Laura Airaksinen
ENSIAPUTAITOJA OPPIMASSA

Ensiapupaiva peruskoulun viidesluokkalaisille

Opinnaytetyo
CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja AMK

Tammikuu 2020



¢ Centria

ANMNMATTIKORKEAKOULU

THVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Centria- Aika Tekija/tekijat
ammattikorkeakoulu Tammikuu 2020 Laura Airaksinen

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

Tydn nimi

ENSIAPUTAITOJA OPPIMASSA Ensiapupdiva peruskoulun viidesluokkalaisille
Tydn ohjaaja Sivumaara

Teija Honkonen Centria AMK 41+12

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa projektiluonteinen ensiapupéiva alakouluikaisille op-
pilaille. Kohderyhmaksi rajattiin 10—11-vuotiaat oppilaat. Ensiapupéiva jarjestettiin yhteistydssa erdén
Pohjois-Pohjanmaan yhtendiskoulun kanssa. Aiheiksi rajattiin hdtdnumeroon soittaminen, palovammo-
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hoito, nendverenvuoto seka tajuttoman ensiapu.

Opinnéaytetyon tietoperustassa on késitelty erilaisia tapaturmia kouluympéristossé seka ensiaputaitoja,
joita tapaturmien hoitamiseen tarvitaan. Ndiden tietojen pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin kdytannon
osio eli ensiapupdiva. Liséksi tietoperustassa kdydaan lapi alakouluikéisen lapsen kehitystd, vuorovai-
kutustaitoja, ohjaamista ja lapsen oppimiseen vaikuttavia tekijoita. Tietoperusta pohjautuu seka painet-
tuihin etté Internet-pohjaisiin l&hdemateriaaleihin.

Projektitydna toteutetun ensiapupéivan paéasiallinen tarkoitus oli ohjata ja neuvoa oppilaita, miten kou-
lumaailmassa sattuvissa erilaisissa tapaturmissa tulisi toimia. Tavoitteena oli, etta lapset voisivat hyo-
dynt&& oppimiaan taitojaan myo6s kouluympariston ulkopuolella ja lapset oppisivat hyodyllisia yhteis-
tyotaitoja seka saisivat positiivisen kokemuksen ensiaputaidoista.

Projektitydn kuvauksessa kerrotaan, kuinka oppilaille opetettiin ensiapupaivéan aikana mahdollisimman
ymmarrettavasti ja kdytdnnonléheisesti perusensiaputaitoja. Saatujen palautteiden avulla havaittiin en-
siapupéivan olleen hyvin onnistunut ja lasten oppineen uusia ensiaputaitoja.

Jatkotutkimusaiheina ehdotettiin tutkimusta koululaisten ensiaputaidoista ja ensiapupéivien jarjesta-
misté paivakoti-ikéaisille lapsille. Tutkimuksessa selvitettéisiin, kuinka usein ensiapukoulutusta tulisi
jarjestad, jotta lasten tarvittavaa ensiapuvalmiutta voitaisiin pitéa ylla.
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The purpose of this thesis was to implement a project-based first aid day for elementary school students.
The target group was defined as pupils aged 10-11. First Aid Day was organized in co-operation with
a comprehensive school in Northern Ostrobothnia. Topics included emergency call, burn first aid,
wound care and various dressings, use of a triangular cloth, rest, ice, compression, elevation (RICE)
treatment, epistaxis and unconscious first aid.

The knowledge base of the thesis deals with various accidents in the school environment and the first
aid skills needed to deal with them. On the basis of this information, a practical section, called the First
Aid Day, was planned and implemented. In addition, the knowledge base examines factors affecting
the development of a child in primary school, interaction skills, guidance and learning. The knowledge
base is based on both printed and Internet-based source materials.

The primary purpose of the project-based first aid day was to guide and advise students on how to act
with various types of accidents in the school world. The objective was to enable children to use the
skills they learned outside the school environment, to learn useful collaboration skills and to have a
positive experience of first aid.

The description of the project work tells how students were taught basic first aid skills in the most
understandable and practical way possible during the First Aid Day. The received feedback showed that
the first aid day was a great success and the children had learned new first aid skills.

