35 minuuttia ensiapupaivaan (Taulukko 2). Ensimmaista suunnitelmaa lyhyem-
masta ajasta huolimatta suunnitellut asiat ehdittiin kdyda hyvin, vaikka ylimaa-

raista aikaa ei juurikaan jaanyt.
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Paikka Aika Ryhma

L11 08:00-08:35 2A
L11 08:35-09:10 2B
L11 09:10-09:45 2C
L11 10:00-10:35 2D
L11 10:35-11:10 2E
L11 11:10-11:45 2F
L11 11:45-12:20 2G

Taulukko 2. Ensiapupaivan lopullinen aikataulu

Ensiapupaivaa varten tehtiin PowerPoint-esitys (Liite 4), joissa kasiteltiin tiiviste-
tysti ensiapupaivan aiheet. Toteutusta edeltavana paivana harjoiteltiin diojen esit-
tamista ja kaytannon harjoitteiden opettamista. Koululta otettiin myos lainaan en-
siapupaivaa varten kolme torsoa, painelumittari, defibrilaattori seka painesiteita.

Lisaksi torsojen suiden desinfiointiin varattiin desinfiointivalineet.

Toteutuspaivana ensiapukoulutus kulki jokaiselle ryhmalle seuraavasti: Opetus
alkoi lyhyella esittaytymisella ja viisi minuuttia kestavalla diaesityksella, jossa
kaytiin lyhyesti l1api paivan aiheet. Teoriaosuuden jalkeen luokka jaettiin kahteen
osaan. Toinen puoli oppilaista harjoitteli elvyttamista ja defibrilaattorin kayttda ja
toinen painesiteiden tekoa. Lopuksi luokka yhdistettiin ja kaytiin 1api tajuttoman
henkilon kaantamista kylkiasentoon. Kaksi luokista oli kooltaan pienia. Pienille
luokille pidettiin kaikki rastit yhtenaisesti, iiman ryhmajakoa. Rastien jalkeen opis-

kelijoille jaettiin palautelomakkeet, jotka taytettiin anonyymisti.
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7.3 Ensiapupaivan arviointi

Palautekyselyt analysoitiin prosentein, taulukoiden ja teemoitellen. Palauteky-
selyiden perusteella ensiapupaiva oli onnistunut ja oppilaiden mielesta hyodylli-
nen. Palautekyselyihin vastasi sata oppilasta (N=100). Sadasta oppilaasta vain
kolme oli sitd mielta, ettd ulkoisen tahon toteuttama ensiapupaiva ei ollut hyodyl-
linen (Kuva 1). Sadasta oppilaasta 47 oli sita mielta, ettd ensiapuopetus koulussa
ei ole riittdvaa (Kuva 2). Sadasta oppilaasta 36 ei ennen koulutusta tiennyt
defibrilaattorista ja sen kaytosta (Kuva 3).

= Hyodyllisyys
m Ei hyotya

Kuva 1. Ulkoisen tahon toteuttaman ensiapupaivan hyodyllisyys.

m Eiole riittavaa

m On riittavaa

Kuva 2. Ensiapuopetuksen riittavyys koulussa.
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m Ej tietoa

m Aiempi tieto

Kuva 3. Tieto defibrilaattorin kaytosta.

Oppilaiden hyvaa mielenkiintoa ja keskittymista aiheeseen yllapiti teoriaosuuden
diaesityksen lyhyys. Teoriaosuuden diaesitykset olivat myds selkeita ja hyvin ym-
marrettavia kohderyhmalle. Diaesityksessa ei kaytetty |aaketieteellisia termeja,

vaan ne oli muokattu maallikoille ymmarrettaviksi.

