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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa 15-17-vuotiaille Uudenmaan
Pelastusliiton jasenpalokuntien palokuntanuorille ensiapukoulutuspaiva. Koulutuksen tavoit-
teena oli lisata nuorten kykya soveltaa aiempaa osaamistaan kaytannon tilanteisiin ja roh-
kaista toimimaan erilaisissa ensiaputilanteissa.

Koulutuspaiva jarjestettiin kevaalla 2018. Koulutus pidettiin case-pohjaisena, jolloin nuoret
harjoittelivat kaytannon taitoja ja ryhmatyoskentelya seka sovelsivat aiempaa tietoperus-
taansa harjoittelutilanteissa. Koulutuksen aiheita olivat elvytys, peruselintoimintojen arvi-
ointi ja tarkkailu, monivammapotilas tieliikenneonnettomuudessa seka monipotilastilanteen
potilasluokittelu eli triage-luokittelu. Koulutuspaivan alussa pidettiin lyhyt teoriaosuus paivan
aiheista. Jokaisesta aiheesta pidettiin rasti, johon oli lavastettu aiheen mukainen onnetto-
muustilanne. Nuoret toimivat ryhmassa tilanteen vaatimalla tavalla.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan auttamisvelvollisuuksia saatelevia lakeja, koulutus-
paivan aiheita, ryhmaohjaamista, case-pohjaista ohjausta seka nuoren kehitysta. Lisaksi tie-
donhakua on tehty toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamisesta seka tapahtuman suunnitte-
lusta, jarjestamisesta ja arvioimisesta.

Saadun palautteen perusteella nuoret kokivat koulutuspaivan mielenkiintoiseksi ja opetta-
vaiseksi. Yli puolet nuorista kokivat osaavansa toimia ensiaputilanteissa koulutuksen jalkeen
paremmin kuin aiemmin. Lisaksi nuoret toivoivat, etta myos jatkossa jarjestettaisiin saman-
kaltaisia koulutuksia lisaa.

Asiasanat: ensiapu, ensiapukoulutus, palokuntanuoret
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The purpose of this functional thesis was to develop a first aid training day for young volun-
teer firefighters. The young were aged between 15 and 17 and the objective of this training
was to increase young volunteer firefighter’s ability to apply their knowledge to practical sit-
uations and encourage them to act in different first aid situations.

The training day was held in the spring 2018 and the training was case based. The themes of
the training day were; resuscitation, assessment and observation of vital functions, trauma
patient in road accident and triage method. The training day included a short theory part of
the day’s topics and a functional part in which the young volunteer fire fighters practiced in
groups.

The theoretical framework of this thesis dealt with laws regulating the duty to render aid,
topics of the training day, teaching and learning methods and youth development. In addi-
tion, information retrieval has been carried during the implementation of this functional the-
sis about; planning, organizing and evaluating the event.

Based on the feedback received, young volunteer firefighters felt the training day interesting
and educational. More than half of them felt that they were better after training in first aid
situations than before training day. They also wanted more similar training days in the fu-
ture.

Keywords: first aid, first aid training, young volunteer fire fighters
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1 Johdanto

Elamaan kuuluvat pienet tapaturmat ja sairastumiset ja usein ensiapu riittaa hoidoksi. Vaka-
vammissa onnettomuuksissa vaaditaan myos ammattiapua, mutta ensiaputoimenpiteet ja no-
pea tilannearvio seka avun halyttaminen ovat ensimmaisia askelia ensihoitojarjestelman kayn-
nistymisessa. (Sahi, Castrén, Helisto & Kamarainen 2006, 13.) Ensiaputilanteissa toiminnan tu-
lee olla rauhallista ja jarjestelmallista. Oman osaamisensa ja kaiken avun tarpeellisuuden tie-
dostaminen auttaa toimimaan naissa tilanteissa. Hyvalla varautumisella ensiaputaidoissa saa-

vutetaan parempi toimintakyky myos todellisissa auttamistilanteissa. (Sahi ym. 2006, 21-22.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa suunniteltiin ja toteutettiin 15-17-vuotiaille Uudenmaan Pe-
lastusliiton jasenpalokuntien nuorille ensiapukoulutuspaiva. Koulutuspaivan tarkoituksena oli
lisata nuorten rohkeutta toimia erilaisissa ensiaputilanteissa, soveltaa aiempaa ensiapuosaa-

mista seka tuoda erilaisia harjoituskokemuksia nuorille. Palokuntanuorten koulutuksessa kasi-
tellaan ensiapua, mutta koulutuksen paapaino on usein tietyissa ensiaputilanteissa ja -teknii-
koissa, kuten kylkiasennon tai painesiteen harjoittelussa. Lisaksi nuorten osaamisessa on alu-
eellisia eroja, silla palokuntien viikkoharjoitusten ensiapukoulutuksien maaraan ja laatuun ei
ole valtakunnallisia ohjeita. Usein nuorten tiedollinen osaaminen ensiaputoimista on laajaa,

mutta tiedon soveltamista kaytannon tilanteisiin harjoitellaan vain vahan.

Ensiapukoulutuksen kohderyhmaksi valikoituivat palokuntanuoret oman palokuntaharrastuksen
ja palokuntanuorisotyon taustan vuoksi. Koulutus jarjestettiin yhteistyossa Uudenmaan Pelas-
tusliiton nuorisotyotoimikunnan kanssa ja tapahtumapaivan suunnittelu seka toteutus tehtiin
yhdessa toimikunnan koulutusohjaajan kanssa. Koulutus jarjestettiin case-harjoitteluun poh-
jautuen, silla tilanneharjoituksiin pohjautuva harjoittelu koettiin vahaiseksi. Koulutuksen ai-
heita olivat elvytys, peruselintoimintojen arviointi ja tarkkailu, monivammapotilas tieliiken-

neonnettomuudessa seka potilasluokittelu monipotilastilanteissa eli triage-luokittelu.

Uudenmaan alueella nuorten palomiestaitojen harjoittelussa kaytetaan paljon case-harjoituk-
sia, mutta ensiaputaitojen harjoittelussa menetelmaa kaytetaan vahemman. 15-17 -vuotiaat
nuoret ovat mahdollisesti jo omassa palokunnassaan nuoriso-osaston apukouluttajia seka sam-
mutusmiesharjoittelijoita, jolloin myos ensiaputaitojen osaaminen on tarkeaa niin koulutuk-
sissa kuin mahdollisesti harjoitusten aikana tapahtuvissa tapaturmissa. Nuoren tulee osata toi-
mia ensiaputilanteissa myos palokuntatoiminnan ulkopuolella ja palokuntatoiminnasta nuori

saa evaita toimia esimerkiksi koulumaailmassa tapahtuviin ensiaputilanteisiin.

2  Ensiaputoimintaa ohjaavat lait

Jokaisen kansalaisen auttamisvelvollisuudet ja auttamatta jattamisen rangaistukset ovat maa-
ritelty pelastus-, tieliikenne-, poliisi-, seka rikoslaissa. Kansalaisen olisi hyva harjaannuttaa

ensiaputaitojaan niin, etta kykenee auttamaan onnettomuuden sattuessa.



Pelastuslain 2 luvun 3§ ”Yleinen toimintavelvollisuus” mukaan jokainen, joka huomaa tai saa
tietaa tulipalon syttyneen tai muun onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan eika voi heti
sammuttaa paloa tai torjua vaaraa, on velvollinen viipymatta ilmoittamaan siita vaarassa ole-
ville, tekemaan hatailmoituksen seka ryhtymaan kykynsa mukaan pelastustoimenpiteisiin.
(Pelastuslaki 379/2011.)

Tielitkennelain 4 luvun 578 ja 588 maarittelevat yleisen auttamisvelvollisuuden seka onnetto-
muuteen osallisen auttamisvelvollisuuden. 578 mukaan ”jos joku on liikenneonnettomuuden
johdosta joutunut sellaiseen tilaan, etta on valttamatonta heti kuljettaa hanet saamaan hoi-
toa, jokainen ajoneuvon kuljettaja on velvollinen kuljettamaan hanet. Jos ajoneuvo ei sovellu
turvalliseen kuljetukseen ja tarkoituksenmukaisempi kuljetus on saatavissa, kuljettajan on
kuitenkin avustettava kuljetuksen jarjestamisessa.” 588 sanoo, etta “tienkayttajan, joka syys-
taan tai syyttaan on joutunut osalliseksi lilkenneonnettomuuteen, on heti pysahdyttava ja ky-
kynsa mukaan avustettava vahingoittuneita tai avuttomaan tilaan jaaneita seka muutoinkin
osallistuttava niihin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta.” (Tieliikennelaki
267/1981.)

Poliisilain 9 luvun 3§ maarittelee avustamisvelvollisuuden. ”Jokainen on velvollinen paallys-
toon kuuluvan poliisimiehen maarayksesta avustamaan poliisia hengenvaarassa olevan kadon-
neen etsimisessa, ihmishengen pelastamisessa, loukkaantuneen auttamisessa seka huomatta-
van omaisuus- tai ymparistovahingon torjumisessa, jollei tallaiseen toimenpiteeseen osallistu-
minen ole henkilon ika, terveydentila tai henkilokohtaiset olosuhteet huomioon ottaen tai

muusta erityisesta syysta kohtuutonta.” (Poliisilaki 872/2011.)

Rikoslain 21 luvun 148 maarittelee heitteillepanon. ”Joka saattaa toisen avuttomaan tilaan tai
jattaa sellaiseen tilaan henkilon, josta han on velvollinen huolehtimaan, ja siten aiheuttaa
vaaraa taman hengelle tai terveydelle, on tuomittava heitteillepanosta sakkoon tai vankeu-
teen enintaan kahdeksi vuodeksi.” Lisaksi rikoslain 21 luvun 158 maarittelee rangaistuksen pe-
lastustoimen laiminlyonnista. ”Joka tietaen toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa ter-
veyden vaarassa on talle antamatta tai hankkimatta sellaista apua, jota hanen mahdollisuu-
tensa ja tilanteen luonne huomioon ottaen kohtuudella voidaan hanelta edellyttaa, on tuo-
mittava pelastustoimen laiminlyonnista sakkoon tai vankeuteen enintaan kuudeksi kuukau-
deksi.” (Rikoslaki 39/1889.)



3 Ensiapu ja ensivastetoiminta

Ensiavulla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen auttamista tapahtumapai-
kalla tai sen valittomassa laheisyydessa ilman valineita tai vahaisin valinein. Hataensiapu ka-
sittaa auttamistoimenpiteet, joilla pyritaan ehkaisemaan hatatilapotilaan menehtyminen. Ha-
tatilapotilas on akillisesti sairastunut tai loukkaantunut autettava, joka on merkittavassa vaa-
rassa menehtya, joutua pitkaan sairaalahoitoon tai saada pysyvan haitan. (Naarajarvi & Telkki
2016, 8-9.)

Ensivasteyksikossa toimii ensiauttajia, jotka ovat ensivastekoulutettuja taysi-ikaisia maallik-
koja tai muita kuin terveydenhuollon ammattihenkiloita. Ensivasteyksikko halytetaan hatakes-
kuksen kautta akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhenta-

miseksi. Ensivasteyksikko on varustettu ensivastekalustolla. (Naarajarvi & Telkki 2016, 8-9.)

3.1 Elvytys

Elvytyksessa pyritaan kaynnistamaan pysahtyneen sydamen toiminta. Sydanpysahdyksessa sy-
damen mekaaninen toiminta loppu, jolloin potilas ei reagoi herattelyyn tai hengita eika tar-
vittavaa verenkiertoa elimistossa ole. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017,
288.) Elvytyksen onnistumisen kannalta on hyvin tarkeaa mahdollisimman lyhyt aika sydan-
pysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Taman vuoksi elvytysta vaativa tilanne on tarkeaa
tunnistaa nopeasti ja aloittaa ensiaputoimet. Aivojen verenkiertoa voidaan yllapitaa keinote-
koisesti painelu-puhalluselvytyksella, vaikka sydamen pumppauskyky olisi pettanyt. Paineluel-
vytyksessa rintaonteloon aiheutetaan paineenvaihtelua, joka kierrattaa verta. Puhaltamalla
hapekasta ilmaa saatetaan potilaan keuhkoihin. Lisaksi varhainen defibrillaatio on aikuisten
sydanpysahdyksen tarkea ensiaputoimenpide ja defibrillaatioviiveen tulisi olla mahdollisim-
man lyhyt. Defibrillaatiossa sydamen sahkoinen lihasvarina poistetaan, jolloin sydamen toi-
minta voi palautua. Mikali elvytys seka defibrillointi kaynnistyvat alle viidessa minuutissa elot-
tomuuden alusta, on autettavalla huomattavasti paremmat edellytykset selviytya kuin myo-
hemmin. Lisaksi ammattiavun nopea saapuminen vaikuttaa elottoman selviytymiseen.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

Sairaalan ulkopuolisiin sydanpysahdyksiin merkittavin syy on sepelvaltimotauti, mutta syyt
vaihtelevat usein ikaryhmittain. Nuorilla mahdollisia aiheuttajia ovat esimerkiksi perinnolliset
sairaudet seka huumeiden kaytto, kun taas iakkaammilla syyt ovat usein sydanperaisia.
(Kaypa hoito -suositus 2016.) Sairaalan ulkopuolella sydanpysahdykset tapahtuvat useimmiten
kotona ja ihmisen ollessa levossa. Ennen sydanpysahdysta saattaa ilmaantua ennakko-oireita,
joista yleisimpia ovat rintakipu seka hengenahdistus. Kuitenkin myos esimerkiksi tajunnanhai-
riot, vatsakipu seka paansarky ovat mahdollisia. Myos ennakko-oireiden kohdalla tulisi rea-
goida mahdolliseen sydanpysahdykseen ja halyttaa apua tarpeeksi ajoissa. (Kuisma, ym. 2017,
288-290.)



