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Opinndytety6 kuuluu osana ammattikorkeakoulun suoritusvaatimuksia. Tama
opinndytetyo tehtiin osana sairaanhoitajaopintoja Vaasan ammattikorkeakoulussa.
Opinndytetyd on méérallinen. Opinndytetyon osana tehtiin Suomen Punaisen Ris-
tin Lansi-Suomen piirille materiaalia ensiavun opettamiseen. Y hdeksésluokkalais-
ten ensiaputaitojen kartoittamiseen opinndytetyon tekijat valitsivat Variskan kou-
lun Vaasassa. Variskan koulussa on yhteensa 500 oppilasta, joista yhdeksésluok-
kalaisia on 155.

Opinndytetyon aihe valittiin yhteistydssa Suomen Punaisen Ristin Lansi-Suomen
piirin tyontekijan kanssa. Ensiapu on opinndytetydn tekijdille tuttu aihe entuudes-
taan harrastuksien myoté, ja aiheena ensiapu ja yhdeksasluokkalaiset ovat mielen-
kiintoinen yhdistelma. Opinnaytetyon tekijat kokevat ensiapuosaamisen tarkeana
ja toivovat, ettd mahdollisimman monet uskaltavat auttaa toista hadan hetkella.
Ensiaputaidot ovat tarkeita myds Suomen lainsaddannon kannalta, koska Suomen
laissa on mééritelty yleinen auttamisvelvollisuus. Opinnéytetyon tarkoituksena on
selvittad yhdeksasluokkalaisten kokemusta omista ensiaputaidoistaan ja kiinnos-
tuksestaan ensiapua kohtaan.

Opinndytetyon tekijat kavivat henkilokohtaisesti koululla keradmassa vastaukset
kyselyyn. Kyselytutkimuksen vastausten pohjalta tehtiin hyodyllinen materiaali
ensiaputaitojen opettamiseen nuorille. Yhdeksésluokkalaiset kokivat saaneensa
tarpeeksi ensiapuopetusta, mutta he kokivat kuitenkin osaavansa ensiapua huo-
nosti. Esimerkiksi myrkytyksien ensiapua valtaosa ei osannut. Ensiapu ei kiinnos-
tanut yhdeksasluokkalaisia harrastuksena.
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This thesis has been written as a part of the nursing studies at Vaasa University of
Applied Sciences. The thesis is quantitative and a part of the process included
making educational material for Finnish Red Cross in western Finland. The target
group of the study were the 9" grade students in Variska junior high school in
Vaasa. In the school there are 500 students altogether of which 155 are in the
ninth grade.

The topic of the thesis was chosen in cooperation with an employee of the Finnish
Red Cross in western Finland. First aid was already a familiar topic for the au-
thors because of earlier free time activities. As a topic, first aid and ninth grade
students is an interesting combination. The authors feel that first aid knowledge is
an important skill and wish that as many people as possible would have the cour-
age and skills to help in the moment of emergency. First aid skills are also im-
portant because of Finnish legislation, as it is defined in the Finnish law that there
is a general obligation to help in such a situation. The purpose of the thesis is to
examine the ninth graders’ own experience of their first aid knowledge and if they
are interested in first aid.

The authors personally collected the research material and then made material that
would be useful for the Finnish Red Cross to help teach first aid to ninth graders.
The ninth graders thought that they had received enough lessons in first aid but
they did not think they could manage first aid very well. For example most of the
ninth graders did not know how to help a person with a poisoning. The ninth grad-
ers were not interested in first aid as a hobby.
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1 JOHDANTO

Sosiaalista mediaa seuraavana huomaa, etta talla hetkell& puhutaan todella paljon
auttamisvelvollisuudesta. Siité, ettd onnettomuuden sattuessa ja onnettomuuspai-
kalle osuttaessa ei tdnd pdivané jadda auttamaan. Paivityksissé nousevat esiin usein
liikenneonnettomuudet. Vilkkaalla tieosuudella auto on katollaan ojassa, matkusta-

jat loukussa auton sisalla, eiké yksik&dén ohimenevéa pysahdy auttamaan.

Toivottavasti se ei ole pelkoa siit4, ettd tilanteessa osattaisi auttaa. Tieliikennelaissa
madritelldan yleinen auttamisvelvollisuus, joka koskee kaikkia tiellaliikkujia. En-
siaputaitoja voi tarvita missa elaménvaiheessa tai -tilanteessa tahansa. Opinnéayte-
tyon tekijat haluavatkin tietdd, kokevatko yhdeksasluokkalaiset osaavansa auttaa

hatatilanteessa, ja ovatko yhdeksasluokkalaiset ylipadtaan kiinnostuneita aiheesta.

Opinnaytetyossa teetetddn yhdeksasluokkalaisille kysely, jossa he arvioivat omaa
osaamistaan seka kiinnostustaan ensiapuun. Kyselyn jélkeen luodaan vastausten
perusteella Suomen Punaisen Ristin Lansi-Suomen piirille materiaali. Materiaalia
voidaan jatkossa hyodyntéé kyseisen ikdryhman, tarpeen vaatiessa muidenkin en-
siapukoulutukseen. Lisaksi talla materiaalilla nuoria voi kouluttaa ilman erillista
ETK-koulutusta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Tassa luvussa kasitelladn sitd, miten opinndytetyon tekijat paatyivat tahan aihee-
seen. Liséksi kerrotaan, miten kohderyhma muodostui. Aiheesta ei juuri ole aiem-
pia tutkimuksia.

2.1 Aiheen valinta

Aihe on valittu yhdessa Punaisen Ristin Lansi-Suomen piirin nuorisotyontekijan
kanssa. Punaisen Ristin Lansi-Suomen piirill& on tarve osastoille annettavaan ma-
teriaaliin. Materiaalin tarvetta lisé4 se, ettd ensiapua voi talla hetkell& kouluttaa ai-
noastaan ETK-koulutettu henkil® (ensiavun ja terveystiedon kouluttaja). Materiaa-
lin tarkoituksena onkin, etta sen avulla ensiapua voi opettaa lahes kuka tahansa ja

mahdollisesti ilman kustannuksia.

Opinndytetyon tekijoiden tarkoitus on selvittad yhdeksasluokkalaisten ensiapuosaa-
misen tilanne kyselylomakkeella. Kyselyn pohjalta tehddan materiaali. Materiaali
luodaan vastausten perusteella niin, ettd painotetaan nimenomaan nuorille epaselvia
asioita. Materiaalin avulla toivotaan lisattdvan nuorten tietoisuutta ensiavusta ja sen
tarkeydestd, tai ainakin helpottavan ensiavun opettamista ja sitd my6té ensiavun
oppimista. Tydsséd huomioidaan myds se, ettd Suomessa mopokortin opetussuunni-

telmassa ei ole madritelty vaatimuksia ensiavun opettamiselle (Strom 2018).

Aiheemme on merkittavé, silld Suomen laki velvoittaa auttamaan hatatilanteissa.
Suomessa joka kolmas liikenneonnettomuudessa vahingoittunut on nuori, ja 15—
24-vuotiaat ovatkin liikenneonnettomuuksissa eniten osallisina ikédryhmia verratta-

essa (Liikenneturva 2018).

Suomen tieliikennelaki maarittdd muun muassa yleisen auttamisvelvollisuuden, on-
nettomuuden osallisen auttamisvelvollisuuden, ilmoitusten tekemisen, onnetto-
muusajoneuvon siirtdmisen, onnettomuusjalkien séilyttdmisen, tienkayttajien va-

roittamisen seké tiell& olevan esteen huomioinnin. (L3.4.1981/267.)
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2.2 Kohderyhma

Otanta rajattiin yhdeksésluokkalaisiin sen vuoksi, etta heilld on ollut ylaasteikai-
sistd suurin mahdollisuus oppia ensiapua koulussa tai vapaa-ajalla. Lisaksi sen
vuoksi, ettd he ovat todenndkdisimmin joutuneet tilanteeseen, jossa ensiapuosaa-

mista on tarvittu.