As further research topics was suggested research pf first aid skills for schoolchildren and organizing
first aid days for kindergarten children. The research would find out, how often first aid training should
be organized to maintain necessary first aid readiness for children.

Key words
child development, first aid, interaction, school-age children’s accidents, project,




TIIVISTELMA
ABSTRACT
SISALLYS

L IOHDANTO ...ttt

2 ALAKOULULAISEN TYYPILLISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU

2.1 Paan alueelle kohdistuneet vammat ...........ccccoceeiviiiiiiec e
2.1.1 AIVOTAFANAYS......ooiiiiieiece e e
2.1.2 TaJULLOMUUS......oecieiieeie ettt esre e sre e e
2.1.3 NENAVEIENVUOLO .....uveiiiie ittt

2.2 PalOVamMaAL .....cveiiiiii e

2.3Nyrjahdykset, venahdykset ja murtumat ...........ccocooeveieneienenineeeen,

2.4 Haavat ja Niden eNSIAPU ........ccveiveiiiiieiieeie e

2.5 HAtANUMErooN SOItTAMINEN ........vviiiiiiee e

3 ALAKOULULAISEN KEHITYS JA OPPIMINEN ......ccocovviiiiieiie e
3.1Vuorovaikutustaidot ja niiden kehittyminen............ccoceoeiiniinnnnnienn,
3.2 0ppimiseen vaikuttavat teKiJat..........c.ccoeviiieiieriic e

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...cccoviiiierecreres

5 PROJEKTIN KUVAUS ...t
5.1 Projektin valmistelu ja suunnittelu ...,
5.2 ProjeKtin tOTEULUS........ccveiieeiececce et
5.3 Ensiapupaivan toteUttamiNen ..........ccooeiirieiiiiseseeeee e

5.3.1 Hatdnumeroon soittaminen, 112-sovellus ja palovammat .............
5.3.2 Haavojen hoito ja SIAOKSEL..........cccooiiiiiiiiiiiccee e
5.3.3 KOIMIOHTNA. ...ttt
5.3.4 Nenaverenvuoto ja kolmen K:n hoito ..o,
5.3.5 Tajuttoman ensiapu ja paivan paattaminen.............ccccceeveevesreennenn,
5.4 Projektin arviointi ja PAATTAMINEN ........cccooiiiiiiiiiiiece e,

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..ot
TPOHDINTA e

LAHTEET wooiieeee ettt

LIITTEET



1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenien aikana lasten tapaturmat ovat tilastollisesti vahentyneet. Kuitenkin ne ja muut
onnettomuudet muodostavat edelleen ison terveysongelman. Pelastuslain (379/2011) mukaan jokaisella
ihmiselld on auttamisvellisuus esimerkiksi onnettomuustilanteissa. Sen vuoksi ensiaputaitojen osaami-
nen on tarkead, etenkin aikuisilla, mutta lapsienkin olisi hyvé osata perusensiaputaidot. Perusensiaputai-
toihin kuuluu muun muassa hatdnumeroon soittaminen. Lapsi ei valttamatta osaa itsendisesti toimia, kun
tapaturma sattuu. Lapsen turvallisuus on aikuisen vastuulla, mutta lapsia olisi hyvé ohjeistaa toimimaan
erilaisissa ensiaputilanteissa. Jo lapsena opitut ensiaputaidot tuovat varmuutta ja uskallusta menné aut-
tamaan avun tarvitsijaa. Kun lasten kanssa harjoitellaan ensiaputaitoja, tulee harjoitukset suunnitella eri
tilanteissa lapsen ikatasoon nahden. Nopeasti suoritettu ensiapu auttaa potilasta parantumaan nopeam-

min onnettomuudesta. (Suomen Punainen Risti 2005.)