Elvytys aloitetaan reagoimattomalle potilaalle, joka ei hengita normaalisti. Osalla sydan-
pysahdyksen saaneista voi esiintya alkuvaiheessa hengityksen nakoisia agonaalisia hengitysliik-
keita, jotka eivat ole normaalia hengitysta. Lisaksi eloton potilas voi aivojen verenkierron ro-
mahtamisen vuoksi jaykistella. (Korte & Myllyrinne 2017, 26.) Elvytysopetuksen antaminen tu-
lisi aloittaa jo kouluidassa osana perusopetusta. Potilaan ennusteeseen merkittavasti vaikut-

tava tekija on paineluelvytyksen laatu. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Sydanpysahdyksen tunnistamiseksi ensin arvioidaan, onko potilas herateltavissa ja hengittaako
potilas normaalisti. Mikali potilas ei heraa puhutteluun tai ravisteluun, tehdaan valittomasti
hatailmoitus yleiseen hatanumeroon. Hatailmoituksen kanssa samanaikaisesti tulisi mahdolli-
suuksien mukaan lahettaa joku hakemaan defibrillaattoria, mikali sen sijainti on tiedossa. Po-
tilas asetetaan selalleen ja hengitystiet avataan nostamalla alaleukaa, jolloin mahdollisesti
kielen tukkima hengitystie avautuu. Potilaan hengityksen arviointiin tulisi kayttaa enintaan
kymmenen sekuntia. Hengitysta arvioidaan tarkkailemalla potilaan rintakehan liiketta seka

tunnustelemalla ilmavirtausta kammenselalla tai poskella. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Keskeytymaton paineluelvytys taajuudella 100-120 painelua minuutissa aloitetaan valittomasti
elottomuuden toteamisen jalkeen. Elvytyksen aikana potilaan tulee olla selallaan kovalla
alustalla. Aikuisella potilaalla painelukohta on rintalastan keskella, johon elvyttaja asettaa
kammenen tyven. Auttajan kadet tulee olla paallekkain, kasivarret suorina ja hartiat kohti-
suorassa elvytettavan rintakehan ylapuolella. Painelusyvyys on 5 cm ja painelun tulisi olla
mantamaista. Potilaan rintakehan tulee palautua kokonaan painallusten valilla. Paineluelvyt-
tajaa tulee vaihtaa kahden minuutin valein, jotta painelu pysyy tehokkaana. Elvytyksessa ta-
pahtuvia taukoja tulee minimoida kaikilla tavoin. Erityisesti painelun loppumisen ja defibril-
laation valilla tulisi tauko olla alle viisi sekuntia. Oikea painelutekniikka vahentaa elvytykseen

liittyvien komplikaatioiden mahdollisuutta. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Painelu-puhalluselvytyksessa painelun ja puhallusten suhde on 30:2. Puhalluselvytys kuuluu
elvytykseen, mikali auttaja on kykeneva siihen. Puhalluselvytyksesta hyotyvat erityisesti lapsi-
potilaat ja hapenpuutteen vuoksi elottomat potilaat. Puhalluselvytys aloitetaan 30 painelun
jalkeen kahdella rauhallisella, sekunnin kestavalla puhalluksella. Puhallettaessa tulee seu-
rata, etta potilaan rintakeha nousee ja laskee puhallusten mukaan. Mikali puhallukset eivat
onnistu, tarkistetaan painelun aikana, etta potilaan suu on tyhja ja hengitystiet ovat auki. Mi-
kali puhallukset eivat onnistu taman jalkeen, jatketaan vain paineluelvytysta. Puhalluselvy-
tyksessa puhallettu ilma voi paatya keuhkojen sijaan vatsalaukkuun, mikali puhallus on voima-
kas. Elvytyksessa voidaan kayttaa myos puhallusnaamaria, jolloin valtytaan suoralta limakal-

vokontaktilta. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Hengityspalkeella elvytettaessa naamari asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille ja ventiloinnit

suoritetaan painamalla palje yhden kaden sormien valiin niin, etta sormet koskettavat
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toisiaan. Paljeventilaation kaytto vaatii paljon harjoitusta, jotta ilma ei mene vatsalaukkuun.

(Kaypa hoito -suositus 2016.)

Mikali elottoman potilaan sydamen rytmi on kammiovarina tai kammiotakykardia, voidaan po-
tilas defibrilloida. Kammiovarina on sydamen pumppaustoiminnan pysayttava rytmihairio,
jossa sydanlihas varisee. Kammiotakykardia johtaa usein verenkierron romahtamiseen ja kam-
miovarinaan. Kammiotakykardian aikana potilaan kaulavaltimolta ei ole tunnettavissa syketta,
joten kammiotakykardiaa hoidetaan kuten kammiovarinaa. Ei-defibrilloitavat sydamen rytmit,
asystole ja PEA voivat kaantya elvytyksen aikana defibrilloitaviksi. (Kaypa hoito -suositus
2016.)

Neuvova defibrillaattori tunnistaa defibrilloitavat rytmit ja kayttajaa opastetaan aaniohjein.
My0s kouluttamaton maallikko voi kayttaa neuvovaa defibrillaattoria. Koulutus kuitenkin lisaa
todennakoisyytta kayttaa laitetta elvytystilanteissa. Defibrillaattorin kayttaja kaynnistaa lait-
teen ja noudattaa sen antamia ohjeita. Defibrillaattorin liimaelektrodit sijoitetaan potilaan
paljaalle rintakehalle oikean solisluun alle seka vasempaan kylkeen mahdollisimman karvatto-
maan kohtaan ihosta. Mikali defibrillaattori analysoi sydamesta defibrilloitavan rytmin, se va-
litsee automaattisesti sopivan energiamaaran ja kehottaa defibrilloimaan. Myos ei-defibrilloi-
tavien rytmien kohdalla laite ohjaa kayttajaa. Defibrillaatioiskut annetaan mahdollisimman
nopeasti yksi isku kerrallaan ja niiden valissa on kahden minuutin elvytysjakso. Painelutauko-

jen tulee olla mahdollisimman lyhyet. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Elvytysta ei keskeyteta, ellei autettava virkoa. Maallikko voi keskeyttaa elvytyksen vain am-
mattiauttajan luvan saatuaan. Mikali paikalle ei saada ammattiauttajia eivatka elvyttajan voi-

mat riitd, voidaan elvytys lopettaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

3.2 Peruselintoimintojen arviointi ja seuranta

Peruselintoimintojen ensiarvio tulee pystya suorittamaan nopeasti, silla esimerkiksi hengitys-
vaikeuteen liittyvat toimenpiteet tulee suorittaa valittomasti. Hengityksen ensiarviossa kiinni-
tetaan huomiota siihen, tuntuuko hengitys ilmavirtana hengitysteiden ollessa auki seka hengi-
tyksen tapaan. (Kuisma ym. 2017, 122.) Hengityksen arviointiin tarkemmassa tutkimuksessa
kuuluvat hengitystaajuuden, hengitystavan, hengityksen rytmin ja syvyyden, hengitysaanten
seka mahdollisten eritteiden ja ihon varin seuranta. Hengitystaajuus kertoo, kuinka monta
kertaa ihminen hengittaa minuutissa. Lisaksi hengityksen tarkkailussa on tarkeaa yleiskuva
hengitykseen liittyvissa asioissa. Potilaalta tai omaisilta saadaan tietoa siita, milloin hengitys-
vaikeus on alkanut tai liittyyko tilaan muita oireita. Normaalin hengityksen taajuus on 12-16
kertaa minuutissa. Hengitystaajuus mitataan tarkkailemalla rintakehan nousua ja laskua mi-
nuutin ajan ihmisen huomaamatta. Mikali hengitystaajuus on noussut, on elimistossa lisaanty-
nyt hapentarve esimerkiksi kivun, rasituksen tai keuhko- tai sydanongelman vuoksi. Vakavasta

tilasta puhutaan, kun hengitystaajuus on yli 30 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus voi laskea
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esimerkiksi vahvan kipulaakkeen tai aivovamman seurauksena. Normaali hengitystapa on ke-
vytta, aanetonta ja automaattista. Mikali hengitys on vaikeutunut, kayttaa ihminen apulihak-
sia hengittamiseen ja lauseiden puhuminen on vaikeaa. Lisaksi hengitys on pinnallista, rinta-
kehan liike pienta seka mahdollisesti haukkovaa. Hengitysaanien tulisi olla paljaalla korvalla
hiljaisia. Esimerkiksi rohina, korina tai vinkuminen ovat merkkeja hengityksen ongelmasta. Ys-
koksien varia, maaraa ja hajua tarkkaillaan. Veri tai markaisyys yskoksissa vaatii lisatutkimuk-
sia. Lisaksi ihon vari muuttuu hengitysvaikeudessa. Kalpea, hikinen ja periferiasta kylma tai
sinertava iho merkitsevat hapenpuutetta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2019, 318-320.)

Lisaksi potilaan happisaturaatiota eli veren hemoglobiinin happikyllasteisyytta seurataan puls-
sioksimetrilla, joka nayttaa jatkuvasti tiedon happeutumisesta seka sykkeesta. Anturi asete-
taan sormeen tai varpaaseen ja sen toiminta perustuu infrapunavaloon. Anturin molempien
puolien tulee sijaita kohtisuorassa toisiaan vastaan. (Kuisma, ym. 2017. 128.) Happisaturaatio
ilmaistaan prosentteina ja se on terveella ihmisella 97-100%. Mikali saturaatio on alle 90%, on
kyseessa happiosapaineen merkittava lasku. Happisaturaation mittaamisessa tulee ottaa huo-
mioon mahdolliset virhelahteet, kuten huono perifeerinen eli aareisverenkierto, hapen kor-
vautuminen hakalla, vapina, anturin asento tai esimerkiksi kynsilakan kaytto. (Rautava-Nurmi,
ym. 2019, 326-327.)

Verenkiertoelimiston tarkkailussa seurataan sydamen syketta, verenpainetta seka kehon lam-
potilaa. Arviointiin kuuluu lisaksi yleistilan huomioiminen, kuten ihonvarin seka oireiden tark-
kailu. (Rautava-Nurmi, ym. 2019, 350-354.) Valtimopulssin tarkkailu kuuluu verenkierron arvi-
oinnin ensimmaisiin toimenpiteisiin. Pulssia voidaan tarkkailla tunnustelemalla valtimoa etu-
ja keskisormella ranteesta tai kaulalta. Tunnusteluun ei tule kayttaa peukaloa, jottei tunnus-
telijan oma syke ole hairiotekija. (Kuisma, ym. 2017, 133.) Lisaksi pulssia tunnustelemalla
voidaan laskea sydamen sykahdysten maara minuutissa eli syke. Syketta mitataan 15-60 se-
kunnin ajan, mutta tulos merkitaan aina kertoja minuutissa. Normaali syketaajuus aikuisella
on 60-80 sykahdysta minuutissa ja kouluikaisella lapsella 70-110 kertaa minuutissa. Syketta
tunnustellessa tulee myos huomioida, tuntuvatko sykahdykset yhta voimakkailta. Mikali syke
on heikko tai lankamainen, on verenkierrossa ongelmia. Lisaksi sykkeen rytmia eli saannolli-
syytta tunnustellaan. Epatasainen rytmi viittaa rytmihairioon. (Rautava-Nurmi, ym. 2019, 350-
354.)

Verenpainetta mitataan elohopeamittarilla tai automaattisella verenpainemittarilla. Veren-
paine tarkoittaa valtimoiden painetta ja se vaihtelee sydamen pumppauksen tahdissa. Paine
on korkeimmillaan, kun sydamen vasemmasta kammiosta tyonnetaan verta aorttaan, jolloin
muodostuu systolinen verenpaine. Diastolinen verenpaine tarkoittaa verenpainetta alimmil-
laan, jolloin sydan lepaa supistusten valissa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 351.) Verenpaine il-

maistaan systolinen paine/diastolinen paine ja verenpaineen yksikko on elohopeamillimetri
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(mmHg). Optimaalinen verenpainearvo on 120/80 mmHg ja normaali 120-129/80-84 mmHg.
Elohopeamittarilla mitattaessa mittaus aloitetaan kiertamalla mittarin mansetti tiukasti olka-
varren ympari. Mitattavan kaden tulee olla rentona ja tuettuna. Taman jalkeen kyynartaipeen
valtimon pulssi tunnustellaan, jotta voimakkaimman sykkeen kohta loytyy. Rannevaltimosta
etsitaan syke ja mansettia taytetaan hieman yli kohdan, jossa rannevaltimon syke ei tunnu.
Taman jalkeen asetetaan stetoskooppi kyynartaipeeseen ja mansetin painetta lasketaan hi-
taasti, kunnes ensimmaiset valtimon aanet kuuluvat. Talloin kyseessa on systolinen veren-
paine. Paineen laskua jatketaan, kunnes aanet lakkaavat kuulumasta, jolloin kyseessa on dias-
tolinen verenpaine. Lopuksi mansetista tyhjennetaan ilma kokonaan pois. Verenpaine voidaan
mitata myos palpaatiomenetelmalla, jolloin saadaan tietoon systolinen verenpaine. Talloin
mansetti asetetaan paikoilleen ja painetta nostetaan hieman rannesykkeen loppumisen yli.
Taman jalkeen painetta lasketaan alas. Kun rannesyke alkaa tuntumaan, on kyseessa systoli-
nen paine. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 358-362.) Verenpaineen mittauksessa tulee ottaa huo-
mioon mahdolliset virhelahteet. Mansetin leveys vaikuttaa verisuonten ymparille aiheutetta-
vaan paineeseen, jolloin liian kapealla mansetilla mitattaessa verenpainearvot ovat normaalia
korkeampia. Mittauskohta on sydamen tasolla ja esimerkiksi sydamen kohdan ylapuolelta mi-
tatut arvot ovat todellisuutta matalampia. Myos mittaajan oma tarkkuus vaikuttaa mittaustu-

lokseen. (Kuisma ym. 2017, 135.)