Vaikka tutkimukseen osallistuvat ainoastaan yhdeksésluokkalaiset, tutkimuksen
pohjalta tehtdvaa materiaalia voidaan kayttdd mahdollisesti minké ikéisiin ihmisiin
tahansa. Materiaali painottuu yhdeksésluokkalaisten kokemien puutteiden opetta-

miseen, liséksi kerrotaan muita tarkeimpia ensiavun perusohjeita.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyossa halutaan selvittadé ensiapukoulutuksen kysynnén ja tarjonnan suh-
detta. Saavatko yhdeksasluokkalaiset mielestdén tarpeeksi ensiapuopetusta vai ha-
luaisivatko he sité lisdad? Opinndytetyolla halutaan selvittdd myads, ettd miten hyvin

yhdekséasluokkalaiset kokevat osaavansa antaa ensiapua.
3.1 Tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittd, kuinka hyvin yhdeksésluokkalaiset ko-
kevat osaavansa antaa ensiapua, ja ovatko he kiinnostuneita aiheesta. Tutkimus on
toiminnallinen, siind perehdytaan yhdeksasluokkalaisten ensiapuosaamiseen ja tuo-
tetaan kyselytutkimuksen vastauksien pohjalta hyédyllinen materiaali Suomen Pu-
naisen Ristin Lansi-Suomen piirille ensiaputaitojen opettamiseen. Kiinnostus en-
siapua kohtaan on ollut erittdin vaihtelevaa vuosien saatossa ja opinnéytetyon teki-

jat haluavatkin selvittda taménhetkisen tilanteen nuorien keskuudessa.
3.2 Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on perehtya yldasteikdisten omaan kokemukseen heidéan
ensiaputaitojen tilanteesta. Kun tutkimus on tehty, vastaukset kartoitetaan ja luo-
daan niiden pohjalta tarpeisiin sopiva materiaali. Tatd voidaan hyddynt&& nuorten
ensiaputaitojen kehittdmisessa. Tuotettua materiaalia voi kéyttaa kuka tahansa hen-

kilo ilman ETK-koulutusta.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama opinnaytetyé on toiminnallinen, ja se tehtiin yhteistydssa Punaisen Ristin
Léansi-Suomen piirin tyontekijoiden kanssa. Projekti sisaltdé nelja eri vaihetta, seka
SWOT-analyysin.

4.1 Projektin maaritelma

Kvantitatiivinen tutkimus on mahdollista toteuttaa toimintatutkimuksena. Opinnay-
tetyon loppuosa on toiminnallinen, jossa tuotetaan materiaali. Projektissa keskioon
nousee yhteisty® opinndytetyon tilaajan kanssa. Tamén opinnaytetyon kohdalla yh-
teisty0 tarkoittaa materiaalia, joka tehdaan yhteistydssa Punaisen Ristin Lansi-Suo-
men piirin tyontekijoiden kanssa. Toiminnallisen opinnédytetyén lahtokohta on ti-
laajan kokema tarve kehittdmiseen, jota opinnédytety6lla haetaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 44.)

4.2 Projektin vaiheet

Projektiin kuuluu nelja vaihetta: aloitus, suunnittelu, toteutus seka paattaminen.
Projektin alkuvaiheessa on tarkoitus kerata ja analysoida perustietoja projektia var-
ten, seké rajata aihe alustavasti. Suunnitteluvaiheessa mietitadn projektin mahdol-
lisuuksia, sek& pohditaan tavoitteita projektille. Toteutusvaiheessa voidaan laatia
tyésuunnitelma, mika helpottaa projektin etenemisen seurantaa ja tavoitteiden to-
teutumista. Paattamisvaiheessa laaditaan projektista loppuraportti, jossa mietitaan
mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia. Liséksi pohditaan, mité tekijat oppivat pro-
jektin aikana, mitk asiat he kokivat onnistuneiksi projektissa seké& mitka asiat teki-
jat olisivat voineet tehda muulla tavalla. (Silfverberg 2007, 11-14.)

4.3 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT tulee englanninkielisista sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heik-
koudet), opportunities (mahdollisuudet) seka threats (uhat). SWOT-analyysissa
vahvuudet ja heikkoudet luokitellaan siséisiksi tekijoiksi ja mahdollisuudet seka

uhat ovat ulkoisia tekijoita (taulukko 1). SWOT-analyysilla tutkitaan esimerkiksi
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tyopaikkaa ja sen sisélla tapahtuvaa oppimista. Analyysi suositellaan tehtavéksi en-
nen toteuttamis- ja kehittdmispéatoksia. Tuloksilla voidaan ohjata kehittamispro-
sessia oikeaan suuntaan sekd I0ytda tyopaikan ongelmakohdat. (Opetushallitus
2018.)

Ongelmaksi SWOT-analyysin teossa voi muodostua sen subjektiivisuus. Kahden-
kin henkilon on hankalaa paésta samaan analyysin, vaikka heilld olisi samat tiedot
organisaatiosta ja sitd ymparoivasta toiminnasta. Tdman vuoksi SWOT-analyysi on

usein kaytdssé vain suuntaa antavana. (Opetushallitus 2018.)

Taulukko 1. Opinnaytetyén SWOT-analyysi.

Vahvuudet (Strenghts) Heikkoudet (Weaknesses)
Omakohtainen kiinnostus ja koke- Otannassa vain yksi koulu (yleistetta-
mus aiheesta VYyYys)

Aineiston kerd&@minen henkilokohtai- | V&hainen kokemus tutkimuksista
sesti Ajanpuute

Tiivis yhteisty® Punaisen Ristin
kanssa

Hyva yhteisty0 tutkijoiden kesken

Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat (Threats)

Punaista Ristia hyodyttava materiaali | Tutkimusta ei oteta tosissaan (vastaajien
Tutkijoille uusia nakemyksia ja ko- | nuori ikd)

kemuksia Vastauksia ei tule riittavasti

Aikataulu ei toteudu suunnitellusti

4.4 Opinnaytetyon tekijéiden SWOT-analyysi

Téassd kappaleessa avataan oheinen taulukko SWOT-analyysista (taulukko 1).
Opinnaytetyon tekijat kokevat vahvuuksikseen omakohtaisen kiinnostuksen ja ko-

kemuksen aiheeseen. Toinen tekijoista on toiminut Punaisen Ristin L&nsi-Suomen
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piirin vapaaehtoisena jo yli kymmenen vuoden ajan ja toisella opinnaytetyon teki-
jalla ei ole kokemusta vapaaehtoisena toimimisesta. Tdma tuo kattavan nakokulman
aiheeseen. Muita vahvuuksia ovat aineiston keradminen henkil6kohtaisesti, tiivis

yhteisty® Punaisen Ristin kanssa seké hyva yhteisty6 tutkijoiden kesken.

Heikkouksiksi opinnaytetyodn tekijat kokevat sen, ettd otannassa on mukana aino-
astaan yksi koulu, mika heikentad yleistdmisen mahdollisuutta. Muita heikkouksia

ovat mahdollisesti ajanpuute seka tutkijoiden vahéinen kokemus tutkimuksista.

Opinnaytetyon mahdollisuuksia ovat materiaali, joka hyddyttéisi Punaisen Ristin
Lansi-Suomen piirid ja uudet kokemukset ja ndkemykset, joita opinndytety6 tuo
tekijOilleen. Materiaalin mahdollisuuksia on toivottavasti lisadntyneet ensiaputai-

dot nuorten keskuudessa.

Uhkia opinndytetydssé voivat olla vastaajien nuori ik& huomioiden se, etta tutki-
musta ei oteta tosissaan, kyselyyn ei vastata tosissaan, vastauksia ei saada riittavasti
tai jos opinndytetyon tekijoiden laatima alustava aikataulu ei toteudukaan suunni-

tellusti.
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5 NUOREN KASVU JA KEHITYS

Keskinuoruudella tarkoitetaan nuoruutta 15-18 ikévuosien valill4. Tutkimuksen
yhdeksésluokkalaiset ovat 15-16-vuotiaita, ja kuuluvat keskinuoriin. Yleensé kes-
kinuoruudessa ovat suurimmat nuoruuden tunnemyll&kat rauhoittuneet, ja nuori al-
kanut etsid omaa itsedén. I1so osa keskinuoruutta on vanhemmista irtaantuminen,
suhde vanhempiin alkaa muuttua. Nuori tarvitsee tilaa, mutta my6s rakkautta ja
tukea. (MLL 2018 a.)