Teoriaosuuden jalkeen oppilaille naytettiin esimerkkisuoritus opetetuista aiheista,
jonka jalkeen oppilaat paasivat harjoittelemaan opetettuja asioita kaytanndssa.
Kaytannon harjoitteluun kaytetty aika oli tehokasta oppilaiden osalta, silla teoria-
osuuden asiat olivat selvia diaesityksen ja esimerkin jalkeen, eika aikaa kulunut
ylimaaraiseen kyselemiseen tai miettimiseen. Paivan aikana oppilaat heittaytyivat
hyvin ensiaputaitojen harjoitteluun ja olivat hyvin mukana tekemisessa. Vain
muutama oppilas koki harjoittelun vastenmieliseksi tai noloksi. Ensiapupaiva oli
kokonaisuudessaan hyvin onnistunut ja toteutui paasaantdisesti suunnitelman

mukaan.

8 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetyohon liittyi eettisia nakokulmia, esimerkiksi oppilaiden ei ollut pakko
osallistua ensiapupaivaan, mikali he eivat halunneet. Opinnaytetyon palauteky-
selyyn vastattiin nimettdmana, jolloin ketdan ei voi tunnistaa. Vastaaminen oli
my0s vapaaehtoista. Palautekyselyt sailytettiin turvassa ja niita kasiteltiin varoen,

jotta ne olivat ainoastaan opinnaytetyontekijoiden kaytossa eivatka paatyneet
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muille. Kyselyt havitettiin niiden analysoinnin jalkeen. Tutkimuslupa toiminnalli-
seen opinnaytetydhon saatiin Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimelta. Kim-
pisen lukion rehtorille Iahetettiin saatekirjeen (Liite 2) ensiapupaivastamme, ja
han tiedotti koulun opiskelijoita ja opettajia tulevasta ensiapupaivasta.

9 Pohdinta

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta haastava ko-
kemus. Mielenkiintoista oli ensiaputaitojen opettaminen toisille inmisille ja se, etta
aihe oli meidan kaikkien mielesta kiinnostava. Haastavaa toiminallisen opinnay-
tetyon toteutuksessa oli aiheen rajaaminen ja aikataulujen sovittaminen kaikille
sopivaksi. Olemme tyytyvaisia, etta valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon. Mie-
lestamme tallainen opinnaytetyd sopi meille hyvin. Toiminnallisen opinnaytetyon
my6ta, saimme harjoitella ohjaamista ja opettamista, joka on tarvittava taito sai-

raanhoitajan tyossa.

Toteuttaessamme ensiapupaivaa, oli mukava huomata, etta myos oppilailta 10ytyi
mielenkiintoa aihetta kohtaan. Opettaminen oli helpompaa oppilaille, jotka olivat
aidosti kiinnostuneita ensiapupaivan aiheista. Uskomme, etta oppilaille oli virkis-

tavaa, etta tuntimme olivat muokkaamassa heidan normaalia koulupaivaansa.

Mielestamme opinnaytetyon toteutus onnistui meilta erittdin hyvin. Toteutusta
helpotti mielestamme se, ettda me opinnaytetyon tekijat olemme entuudestaan tut-
tuja toisillemme ja tdman ansiosta opinnaytetydn tekemisessa ei kulunut aikaa
ryhmadynamiikan luomiseen. Yhteistydmme toimi moitteettomasti, eika erimieli-

syyksia ilmennyt.

Opinnaytetyon prosessin alussa epailimme toteuttamamme ensiapuopetuksen
olevan liilan vahaistd monien oppilaiden mielesta. Epailyksemme herasi omien
kokemuksiemme perusteella. Omana lukioaikanamme saimme erittain vahan, jos
ollenkaan, ensiapuopetusta. Tama oli yksi syy siihen, miksi valitsimme aiheen
opinnaytetyobhomme. Ensiapupaivan palautekyselyiden palautteen perusteella
noin puolet kimpisen toisen vuosikurssin oppilaista koki lukion ensiapuopetuksen
olevan riittdmatonta. Tama luku on mielestamme halyttdvan suuri. Mielestamme

on erikoista, miten tdman opinnaytetyon otannan perusteella nain suuri joukko
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nuoria kokee ensiapuopetuksen riittamattdmaksi. Palautekyselyiden vastausten
perusteella oppilaiden mielesta ensiavun opetusta voisi olla koulussa enemman
ja etta harjoittelu olisi kaytannonlaheista. Monesta vastauksesta kay ilmi, etta op-
pilaat haluaisivat harjoitella ja kerrata elvyttamista nukeilla. On tarkeaa, etta nuo-
rillakin olisi tietoa ja taitoa toimia ensiaputaitoja vaativissa tilanteissa. Riittava har-

joittelu voisi rohkaista nuoria toimimaan ensiapua vaativissa tilanteissa.