Verenkierron seurantaan kuuluu myos ihon varin, kosteuden ja lammon tarkkailu. Normaalisti
iho on hieman punertava ja levossa viilea. Rasituksen aikana iho muuttuu punertavaksi ja lam-
pimaksi. Kylmanhikinen iho voi viitata verenkierron ongelmiin. lhon lamporajoja seurataan,
silla viilentyneet kadet ja jalat voivat merkita vakavasta verenkierron ongelmasta. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 363-364.)

Tajunnantasoa tulee seurata aktiivisesti, silla tajuttomuuteen voi liittya suuren vaaran ti-
lanne. Tajunnantason ensiarvioon kuuluu selvitys siita, onko ihminen tajuissaan vai tajuton eli
heraako han ravisteluun ja puhutteluun. (Kuisma ym. 2017, 122.) Tajunnantason tarkemmassa
maarittelyssa kaytetaan usein Glasgow’n kooma-asteikkoa (Taulukko 1), joka arvioi ihmisen
reagoimista puheelle ja kivulle. Mikali tajunta ei palaudu ravistelemalla tai puhuttelemalla,
tuotetaan ihmiselle kipua vammoja aiheuttamatta esimerkiksi painamalla kynalla kynnen
paalta. Kivun aiheuttamat reaktiot pisteytetaan asteikon mukaisesti ja jokainen kolmen osa-
alueen pisteista lasketaan yhteen. Talloin maksimipistemaara on 15 ja minimipisteet 3. Li-
saksi merkinnasta tulee selvita, minka osa-alueen pistemaara on kyseessa. (Kuisma ym. 2017,
152-154.)
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Taulukko 1: Glasgow’n kooma-asteikko

Toiminto Vaste/reaktio Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti/itsestaan 4
Puheelle/pyynnolle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Yksittaisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei vastetta 1
Liikevaste Noudattaa kehoituksia 6
Paikantaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Koukistaa kivulle 3
Ojentaa kivulle 2
Ei vastetta 1

3.3 Tieliikenneonnettomuus ja vammapotilas

Liikenneonnettomuuspaikalle ensimmaisena saavuttaessa tehdaan valiton tilannearvio. Onnet-
tomuustyyppi, onnettomuuden osapuolet seka loukkaantuneiden maara ja tilanne tulee selvit-
taa valittomasti. Onnettomuuspaikan turvallisuus tulee myos huomioida. (Valli 2016.) Liiken-
neonnettomuuksissa vammautuneilla on usein vammoja useilla eri kehon alueilla. Taman
vuoksi vamma-alueet tulisi paljastaa niin laajalti, kuin on mahdollista. (Kuisma ym. 2017,
558.)
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Hatatilapotilaille annetaan tarvittava hataensiapu, kuten vakavan verenvuodon tyrehdyttami-

nen seka hengitysteiden avaaminen. Mikali potilas on tajuton, tuetaan potilaan niskaa ja

paata normaaliasentoon, jotta hengitystiet pysyvat auki. (Valli 2016.)

Potilaan tutkiminen tehdaan systemaattisesti CABCDE-mallin mukaisesti (Taulukko 2). (Naara-

jarvi & Telkki 2016, 90-92.)

Taulukko 2: cABCDE-malli

C Catastrophic bleeding/massiivi-

nen verenvuoto

Runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen.

A Airways/hengitystiet

Ilmatien avaaminen, kaularangan tukeminen.

B Breathing/hengitys

Hengityksen tarkkailu, hengitystaajuus, hengitys-
tyo, hengitysaanet.

C Circulation/verenkierto

Verenkierron tarkkailu (rannesyke, ihon lampo),

verenvuodon hallinta.

D Disability/tajunta

Tajunnan taso, GCS-asteikko

E Exposure/vammat

Vammojen tutkiminen, kylmettymisen esto.

Vammojen tutkimisessa kaytetaan RiVaAiSeRa-mallia (Taulukko 3). Vammat pyritaan paljasta-

maan systemaattisesti tutkien, havainnoiden ja tunnustellen kehon muutoksia seka potilaan

reagoimaa kipua. (Naarajarvi & Telkki 2016, 94-95.)
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Taulukko 3: RiVaAiSeRa-malli

Ri Rintakeha Onko ulkoisia vammoja? Onko rintakeha epasymmetrinen? Pai-
nele rintakehaa varovasti vasten alustaa molemmin kasin, an-

taako periksi? Millainen on hengitystyo?

Va Vatsa Onko ulkoisia vammoja? Onko vatsa pinkea? Tutki vatsan aristuk-

sia painelemalla molemmin kasin vatsaa.

Ai Paan alue Epaile aina rankavammaa. Tutki kasin tunnustelemalla mahdolli-
sia murtumia kallossa seka poskiluissa ja alaleuassa. Onko haa-
voja, mustelmia tai ruhjeita? Epaile aivovammaa, mikali potilas

on sekava, muistamaton, tajuton tai lihasvoimassa on puolieroja.

Se Selkaranka ja Tunnustele selka kasin vuotojen loytamiseksi, ala kaanna poti-
kaula lasta. Tue kaularankaa jatkuvasti.
Ra Raajat Onko ulkoisia vammoja, vuotoja, turvotuksia tai virheasentoja?

Onko kipua kasin painellessa, antaako luut periksi?

Vammapotilaan hoidossa tarkeaa on verenvuotojen tyrehdyttaminen, vammojen tukeminen
seka hengitysteiden avaamisesta huolehtiminen. Hengitysteita voidaan avata kasin leukaa
nostamalla tai kylkiasennon avulla. Verenvuodot tyrehdytetaan kasin painamalla, painesi-
teella tai viimeisena keinona kiristyssiteella. Raajojen murtumat voidaan lastoittaa. Ranka-
vammaepailty potilas tuetaan rankalaudalle tai tyhjiopatjalle, johon potilas siirretaan kauha-
paareilla. Kaularankaa tuetaan tukikaulurilla. Siirtojen aikana on tarkeaa, etta potilaan asen-
toa tuetaan jatkuvasti, potilasta kallistetaan hallitusti ja siirrot pyritaan tekemaan mahdolli-
simman vahaisin liikkein. Kaikki vammapotilaat suojataan kylmalta esimerkiksi avaruuslaka-
nan avulla ja peruselintoimintoja seurataan jatkuvasti. Potilaan hoitoon saamisen nopeutta-
miseksi potilas olisi hyva saada kuljetusvalmiiksi mahdollisimman nopeasti. Pahoinvoinnin eh-

kaisemiseksi vammapotilaille ei anneta mitaan suun kautta. (Naarajarvi & Telkki 2016, 96-99.)

3.4 Monipotilastilanteen potilasluokittelu

Monipotilastilanteissa ja suuronnettomuuksissa luokittelusektori suorittaa onnettomuusalu-
eella ja sen valittomassa laheisyydessa potilaiden primaariluokittelun eli triage-luokittelun.
Luokittelussa onnettomuuden osalliset jaetaan kolmeen kiireysluokkaan seka vainajiin. Luo-
kittelun tarkoituksena on loytaa nopeasti ne loukkaantuneet, jotka tarvitsevat valitonta hata-
ensiapua. (Ekman & Hallikainen 2015.) Vaikeimmin loukkaantuneille pyritaan jarjestamaan

mahdollisimman nopea ensihoito ja kuljetus sairaalaan. Lisaksi luokittelun avulla
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onnettomuuspaikka saadaan helpommin hallittavaksi. Luokittelu suoritetaan aina potilaiden

kohtaamisjarjestyksessa. (Kuisma ym. 2017, 727.)

Yksittaisen potilaan luokitteluun tulee kayttaa aikaa enintaan 30 sekuntia. Kiireellisyysluokat,
johon osalliset jaetaan ovat punaiset, keltaiset ja vihreat. Vainajat merkitaan mustiksi. Luo-

kittelussa havainnoidaan kavelykyky, kysymyksiin vastaaminen ja kehotusten noudattaminen,
verenvuodot, hengitystaajuus seka rannesyke, joiden pohjalta luokittelun vari valitaan (Kuvio
1). Luokittelun tulos kertoo siirtojarjestyksen kokoamis- ja hoitopaikoille seka hoitojarjestyk-

sen. Vainajiksi merkatut jatetaan paikoilleen. (Ekman & Hallikainen 2015.)

Kuvio 1: Triage-luokittelu

Massiivinen Hengitysteiden Kavelevat
uvlkoinen avaus
verenvuoto |
Hengittaako?
/ —~
Kylla Ei hengita
Hengitystaajuus Hengitystaajuus
<10 tai >30 / 10-30 \
Rannesyke - Rannesyke +

VRN

Ei noudata
kehoituksia

START-luokittelu eli Simple Triage and Rapid Treatment -menetelma on yksi primaariluokitte-
lun menetelma, jossa varikoodauksen mukainen merkintavaline sijoitetaan luokitellun henki-
lon vasemman olka- tai kyynarvarren ympari tai kaulaan. Luokittelu tehdaan pareittain, jol-
loin toinen parin jasen suorittaa luokittelun ja toinen pitaa kirjaa parin luokittelemista henki-
loista. Luokittelujohtaja pitaa kirjaa luokittelun etenemisesta pareilta saamien tietojen mu-
kaan. Luokittelujohtaja maaraa jokaiselle luokitteluparille toiminta-alueen. (Ekman & Halli-
kainen 2015.)

Primaariluokittelun aikana tehdaan henkea pelastavat yksinkertaiset hoitotoimenpiteet, joita
ovat massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen ja tajuttoman hengitysteiden avaami-

nen seka tajuttoman asettaminen kylkiasentoon. (Ekman & Hallikainen 2015.)
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4 Ohjaaminen ja koulutuksen jarjestaminen
4.1  Koulutustapahtuman jarjestaminen

Tapahtuman jarjestamista suunnitellessa tapahtumaprojekti on hyva jakaa eri vaiheisiin ta-
pahtuman suunnittelun ja toteutuksen selkeyttamiseksi. Vaiheita voi esimerkiksi olla projek-
tin valinta, paatos projektin aloittamisesta, taustaselvitys, tapahtuman suunnittelu, toteutuk-
sen ja riskien arvioiminen, tapahtuman toteuttaminen ja toiminnan arviointi. (Kauhanen, Juu-
rakko & Kauhanen 2002, 26.)

Tapahtuman suunnittelun aloittamista ennen tulee kayttaa aikaa ideointiin ja toteutettavuu-
den arviointiin. Lisaksi taustaselvitysta tulee tehda esimerkiksi yhteistyokumppaneiden
osalta. Taustaselvityksessa on hyva todeta myos, onko esimerkiksi tietyn kohderyhman tapah-
tumia samanaikaisesti, jolloin osallistujamaara tapahtumaan olla vahainen. Tapahtuman
suunnittelussa tulee ottaa huomioon tapahtuman tavoitteet, organisaatio, toteutuksen suun-

nitelma, talous seka arviointisuunnitelma. (Kauhanen ym. 2002, 28-29.)

Tapahtuman toteutuksen jalkeen tapahtumasta laaditaan loppuraportti. Raportissa tulee
kayda ilmi tapahtuman yleiskuvaus ja tavoitteet, onnistuminen, organisaation toiminta seka

toiminnan arviointi ja mahdollisesti havaitut ongelmat. (Kauhanen ym. 2002, 30.)

4.2 Ryhmaohjaus

Ryhma on joukko ihmisia, joilla on yhteinen tavoite. Ryhman tunnuspiirteita ovat yhteinen
ryhmadynamiikka, tavoite seka ryhmasuhteet, mutta se voi olla my0s satunnaisista ihmisista
koostettu joukko yhta tilaisuutta varten. Yleensa ryhma on kuitenkin kiintea joukko, joka ko-
koontuu saannollisesti ja jonka jasenet tuntevat toisensa hyvin. (Halt-Kupiainen & Schutt
2013.)

Ryhmaohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ohjaaja ohjaa ryhmaa tai ryhmia. Ryhmaoh-
jauksessa keskustellaan ja jaetaan tietoa yhteisista aiheista. Ohjauksen aikana ohjattavilla on
tilaisuus esittaa kysymyksia aiheista, jotka ohjaajalta jaavat kasittelematta tai joita muut oh-
jattavat eivat olisi osanneet kysya. Ryhmaohjauksen ohjaajan tulee olla puolueeton ja tuoda
samanlaiset tiedot esiin kaikille ohjaukseen osallistuville. Ohjaajan tulee ottaa myos huomi-
oon yksilolliset ohjaustarpeet. Ohjaaja rohkaisee ohjattavia osallistumaan ja huolehtii siita,

etta asioita kasitellaan monipuolisesti. (Isonikkila 1996, 99-100.)