5.1 Nuoren persoonallinen kehitys

Keskinuoruus on seka nuoren persoonallisuuden ettd tunne-eldman kehityksen kan-
nalta merkittdvaa aikaa. Nuori huomaa olevansa erillinen yksil6, joka omaa omat
mielipiteensa ja asenteensa. Nuoren irtaantuminen vanhemmista on valttdmatonta
aikuiseksi kasvamisen kannalta. Itsendistymista tapahtuu erityisesti henkisella ta-
solla. Keskinuoruudessa tarkeintd on luoda nuoren selked oma identiteetti. Vain osa
nuorista Kkinastelee tai protestoi vanhempiaan vastaan, tahén vaikuttaa nuoren
aiempi kokemus perheen ldheisyydestd sek& aiemmat koettelemukset. (MLL 2018
b.)

Identiteetilld tarkoitetaan sitd, millaisena nuori kokee oman persoonansa. Nuoret
usein maéarittelevat toisiaan erilaisten ryhmien kautta, esimerkiksi urheilijat tai
“amikset”. Nuori 0saa pohdiskella identiteettiddn myods muiden silmin. Tyypillista
nuoruudessa onkin tiheddn vaihtuvat vaatetyylit, musiikkimieltymykset seka har-
rastukset. Usein perinteisten vanhempien lapset alkavat “kapinoida”. Nuori haluaa

olla pdinvastaista mita vanhemmat heilta odottaisivat. (MLL 2018 b.)

Nuoruuteen kuuluu epdvarmuus omasta itsestdadn. Vanhemmat voivat tukea nuoren
itsendistymisté antamalla nuorelle paitantavaltaa h&nen omista asioistaan, hénen
turvallisuutensa huomioiden. Lis&ksi nuoren tulee oppia sietdméan ep&onnistumi-
sen tunnetta. Omiin tunteisiin nuori voi tutustua esimerkiksi havainnollistamalla
tunteitaan piirtamalld tai musiikin kautta. (MLL 2018 b.)
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5.2 Nuoren moraalin kehitys

Vield 15-vuotiaana nuori ndkee maailman melko mustavalkoisena. Kehittyessaan
han kuitenkin ymmartéa, etta asioille ei ole vain yhté oikeaa vastausta. Liséksi nuo-
resta tulee entisté suvaitsevaisempi, seké nuoren kyky ratkaista vaikeuksia ja tehda
paatoksié kehittyy. Keskinuoruudessa eli 15-18-vuotiaana nuori haluaa 16ytad omat
arvonsa, mielipiteensa seka eldmantapansa. Siksi nuorelle on tarke&a 16ytdd oma
porukka, missa muut ajattelevat samalla tavalla ja omia ajatuksiaan jakaa. (MLL
2018 c.)

Noin 15-vuotiaana nuori alkaa pohtia omia moraalejaan myos yhteiskuntaan so-
peutettuna. Han pohtii omia valintojaan yhteiskunnan kannalta, mika hénen valin-
tansa voi mahdollisesti vahingoittaa toisia ja mista valinnoista ei koidu kenellekaan
vahinkoa. Han kuitenkin pohtii, jos kaikki toimisivat kuin hédn, moni asia ei yhteis-
kunnassa toimisi ja ymmartaa siten saantdjen tarkoituksen. Lisaksi nuoren rikosoi-

keudellinen vastuu astuu voimaan 15 vuoden ikaisend. (MLL 2018 c.)

Nuoren moraali kehittyy varhaisaikuisuuteen asti erilaisissa arkisissa tilanteissa.
Erityisesti nuoren moraalia kehittavat tilanteet, joissa nuorella on vastuuta ja han
on paatoksentekovastuussa. Hyvida tapoja harjoittaa vastuunkantoa ja ryhmassé toi-
mimista ovat esimerkiksi erilaiset harrastusryhmat ja jarjestot. (MLL 2018 c.)
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6 NUORTEN TAPATURMAT

Nuorten kuolleisuus on Suomessa vahentynyt, yhtend merkittdvana syyné nédhdaan
litkenneturvallisuuden kehittyminen. Lisaksi nykyaan ennaltaehkaistdan paremmin
myrkytyksié sekd hukkumisia. Taustalla ndihin muutoksiin ovat muun muassa la-
kiséateiset muutokset, kehittyneemmat turvalaitteet seka ihmisten parempi yleistie-
tamys riskeista seké ennaltaehkaisyistd. Tapaturmien mééra taas ei ole merkittavasti
muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Kuviossa 1 kuvataan nuorten tapa-
turmakuolleisuutta 24 ik&vuoteen saakka. Taulukossa on havaittavissa my0ds suku-
puolten valiset erot tapaturmakuolleisuuden maarissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

901
801
707
601
S0
404
30
207

107

070 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Vuosi

= (0-14 pojat =0-14 tytot =15-24 pojat == 15-24 tytot

Lahde: THL Tapatwmatietokanta; alkuperaislahde Tilasiokeskus kuclemansyylilasto

Kuvio 1. Tapaturmakuolleisuus alle 25-vuotiaissa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018).

Nuorista seké tytot ettd pojat joutuvat useimmiten sairaalahoitoon murtumien, péa-
h&n kohdistuneiden vammojen, nivelvammojen tai haavojen ja ruhjeiden vuoksi.

Murtumat seka nivelvammat ovat olleet noususuhdanteessa jo viimeisen 35 vuoden
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ajan, kun taas paéhéan kohdistuneet vammat ovat vahentyneet alle puoleen. Pddvam-
mojen vahentyminen johtuu muun muassa kyparan kayton yleistymisesté. (Terve
koululainen 2018.)

Kouluikaisten tapaturmat eivét juurikaan tapahdu endé kotona, vaan liikuntaharras-
tuksissa. Nuorille, 13-17-vuotiaille, tapahtuvat tapaturmat ovat usein vakavampia
verrattuna alakouluikaisten saamiin vammoihin. Téhén vaikuttavat iso koko, liike-
energia ja usein tarve esittaa kavereille. Harrastuksissa sekd vapaa-ajalla korostuvat
suojavarusteet, kuten kypéra, jonka kayttd taas selvésti véhentyy ian karttuessa.
(Mehildinen 2018.)



19

7 NUORET JA ENSIAPU

Ensiapuosaaminen on téarkead taito, joka olisi hyvé osata jo nuoruusiasta lahtien. Ta-
man vuoksi peruskoulut ovatkin tarkeassa roolissa mahdollisen ensiapukoulutuksen

jarjestamissa.
7.1 Ensiapuosaamisen tarkeys

Nursing Standard -lehdessd Susan Campbellin Kirjoittamassa artikkelissa (2012)
kerrotaan, ettd ensiavun antamisella olisi usein onnettomuustilanteissa suurta posi-
titvisista apua uhrille. Campbell mainitsee esimerkking, ettd sydankohtauksen saa-
neella aivovaurio voitaisiin estad antamalla uhrille oikeanlaista ensiapua jo ennen

ambulanssin saapumista. (Campbell 2012.)

British Journal of Nursing school kirjoitti marraskuussa 2012 artikkelissaan School
children feel safer with first aid training, ettd 80 % alakoululaisista tuntisi olonsa
turvalliseksi, jos heill& olisi ensiaputietoa/-taitoa. Liséksi alakoulun opettajista 83
% pitéisi ensiavun opettamisesta koulussa. Kuitenkin télla hetkelld ensiapua opete-
taan vain alle yhdessé viidesta koulusta. Artikkelissa kerrotaan myos, ettd St.
John’in Ambulancessa on tutkittu, ettd 140 000 ihmistd Englannissa kuolee vuosit-
tain tilanteissa, joissa ensiavun antaminen olisi pelastanut heidat. (British Journal
of Nursing school 2012.)

Paul Hosking Aid Trainingiltd kertoo, ettéd vain 7 % ihmisistd Englannissa muistaa
ensiapuohjeita. Hosking myods havainnollistaa, etta jos lapsille opetettaisiin jo var-
haisessa idssd, koulutuksen lapi ensiapua, olisivat he kykenevaisia pelastamaan jon-
kun hengen. (British Journal of Nursing school 2012.)