Oppilaat kokivat palautekyselyiden vastausten perusteella jarjestetyn ensiapu-
paivan hyodylliseksi. Mielestamme Saimaan ammattikorkeakoulun ja Kimpisen
lukion valille voisi kehittda yhteistyota. Yhteistyd voisi toteutua esimerkiksi vuo-
sittaisena ensiapupaivana, jonka Saimaan ammattikorkeakoulun terveys-

alan opiskelijat jarjestaisivat.

Oppilaiden tietamattomyys defibrilaattorista oli yllattavaa. Oppilaista 36% ei ollut
kuullut defibrilaattorista tai sen kaytdsta ollenkaan. Kerroimme ensiapupaivan ai-
kana oppilaille defibrilaattorin tarkeydesta ja siita, mista niita yleisesti 16ytyy. En-
siapupaivan avulla saimme opetettua oppilaille uutta ja kerrattua heille jo entuu-
destaan tuttuja asioita. Mielestamme ensiapupaivan jarjestaminen olisi tulevai-
suudessakin hyva asia. Esimerkiksi kerran vuodessa ammattikorkeakoulun ter-
veysalan opiskelijat voisivat pitda ensiapupaivan lukion toisen vuosikurssin oppi-
laille. Oppilaista 97% koki ensiapupaivan hyodylliseksi ja uskoisimme sen jatkos-
sakin olevan hyodyllinen. Myds ensiapupaivan jarjestajat oppisivat samalla oh-
jaamis- ja opettamistaitoja. Nain ollen ensiapupaivan jarjestaminen olisi hyodylli-

nen molemmille osapuolille.

22



Lahteet

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-
Tallqvist, T. 2015. Kliininen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Castren, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen,
H., Pousi, J. & Vaisanen, O. 2012b. Ensihoidon perusteet. Pelastusopisto, Suo-

men Punainen risti. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012a. Ensiapuopas. http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00002&p_teos=spr.Luettu
26.4.2017.

Castren, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012c. Ensiapuopas. http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00007. Luettu 30.5.2017.

Castrén, M., Hallikainen, J., Handolin, L., Hoppu, S., Kuosmanen, J., Lankimaki,
S., Putko, L., Siitonen, S., Vaahersalo, J., Piili, P. & Myllyrinne, K. 2015. Ensiapu-
ohjeet 2015. https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedosto-
lataukset/uudet_ensiapuohjeet_2016_0.pdf. Luettu 18.5.2017.

Chisholm, L., Fennes, H., Karsten, A. & Reich, K. 2010. Learnig to Learn- A
method in action. Literature review- Research Synthesis Report. Innsbruck: Insti-
tute of Educational Sciences. https://www.uibk.ac.at/bgl/projects_net-
works/I21/112]-literature-review-synthesis-report.pdf. Luettu 6.9.2018.

Deakin Crick, R., Stringher, C. & Ren, K. 2014. Learning to Learn. New York:
Routledge.

Elvytys. Kaypa hoito-suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2016
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010 Luettu
30.5.2017.

23


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00002&p_teos=spr
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00002&p_teos=spr
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00007
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00007
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/uudet_ensiapuohjeet_2016_0.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/uudet_ensiapuohjeet_2016_0.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010

Hartikainen, J. 2014. Elvytystilanteen tunnistaminen ja hataiolmoitus. Duode-
cim. http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00086. Lu-
ettu 30.5.2017.

Julkunen, M. 2002. Opetus, oppiminen, vuorovaikutus. Helsinki: WSOY.