Ryhmaohjauksessa ryhmakoko vaikuttaa ryhman toimintaan ja ryhmadynamiikkaan. Jokaisen
ryhman jasenen tulee olla aktiivinen ja tuntea kuuluvansa ryhmaan, jotta ryhma toimii. Myos
hyvaksytyksi tulemisen tunne on tarkeaa. Ryhman tulee yhdessa sopia rajoistaan, joita nouda-
tetaan. Nama rajat lisaavat luottamusta, joka on yhdessa toimimisessa tarkeaa. Ryhman yh-
teinen toimiminen vaikuttaa suoraan tavoitteiden saavuttamiseen. (Halt-Kupiainen & Schutt
2013.)



18

Ryhmaohjauksessa on tarkeaa tarkoituksen ja tavoitteen mukainen suunnittelu ja toteutus.
Ohjausmenetelma tulee valita ohjauksen paamaaran ja kohderyhman mukaan. Ohjauksen ydin
on kuitenkin vuorovaikutus. Yksilon nakokulmasta ryhmaohjaus saattaa olla voimaannuttava
seka motivoiva kokemus, joka palvelee tavoitetta tehokkaammin kuin yksiloohjaus. Ryhmaoh-
jaus on myos taloudellinen ohjaustapa, jolloin suuremmalle ryhmalle saadaan tietoa samaan
aikaan. Ryhmaohjauksen tulisi kuitenkin olla yksiloohjausta taydentava ohjausmuoto, silla
ryhmaohjauksessa asiakaslahtoisyys seka yksilollisyys puuttuvat. (Halt-Kupiainen & Schiitt
2013.)

4.3 Case-ohjaus

Case-opetuksessa opiskelijoille annetaan tapaus, jota he purkavat ryhmassa tai itsenaisesti
tehden siita yleistyksia ja johtopaatoksia. Tyostaessa esimerkkitapausta oppijat hyodyntavat
aiempaa osaamista seka etsivat uutta tietoa tarvittaessa. Tapaukset voivat olla esimerkiksi
kuvauksia, malleja tai kertomuksia. Menetelman on esitetty kehittavan tiedon soveltamiseen,
kaytannon ongelmanratkaisuun, kokonaisuuksien ymmartamiseen, eri ratkaisuvaihtoehtojen ja
optimaalisen ratkaisuvaihtoehdon valintaan liittyvia kykyja. Menetelman tapausten avulla saa-
daan oppimisprosessiin todellisen tuntuisia tilanteita. Tapaukset toimivat testialustana opittu-
jen asioiden soveltamiselle ja siten tukevat opiskelijoiden soveltamistaitojen kehittymista.
(Hypponen & Linden 2009.)

Case-menetelman haasteena on saada oppijat pohtimaan annettua tapausta kriittisesti siten,
etta he paasevat ulkoisista tunnusmerkeista sisaisiin merkityksiin. Menetelma on usein oppi-
joille vaativaa. Tama voidaan katsoa seka haasteeksi etta vahvuudeksi. Haasteena on onnistu-
neiden tapausten luominen. Usein case-menetelma vaatii kokeneen ohjaajan ja huolellisen

valmistelun. (Hypponen & Linden 2009.)

Yhteenveto opitusta asiasta voi olla oppijoiden tai ohjaajan tekema. Oppijan tekema yhteen-
veto tavoittelee oppimisen ja ymmarryksen syventamista. Yhteenveto voidaan tehda suulli-
sesti keskustellen, kirjallisesti tai muilla tavoin. Ohjaajan tekema yhteenveto kiteyttaa ja
toistaa ohjaajan omia nakemyksia selventaen niita opiskelijalle. Yhteenvedosta oppii eniten
sen tekija, jolloin oppijan tekeman yhteenvedon hyoty on suuri. Talloin tekija joutuu pohti-
maan kasiteltya asiaa ja oppija saattaa loytaa puutteita omasta osaamisestaan. Haasteena
on, etta yhteenvedon tekeminen ilman syvempaa pohtimista on mahdollista. Talloin yhteen-
vedon merkitys oppimisen kannalta on vahainen. Hyvan yhteenvedon tekeminen vaatii ohjaa-

jalta hyvia ohjaamistaitoja. (Hypponen & Linden 2009.)



19

5  Nuoren kehitys

Nuoren kehityksessa on huomioitava kolme eri tekijaa, silla ihmisen muodostaa fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden toisiinsa kytkeytynyt kokonaisuus. Kaikkien naiden kol-
men tekijan kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat ymparistotekijat seka perima. (Aaltonen,
Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 51.)

Nuoruuden aikana ihmiselle on luonnollista kritisoida tietoa esimerkiksi harjoitellessa itse-
naista ajattelua seka kyseenalaistaa omaa oppimistaan, mika tulee ottaa huomioon ohjaami-
sessa. Usein oppimistilanteissa nuori on vastaanottajana, joten oppimisesta voi tulla nuorelle
mielenkiintoisen asian sijasta pakollista. Talloin oppimisen tulisi olla taitojen hankkimista
seka syy-seuraussuhteiden loytamista ja johtopaatosten tekemista. Lisaksi nuoren tulisi ym-

martaa oppimiensa asioiden jatkokayton mahdollisuudet. (Aaltonen ym. 2007, 68-69.)

Nuoren ohjaamisessa tulisi ottaa huomioon nuoren tapa jasentaa itselleen oppimisen tapoja.
Ohjausmenetelmia tulisi olla monenlaisia, silla ne johtavat erilaisiin oppimistuloksiin ja kan-
nustavat nuorta oppimaan sita, kuinka opitaan. Lisaksi oppimisprosessi on jokaisella nuorella
erilainen riippuen siita, mihin asioihin oppiminen yhdistyy nuoren mielessa esimerkiksi kiin-
nostuksenkohteiden mukaan. Nuori oppii parhaiten, kun oppimisen tavoitteet ovat selkeita ja
tehtavat sopivan vaikeita antanen nuorelle motivaatiota yrittaa seka onnistumisen kokemuk-
sia. Tarkeaa on, etta nuori oppii toimimaan erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa. (Aaltonen
ym. 2007, 69-72.)

Nuoren sosiaaliseen kayttaytymiseen vaikuttaa halu tulla hyvaksytyksi seka ryhmaan kuulumi-
sen tarve. Nuori voi kokea painetta toimia ryhman hyvaksymalla tavalla, vaikka toimintatavat
olisivat nuoren omien arvojen vastaisia. Lisaksi nuori muodostaa yhteiskunnan, stereotypioi-
den ja lahipiirin vaikutuksesta tapoja toimia. Nuoren sosiaalisessa vuorovaikutuksessa suuri
merkitys on tunnepohjaisilla tekijoilla ja havainnoilla, muihin ihmisiin suhtautumisella seka
kasityksella itsestaan. (Aaltonen ym. 2007, 87-88.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyona jarjestettavan ensiapukoulutuksen tarkoituksena on lisata palokuntanuorten
ensiavun osaamista toiminnallisilla harjoitteilla seka tuoda nuorille ideoita ensiavun harjoitte-
lun keinoihin. Palokuntanuorten ensiapukoulutusten jarjestelma painottuu vahvasti palokun-
tien omiin viikkoharjoituksiin. Harjoituksien suunnitteluun ja jarjestamiseen ei ole valtakun-
nallista tai alueellista yhtenaista suunnitelmaa, vaan palokunnat saavat itse muodostaa har-
joitussuunnitelman tarpeelliseksi kokemiensa aiheiden pohjalta. Talloin alueellisesti muodos-
tuu eroja nuorten ensiaputaitojen suhteen palokunnissa toimivien ohjaajien ensiavun opetta-
misen kiinnostuksen ja osaamisen mukaan. Ensiapuharjoitusten maarassa ja koulutuksen ta-
sossa on taman takia suuria alueellisia eroja, jolloin saman ikaiset nuoret palokunnasta riip-

puen ovat hyvin eri tasolla ensiavun kaytannon osaamisen suhteen. Usein viikkoharjoituksissa
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ensiavun koulutusaiheita ovat paineside, tajuttoman potilaan kohtaaminen, peruselvytys seka
kudosvammojen ensiapu. Naita aiheita kasitellaan myos palokuntanuorille suunnatuilla kurs-
seilla. Haastavampia ensiaputilanteita kasitellaan usein teoriassa, jolloin nuorten ensiavun
osaaminen painottuu teoriaosaamiseen. Teoriaosaamista tulisi kuitenkin myos osata soveltaa
kaytantoon, jotta todellisen tilanteen kohdatessa nuori osaa toimia. Ensiaputaitojen yllapito
vaatii myos harjoittelua. 16-17-vuotiailla nuorilla on talla hetkella mahdollisuus paasta haly-
tysosaston ensiapukurssille, mutta kurssit ovat usein taynna eivatka nuoret suorita kurssia en-

nen taysi-ikaisyytta.

Koulutuksen tavoitteena oli rohkaista nuoria toimimaan ensiaputilanteissa ja soveltamaan jo
olemassa olevaa teoriaosaamista. Koulutuksen toteuttaminen kaytannonlaheisena toi nuorille
kaytannon kokemusta tilanteissa toimimiseen. Lisaksi nuoret paasivat tutustumaan ensiapuka-

lustoon ja vahvistamaan osaamistaan defibrillaattorin kaytossa.

Opinnaytetyossa oli tarkoitus myos kehittya ohjaajana seka saada uusia nakokulmia ensiavun
ja nuorten ohjaamiseen. Sairaanhoitajan tyossa erilaisten ohjaustilanteiden hallitseminen on

tarkea osa ammattitaitoa.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaminen tai toiminnan jarjestaminen. Se
voi olla esimerkiksi tapahtuman toteuttamista, oppaan tekemista tai nayttelyn jarjestamista.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee yhdistya kaytannon toteutus seka toteutuksen rapor-
tointi. Tyoelamalahtoisyys, tutkimuksellinen asenne ja alan osaaminen ovat tarkeita opinnay-
tetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tyoprosessista muodostetaan kirjallinen raportti. Raportista
selviaa tyoprosessin kuvaus, tyon tarkoitus seka tyon tulokset, johtopaatokset ja oman toi-
minnan arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65-67.) Raportista tulisi myos kayda ilmi eri vai-
heissa tehdyt valinnat ja ratkaisut seka perustelu niille. Toiminnallisen opinnaytetyon keski-
piste on kuitenkin tuotos, jolloin raportti on osa prosessin dokumentointia. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 82-83.)

Tapahtuman jarjestamista koskevassa opinnaytetyossa raportista tulisi kayda ilmi tapahtuman
suunnittelu ja ohjelma, tapahtumasta tiedottaminen seka ilmoittautumiseen ja osallistumis-
maksuihin liittyvat seikat. Lisaksi tapahtumasta saatu palaute tulee nakya raportissa. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 56.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyo koostuu koulutustapahtumasta seka tapahtuman jalkeisesta
kirjallisesta raportista. Koulutustapahtuma toteutettiin yhteistyossa Uudenmaan Pelastusliiton
nuorisotyotoimikunnan kanssa ja tarve koulutukselle oli suunniteltu yhteistyossa nuorisotyo-

toimikunnan koulutusohjaajan kanssa.
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Koulutus jarjestettiin case-pohjaisena rastikoulutuksena, jossa jokaisella rastilla oli jarjestet-
tyna jokin ensiaputilanne. Nuoret kulkivat ryhmina rastilta toiselle ja toimivat yhdessa tilan-
teen vaatimalla tavalla. Rastien ohjaajat antoivat nuorille jatkuvasti palautetta ja ohjausta
seka jokaisen rastin lopussa pidettiin palautekeskustelu. Ryhmassa toimiessaan nuoret paasi-

vat harjoittelemaan myos yhteistyotaitoja ja johtamista.

Ennen rasteille siirtymista rastien aiheista pidettiin lyhyt teoriatiedon kertaus, jotta jokainen
osallistuja sai mahdollisuuden kerrata jo olemassa olevaa teoriaosaamistaan sovellettavaksi

rastille.

8  Kohderyhma

Koulutuksen kohderyhmana olivat 15-17 -vuotiaat Uudenmaan Pelastusliiton jasenpalokuntien
palokuntanuoret. Harrastustaustaa nuorilla oli muutamasta kuukaudesta kymmeneen vuoteen,
jolloin myos koulutukseen tullessa nuorilla oli suuriakin eroja pohjalla olevan osaamisen suh-

teen. Koulutukseen ilmoittautuminen oli vapaaehtoista ja lahti nuorten omasta motivaatiosta

harrastustaan seka siina kehittymista kohtaan.

8.1  Palokuntanuoret ja palokuntanuorisotyo

Suomessa vapaaehtoisten palokuntien nuoriso-osastot jarjestavat harrastustoimintaa 7-17-
vuotiaille lapsille seka nuorille. 7-9-vuotiaita palokuntanuoria kutsutaan usein varhaisnuoriksi.
Nuoriso-osastoja on Suomessa yli 400 ja palokuntanuoria vuoden 2016 lopussa yli 7 000. Nuo-
riso-osaston toimintaan osallistuvat nuoret saavat valmiuksia seka taitoja toimia erilaisissa
elaman yllattavissa tilanteissa. Palokuntanuoreksi voi liittya kuka tahansa toiminnasta kiinnos-

tunut. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto, Palokuntanuorisotoiminta.)