7.2 Ensiapukoulutus peruskoulun opetussuunnitelmassa

Opetushallituksen vuonna 2014 laatimassa Perusopetuksen opetussuunnitelman pe-
rusteissa kerrotaan, ettd peruskoulun opetuksessa tulee kayda lapi turvallisuustai-

toja ja -valmiuksia, ensiaputaitoja sekd avun hakemista. Lisaksi koulussa tulee huo-
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mioida ajankohtaiset ilmiot sekd vaaratekijat terveyteen liittyen. Terveydellisié vaa-
ratekijoita ovat esimerkiksi alhainen litkunnan maara, huono ravitsemus, véhéinen

uni tai unihdiriot seka kiusaaminen. (Opetushallitus 2014)

Vaasan kaupungin perusopetuksen opetussuunnitelman tavoitteissa on huomioitu
oppilaiden ennakoiva, ehkéisevé seka analysoiva toiminta uhka-, vaara-, seka hata-
tilanteissa vuosiluokille 7-9. Tavoitteena on oppilaiden oikeanlainen toiminta vas-
taavissa tilanteissa sekd saantdjen merkitysten ymmartdminen. Liséksi seitsemén-
nelld luokalla kéydaan lapi konkreettisesti liikenneturvallisuutta, hatdensiapua seké
halytyksen tekemisté. (Vaasan suomenkielisen perusopetuksen opetussuunnitelma
2014.)
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8 PUNAINEN RISTI

Suomen laissa méaéritelladn Suomen Punaisen Ristin toimintaa. Lain mukaan jar-
jestd on ”Suomen valtion tunnustama julkisoikeudellinen yhdistys”. Laissa méaari-
telladn Suomen Punaisen Ristin toimintaa, kerrotaan perusperiaatteista ja jarjeston
tunnuksen kayttamisestd. Punaisen Ristin tunnus kuuluu suojattuihin tunnuksiin.
(L25.2.2000/238.)

8.1 Punainen Risti ja Lansi-Suomen piiri

Punaisella Ristilla on ollut jo yli 50 vuoden ajan seitsemén perusperiaatetta, joiden
mukaan jarjestd on toiminut. Namaé periaatteet ovat inhimillisyys, tasapuolisuus,
puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, yleismaailmallisuus seka yk-
seys. N&ma periaatteet hyvaksyttiin vuonna 1965 Wienissd Punaisen Ristin kan-
sainvalisessd konferenssissa. (Punainen Risti, 2018 a.)

Punainen Risti sai maailmalla alkunsa vuonna 1859, kun Henry Dunant alkoi var-
vaamaan vapaaehtoisia auttamaan Pohjois-Italiassa Solferinon uhreja. Suomeen en-
simmaéinen kansallinen yhdistys perustettiin toukokuussa vuonna 1877. Tama yh-
distys kaytti nimed Yhdistys haavoitettujen ja sairasten sotilasten hoitoa varten.
(Punainen Risti 2018 b.)

Lansi-Suomen piiri on aloittanut toimintansa vuonna 2001. Lansi-Suomen piiriin
kuuluvat Jyvaskylan seka Seindjoen aluetoimistot. Lansi-Suomen piiri on maantie-
teellisesti valtavan kokoinen ja toiminnallisesti vahvoilla alusta alkaen. Ensiapua
koulutetaan piirin alueella vahvasti, joka vuosi noin 16 000 ihmist& erilaisilla en-
siapukursseilla. Vuonna 2005 otettiin kayttéon ETK -kouluttajat. (Annala & Laakso
2013, 183, 190.)

8.2 Ensiapukoulutus

Sotien jalkeen ensiaputoimintaa ei juurikaan ollut ihmisten Kiinnostuksen puutteen
vuoksi. Vuonna 1950 ensiapukurssin sisaltod muutettiin onnettomuuksia huomioi-

vammaksi. Ensimmaisia ensiapuryhmid alettiin perustaa vuonna 1957 taitojen har-
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joittelemiseksi. Pikkuhiljaa ensiaputaitojen suosio liséantyi ja kysynta oli jopa suu-
rempaa kuin tarjonta. (Hytonen 2002, 60—-61.) Ensimmainen ensiapukurssi jarjes-
tettiin vahintdan luku- ja kirjoitustaitoisille tyontekijoille vuonna 1885 (Korte &
Myllyrinne 2017, 5).

Tand péivana Suomen Punainen Risti on antanut ensiapukoulutusta noin 130 vuo-
den ajan. Koulutuksen siséltd on pysynyt vuosien saatossa samana. Niitd on muo-
kattu uuden tiedon liséantyessa tarkemmiksi. Ajatus toiminnan takana on kuitenkin
pysynyt samana: valittdminen ja sitd myo6té tahto pystyd auttamaan avuntarvitsi-
joita. (Korte & Myllyrinne 2017, 5.)
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9 ENSIAPUOHJEET

Ensiapuohjeissa kaydaan lapi kyselytutkimuksessa kysyttyjen osa-alueiden en-
siapuohjeita. Ohjeet on kirjoitettu niin, ettd maallikko pystyisi antaa ensiavun osu-

essaan yllattaen tilanteeseen, jossa ensiapua tarvitaan.
9.1 Hatakeskukseen soittaminen

H&tanumeroon on soitettava aina, kun jonkun henki, terveys, omaisuus tai ympa-
ristd on vaarassa. Soittaessasi kerro mitd on tapahtunut, tarkka osoite, seka vastaa
hatakeskuspaivystajan esittdmiin kysymyksiin ja toimi annettujen ohjeiden mukai-
sesti. Jos olet tilanteessa yksin, voit kayttad puhelimen kaiutintoimintoa. Puhelun
saa lopettaa vasta saatuasi siihen luvan. Jos puhelua yhdistetdan, mutta kukaan ei
ole vastannut, tulee odottaa kéarsivéllisesti katkaisematta puhelua. Tilanteen muut-
tuessa hatapuhelun jalkeen, tulee hatdnumeroon soittaa uudelleen. (Hatakeskuslai-
tos 2018.)

Suomessa on kaytdssa vain yksi hatdnumero, 112. Hatdnumeroon soittaminen on
aina ilmaista. Soitettaessa Suomen hatdnumeroon ulkomailla, puhelu siirtyy paikal-
liseen hatakeskukseen. Liséksi alypuhelimiin voi ladata 112 Suomi- sovelluksen,
jonka kautta hatdnumeroon soitettaessa hatdkeskus nékee soittajan tarkan sijainnin.
(Hatakeskuslaitos 2018.)

9.2 Nilkan nyrjahdys

Nilkan nyrjéhtéessé nivel liikkuu yli normaalin liikeratansa eli pois paikaltaan. Ta-
man seurauksena niveltd ymparoivat nivelsiteet venyvét tai repedvat. Repeaminen
voi olla osittaista tai revetd kokonaan. Oireina nyrjahdyksessa on Kipu, joka rajoit-
taa raajan kayttdmistd normaalisti, turvotus, mustelman muodostuminen vamma-
alueelle ja mahdollinen virheasento. Nyrjahdyksen kohdalla tulee kuitenkin aina
muistaa myds murtuman mahdollisuus. (Korte & Myllyrinne 2017, 87.)

Nyrjahdyksen hoitona kéytetdan kolmen K:n hoitoa, mika tarkoittaa kylmaa, kohoa
ja kompressiota (puristusta). Nyrjdhdyksen sattuessa vammakohtaa tulee valitto-

masti puristaa k&sin kompression muodostamiseksi ja nostaa raaja kohoasentoon
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turvotuksen ja mustelman vahentdmiseksi. Alueen ymparille asetetaan tiukasti kyl-
mad. Kylmahoitoa toteutettaessa tulee huomioida, ettd kylma ei saa osua suoraan
iholle, vaan se tulee laittaa sukan paélle tai kankaan sisélle ihon paleltumavamman
valttamiseksi. Kylmahoito on tehokkaampaa, mitd aiemmin se aloitetaan. Viilen-
nysta jatketaan 15-20 minuuttia. Nyrjahdys sidotaan ideaalisiteen avulla. (Korte &
Myllyrinne 2017, 87; Saarelma 2017.)

9.3 Aivotarahdys

Aivotarahdykseen johtaa paahan kohdistuva isku tai paan lyéminen johonkin, esi-
merkiksi kaatuessa tai pudotessa. Aivotarahdyksen oireisiin kuuluvat hetkellinen
tajunnan menetys, muistinmenetys tapahtumahetkelta lyhytkestoisena, heikentynyt
orientaatio aikaan ja paikkaan, paansarky, pahoinvointi ja oksentelu, huimaus seka

vasymys. (Korte & Myllyrinne 2017, 93.)