Opinnaytetydni on toiminnallinen projektity®, jonka aiheena on ensiapupaiva. Tyon tarkoituksena oli
suunnitella ja toteuttaa ensiapupaiva alakouluikaisille oppilaille. Ensiapupéiva toteutettiin yhteistydssa
erddn Pohjois-Pohjanmaan yhtendiskoulun kanssa. Kohderyhmaksi rajasin 10—11-vuotiaat oppilaat,
koska taman ikdisten lasten kanssa tydskentelysta minulla on eniten kokemusta. Ensiapupaivan aiheiksi
rajasin hatdnumeroon soittamisen, palovammojen ensiavun, haavojen hoidon ja niihin erilaiset sidokset,

kolmioliinan kayton, kolmen K:n hoidon, nendverenvuodon seké tajuttoman ensiavun.

Tietoperustassa késittelen erilaisia tapaturmia kouluympéristossa seké ensiaputaitoja, joita tapaturmien
hoitamiseen tarvitaan. Ndiden tietojen pohjalta lahdin suunnittelemaan kaytdnnon eli ensiapupéivén to-
teutusta. Lisaksi tietoperustassani kasittelen lapsen kehitysta seké oppimista, lasten yleisimpié tapatur-
mia kouluympédristdssé ja niiden hoidossa kéytettavéan ensiavun. Kéayn lavitse myos alakouluikaisen lap-
sen vuorovaikutustaitoja, lapsen ohjaamista ja lapsen oppimiseen vaikuttavia tekijoitd. Opinndytetyon
tietoperustassa kéytin painettuja, ajantasaisia ensiapuoppaita, hoitotieteen Kirjallisuutta seka internetléh-

teitd, joita olivat muun muassa ajantasaiset hoitotieteen artikkelit.

Toiminnallisen ensiapupéivan padasiallisena tarkoituksena oli ohjata ja neuvoa oppilaita, miten koulu-
maailmassa tapahtuvissa erilaissa tapaturmissa tulisi toimia. Tavoitteena oli, etta lapset oppisivat hyo-
dyllisi& ensiaputaitoja, joita he voisivat hyodyntédd myods koulumaailman ulkopuolella, ja lapset oppisivat

hyodyllisid yhteistyotaitoja seka saisivat positiivisen kokemuksen ensiaputaidoista.



Ensiapupéivé koostui teoriasta ja kdytdnndnharjoitteista. Harjoitukset ja teoria oli suunniteltu lasten ika-
tasoon n&hden sopiviksi. Naytin oppilaille itse tehtyd PowerPoint-esitysté, jonka avulla neuvoin ja oh-
jasin heité toimimaan erilaisissa tapaturmatilanteissa. Kévimme harjoitusten aikana oppilaiden kanssa
myos lavitse mahdollisia tilapéisvalineitd, joita voidaan kayttaa tilanteen sita vaatiessa. Lapsilla oli kiin-
nostusta ensiapupdivan aikana ja yllatyksena itselleni tuli, etté lapset tiesivat hyvin tilapéisvalineista ja
ensiaputaidoista. Paivan paatteeksi annoin oppilaille palautekyselyt ja opettajien suullisen palautteen
kirjasin ylos. Néiden palautteiden avulla pystyin havaitsemaan, oliko toiminnallinen ensiapupdivé péas-

syt tavoitteisiinsa.



2 ALAKOULULAISEN TYYPILLISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU

Kun ensiapu on suoritettu nopeasti ja oikein, voidaan silla pelastaa ihmishenkid. Kouluymparistossé
tapahtuvissa tapaturmissa sattuneita vammoja voidaan lievitta4 ja niiden paranemista jouduttaa juuri no-
peilla ensiaputoimilla. Turvallisuutta koulussa voidaan parantaa, kun opettajille, oppilaille sekd koulun
muulle henkilékunnalle opetetaan tarvittavia ensiaputaitoja. Suomen kouluissa keskimaarin sataa oppi-
lasta kohden on terveydenhoitaja seké nelja muuta tydntekijaa, joilla on tarvittavat ensiaputaidot. Vali-
tunneilla tapaturmista sattuu noin puolet ja liikuntatunneilla sattuu noin kolmasosa. Yleisimmat ruhjeet
voidaan hoitaa paikan paalla koulussa ja kotona, mutta jos tapaturma on ollut vakava, joudutaan hakeu-

tumaan terveydenhuollon ammattilaisen luokse. (UKK-instituutti 2018.)