Nuoriso-osastot harjoittelevat viikoittain palomiestaitoja omien valmiuksien ja kykyjensa mu-
kaan. Naiden taitojen lisaksi harjoituksissa opitaan yleishyodyllisia taitoja, kuten ensiapua.
Osastot voivat myos kayda tutustumassa esimerkiksi hatakeskuksen tai muiden palokuntien ja

jarjestojen toimintaan. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto, Palokuntanuorisotoiminta.)

Viikkoharjoitusten lisaksi palokuntanuorten harrastus koostuu palokuntaleireista, kilpailuista
ja mahdollisesta kansainvalisesta yhteistyosta eri maiden palokuntien kanssa. (Suomen Pelas-

tusalan Keskusjarjesto, Palokuntanuorisotoiminta.)

Palokuntanuorille on suunniteltu oma koulutusjarjestelma, johon kuuluvat perehdyttava,
opettava ja syventava osio. Jarjestelman pohjana on, etta nuori suorittaa erilaisia kursseja
oman ikansa ja osaamisensa mukaan. Perehdytyksen nuori saa oman palokuntansa viikkohar-
joituksissa seka alle 11-vuotiaille suunnatuilla alkukursseilla. Oppivan osion tasokurssit nuori

suorittaa 11-14-vuotiaana, jonka jalkeen nuori voi 15-17-vuotiaana suorittaa syventavia
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kursseja itseaan kiinnostavista aiheista. Kurssit suoritetaan usein kesalla viikon mittaisella

koulutusleirilla. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto, Palokuntanuorten koulutus.)

Nuorten koulutusjarjestelman ollessa sidottu leiritoimintaan seka nuoren ikaan, voi nuorella
jaada useitakin kursseja kaymatta esimerkiksi leireille osallistumattomuuden tai myohem-

massa iassa harrastuksen aloittamisen vuoksi.

Palokuntanuorisotyo on valtakunnallisesti organisoitu. Valtakunnallisella tasolla nuorisotyon
toimintaa ohjaa, edustaa ja suunnittelee Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston hallituksen
asettama nuorisotyotoimikunta. Alueellisesti toimintaa jarjestavat palokuntien edustajista
koostuvat nuorisotyotoimikunnat. Palokuntien nuoriso-osastoissa lapset ja nuoret toimivat oh-

jaajiensa johdolla. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto, Palokuntanuorisotyon organisaatio.)

Palokuntanuorten ohjaajat suorittavat nuoriso-osaston kouluttaja- ja johtajakoulutuksen. Pa-
lokuntanuorten kouluttajakurssin kesto on 32 tuntia. Koulutukseen sisaltyy lasten ja nuorten
kasvatukseen, kehittymiseen seka opettamiseen liittyvia aiheita ja se antaa valmiuksia toimia
lasten ja nuorten harrastustoiminnassa ohjaajana. Palokuntanuoriso-osastojen johtajakurssilla
keskitytaan toiminnan suunnitteluun, viestintaan seka riskeihin liittyviin tekijoihin. Koulutuk-

sen kesto on 16 tuntia. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto, Palokuntanuorten koulutus.)

8.2 Uudenmaan Pelastusliitto

Uudenmaan Pelastusliitto ry. on Uudenmaan alueella toimiva pelastusliitto, joka edistaa nor-
maali- ja poikkeusolojen seka arjen hairiotilanteiden turvallisuutta. Uudenmaan Pelastusliitto
toimii yhteistyossa jaseninaan olevien alueyhdistysten, kuntien, yhteiséjen, palokuntien, yri-
tysten seka muiden jasentensa kanssa. Liiton toimintaan kuuluu sopimuspalokuntien koulutus
seka turvallisuuskoulutus. Koulutukset pitavat sisallaan esimerkiksi palokuntien vapaaehtoisen
henkiloston ammatillisen koulutuksen seka yksityishenkiloiden ja yritysten turvallisuuskoulu-
tuksen. Nuorisotyo on yksi Uudenmaan Pelastusliiton jarjestopuolen toimintamuodoista. Li-
saksi jarjestotoimintaa ovat yleinen palokuntatoiminta, naistyo ja veteraanityo. (Uudenmaan

Pelastusliitto, Turvallisuuden asialla.)

Uudenmaan Pelastusliiton nuorisotyotoimikunta toimii liiton alaisena nuorisotyon asiantunti-
jana ja edustajana. Se on perustettu liiton hallituksen paatoksella edistamaan pelastusalan
vapaaehtoista nuorisotyota yhteistyossa liiton toimiston kanssa liiton toiminta-alueella. Nuori-
sotyotoimikunta koostuu kolmesta luottamushenkilosta, toiminta-alueiden valitsemista edus-
tajista seka tarvittavista muista toimikunnan nimeamista luottamushenkiloista, kuten sihtee-
rista. Nuorisotyotoimikunnan tehtavana on kehittaa ja ohjata liiton nuorisotyota tavoitteiden
ja resurssien mukaisesti. Lisaksi nuorisotyotoimikunta suunnittelee ja toteuttaa liiton nuoriso-
tyota seka sita koskevaa tiedotus-, kilpailu-, koulutus- ja valistustyota. Toimikunta toimii toi-

minta-alueiden nuorisotyotoimikuntien yhdyselimena, tukee jasenyhdistysten nuoriso-
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osastojen toimintaa ja toteuttaa osaltaan valtakunnallista nuorisotyon toimintasuunnitelmaa.

(Uudenmaan Pelastusliitto, Nuorisotyotoimikunnan ohje 2011.)

9  Koulutustapahtuman suunnittelu ja toteutus
9.1  Suunnittelu

Aloitin opinnaytetyon suunnittelun syksylla 2017 keskustelemalla Uudenmaan Pelastusliiton
nuorisotyotoimikunnan koulutusohjaajan kanssa ensiapukoulutuksen tarpeesta. Koulutusoh-
jaaja oli suunnitellut 15-17 -vuotiaille nuorille aloitettavaksi yhden paivan koulutuksia ja en-
siapukoulutus sopi aiheeksi hyvin. Paivan teemat ja aiheet valikoitiin yhdessa koulutusohjaa-
jan kanssa palokuntanuorten koulutuksesta tehtyjen havaintojen ja omien kokemusten perus-

teella siita, mita ensiaputilanteita nuoret paasevat vahiten harjoittelemaan kaytannossa.

Rastiaiheiden valikoiduttua perehdyin ohjaamisen seka ensiaputaitojen kirjallisuuteen ja raja-
sin lahdemateriaalin parhaiten palokuntanuorten toimintaan sopivaksi. Lisaksi perehdyin
aiempiin opinnaytetoihin ensiapukoulutuksista ja oppaisiin toiminnallisen opinnaytetyon to-

teuttamisesta.

Tapahtumapaivaksi valitsimme yhdessa koulutusohjaajan kanssa kevaalta 2018 lauantaipai-
van, jolloin alueellisessa palokuntanuorten toiminnassa oli mahdollisimman vahan muita ta-
pahtumia. Pyysimme koulutuspaikkaa kayttoomme kyseiselle viikonlopulle. Koulutuspaikan va-
linnassa perusteluina olivat paikan soveltuvuus, sijainti ja hinta. Koimme paikan olevan help-
pojen kulkuyhteyksien paassa keskeisella sijainnilla, koulutustilat soveltuivat tarkoitukseen

hyvin seka paikan kaytto onnistui ilmaiseksi.

Palokuntatoiminnassa tapahtumilla on usein nimi, joten tuntui luontevalta keksia myos en-
siapukoulutukselle nimi. Talloin tapahtuma ei sekoitu muihin ensiapukoulutuksiin ja tapahtu-
man mainostaminen palokunnissa on selkeampaa. Koska koulutus perustui kaytannon tilan-

teissa toimimisen harjoitteluun, valitsimme nimeksi ”Osaatko toimia?”.

Koulutuksen aikataulun ja rakenteen suunnittelussa hyodynsimme omaa monen vuoden koke-
mustamme palokuntanuorten tapahtumista seka kouluttamisesta ja totesimme seitseman tun-
nin paivan sopivan tarkoitukseen parhaiten. Rastiaiheet rajasimme neljaan, jotta jokaisella
rastilla harjoitteluun on tarpeeksi aikaa. Lisaksi keskustelimme teoriaosuuden tarpeellisuu-
desta ja paatimme pitaa teoriaosuuden, jotta jokaisella nuorella on mahdollisuus ymmartaa
rasteilla tapahtuvat harjoitukset. Totesimme, etta teoriaosuuden tulisi olla mahdollisimman
kevyt ja lyhyt, joten valitsimme puoli tuntia jokaiselle aiheelle. Lisaksi sovimme, etta pidan

itse luento-osuuden.

Rastikoulutuksia varten tarvitsimme lisaa vapaaehtoisia palokuntanuorten ohjaajia, silla kah-

destaan neljan rastin ohjaaminen ei toimisi kaytannossa. Haimme ohjaajia omasta
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tuttavapiirista palokuntanuorisotyosta ja valikoimme pyytamamme henkilot ensiavun ja ensi-
vastetoiminnan osaamisen perusteella. Kouluttajiksi pyysimme palokuntanuorisotyota tekevan
sairaanhoitajan, lahihoitajan seka ensivastekurssin suorittaneen ohjaajan. Lisaksi potilaiksi

pyysimme kahta palokuntanuorten ohjaajaa.

Jokaisesta rastista laadittiin ohjaussuunnitelma, joka kaytiin lapi yhdessa rastilla toimivan oh-
jaajan kanssa. Rastisuunnitelmat loytyvat liitteena (Liite 1). Lisaksi pidimme ohjaajien ja po-
tilaiden kanssa yhteisen palaverin koulutusta edeltavana paivana, jolloin pohdimme ratkaisuja
mahdollisiin koulutuksessa tapahtuviin ongelmatilanteisiin seka kavimme lapi koulutuspaivan

rakenteen.

9.2 Mainostus ja ilmoittautuminen

Koulutusta mainostettiin Uudenmaan Pelastusliiton sosiaalisissa medioissa seka sahkopostitse
suoraan palokuntien nuoriso-osastojen johtajille (Liite 2). Ilmoittautuminen tapahtui Haka-
palokuntarekisterin kautta ja ilmoittautuneille lahetettiin sahkopostitse vahvistuskirje tapah-

tumaviikolla (Liite 3).

Ilmoittautumisen aikana palokunnista nousi esiin kysymyksia siita, minka ikaiset nuoret tapah-
tumaan voivat osallistua. Rajasimme osallistujien ikahaarukan niin, etta koulutukseen saivat
osallistua my0s 14-vuotiaat nuoret, jotka tayttivat 15 vuotta muutaman kuukauden sisalla ta-
pahtumasta. Ilmoittautumisajan paatyttya tapahtumaan oli ilmoittautunut 24 palokunta-

nuorta Espoon, Vantaan ja Keski-Uudenmaan alueilta.

9.3  Koulutuspaivan toteutus

Koulutuspaiva jarjestettiin lauantaina 14.4.2018 kello 9-16 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen tiloissa paapaloasemalla Espoon Sepankylassa. Koulutuksessa pidettiin nelja rastia, joiden
aiheet olivat painelupuhalluselvytys defibrillaattorilla, peruselintoimintojen tarkkailu, moni-
vammapotilas tieliikenneonnettomuudessa seka monipotilastilanteiden potilasluokittelu. Ta-

pahtumaan valikoituneet aiheet koettiin nuorille haastaviksi, mutta tarkeiksi.

Lopullinen osallistujamaara oli 20 nuorta. Ilmoittautumisajan jalkeen kaksi nuorta perui il-
moittautumisen muiden kiireiden vuoksi ja kaksi ilmoittautunutta nuorta jattivat saapumatta

paikalle.

Paiva alkoi kokoontumisella koulutuspaikalle, jolloin nuorten kanssa kaytiin lapi paivan oh-
jelma (Taulukko 4). Aamupaivalla pidettiin kahden tunnin mittainen teoriaosuus Powerpoint-
diasarjaan perustuen, jonka aiheet olivat samat kuin iltapaivan rasteilla (Liite 4). Teoriaosuu-

dessa pyrittiin herattamaan nuoria aiheisiin niin, etta nuoret saivat myos itse pohtia aiheita.

Ennen rasteille siirtymista pidettiin 45 minuutin ruokailutauko. Tauon jalkeen nuoret jaettiin

neljaan viiden hengen ryhmaan niin, etta samasta palokunnasta ilmoittautuneet nuoret
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pyrittiin jakamaan eri ryhmiin. Rastikoulutukset kestivat 45 minuuttia palautteineen. Paivan

lopussa pidettiin puolen tunnin palautekeskustelu ja yhteenveto paivasta.

Taulukko 4: Koulutuspaivan aikataulu

9.00 Kokoontuminen
9.15-11.15 Teoriaosuus
11.15-12.00 Ruokailu

12.00-12.15 Jakautuminen ryhmiin
12.15-13.00 Rastikoulutus
13.00-13.45 Rastikoulutus
13.45-14.00 Tauko

14.00-14.45 Rastikoulutus
14.45-15.30 Rastikoulutus
15.30-16.00 Yhteenveto ja palaute

9.4  Koulutuspaivan rastit

Elvytysrastilla (Kuva 1) tavoitteena oli, etta nuori tunnistaa elottomuuden, osaa aloittaa elvy-
tyksen ja toimia elvytyksessa ryhman jasenena. Aihe oli nuorille entuudestaan tutuin, joten
harjoittelu painottui ryhmassa toimimiseen seka defibrillaattorin kayttoon. Osalla ryhmista

myos oikean elvytystavan ja -rytmin loytaminen vaati harjoittelua.
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Kuva 1: Elvytysrasti

-

Peruselintoimintojen arvioinnin ja tarkkailun rastilla (Kuva 2) nuoria tutustutettiin ensiapuka-
luston peruselintoimintojen tarkkailun valineisiin. Nuoret harjoittelivat mittaamaan verenpai-
neen manuaalisesti, kayttamaan saturaatiomittaria, arvioimaan hengitysta seka laskemaan

hengitystaajuuden ja sykkeen. Lisaksi nuorten kanssa arvioitiin yhdessa, olivatko nuorten mit-

taamat tulokset viitearvoissa.