Aikuisen kohdalla hoidoksi riittd4 kotiseuranta, ellei henkild ole i&kas, paihtynyt tai
kaytd verenohennuslaakitystd, jolloin heidat tulee toimittaa sairaalaan. Aivotarah-
dyksen jalkeisend yoné henkild tulee herattdd muutaman kerran. Jos kyseessd on
lapsi, joka on huonovointinen ja hédnen paataan sarkee, tulee hanet toimittaa sairaa-
laan. Kuitenkin oireiden ollessa lievid, kotiseuranta riittd4. Lasta ei tule jattaa yksin.
Myos lapsi tulee herattad aivotardhdyksen jalkeisend yona muutaman kerran. Aivo-
tarahdyksen jalkeen herétettaessa tulee tarkistaa, heraakd henkil6 ja vastaako han
kysymyksiin. Jos henkilo ei herda heréttelyihin, tulee soittaa hatakeskukseen.
(Korte & Myllyrinne 2017, 93.)

9.4 Tajuton

Tajunta voi hairiintya sairaskohtauksen tai tapaturman johdosta. Tajuttomuudesta
puhuttaessa autettava ei ole herdateltavissé ravistellen tai puhutellen. Hengitys on
normaalia, mutta hengenvaara muodostuu, jos kieli tai kurkunkansi tukkivat hengi-
tystiet. Tdméa johtuu tajuttomuuden aiheuttamasta lihasjantevyyden heikkenemi-

sestd ja autettava on tallgin tukehtumisvaarassa. Tajutonta hoidettaessa tulee aina
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muistaa elottomuuden mahdollisuus; jos henkildn hengitys on harvaa, epasdannol-
lista tai ddneké&sta, hengitys ei ole normaalia, jolloin kylkiasennon sijaan aloitetaan
elvytys. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.)

Tajuttoman ensiapuna on heréttely puhutellen autettavaa danekkaasti tai hartioista
ravistellen. Ellei henkil0 her&a heréattelyyn, tulee soittaa hatakeskukseen. Autetta-
van maatessa vatsallaan, tulee hdnet kadntaa ensin selalleen. Seuraavaksi tarkiste-
taan, hengittddko autettava normaalisti. Hengitystiet avataan pitamalla leuan kéarkea
kohotettuna ylospain kahden sormen avulla, tdmén jalkeen viedaan oma poski tai
kammenselka autettavan suun ja nenén eteen ja tunnustellaan mahdollista ilmavir-
taa. Samalla tarkkaillaan rintakehan liikettd. Tassd vaiheessa tulee huomioida, milta
hengitys kuulostaa. Normaali hengitys on melkein aaneténtd. (Korte & Myllyrinne
2017, 14-15.)

Jos hengitys on normaalia, tulee autettava kaantaa kylkiasentoon auttajaan pain.
Tama tapahtuu laittamalla auttajan puoleinen kasi koukkuun ylos, vastakkainen
kasi rinnan paalle ja vastakkainen jalka koukkuun, jonka jalkeen autettava kéanne-
taan kyljelleen. Taman jalkeen varmistetaan vield, ettd hengitystiet ovat auki. Taju-
tonta ei tule jattaa yksin, vaan hanté tulee seurata ammattiavun saapumiseen saakka.
Jos kyseessé on lapsi, tulee suhteuttaa kaytetty voima lapsen ik&&n nahden herétel-
téessd autettavaa ja avatessa hengitysteitd, ettei tee vahinkoa liian rajuilla liikkeilla.
(Korte & Myllyrinne 2017, 12-17.)

9.5 Eloton

Aikuisen syddamen pysahtyessé taustalla on usein sepelvaltimotaudin aiheuttama
sydaninfarkti tai muu sydanperainen hairié. Nuoremmilla taustalla on useimmiten
hengityksen pysahtyminen, esimerkiksi hukkumisessa tai tukehtumisessa. Painelu-
puhalluselvytys koostuu kahdesta osiosta. Rintakeh&n painelu aikaansaa paineen-
vaihtelua rintaontelossa, jonka ansiosta veri virtaa, kun taas puhallus vie hapekasta
ilmaa elottoman keuhkoihin, jonka ansiosta happea siirtyy kudoksiin. (Korte &
Myllyrinne 2017, 26.)
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9.5.1 Heimlichin ote

Tukehtumisvaarassa oleva henkil0 tulee tunnistaa nopeasti ja soittaa mahdollisim-
man nopeasti yleiseen hatanumeroon. Ensiavun antaminen tulee aloittaa heti kun
mahdollista. Tdma toteutetaan niin, ettd auttaja menee autettavan taakse ja taivuttaa
autettavan yldvartaloa alaspéin vartalosta tukien. Seuraavaksi auttaja lyo terévasti
autettavan lapaluiden véliin viisi kertaa. (Korte & Myllyrinne 2017, 19.)

Jos edellinen menettely ei toimi ja autettava on edelleen tukehtumisvaarassa, tulee
kayttdd Heimlichin otetta eli puristusotetta. T&ma tehdaan niin, ettd auttaja menee
autettavan taakse ja asettaa toisen katensd autettavan pallean alle nyrkissé ja ottaa
vapaalla kadella nyrkin paalta kiinni. Sen jalkeen auttaja nykaisee napakasti mo-
lemmilla kasilla taaksepain ja samalla ylospain. Nykayksen voi tarvittaessa toistaa
viidesti. (Korte & Myllyrinne 2017, 19.)

Jos ndmé& menettelyt eivat auta, tulee vuorotella naitd kahta menettelytapaa niin,
etta vaihto tehdaan aina viiden yrityksen jalkeen. Jos autettava menee tajuttomaksi,
tulee aloittaa elvytys ja ilmoittaa hatdkeskukseen muuttuneesta tilanteesta. (Korte
& Myllyrinne 2017, 19.)

9.5.2 Painelu-puhalluselvytys

Elottoman ensiapu alkaa samalla tavalla kuin tajuttomankin ensiapu, eli heréttele-
malla. Jos henkil6 ei herad, tulee soittaa hatdkeskukseen. Sen jélkeen selvitetaan
hengittdaakd henkild normaalisti kuten tajuttoman ensiavussa. Leuan karkea koho-
tetaan ylospdin kahden sormen avulla, sitten ilmavirtausta tunnustellaan poskella
tai kdmmensel&lld suun ja nendn alueelta, samalla seurataan rintakehan hengityslii-
kettd. (Korte & Myllyrinne 2017, 30.)

Jos autettava ei hengitd normaalisti, aloitetaan paineluelvytys asettamalla kdmmen-
tyvi keskelle autettavan rintalastaa ja toinen kasi siihen paalle sormet limittéin. Rin-
talastaa painetaan kohtisuoraan alaspain 30 kertaa niin, etta kédsivarret pysyvat suo-
rana koko ajan. Painelut tulee laskea ddneen. Seuraavaksi jatketaan puhalluselvy-
tykselld. Hengitystiet avataan, autettavan sieraimet suljetaan ja autettavan suu pei-

tetadn tiiviisti omalla suulla. Autettavan keuhkoihin puhalletaan rauhallisesti ilmaa
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kahdesti ja samalla tarkkaillaan, ettd rintakeh& nousee puhalluksen seurauksena.
(Korte & Myllyrinne 2017, 31.)

Painelu-puhalluselvytysté jatketaan rytmilla 30:2, eli 30 painallusta ja kaksi puhal-
lusta. Elvytysta jatketaan samalla rytmilld, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Jos
paikalla on useampi auttaja, jatketaan painelu-puhalluselvytysta noin kahden mi-
nuutin ajan, jonka jalkeen seuraava auttaja jatkaa jalleen kahden minuutin ajan ja
niin edelleen. (Korte & Myllyrinne 2017, 31.)

Jos kyseessa on lapsi, toimitaan samalla tavalla, kuin aikuisenkin kanssa, mutta voi-
manka&yttd suhteutetaan lapsen kokoon. Jos lapsi ei hengitd normaalisti, aloitetaan
elvytys viidella puhalluksella, sen jalkeen 30 painallusta. Painallukset suoritetaan
asettamalla kimmentyvi lapsen rintalastan keskelle ja painetaan rintalastaa yhdella
kadelld suoraan alaspdin pitden kasivarsi suorana. Rintakehd painuu alaspain 5cm
yli vuoden vanhalla. Painelun jélkeen jatketaan kahdella puhalluksella ja sen jal-
keen normaalisti rytmilld 30:2. (Korte & Myllyrinne 2017, 36-37.)