Kauppila, R. 2007. Ihmisen tapa oppia. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Korkeakoski, E. & Silvennoinen, H. 2008. Helsinki: Gummerus kirjapaino Oy.

Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. Ensiapu. Helsinki: Suomen Punainen risti.

Koulutapaturmat. 2017. www.tervekoululainen.fi/elementit/tapaturmat/tapatur-

matsuomessa/koulutapaturmat. Luettu 20.5.2017

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2017. Ensihoito.

Helsinki: Sanoma Pro.

Kamarainen, A., Virkkunen, |., Tenhunen, J., Yli-Hankala, A. & Silfvast. T. 2007.
Terapeuttisen hypotermian induktio elvytyksen aikana. Finnanest. http://www.fin-

nanest.fi/files/lkamarainen_terapeuttisen.pdf. Luettu 18.5.2017.

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. 2013. Sairaan-
hoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannys Oy Duodecim.

Makijarvi, M., Harjola, V-P., Paiva, H., Valli, J. & Vaula, E. 2016. Akuuttihoito-

opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Peltonen, H. 2004. Kasvattajana sosiaali- ja terveysalan ammateissa. Helsinki:

Tammi.

Rauste-von Wright, M., Von Wright, J. & Soini, T. 2003. Oppiminen ja koulutus.
Helsinki: WSOY.

24


http://www.ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00086
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/tapaturmat/tapaturmatsuomessa/koulutapaturmat
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/tapaturmat/tapaturmatsuomessa/koulutapaturmat
http://www.finnanest.fi/files/kamarainen_terapeuttisen.pdf
http://www.finnanest.fi/files/kamarainen_terapeuttisen.pdf

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2015.

Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sethi, D., Towner, E., Vincenten, J., Segui-Gomez, M. & Rasioppi, F. 2008. Eu-
ropean report of child injury prevention. World Health Organization Europe. Lu-
ettu 20.9.2018.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/83757/E92049.pdf?ua=1

Siitonen, S., Backman, H., Castrén, M., Haikala, O., Karna, H., Maatta, T., Putko,
L., Silfvast, T. & Vertio, H. 2015. Elvytysohjeet 2015. https://www.punainen-
risti.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/elvytysoh-
jeet_2016_suomi.pdf. Luettu 18.5.2017.

Silfvast, T., Castrén, M., Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. 2016. Ensihoito-
opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Sjoberg, F., Schonning, E. & Salzmann-Erikson, M. 2015. Nurses’ experiences
of performing cardiopulmonary resuscitation in intensive care units: a qualitative
study. Journal of Clinical Nursing.
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=5dc1342e-3439-
48f5-937e-93b3107478a1%40sessionmgr101&vid=2&hid=128. Luettu
18.5.2017.

Tieliikennelaki 267/1981

Vaahersalo, J., Nousiainen, P. & Sajantila, A. 2007. Aiheuttaako elvytys vam-
moja? Finnanest. http://www.finnanest fi/files/vaahersalo_aiheuttaako.pdf. Lu-
ettu 18.5.2017.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Vuorinen, |. 1997. Tuhat tapaa opettaa. Helsinki: Vammalan kirjapaino Oy.

25


https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/elvytysohjeet_2016_suomi.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/elvytysohjeet_2016_suomi.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/elvytysohjeet_2016_suomi.pdf
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=5dc1342e-3439-48f5-937e-93b3107478a1%40sessionmgr101&vid=2&hid=128
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=5dc1342e-3439-48f5-937e-93b3107478a1%40sessionmgr101&vid=2&hid=128
http://www.finnanest.fi/files/vaahersalo_aiheuttaako.pdf

A‘ Saimaan Liite 1.

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Palautekysely ensiaputapahtumasta
Ympyroi oikea vaihtoehto
1. Onko sinulla aiempaa kokemusta ensiavun harjoittelusta tai toiminnasta?
Kylla Ei

Jos vastasit mydnteisesti, niin kerro minkalaista kokemusta sinulla on?

2. Onko ensiapuopetus koulussanne mielestasi riittavaa?
Kylla Ei

Jos vastasit kieltavasti, niin kerro mita toivoisit harjoiteltavan enemman.