Kuva 2: Nuoret harjoittelevat verenpaineen mittaamista

Vammapotilas tieliikenneonnettomuudessa -rastin (Kuva 3) tavoitteena oli, etta nuori tunnis-
taa vammapotilaan, osaa toimia onnettomuuspaikalla turvallisesti ja antaa vammapotilaalle
tarvittavan ensiavun. Vammapotilaan tilanarvion tekemista harjoiteltiin cABCDE-muistisaan-
non avulla. Lisaksi nuoret siirsivat potilaan turvallisesti liilkenneonnettomuuspaikalta syrjaan
tyhjiopatjan ja kauhapaarien avulla. Tyhjiopatjan kayttoa osa nuorista ei ollut aiemmin har-

joitellut.
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Kuva 3: Nuoret siirtavat vammapotilasta turvallisesti

S Ts R \ y

Monipotilastilanteen potilasluokittelun rastilla (Kuva 4) tavoitteena oli, etta nuori ymmartaa
triage-luokittelun tarkoituksen ja kriteerit eri luokille seka tunnistaa kriittisimmat potilaat.

Nuoret harjoittelivat luokittelua pienoismallina rakennetun onnettomuuden perusteella.

Kuva 4: Triage-luokittelua varten rakennettu pienoismalli
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10 Palaute ja arviointi

Koulutuksen onnistumista arvioitiin valittomasti koulutuspaivana nimettomana Kahoot! -kyse-
lyn avulla (Taulukko 5). Lisaksi osallistujat saivat tilaisuuden tuoda ilmi suullista ja vapaata
kirjallista palautetta niin tapahtumapaivan aikana kuin sen jalkeen. Koulutuksen yhteistyo-
kumppanin Uudenmaan Pelastusliiton nuorisotyotoimikunnan koulutusohjaajan kanssa ka-
vimme useampaan kertaan palautekeskustelua tapahtuman onnistumisista ja kehittamiskoh-
dista.

10.1 Kahoot-kysely

Kahootia voi kayttaa tuomaan pelillisyytta ohjaukseen. Kahootissa kyselija voi laatia kyselyn,
johon muut vastaavat kilpaa alypuhelimella tai tietokoneella. Kyselya varten kyselyn tekija
luo itselleen Kahoot-tunnuksen ja tekee kyselyn. Oikeasta vastauksesta saa pisteita ja pisteita
tulee sita enemman, mita nopeammin kysymykseen on vastannut. Kahoot nayttaa lisaksi vali-
aikatilanteen jokaisen kysymyksen jalkeen. Kyselyyn vastaamista varten ei Kahoot-tunnuksia

tarvita, vaan kyselyyn kirjaudutaan kyselyn tekijan antamalla pin-koodilla. (Kahoot! 2018.)

Taulukko 5: Kahoot! -palautekyselyn kysymykset

Kahoot! -kysymykset

Mika aiheista oli mielenkiintoisin?

Mista aiheesta opit eniten uutta?

Miten koet parjaavasi ensiaputilanteissa jatkossa?

Osallistuisitko uudestaan vastaavaan koulutukseen, jos sellainen jarjestettdisiin?

Minkalaisena koit koulutuspaikan?
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10.2 Kahoot! -tulokset

Kyselyyn vastasi nimettomana jokainen tapahtumaan osallistunut. Kyselyn tulokset nakyivat
jokaisen kysymyksen jalkeen osallistujille ja jarjestajille taululla. Lisaksi tulokset koostettiin
taulukoksi (Taulukko 6).

Taulukko 6: Kahoot! -palautekyselyn tulokset

Kysymys Vastausvaihtoehto Vastaajien maara
Mika aiheista oli mielenkiintoisin? [NIgELEE 11 (55%)
Vammapotilas 4 (20%)
Mittaukset 3 (15%)
Elvytys 2 (10%)
Mista aiheesta opit eniten uutta? [RIEES 8 (40%)
Peruselintoiminnot 6 (30%)
Vammapotilas 5 (25%)
Elvytys 1 (5%)
Miten koet parjaavasi ensiaputi- Paremmin kuin aiemmin 13 (65%)
lanteissa jatkossa?
Yhta hyvin kuin ennenkin 7 (35%)
Huonommin kuin aiemmin 0 (0%)
Osasin jo kaiken 0 (0%)
Osallistuisitko uudestaan vastaa- [HNYLE! 12 (60%)

vaan koulutukseen, jos sellainen
Kylla, mutta koko viikon- 6 (30%)

jarjestettaisiin?

lopun mittaiseen

Kylla, mutta lyhyempaan 1 (5%)

En ollenkaan 1 (5%)

Millaisena koit koulutuspaikan? Sepankyla oli hyva 12 (60%)



teesta?

Miten kouluttajat mielestasi suo-

riutuivat?

Mika oli paras koulutustapa?

(19 vastaajaa)

Leirikeskus olisi parempi

En osaa sanoa

Sepankyla ei soveltunut

tahan

Teorian ja kaytannon

suhde oli sopiva

Kaytantoa enemman

Teoriaa enemman

Vain teoriaa tai kaytan-

toa olisi parempi

Hyvin

Kohtalaisesti

Tyydyttavasti

Heikosti

Enemman kuin odotin

Jonkin verran

Taydellisesti

Ei ollenkaan

Pienoismalli-tilanne

Tilanneharjoitus

Kaytannossa harjoittelu

Teoria

Ei

Kylla

4 (20%)

3 (15%)

1 (5%)

13 (65%)

5 (25%)

2 (10%)

0 (0%)

13 (65%)

4 (20%)

2 (10%)

1 (5%)

8 (40%)

6 (30%)

5 (25%)

1(5%)

7 (35%)

5 (25%)

5 (25%)

3 (15%)

15 (79%)

4 (21%)
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Kahoot! -kyselyn tulosten seka nuorten kanssa kaydyn keskustelun perusteella suurin osa nuo-
rista koki koulutuspaivan mielekkaaksi seka opettavaiseksi. Mielenkiintoisimmaksi aiheeksi
nousi triage-luokittelu, jonka hieman yli puolet vastaajista kokivat mielenkiintoisimpana.
Triage-luokittelu koettiin myos aiheena, josta opittiin eniten uutta. Elvytys koettiin aiheista
vahiten mielenkiintoiseksi ja aiheesta oli vain yksi vastaajista oppinut eniten uutta. Nuorista
kaikki kokivat osaavansa ensiaputilanteita jatkossa vahintaan yhta hyvin kuin aiemmin, mutta

13 vastaajaa kokivat osaavansa jatkossa toimia ensiaputilanteissa paremmin kuin ennen.

Yli puolet vastaajista osallistuisivat vastaavaan koulutukseen myos uudestaan, mikali sellainen
jarjestettaisiin. Lisaksi yli puolet kokivat Sepankylan hyvana koulutuspaikkana. Muutama vas-
taajista olisi toivonut tapahtuman olevan koko viikonlopun mittainen tai jarjestettavan leiri-
keskuksessa. Yli puolet vastaajista kokivat myos koulutuspaivan rakenteen olleen sopiva, jos-
kin muutama vastaaja olisi toivonut rakenteesta suuremman osan olevan kaytantoa ja kaksi
vastaajaa toivoivat enemman teoriaa. 17 vastaajaa kokivat ohjaajien suoriutuneen vahintaan

kohtalaisesti.

Yhden vastaajan mielesta koulutuspaiva ei vastannut lainkaan odotuksia ja kuuden mielesta
jonkin verran. Loput vastaajista kokivat tapahtuman olleen odotusten vastainen tai ylittanyt
odotukset. Parhaana koulutustapana koettiin pienoismallitilannetta, mutta vastaukset jakau-
tuivat lahes tasaisesti myos muiden tapojen valille. Viimeisena kysymyksena osallistujille an-
nettiin mahdollisuus kysya, jos jokin asia jai askarruttamaan. Vaikka nelja vastaajista kokivat
jotain jaaneen mietityttamaan, ei lisakysymyksia tullut. Viimeiseen kysymykseen vastaajia oli

vain 19, silla yksi nuorista oli laittanut Kahoot! -ohjelman jo kiinni.

Palautekyselyn ollessa valittomasti tapahtuman lopussa vastaajat saivat antaa valitonta pa-
lautetta tapahtumasta, mutta osa nuorista tuntui haluavan palautteenannon sijaan lahtea ko-
timatkalle. Muutama nuori ei jaksanut paivan paatteeksi ottaa kyselya taysin tosissaan, joten
vastaukset tapahtuman onnistumisesta eivat ole taysin luotettavia. Lisaksi kolme kysymysta

olivat muodossa ”osallistuisitko”, ”vastasiko”, ”jaiko”, mitka eivat palautekyselyn kysymyk-

sissa ole ideaaleja "kylla” tai ”ei” vastausvaihtoehtojen vuoksi.

10.3 Yhteistyokumppanin palaute

Tapahtuman jalkeen kavimme koulutusohjaajan kanssa keskustelua tapahtumasta kasvotusten
ja viestein. Tapahtuman han koki onnistuneena ja nuorille uudenlaisena kokemuksena. Lisaksi
han oli yllattynyt siita, kuinka hyvin nuoret osallistuivat vapaaehtoisesti ylimaaraiseen koulu-
tuspaivaan. Ennen tapahtumaa ohjaajien kanssa pidetyn palaverin han koki hyvana, jotta jo-
kainen ohjaajista tiesi tapahtuman suunnitelman. Nuorilta saadun suullisen palautteen perus-
teella han koki, etta nuoret pitivat tapahtumasta ja toivoivat tapahtumalle jatkoa. Kehitta-
misehdotuksena nousi esiin, etta tapahtumalle olisi voinut kehittaa myos jatkosuunnitelman.

Kaiken kaikkiaan yhteistyo koettiin tiiviiksi ja toimivaksi.



32

11  Pohdinta

Toiminnallisena opinnaytetyona ensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen oli haastava
ja opettavainen tyo. Yhteistyotaho loytyi helposti oman harrastuksen kautta ja tarvetta kysei-
selle koulutukselle olin pohtinut jo aiemmin palokuntanuorten ohjaajana toimiessani. Aluei-
den valisia eroja ensiavun kaytannon osaamisessa palokuntanuorten valilla havainnoin itse
kouluttaessani eri alueilla harrastavia palokuntanuoria. Nuoret, joiden oman palokunnan oh-
jaajat ovat motivoituneita ja aktiivisia ensiaputoiminnan suhteen, osaavat ensiaputoimintaa
enemman niin kursseilla kuin kilpailuissa. Toisissa palokunnista ensiapuharjoituksia on vahim-
millaan vain yhden tai kaksi kertaa vuodessa eivatka nuoret koulu- tai muussa harrastusmaail-

massa paase harjoittelemaan kaytannon ensiaputaitoja.

Aiheena ensiapu on todella laaja ja rastiaiheiden valitseminen toi haasteita. Aiheiden toivot-
tiin olevan tarpeeksi haastavia palokuntanuorille, mutta kuitenkin kaytantoon helposti sovel-
lettavia ja palokuntanuoren taitotasoon soveltuvia. Aiheet pyrittiin valitsemaan niin, etta el-
vytys oli aiheista nuorille tutuin ja muut aiheet hieman tuntemattomampia. Saatujen palaut-
teiden perusteella aiheiden valinta onnistui, silla nuoret kokivat oppineensa eniten muista ai-
heista kuin elvytyksesta. Saadun palautteen perusteella aiheet koettiin myos mielenkiintoi-

sina.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin useita eri lahteita. Kuitenkin ensiapuohjeet muuttuvat
jatkuvasti, jolloin myos tiedonhaun tulisi olla jatkuvaa uusimpien ohjeistuksien saavutta-
miseksi. MyOs ensiavun harjoittelun tulee olla saanndllista, jotta taidot pysyvat ylla ja uusista
ohjeistuksista pysyy selvilla. Opinnaytetyoprosessi on opettanut paljon tutkitun tiedon hake-

mista, lahdekriittisyytta seka haetun tiedon soveltamista ohjauksessa.

Palokuntatoiminnan perustuessa vapaaehtoisuuteen oli riskina, ettei tapahtumaan olisi ilmoit-
tautunut riittavaa maaraa nuoria. Pohdimme mahdollisuutta jarjestaa tapahtuma myos eri
kohderyhmalle tai muuna ajankohtana, mikali ilmoittautuneita ei olisi tullut riittavasti. Kui-

tenkin jo ilmoittautumisajan alkuvaiheessa kavi ilmi, etta ilmoittautuneita on riittava maara.