Jos kyseessad on vauva, toimitaan samalla tavalla kuin edelld, mutta suhteutetaan
voimankéytto vastaamaan vauvan kokoa. Vauvan elvytyksessa puhalluselvytys teh-
daan peittdmalld vauvan suu ja sieraimet tiiviisti omalla suulla. Paineluelvytys teh-
daan 2-3 sormella painaen kohtisuoraan alaspdin. Vauvan elvytysrytmi on 5:30:2
ja elvytys jatkuu rytmilla 30:2. (Korte & Myllyrinne 2017, 38-39.)

9.6 Verenvuodot

Verenvuotoja on erilaisia riippuen haavan syntytavasta, syvyydesta ja sijainnista.
Suurin osa haavoista ovat vain pinnallisia ja ne voi hoitaa kotona. Tulee kuitenkin
aina pitdd mielessd jaykkakouristuksen ja haavan tulehtumisen mahdollisuus.
(Korte & Myllyrinne 2017, 60-61.)

9.6.1 Haavat

Haavatyyppeja on erilaisia. Naarmussa ihon pinta rikkoutuu ja kyseessa on kotona
hoidettava pieni tai laajempi ihoalueen vaurio. Viiltohaava tarkoittaa, etté terdvé ja

leikkaava esine viiltda haavan, jonka reunat ovat siistit. Viiltohaava voi olla syvé ja
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saattaa vaatia ompelua. Pistohaavan voi aiheuttaa esimerkiksi naula tai puukko,
joka pistad ihon l&pi. Haava ei valttamaéttd juurikaan vuoda verta ulospéin. Pisto-
haavassa on usein tulehdusvaara ja tulee muistaa, ettd vierasesinetté ei saa itse pois-
taa haavasta. Ruhjehaava syntyy, kun ulkoinen voima murskaa, ruhjoo tai repii ja
siit4 johtuen haavan reunat ovat risaiset ja ymparoiva kudos saattaa tuhoutua. Myos
ruhjehaavassa on usein tulehtumisen vaara. Ruhjehaavassa verta vuotaa seka ulos-
etta sisadnpain. Puremahaava aiheutuu eldimen tai ihmisen puremasta, jonka tun-
nistaa hampaiden jaljistd iholla. Liséksi haava voi olla syvé ja repaleinen. Purema-
haavan tulehdusriskin vuoksi jaykkakouristuksen merkitys lisddntyy. Ampumahaa-
vassa saattaa nakya vain sisaédnmenoaukko, mutta jos molemmat nakyvat, ulostulo-
aukko on isompi ja repaleisempi. Vaikka itse ampumahaava olisi siisti, paine ai-

heuttaa myds sisdisia vammoja. (Korte & Myllyrinne 2017, 64-69.)

Haavoja hoidettaessa, auttajan tulee aina pesta ensin kadet ja kdyttaa suojakésineita.
Haava puhdistetaan vedelld. Puhdistuksessa tarke&é on pyrkia poistamaan haavasta
helposti irtoavat vierasesineet, esimerkiksi hiekka. Puhdistettu haava suojataan
laastarilla tai sidetaitoksilla seké joustositeelld tai ihoteipilla. (Korte & Myllyrinne
2017, 61-63.)

Jos haava sijaitsee kaulassa, taivealueilla tai vuotaa runsaasti ja heikentda perus-
elintoimintoja, on soitettava hatdnumeroon. Lisaksi jos kyseessd on puukotus tai
ampuminen, tulee aina soittaa numeroon 112. Laéakarille haavaa kannattaa nayttaa,
jos haava on pitka, syvé, likainen, eika sitd saa itse puhdistettua, haava on purema-
haava, verenvuoto ei tyrehdy, haavassa on vierasesine tai jos tarvitaan jaykka-
kouristusrokotusta. (Korte & Myllyrinne 2017, 63.)

9.6.2 Suuret verenvuodot

Jos haava on iso ja verenvuoto ei tyrehdy, on kyseessa runsas verenvuoto. Runsasta
verenvuotoa pyritddn tyrehdyttdmadn painamalla vuotokohtaa sormin tai kdmme-
nell4. Henkild tulee auttaa istumaan tai makaamaan ja han voi osallistua hoitoon
itsekin esimerkiksi painaen vuotokohtaa itse, jos vointi sallii. (Korte & Myllyrinne
2017, 22.)
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Seuraavaksi haavaan tehddan paineside. Paineside tehddén laittamalla vuotokoh-
taan muutama Kierros suojasidettd ja siithen painoksi yksi tai kaksi siderullaa, joiden
paalle kierretd&n loput suojasiteestd. Tarvittaessa vuotokohtaa voi painaa painesi-
teen péalta vield kasin. Jos vuoto ei tyrehdy, tulee soittaa hatdkeskukseen ja vuodon

tyrehtyessé ohjata autettava jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2017, 22.)
9.6.3 SokkKi

Ihminen voi menna sokkiin, jos kudosten verenkierto ja solujen hapensaanti ovat
riittdmattémia. Tama voi johtua siitd, ettd verenpaine laskee tai Kiertdva verimaara
vahenee merkittavasti vaikkapa suuren verenvuodon seurauksena. Verenpaine taas
voi laskea liian alhaiseksi vaikkapa verenmyrkytyksesséa tai anafylaktisessa sokissa.
Syitd veriméaran vahenemiselle tai verenpaineen laskulle on monia. Sokki vaatii

aina sairaalahoitoa. (Korte & Myllyrinne 2017, 24.)

Sokin oireita voivat olla tihentynyt hengitys, nopea syke, huonovointisuus, levoton
kaytos, kylmanhikinen, kalpea iho, janon tunne ja tajunnan heikkeneminen. Sokki-
tilaa hoidetaan asettamalla autettava hyvaan asentoon lepoon ja pyritaan hoitamaan
tilaa aiheuttava tekija, kuten suuri verenvuoto. Sokkia hoidettaessa tulee aina soittaa
hatakeskukseen. Potilaan lammdnhukka tulee estdd lampdisilld peitteilld, eika au-
tettavan pyynnoista huolimatta tule antaa sy6tdvaa tai juotavaa. Potilaan hengitysté
tulee tarkkailla tunnustellen ilmavirtausta ja seuraten rintakehén liikkeitd. Potilaan

syketta voi seurata ranteesta. (Korte & Myllyrinne 2017, 24-25.)

Sokkipotilaan tajunnantasoa tulee tarkkailla ja siihen voi kéayttaa apuna Glascow
Coma Scalea, jota kéytetddn kansainvalisesti tajunnantason seurannassa. GCS ar-
vioi potilaan silmien avaamista, puhevastetta seké liikevastetta, pisteyttden naista

jokaisen osa-alueen. Pisteitd voi saada 3-15. (Terveyskyld 2018.)

Silmien avaamista arvioidaan tarkkailemalla, aukaiseeko autettava silméat omatoi-
misesti, kuullessaan puhetta, tuntiessaan kipua vai aukaiseeko lainkaan. Puhevas-
teen kohdalla kuunnellaan, onko puhe normaalia ja jarkevaa, sekavaa ja irrallista,
vain yksittaisia sanoja, pelkkaa dantelya vai puhuuko autettava lainkaan. Liikevas-

tetta arvioidessa katsotaan, ettd noudattaako autettava auttajan kehotuksia, tajuaako
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han mihin sattuu, kun painetaan vaikkapa autettavan kynsivallia, vai vaistaako han
kivun, koukistaako hédn raajaa kivulle, ojentaako sen tai tuleeko vastetta lainkaan
(taulukko 2). (Duodecim 2008.)

Taulukko 2. Glasgow Coma Score (Duodecim 2008).

Silmien avaaminen 4 p Puhevaste 5 p Liikevaste 6 p
Spontaanisti 4 p Orientoitunut 5 p Noudattaa kehotuksia 6 p
Puheelle 3 p Sekava 4 p Paikallistaa kivun 5 p
Kivulle 2 p Irrallisia sanoja 3 p Vaistaa kivun 4 p
Ei vastetta 1 p Aantelyd 2 p Koukistaa kivulle 3 p
Ei mitdan 1 p Ojentaa kivulle 2 p
Ei vastetta 1 p

9.7 Palovamma

Palovamman vakavuus riippuu syntytavasta: mika palovamman aiheuttaa, kauanko
iho altistuu lammolle, altistuneen alueen laajuus ja miten ldmmin aiheuttaja on. Pa-
lovamman hoidossa tarkeintd on poistaa tekija seka aloittaa alueen viilentdminen
mahdollisimman nopeasti. Laajasta palovammasta puhuttaessa vamman tulee olla
yli 20 % kehon pinta-alasta. Laajuutta voidaan arvioida siten, ettd autettavan oma
kdmmen on 1 % kehon pinta-alasta. (Korte & Myllyrinne 2017, 108-109.)