3. Oliko ulkoisen tahon jarjestama ensiapupaiva mielestasi hyodyllinen?
Kylla Ei

Jos vastasit mydntavasti, kerro mita opit.
4. Olitko ennen ensiapupaivaa tietoinen defibrillaattorista ja sen kaytosta?
Kylla En

Jos vastasit kieltavasti, kerro mita opit sen kaytosta.

Muuta kommentoitavaa ensiapupaivasta?
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Kiitos palautteestasi!

1 Liite 2.
‘ Sa i mMaan Tiedote ensiapupaivasta

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyvat lukion toisen vuosikurssin opiskelijat!

Toteutamme toiminnallisena opinnaytetydna ensiaputapahtuman Kimpisen |u-
kion toisen vuosikurssin opiskelijoille syksylla 2017 (paiva tarkentuu myoéhem-

min).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on parantaa lukiolaisten ensiaputaitoja. EA-tai-
tojen oppiminen ja kertaaminen ovat tarkeita, jotta osaa toimia oikein ensiapua
vaativissa tilanteissa. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla mielestamme en-

siaputaitoja ei voi harjoitella liikaa.

Ensiaputapahtuman aikana kaymme 13pi teoriaa painelupuhalluselvytyk-
sesta, defibrillaattorin kaytosta, tajuttoman potilaan ensiavusta ja painesiteesta.
Jokainen opiskelija paasee myos halutessaan harjoittelemaan edella mainittuja

taitoja kaytannossa.

Paivan jalkeen, jaamme opiskelijoille palautekyselyn, joiden vastauksia kay-

tamme opinnaytetydmme raporttiin.

Terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat
Maisa Mdlsa (maisa.molsa@student.saimia.fi)

Ville Pietinen (ville.pietinen@student.saimia.fi)
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Laura Virtanen (laura.virtanen@student.saimia.fi)

Liite 3.

XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Aihe: Ensiapupaiva Kimpisen lukion toisen vuosikurssin opiskelijoille
Toteutus: Sh-opiskelijat Maisa MoIsa, Ville Pietinen ja Laura Virtanen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa koulun osallistuminen ensiaputapahtumaan missa vaiheessa ta-

hansa. Suostun siihen, etta tdma toiminnallinen opinnaytetyd ja siihen liittyva en-

siaputapahtuma voidaan toteuttaa koulussamme.

Aika ja paikka
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Koulun rehtori

Liite 4.

Ensiopu

8.12.2017

Tajuton henkilo

moitus yleiseen haténumeroon 112 tulee tehd& valittémast,
a ei her@a puhutteluun tfai ravisteluun

4 oleva, mutta normaalisti hengittévé kadnnetadn
iasentoon

Avoimen hengitystien furvaaminen on ensisijaista

Autettavaa on tarkkailtava ja varmistettava jatkuvasti, eftd han
hengittaa

Mikdli autettava lopettaa hengityksen ja menee elottomaksi, on
aloitettava valittémasti painelupuhalluselvytys

(Punainen risti, 2015)
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Painelupuhalluselvytys

Elottoman henkilon painelupuhalluselvytys on aloitettava
VALITTOMASTI

Aloitetaan painelu 30 kertaa tahdissa 100-120/min

Paineluiden jdlkeen avataan elvytettavéan hengitystiet ojentamalla
pad leuankdarjestd kohottamalla ja samaan aikaan ofsasta
painamalla

Hengitysteiden ollessa avoinna, suoritetaan 2 puhallusta samalla
pitGen elvytett@van sieraimet suljettuing

Jatketaan painelupuhalluselvytysta tahdissa 30:2, kunnes
ensivasteyksikkd saapuu paikalle
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Paineside

sa verenvuodossa vuotokohtaa painetaan verenvuodon
amiseksi

» Vuotokohtaan voidaan tehdé paineside
» Jos haavassa on vierasesineita, ala poista niital

> Tarvittaessa soitto 112
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