Opetusmenetelmaksi case-ohjauksen valinta tuntui luontevalta ja helpolta, silla tavoitteena
oli parantaa nimenomaan kaytannon osaamisen taitoja. Lisaksi case-harjoituksissa nuoren tu-
lee osata toimia ryhmassa ja soveltaa teoriaosaamistaan kaytantoon. Koulutuspaiva kehitti
osaamistani niin mielenkiintoisen teoriaosuuden pitajana kuin rastin ohjaajana. Lisaksi huo-
masin monia tapahtuman suunnittelun aikataulutukseen liittyvia tekijoita, joita en aiemmin

olisi tullut ottaneeksi huomioon.

Kahoot! -kyselyn kaytto palautteenannossa koettiin seka riskina etta hyvana mahdollisuutena

kerata nimetonta palautetta. Kyselyn pelillisyys toi mahdollisuuden, etteivat nuoret pohtisi
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vastaustaan ennen vastaamista. Kyselyn aikarajoitus ja pisteiden laskenta otettiin pois kay-

tosta, jotta nuorilla olisi tarpeeksi aikaa pohtia vastaustaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon aikataulutus olisi kannattanut tehda tarkemmin, jotta ta-
pahtuman suunnittelu olisi ollut jarjestelmallisempaa. Vaikka suunnittelu onnistui ja tapah-
tuma saatiin pidettya aikataulussa, mahdollisten vastoinkaymisten kohdalla kiire olisi ollut
mahdollinen ongelma. Opinnaytetyon tekeminen yksin ilmeni myos odotettua suuremmaksi
tehtavaksi ja aikataulu venyi, silla omasta toiminnastaan ja kirjoittamastaan tekstista loytaa

jatkuvasti uusia parannuskohteita.

Koulutuspaivan jalkeen nuoret tiedustelivat, olisiko samankaltaisia koulutuspaivia tulossa jat-
kossa useampia. Vapaaehtoisuuteen perustuvassa harrastuksessa koulutuksen jarjestaminen
vaatii ohjaajilta paljon vapaa-aikaa, jolloin tapahtumat jaavat usein ideoinnin tasolle. Jat-
kossa kuitenkin case-pohjaisen koulutuspaivan pitaminen muista ensiapuaiheista voisi olla

hyodyllista, silla nuoret kokivat koulutuksen tarpeellisena.
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Liite 1: Rastisuunnitelmat

ELVYTYS
45 min

Tavoite:
Nuori osaa todeta elottomuuden, antaa oikeaoppisen ensiavun ja toimia ryhman jase-
nena.

Kalusto:
2 Anne-nukkea, defibrillaattorit

Tilanne:

Nuket erillaan toisistaan: ryhmén tarkoituksena ymmartaa itsendisesti jakautua puoliksi,
todeta elottomuus ja aloittaa oikeaoppisesti ppe+d. Ryhma jatkaa elvytysta n. 10 min,
jotta painelijan vaihtamisen tarkeys ja minuuttien pituus kay ilmi. Rastin kouluttaja il-
moittaa nuorille, milloin elvytyksen voi lopettaa. Tilanteen jalkeen nuorille annetaan va-
liton palaute. Mikali rastilla jaa aikaa, tehdaan tilanne uudestaan niin, etta ryhmia sekoi-
tetaan ja ryhmalaisten rooleja muutetaan.

TRIAGE
45min

Tavoite:
Nuori ymmartaa luokittelun idean ja tunnistaa kriittisimmat potilaat.

Kalusto:
Legoja, triage- ja oirekortit seké Lego-onnettomuuden tilanneselvitys.

Tilanne:

Nuoret saavat tehtavaksi miettia ryhmassa jokaisen Lego-hahmon triage-luokituksen.
Taman jalkeen jakaannutaan pareihin ja jokainen pari saa lavastetun Lego onnetto-
muustilanteen. Jokaisella parilla on potilaita 5 arvioitavana tilanteessa. Oireiden ja
triage-luokitteluiden lapikaynti lopuksi.

Ryhmatehtavan Lego-ukkojen luokitus:
Vihrea: Kavelee, puhuu normaalisti. Rannesyke+.
Keltainen: Makaa maassa, jalka luonnottomassa asennossa. Huutaa aa-
neen. HT 25, Rannesyke+.
Punainen: Istuu, puuskuttaa, valittaa rintakipua. Ei jaksa nousta, ranne-
syke-.
Musta: Makaa maassa, vaikeita murskavammoja koko keholla. Ei hen-
gita, ei rannesyketta.

1. Lego-onnettomuustilanne: Paloauto tdrméannyt henkildautoon ja traktoriin.
1. Paloauton kuljettaja: Roikkuu ulkona ikkunasta. Ei reagoi puheelle, ran-
nesyke +, hengittda 5krt/min.
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2. Paloauton apukuljettaja: Auton alla puristuksissa. Ei reagoi puhelle. Ei
hengitd, rannesyke-.

3. Henkilbauton kuljettaja: Auton ulkopuolella. Kavelee, puhuu itsekseen.
Rannesyke+.

4. Traktorinkuljettaja: Jalat puristuksissa, herailld. Rannesyke+.

5. Henkildauton matkustaja: Istuu autossa, puuskuttaa, valittaa rintakipua.
Rannesyke-, HT 9.

6. Ohikulkija: Seisoo paikoillaan. Apaattinen, itkuinen. HT 15. Ranne-
syke+.

7. Ohikulkija: Makaa maassa. Ei pysty liikuttamaan jalkoja eika kasia, HT
13. Rannesyke+.

8. Ohikulkija: Istuu maassa. Yskii ja valittaa hengitysvaikeutta. HT 25,
rannesyke+.

2. Lego-onnettomuustilanne: Rekka tormannyt tydmaan kaivuriin.

1.
2.

3.

B

Rekan kuljettaja: Istuu, HT 12, Ei reagoi puheeseen. Padassa haava.
Rekan apukuljettaja: Istuu auton ulkopuolella. Pitelee katta, josta run-
saasti verta. Rannesyke+, HT 10.

Kaivurin kuljettaja: Istuu autossa, jalka jumissa. HT 15. Rannesyke+.
Tyobmies: Kavelee, huutaa kovaan aaneen valittaen kasikipua. Padssa
haava. Rannesyke+.

Tybmies: Makaa maassa, ei reagoi puheelle, ei reagoi kivulle. Vaikeita
murskavammoja, HT 3, Rannesyke -.

Tybmies:Istuu ja nojaa kaivuriin, ei pysty puhumaan. HT 38, ranne-
syke+.

Tybmies: Makaa osittain rekan alla, vartalo puristuksissa. Ei hengita.
Rannesyke- .

Tyomies: Kévelee rekan ymparilla. ltkee, puhuu itsekseen. Rannesyke+.

3. Lego-onnettomuustilanne: Junaonnettomuus.

1.

2.

Junan kuljettaja: Yrittda paasta ulos kuljettajan paikalta. Valittaa paan-
sarkyd. Paassa haava. HT 15. Rannesyke+.

Junan matkustaja: Osittain junan vaunun alla, ei reagoi kasittelyyn. Ei
hengitd, rannesyke-.

Junan matkustaja: Junassa sisélla, istuu. Jalka virheasennossa. Vastaa
puhutteluun. HT 15, rannesyke+.

Junan matkustaja: Seisoo junavaunun vieressa. Yrittda auttaa toista
matkustajaa ulos. HT 20, rannesyke+.

Junan matkustaja: Makaa raiteilla junavaunujen véalissa. Ei reagoi kasit-
telyyn. Hengittaa hengitysteiden avaamisen jalkeen 5 krt/min. Ranne-
syke-.

Junan matkustaja: Istuu maassa. Valittaa kéaden kipua, kasi selkeé&sti vir-
heasennossa. HT 15, rannesyke+.

Junan matkustaja: Makaa maassa. Ei reagoi puhutteluun. HT 17, ranne-
syke+.

Junan matkustaja: Istuu ja nojaa junan vaunuun. Nyokkaa puhutteluun,
ei pysty puhumaan. HT 38, rannesyke+.
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MONIVAMMAPOTILAS / TIELIKENNEONNETTOMUUS
45min

Tavoite:

Nuori tunnistaa monivammapotilaan, osaa toimia onnettomuuspaikalla turvallisesti ja
antaa monivammapotilaalle tarvittavan ensiavun. Nuori ymmartaa hoidon tarpeen arvi-
oinnin perusasiat.

Kalusto:
Auto, tyhjidpatja, kauluri, kauhapaarit, avaruuslakana tms.

Tilanne:

Jalankulkija jaanyt auton alle, makaa puoliksi auton alla tajuttomana. Tutkittaessa aris-

taa vasenta jalkaa ja rintakeh&é. Autossa kuljettaja sisalla, ei vammoja, jarkyttynyt. Au-
tossa ei syttymisvaaraa. Kuljettaja soittanut apua. Nuorten tehtavana on kavelyttaa kul-
jettaja kauemmas tilannepaikalta (jonka jalkeen kuljettaja voi siirtya roolistaan tarkkaile-
maan nuorten toimintaa), tutkia tajuttoman potilaan vammat ja siirtda potilas pois auton
alta “ensihoitopaikalle”.

PERUSELINTOIMINNOT
45min

Tavoite:

Nuori osaa tarkkailla potilaan peruselintoimintoja ja mitata potilaalta manuaalisesti ve-
renpaineen, happisaturaation, hengitystaajuuden, sykkeen, tajunnantason ja mahdolli-
sesti verensokerin. Nuori ymmartad, ovatko mitatut arvot normaaleja, matalia vai ko-
holla.

Kalusto:
RR-mittari x3, saturaatiomittari x3, sekuntikello x3 (tarvittaessa nuorten puhelimista),
paperia & kynid, huopa

Tilanne:

Nuorille naytetaan eri mittarien kayttd, jonka jalkeen nuoret mittaavat pareittain toisil-
taan vitaalit ja merkitsevat ne muistiin. Lopuksi nuoret arvioivat, olivatko mittaustulokset
normaaleja.
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Liite 2: Mainos

Uudenmaan Pelastusliitto 0 L AUREA / Yhdessd /

Nylands Raddningsforbund AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

Nuorisctyd

Osaatko toimia? -ensiapukoulutuspéivi 15-17-
vuotiaille palokuntanuorille 14.4.2018

Osaatko toimia? -ensiapukoulutuspaiva on tarkoitettu 15-17-vuotiaille palokuntanuorille.
Koulutuspaiva jarjestetaan Espoon keskuspaloasemalla Sepankylassa 14.4.18. Koulutuspaiva
pohjautuu case-pohjaiseen harjoitteluun ryhmissa neljalla eri rastilla. Jokaisella rastilla on
simuloitu jokin ensiaputilanne. Ennen rasteille siirtymista pidetaan paivan aiheista lyhyt
teoriaosuus. Paivan aiheet ovat elvytys, peruselintoimintojen tarkkailu, monivammapotilas
tielikenneonnettomuudessa seka triage-luokittelu.

Koulutuksesta saat kaytannon kokemusta ensiaputilanteissa toimimiseen ja tietoa erilaisista
ensiaputilanteista.

Paivan kesto on 7 tuntia. Kokoontuminen Sepankylaan (Palomiehentie 1, 02750 Espoo) on
lauantaina kello 9 ja paiva paattyy viimeistaan kello 16.

limoittautuminen tapahtuu Hakan kautta viimeistadn 1.4 mennessa tai sahképostitse
osoitteeseen siiri.laine@student.laurea.fi. Mikali kysyttavaa ilmenee ole yhteydessa Siiri
Laineen sahkopostitse tai puhelimitse 050 5241100.

Koulutuspaivan jarjestaa Uudenmaan Pelastusliiton nuorisotyotoimikunta yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa.



Liite 3: Vahvistuskirje

Uudenmaan Pelastusliitto " LAUREA / Yhdessdi

Ny'andS Réddningsmfbund AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

VAHVISTUS
9.4.2018

Osaatko toimia? -ensiapukoulutuspaiva 14.4.2018.

Tervetuloa Uudenmaan Pelastusliiton ja Laurea-ammattikorkeakoulun jarjestamaan 15-17-vuotiaille
palokuntanuorille suunnattuun ensiapukoulutukseen 14.4.2018. Koulutuspaiva jarjestetdan Espoon
keskuspaloasemalla Sepankyldssa, osoite on Palomiehentie 1, 02750 Espoo.

Paivan kulku

9.00 Kokoontuminen Sepankylaan
9.15-11.15 Teoriaosuus

11.15-12.00 Ruokailu

12.00-12.15 Jakautuminen ryhmiin
12.15-13.00  Rastikoulutus

13.00-13.45  Rastikoulutus

13.45-14.00  Tauko

14.00-14.45 Rastikoulutus

14.45-15.30  Rastikoulutus

15.30-16.00 Yhteenveto ja palaute

Ruokailu

Koulutuspaivan aikana osallistujille on tarjolla pienta valipalaa. Suosittelemme ottamaan liséaksi omia
evaita mukaan. Ruuan lammitysmahdollisuutta ei ole. Paloaseman lahistolta 10ytyy myos
ruokapaikkoja.

Varustus

Muistiinpanovalineet seka valiasu tai muu sadnmukainen vaatetus.

Osallistujat

Tapahtumaan ilmoittautui 22 nuorta. Kaikki iimoittautuneet mahtuvat paivaan mukaan.

Palokunnat, joista osallistujia on:
Asolan VPK, Espoon VPK, Jokelan VPK, Méntséldn VPK, Pitkdjérven VPK, Savion VPK ja Vaaralan

VPK.

TERVETULOA!