Vakavasta palovammasta puhutaan, kun kyseessé on lapsi, iékés tai kroonista sai-
rautta sairastava. Jos palovamman iho on rakkulainen, alue on omaa kdmmenta suu-
rempi tai jos palovamma on kasvojen, kaulan, silmien, korvien, nivelten, késien,
jalkojen, limakalvojen tai hengitysteiden alueella puhutaan myds vakavasta palo-
vammasta. Muita aiheuttajia vakavalle palovammalle ovat sahko, kemikaali, sateily
tai hoyry. Jos mietit, onko palovamma vakava vai ei, kannattaa soittaa hatakeskuk-
seen. (Korte & Myllyrinne 2017, 110.)

Pinnallisessa palovammassa, eli ensimmadisen asteen palovammassa ainoastaan

ihon pintakerros on palanut. Syita voi olla kuuma neste tai esine ja auringon UV-
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sateily. Pinnallisessa palovammassa iho on punainen, kuiva, kiped sek& turvonnut.
Hoitona on alueen viilentdminen juoksevalla vedella véhintd&dn 10 minuutin ajan.
Alueelle ei laiteta rasvaa, ellei kyseessa ole auringonpolttama. Talléin iholle voi
levittaa perusvoidetta. (Korte & Myllyrinne 2017, 111.)

Toisen asteen palovammassa pintakerroksen liséksi sen alaiset kudokset ovat vau-
rioituneet. Syité talle voi olla kuuma neste, hdyry tai esine. Tassa kuuma on ehtinyt
olla iholla kauemmin ja edetd syvemmalle. Oireet ovat samat kuin ensimmaéisen
asteen palovammassa, sen lisaksi alue erittdad kudosnestettd, jonka seurauksena syn-
tyy rakkuloita. Hoitona on alueen viilentaminen juoksevan veden alla vahint&én 10
minuutin ajan. Alue tulee tarvittaessa suojata puhtaalla suojasidoksella. Mahdollisia
rakkuloita ei tule puhkaista. (Korte & Myllyrinne 2017, 112.)

Kolmannen asteen palovammassa kaikki ihonalaiset kudokset vaurioituvat. Syina
voivat olla sdhkd, avotuli, grilli, kiuas tai siitd aiheutuva vesihoyry sekd kuuma ilma
tai syovyttava kemikaali. Kolmannen asteen palovammassa iho on harmaa, hiilty-
nyt, kuiva ja kova. Jos alue on palanut pahasti, se voi olla tunnoton. Hoitona on
aiheuttajan poistaminen, palovamman viilentaminen korkeintaan 10 minuuttia, pi-
tden mielessé alijd&dhtymisen mahdollisuus ja lisdksi sairaalahoidon varmistaminen.
Vakavassa palovammassa tulee huomioida mahdollisuus sokkiin. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 113.)

9.8 Myrkytys

Myrkytystilanteen vakavuus riippuu myrkyllisen aineen ominaisuuksista ja méaa-
réstd, joka elimistoon joutuu. Myrkyllinen aine voi joutua elimistéon suun kautta,
pistamalla, hengittamalla tai imeytymaélla ihosta. Myrkytysta epdiltdessa tulisi sel-
Vittdd, misté aineesta on kyse ja miten se on elimistdon joutunut, millainen méaara
ainetta on joutunut elimistdon seka aika, joka tapahtumasta on kulunut. (Korte &
Myllyrinne 2017, 128.)

Mahdollisia myrkytystilanteen aiheuttavia syita voivat olla myrkylliset marjat, sie-

net tai muut myrkylliset kasvit, siivousaineet, muut kemikaalit, 1ddkkeet seka paih-
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teet. Mahdollisia oireita myrkytyksessa ovat pahoinvointi ja oksentelu, tajunnanta-
son heikentyminen, kylménhikisyys, hengitysvaikeudet, pdénsarky, iho-oireet seké
rytmihairiot. Myrkytysta epailtaessd, potilasta ei tule oksettaa eiké juottaa, ellei nain
erityisesti ohjeisteta. Lisétietoja saa puhelimitse vuorokauden ympari myrkytystie-
tokeskuksesta. Myrkytysten hoidossa kaytetdan hoitona myos ladkehiilt, jota voi
antaa ohjeen mukaan mahdollisimman nopeasti. (Korte & Myllyrinne 2017, 128—
133)

Tarkeintd myrkytystilanteessa on hoitaa potilasta oireiden mukaisesti ja soittaa tar-
vittaessa hatékeskukseen. Jos myrkyllinen aine on esimerkiksi hengitettyd, tulee
autettava siirtaa raittiiseen ilmaan, pois myrkyllisen aineen luota. Jos myrkyllinen
aine on iholla tai vaatteissa, tulee vaatteet poistaa ja huuhdella ihoa véahintdan 15
minuutin ajan. (Korte & Myllyrinne 2017, 131-133.)

Suomessa on yleistd, ettd myrkytystapaturmia tapahtuu paljon lapsille. Tapaturmat
ovat kuitenkin usein vaarattomia ja johtuvat useimmiten ladkkeistd, pesuaineista tai
kasveista. Tapaturmat ovat vahentyneet ennaltaehkaisyn lisdéntyessa. Esimerkiksi
puhdistusaineiden turvakorkit ovat vahentdneet myrkytystapaturmien méaéaraa.
(Korte & Myllyrinne 2017, 129.)

Myrkytystietokeskus on avoinna vuorokauden ympari numerossa 09 471 977. Myr-
kytystietokeskus vastaa kysymyksiin akillisissd myrkytystapauksissa, niiden ehkai-
semisessé ja niiden hoitoon liittyvissa asioissa. Virka-aikaan keskus toimii myds
tietol&hteend viranomaisille seké tiedotusvalineille. Myrkytystietokeskus palvelee
koko maata ja antaa neuvontaa yleisolle seké terveydenhuollon ammattilaisille.
Myrkytystietokeskus ei neuvo ladkkeisiin tai elintarvikkeisiin liittyvissd ongel-
missa, eika sairauden hoidossa, allergiaan liittyvissa asioissa tai elainten myrkytys-

tilanteissa. Keskus ei hoida potilaita eiké tee myrkkyméaérityksia. (HUS 2018.)
9.9 Murtuma

Murtuma tarkoittaa vauriota luukudoksessa. Murtuma voi olla osittainen tai koko-

nainen. Osittaisessa murtumassa luu ei mene poikki, vaan siihen tulee saro tai pai-
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nauma. Murtuma voi olla myds umpinainen tai avonainen. Avonaisessa murtu-
massa luun péa tyontyy lapi kudoksesta rikkoen ihon. Umpinaisessa murtumassa
vaarana on verenvuoto. Syitd murtumalle voivat olla voimakas isku, raajan vaanty-
minen tai jokin onnettomuus, kuten kaatuminen, térmays, putoaminen tai painolas-

tin alle ja@d@minen. (Korte & Myllyrinne 2017, 78.)

Oireita murtumassa ovat kipu, virheasento, turvotus, kipu ja kyvyttomyys liikutella
murtumakohtaa. Lisaksi murtumasta voi aiheutua sisdistd tai ulkoista verenvuotoa.
Ylaraajan murtumia syntyy useimmiten, kun kaatuessa otetaan vastaan kédella ja
kehon oma paino aiheuttaa vammoja. Alaraajojen murtumia syntyy esimerkiksi liu-
kastuessa ja jalan jaddessa vartalon alle. (Korte & Myllyrinne 2017, 80-82.)

Murtumaa hoidetaan tyrehdyttamalla mahdollinen ulkoinen verenvuoto ja tuke-
malla murtumakohta mahdollisimman liikkumattomaksi. K&den murtumissa tama
onnistuu toisella kadella tukien tai kolmioliinan avulla. Murtumakohta tuetaan au-
tettavan omaa vartaloa vasten, niin, ettd murtumakohta paésee litkkumaan mahdol-
lisimman vahan. Alaraajojen murtumassa tdmé onnistuu tukemalla jalka toiseen jal-
kaan kiinni niin, etta jalkojen véliin asetetaan pehmiketta. Virheasentoa ei saa kor-
jata ja jos autettava menee sokkiin, tulee autettavaa hoitaa oireiden mukaisesti. Au-
tettavan tulee my0s aina pééasté jatkohoitoon ja tarvittaessa tulee soittaa hatakes-
kukseen. (Korte & Myllyrinne 2017, 80-83.)
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on maarallinen ja se suoritettiin strukturoidulla lomakehaastattelulla.
Otantaan opinndytetyon tekijat valitsivat Variskan koulun yhdekséasluokkalaiset
Vaasassa. Tutkimuksessa kaytettdvat mitta-asteikot ovat luokitteluasteikko seka
jarjestysasteikollinen muuttuja. Naiden lisaksi kyselylomakkeessa kaytettiin yhté
avointa kysymysta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 101-103.)

Aineisto analysoitiin syottamélla kyselylomakkeet SPSS-jarjestelmaan. SPSS-jar-
jestelmé& on yleisimmin kéytetty ohjelma, kun analysoidaan hoitotiedetta kasittele-
via aineistoja. Tutkimus on kuvaileva, ja tuloksia tarkasteltiin prosentuaalisesti
kayttdmalla frekvensseja. Raportin taulukot on tehty kdyttden Microsoftin Excel-
ohjelmaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100-103.)

10.1 Tutkimuksen valmistelut

Ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista, tutkimuslomakkeita esitestattiin yh-
teensd kymmenelld ihmiselld, joiden iat vaihtelivat 15-25 vuoden vélilla. Tama li-
s&é tutkimuksen eettisyyttd. Esitestauksen myo6té saatiin paljon positiivista pa-
lautetta lomakkeen selkeydestd ja loogisesta etenemisestd. Muutamia korjausehdo-

tuksia tuli, liittyen lahinnd sanavalintojen tdsmentdmiseen ja muokkaamiseen.

Tutkimus toteutettiin Vaasan Variskan koulun yhdeksasluokkalaisille. Opinnayte-
tyon tekijat kavivat kerddmassa vastaukset paperisella lomakkeella henkilokohtai-
sesti koulun oppilailta. Kerddmalla vastaukset henkilokohtaisesti, pyrittiin lis&a-
maan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Ndin varmistettiin, ettd lomakkeet
keréttiin yksityisyyden sdilymisen kannalta oikein ja oppilaat saivat kysya tutki-
muksesta, jos jokin mietitytti. Opinnédytetyon tekijat sopivat etukéteen koulun va-
rarehtorin kanssa ajankohdan ja luokat, jotka kyselyyn osallistuisivat. Kyselyyn
osallistuneet luokat valitsi vararehtori, sen mukaan ketkd kyseisend ajankohtana
pystyivéat osallistumaan tutkimukseen. Opinnéytetyon tekijat esittivat toiveeksi, etta
otanta olisi noin 70 oppilasta. Alkuperéisen suunnitelman mukaan kyselyyn osal-

listuisi nelj& luokkaa, eli yhteensd 79 yhdeksasluokkalaista. Kyselyyn vastanneita
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oli lopuksi yhteensa 64, silla osa oppilaista oli tuona paivané sairaana, tai ei muusta
syysté pystynyt vastaamaan kyselyyn.

Tutkimuksen eettisyys pyrittiin huomioimaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tut-
kimusetiikka on tarkeé&a sen hyddyllisyyden vuoksi. Hy6ty ei tdssé tutkimuksessa
kohdistunut suoraan tutkittaviin yhdeksasluokkalaisiin, mutta tutkimuksesta saatuja
tuloksia pystytdan jatkossa hyodyntdmaan. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyo-
dynt&& nuorten ensiavun opettamisessa. Tutkimusetiikan padmaarand on myos tur-
hien haittojen ja riskien minimointi. Kyseisen tutkimuksen aihe ei ollut erityisen
sensitiivinen, joten tutkimuksen aiheen itsessaan ei pitaisi herété tutkittavissa suuria
tunnereaktioita. Tutkimuksessa tulee American Nurses Associationin laatimien hoi-
totieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaan liséksi ymmaértaa tutkittavien
eroavaisuuksia persoonissa, taustoissa seka osata arvostaa heidéan erilaisuuttaan.
Eettisten ohjeiden mukaan tulee myds suojella tutkittavien yksityisyytta parhaalla
mahdollisella tavalla, tdssd tutkimuksessa ei tutkittavilta kysytty mitdén henkiltie-
toja, vain sukupuoli. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

10.2 Tulokset

Kyselyyn osallistui yhteensé 64 yhdeksasluokkalaista, joista 59,4 % oli miehid ja
37,5 % naisia, 3,1 % vastaajista jatti vastaamatta sukupuolta koskevaan kysymyk-
seen. Vastanneista 28,1 % oli eldménsa aikana tarvinnut maallikon antamaa en-
siapua, kun taas kahdeksasosa oli itse antanut elaménsa aikana ensiapua jollekin
toiselle henkil6lle. Vastaajista 40,6 % oli osunut paikalle tilanteeseen, jossa joku

muu oli tarvinnut ensiapua ja sitd oli hénelle antamassa joku muu.

Monille ensiapu oli tuttua jo entuudestaan. Kyselyssé kysyttiin, onko ensiapu tullut
tutuksi muuten, kuin koulun kautta, johon yli puolet vastasivat, etté eivét ole. Eniten
ensiapua opetettiin koulun ohessa kotona, kyselyyn vastanneista 17,2 % kertoi op-
pineensa ensiapua kotona. 6,3 % oli oppinut ensiapua partiossa, vapaapalokunnan
toiminnassa tai Suomen Punaisen Ristin toiminnassa. Lisaksi 6,3 % vastasi oppi-
neensa ensiapua koulussa ja 7,8 % ei kertonut tai muistanut, missa muualla oli en-

siapua oppinut.
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Kyselyn avoin kysymys tuotti useita erilaisia vastauksia. Opinndytetydn tekijat sel-
vittivat, miten vastaajat toimisivat, jos he nakisivat kadulla maassa makaavan mie-
hen, joka ei reagoi puhutteluun. Kysymykseen vastanneista 74,2 % vastasi soitta-
vansa numeroon 112, hatdkeskukseen tai ambulanssin. Vastanneista 6,5 % Kirjoit-
tivat soittavansa apua sitd muuten madrittelemétta ja 3,2 % Kirjoitti huutavansa apua
paikalle. Kysymyksen asettelusta ei selvinnyt tarkempia yksityiskohtia potilaan ti-
lasta. Kyselyyn vastanneista potilasta hoiti elottomana kahdeksasosa ja tajuttomana
my06s kahdeksasosa. Potilaan hengitystiet Kirjoitti avaavansa noin kymmenesosa

vastaajista. Lisaksi 8,1 % vastaajista huomioi molemmat vaihtoehdot.

Potilaan tilaa ldhdettiin selvittdmaan monin eri keinoin (kuvio 2). 38,7 % vastaajista
tarkistivat kertomansa mukaan hengittaisiko potilas, 22,6 % Kirjoitti tarkistavansa
potilaalta pulssin, 22,6 % pyrki herattelemaén potilasta ja 1,6 % Kirjoitti etsivansa
potilaasta haavoja. 16,1 % vastaajista, jotka eivat osanneet itse potilaan ensiapua,
Kirjoittivat soittavansa hatdkeskukseen ja kysyvénsa sieltd ohjeita. Vastaajista 1,6
% Kirjoitti pahoinpitelevénsa potilaan, jonka lisaksi 3,2 % vastauksista sisalsi vaki-

valtaista kohtelua.

Maassa makaavan ensiapu
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Kuvio 2. Maassa makaavan ensiapu.

Tutkimuksessa saatujen tuloksien mukaan myrkytyksen ensiapu oli vaikeinta. Vas-

taajista suurin osa (42,6 %) kertoi, ettad eivat osaisi auttaa ja vain muutama, reilu
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kymmenesosa, vastasi osaavansa antaa ensiapua hyvin tai osaavansa antaa tarvitta-
van ensiavun. Pienten verenvuotojen ensiavun koettiin olevan hallussa. 70,5 % vas-
tasi osaavansa auttaa hyvin tai osaavansa antaa tarvittavan ensiavun, kun taas vain
alle k