Katariina Niemela Siiri Laine
Koulutusohjaaja, Nuorisotyétoimikunta Sairaanhoitajaopiskelija

Uudenmaan Pelastusliitto Laurea Ammattikorkeakoulu

/
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Osaatko toimia?

Ensiapukoulutus 15-17-vuotiaille
palokuntanuorille

Siiri Laine, 2018

Paivan kulku & kaytannon asiat

9.15-11.15 Teoriaosuus
11.15-12.00 Ruokailu

12.00-12.15 Jakautuminen ryhmiin
12.15-13.00 Rastikoulutus
13.00-13.45 Rastikoulutus
13.45-14.00 Tauko

14.00-14.45 Rastikoulutus
14.45-15.30 Rastikoulutus
15.30-16.00 Yhteenveto ja palaute

<p
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Eloton potilas

2-3 hengen ryhmat.
Mista elottomuuden tunnistaa?

Mitka voivat olla syita
elottomuudelle?

Aikaa 5 minuuttia.

Elvytys

Herattele potilasta.
Jos ei heraa puhutteluun/ravisteluun, soita 112.
Avaa ilmatiet ja tarkista hengitys.
Potilas selalleen, nosta alaleukaa.
Nouseeko rintakeha? Tuntuuko ilmavirta?
Aikaa enintaan 10 sekuntia.
Agonaaliset hengitysliikkeet
Jos muita paikalla, vapaana oleva henkild
hakemaan defibrillaattoria.
Keskeytymaton elvytys ja nopea defibrillaatio
heti elottomuuden toteamisen jalkeen.

Jos kaynnistyvat alle 5 min kuluessa
elottomuuden alusta, huomattavasti paremmat
edellytykset selviytya kuin myohemmin.

Painelu-puhalluselvytys

Painelun ja puhallusten suhde 30:2.
Puhalluselvytys kuuluu elvytykseen, jos
auttaja on kykeneva siihen.
Puhalluselvytys aloitetaan 30 painelun
jalkeen.
Puhallukset rauhallisia, sekunnin mittaisia.
Puhallettaessa seurataan potilaan rintakehan
liiketta.
Jos puhallukset eivat onnistu, tarkista potilaan
suu ja hengitystiet.
Jos ei vielakaan onnistu, vain painelu.

Eloton potilas

Ei reagoi herattelyyn.

Ei hengitd normaalisti.

Elottomuuden merkittavin syy

sepelvaltimotauti.

Syyt vaihtelevat ikdaryhmittain.
lakkailla usein sydanperaiset syyt.

Nuorilla aiheuttajia mm. perinnélliset sairaudet
tai huumeiden kaytto.
Usein ennakko-oireita.
Esim. rintakipu
Toisinaan eloton voi kouristella.
Aivojen verenkierron romahtaminen.

Paineluelvytys

Keskeytymatonta.

Taajuus 100-120 painelua minuutissa.
Potilas kovalla alustalla.

Painelukohta rintalastan keskella.
Painelusyvyys 5 cm, mantamainen liike.
Rintakehan palautuminen!
Paineluelvyttdjan vaihto 2 minuutin valein.

Painelun loppumisen ja defibrillaation valilla
tauko alle 5 sekuntia.

Elvytysrytmit

Defibrilloitavat rytmit.
Kammiovarina (VF).
Sydanlihas varisee.
Kammiotakykardia (VT).
Johtaa usein kammiovarinaan.
Ei defibrilloitavat elvytysrytmit.
Asystole (ASY).
PEA (Pulseless electrical activity).
Voivat kaantya defibrilloitaviksi.

. L ——
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Defibrillointi

Neuvova defibrillaattori tunnistaa
defibrilloitavat rytmit ja neuvoo aaniohjein.
Myos kouluttamaton maallikko voi kayttaa.

Elektrodit potilaan paljaalle iholle
mahdollisimman karvattomaan kohtaan.
Paineluelvytys ei saa keskeytya.
Jos defibrillaattori analysoi defibrilloitavan
rytmin, se valitsee automaattisesti sopivan
energiamaaran ja kehottaa defibrilloimaan.
Iskut annetaan mahdollisimman nopeasti yksi
isku kerrallaan.
Vélissa kahden minuutin elvytysjakso.
Painelutauot mahdollisimman lyhyet.

Peruselintoimintojen tarkkailu

Hengitys
Hengitystaajuus
Hengityskertojen maara minuutissa.
Mitataan vahintaan 30 sekuntia.
Mittaamisesta ei kerrota potilaalle.
Normaalisti 10-20 kertaa minuutissa.
Puheen tuotto
Puhuuko ollenkaan, sanoja, lyhyita lauseita, pitkia
lauseita?
Hengityksen apulihasten kaytto
Apulihaksia niskassa, vatsassa ja kyljissa.
Hengitysaanet
Vinkuuko, rohinaa, ritinad, kuuluuko molemmilta
puolilta?

Verenpaineen mittaus

Manuaalinen mittari

Tunnustelemalla
Mansetti napakasti 2-3 cm kyynarpaan ylapuolelle,
mansetissa oleva merkki valtimon paalle.
Ennen mittauksen aloittamista mittaristossa oleva
venttiili kiinni.
Etsi rannesyke.
Pumppaa, kunnes rannesyke ei tunnu ja noin 30 mmHg
yli.
Avaa mittarin venttiilid vahitellen, seuraa
painemittaria.
Rannesykkeen alkaessa tuntua systolinen verenpaine.
Tunnustelemalla ei voida mitata diastolista
verenpainetta.

<P
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Vammapotilas

Saavutte kahdestaan kaverin kanssa
onnettomuuspaikalle, jossa pyorailija on
jaanyt auton alle. Pyordilija makaa maassa.
Auton kuljettaja ei ole loukkaantunut, mutta
on paniikissa eika tieda mita tehda. Miten
toimit?

Elvytyksen lopettaminen

Elvytettava virkoaa.

Pelkka yksi hengenveto ei riita.
Ammattiauttajan lupa.
Omat voimat eivat riita eika muita ole
paikalla.

e

Happisaturaatio
Kertoo valtimoveren punasolujen
taytelaisyyden.
Normaaliarvo >95%.
Useimmiten happisaturaatio sormenpaasta tai
korvanlehdesta.

Mittaamiseen kdy mika tahansa kehon osa, josta
mittari 6ytaa pulssiaallon.

Virheellisen tuloksen mahdollisuus.
Huono &areisverenkierto, kylmat sormet, kynsilakka,
lika, mittarin tarina.

Huomioi hakamyrkytyksen mahdollisuus.
Mittari ei erota happea ja hakaa.

Saturaatio ei kerro keuhkotuuletuksesta.

COPD

Saturaatio normaalisti 88-92%.

LAUI

Kuuntelemalla
Aloita kuin tunnustellen.
Kun mansetissa ilmaa saman verran kuin
tunnustellen mitatessa, stetoskooppi
olkavarsivaltimon kohdalle.
Venttiilid hiljalleen auki mittaria seuraten.
Kun stetosk ista kuuluu 1 selva
valtimo@ani, systolinen paine.
Viimeisen kuuluvan valtimodanen kohdalla diastolinen
paine.

<p
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Tilannearvio

Onnettomuustyyppi.
Peraanajo, jalankulkija, mopo, bussi?
Kuinka monta loukkaantunutta?
Pystyvatko liilkkumaan, onko hatatilapotilaita?
Suurten verenvuotojen tyrehdytys.
Hengitysteiden avaaminen.
Onnettomuuspaikan turvallisuus.

Vilkas litkenne, huono keli, autojen
syttymisvaara.




Catastrophic Runsaan ulkoisen verenvuodon

bleeding/massiivinen tyrehdyttaminen.
verenvuoto

Airways/hengitystiet Ilmatien avaaminen, kaularangan
tukeminen.
Breathing/hengitys Hengityksen tarkkailu, hengitystaajuus,

hengitystyo, hengitysaanet.

Circulation/verenkierto Verenkierron tarkkailu (rannesyke, ihon

lampd), verenvuodon hallinta.

Disability/tajunta Tajunnan taso, GCS-asteikko

Exposure/vammat Vammojen tutkiminen, kylmettymisen

esto.
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Rintakehd

Onko ulkoisia vammoja? Onko rintakeha epasymmetrinen? Painele
rintakeh@a varovasti vasten alustaa molemmin kasin, antaako periksi?

Millainen on hengitysty6?
Onko ulkoisia vammoja? Onko vatsa pinkea? Tutki vatsan aristuksia
painelemalla molemmin kasin vatsaa.

Epdile aina r . Tutki kdsin

murtumia kallossa seka poskiluissa ja alaleuassa. Onko haavoja,
mustelmia tai ruhjeita? Epdile aivovammaa, mikali potilas on sekava,

on, tajuton tai lil on puolieroja.

Selkdranka ja Tunnustele selka kasin vuotojen lOytamiseksi, ala kaanna potilasta.

Tue kaularankaa jatkuvasti.

Onko ulkoisia vammoja, vuotoja, turvotuksia tai virheasentoja? Onko

kipua kasin painellessa, antaako luut periksi?

Vammapotilaan hoito

Verenvuodot
Kasin, paineside, kiristysside.
Hengitystiet
Leuan kohottaminen, kylkiasento.
Rankavammaepaily
Tuetaan rankalaudalle tai tyhjiopatjalle.
Siirto kauhapaareilla.
Kaularangan tukeminen kaulurilla.
Siirtojen aikana potilaan asennon tukeminen, hallitut liikkeet ja
kaannot.
Mahdollisimman vahan siirtoja.
Suojaus kylmalta.
Peruselintoimintojen tarkkailu.
Potilas kuljetusvalmiiksi mahdollisimman nopeasti.
Suun kautta ei anneta mitaan.

START-luokittelu (triage)

Monipotilastilanne
Potilaita enemman kuin auttajia
Suuronnettomuus
Erityisen vakava onnettomuus loukkaantuneiden tai
kuolleiden maaran, ymparistoon tai omaisuuteen
kohdistuneen vahingon tai onnettomuuden luonteen
perusteella.
Luokittelusektori suorittaa primaariluokittelun.
Osalliset 3 eri kiireysluokkaan ja vainajiin.
Punainen, keltainen, vihrea, musta.
Luokittelun tarkoituksena loytaa nopeasti ne
loukkaantuneet, jotka tarvitsevat valitonta
hataensiapua.
Varimerkki kiinnitetadn vasempaan kateen tai kaulaan.

Massiivinen Hengitysteiden Kavelevat
ulkoinen avaus
verenvuoto l
Hengittdako?
Kyllé Ei hengita

ST

Hengitystaajuus Hengitystaajuus

Luokitteluun aikaa 30 sekuntia potilasta kohti.
Luokittelu suoritetaan pareittain.

Toinen luokittelee, toinen kirjaa.
Primaariluokittelun aikana tehdaan henkea
pelastavat yksinkertaiset hoitotoimenpiteet.

Massiivisen ulkoisen verenvuodon

tyrehdyttaminen.

Tajuttoman hengitysteiden avaaminen ja

asettaminen kylkiasentoon.

<10 tai >30 / 10-30 \
Rannesyke - Rannesyke +
Ei noudata
kehoituksia
Siiri Laine, 2018
Potilas 1

Istuu maassa
Huutaa

Oikea polvi virheasennossa, ei pysty
nousemaan

Vastaa puhutteluun asiallisesti
Rannesyke +
Hengitystaajuus 24

Miten luokittelisit?

s (e-—-—eeeeees |

Potilas 2

i)

Makaa maassa

Haava paassa

Ei reagoi puhutteluun

Hengitysteiden avauksen jalkeen ei hengita
Rannesyke -

Miten luokittelisit?
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Potilas 3 Potilas 4 e
Kavelee onnettomuuspaikalla Istuu maassa puuta vasten
Hataantynyt Reagoi puhutteluun, ei vastaa
Rannesyke + Rannesyke +
Hengitystaajuus 22 Hengitystaajuus 36

Palovamma sormessa
Miten luokittelisit?

Miten luokittelisit?

Lahteet

.o ce oo Castrén, M.; Helveranta, K.; Kinnunen, A.; Korte, H.; Laurila, K.;
? Paakkonen, H.; Pousi, J. & Vaisanen, 0. 2012. Ensihoidon perusteet.
ysy avaa ° Helsinki: Pelastusopisto & Suomen Punainen Risti. Keuruu: Otavan
kirjapaino oy.
Silfvast, T.; Castrén, M.; Kurola, J.; Lund, V. & Martikainen, M. 2016.

- ? Ensihoito-opas. Helsinki: Duodecim.
OI I l I I Ie n eJ a ° Oksanen, T. & Turva, J. 2015. Ensihoidon taskuopas. Otavan kirjapaino
oy.
Naarajarvi, S. & Telkki, T. 2016. Ensiauttajan taskuopas. Helsinki:
Suomen Meripelastusseura, Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto &
Suomen Punainen Risti. Grano Oy.

Elvytys. Kaypa hoito -suositus. 2016. Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin,
Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen

Ristin asettama tyoryhma. Viitattu 2.4.2018.

http: //www. kaypahoit web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010

Castrén, M.; Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Ensiapuopas. Peruselvytys. Viitattu

2.4.2018.

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00006

Ekman, S. & Hallikainen, J. 2015. Luokittelusektorin tehtavat.

Suuronnettomuusopas. Viitattu 4.4.2018.

http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=sop00131&p.

haku=triage

Valli, J. 2016. Litkenneonnettomuus 202-271 (pt). Ensihoito-opas. Viitattu

4.4.2018.

http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=eho00068&p
haku=onnettomuus

s