Mertasen (2013) mukaan kouluissa turvallisuuden kaikista selkein tavoite on tapaturmattomuus. Jotta
voidaan vahent&4 tapaturman vaaraa kouluissa, tulisi jokaisen noudattaa annettuja ohjeita, suojaimia tu-
lisi kayttda oikein, vaaroja tulisi valttaa ja epakohtiin tulisi puuttua ajoissa. Jokaisessa koulussa tulisi
olla tapaturmien, onnettomuuksien seka kuolemantapauksien varalle laadittu suunnitelma. Tapaturman
sattuessa tulisi keskittyd ensiapuun seka pitdd vammat mahdollisimman vahaisind. Monet sairaalahoitoa
vaatineet perusopetusikdisen tapaturmat ovat sattuneet liikenteessa seké vapaa-ajalla. Niist4 noin joka
kymmenes tapaturma on sattunut koulussa. Alakoulussa sattuu enemman sairaalahoitoa vaativia tapa-

turmia kuin yldasteella.

Tork ja Wafic (2014, 112-115) ovat tutkineet ensiapukoulutuksen tehokkuutta. Tutkimuksen kohteena
olivat kouluikaiset lapset. Tutkimuksessa tuli esille, etta koululaisten tietdmys ennen ensiapukoulutusta
haavoista seka verenvuodoista on ollut suhteellisen hyva, mutta murtumista sek& palovammoista véhéi-
sempad. Lapsilla ei ollut lainkaan tietdmyst& autettavan peruselintoimintojen tukemisesta. Kaikilla osa-

alueilla huomattiin koululaisten tietdmyksen kehittyneen ensiapukoulutuksen jalkeen.

2.1 Paan alueelle kohdistuneet vammat

Yleensd liikuntatunnilla sattuneista vammoista noin 5 % osuu paanalueelle. Pddnvamman vakavuus riip-

puu siitd, kuinka kova isku on padhan syntynyt. Jos padn vamman oireet ovat kestaneet potilaalla yli 15

minuuttia, hant4 ei tulisi paéastaé urheilemaan saman péivan aikana. Liian aikainen urheilu tai liikunta



voi aiheuttaa uuden aivotérahdyksen tai aiheuttaa muun vakavan vamman. Lapsilla p4&n alueen vam-
masta toipuminen vie kauemmin kuin aikuisella. Tama johtuu mahdollisesti siitd, ett4 hermosto on viel&
kehittymisen kannalta keskenerdinen. Liikunta tulisi aloittaa p4&n vamman jélkeen asteittain, ja potilas

saa jalleen urheilla tdydell& teholla, kun hanella ei ole enéa oireita. (UKK-instituutti 2019.)

Yleisesti pddhan kohdistuneen iskun seurauksena voi syntyd paan alueen luiden murtumia, luiden ym-
parilla olevien kudosten vaurioita seka pehmytkudosvaurioita. Kun iskussa on tarpeeksi voimaa, se voi
murtaa kallon luun sekd aiheuttaa vamman suoraan iskukohdalla oleviin kudoksiin. Vaikka kallo olisikin
ehyt, voi iskun kiihtyvyys aiheuttaa venytysta ja puristusta aivoissa. Tdma voi aiheuttaa vaurioita aivoi-
hin. (Saarelma 2018.)

2.1.1 Aivotarahdys

Jalankon (2017a) mukaan lapsella yleisimmat aivotardhdyksen syyt ovat paan lyéminen kovaa vasten,
putoaminen tai kaatuminen. Lapsuudessa sattuu melko yleisesti pagdnvammoja, ja ne harvoin aiheuttavat
vakavia seurauksia lapselle. Joka vuosi noin viisi lasta tuhannesta saa pddvamman, jonka seurauksena
on tajuttomuus. Usein ei synny murtumaa etenk&an pienill& lapsilla, koska heidan kallonsa luut antavat
hieman periksi. Lapsille olisi hyva opettaa, miten voidaan ehkéistd paan alueen vammoja. Kyparéan
kaytto pyoraillessa, lasketeltaessa tai luistellessa on hyva tapa suojella paatd. Lapsen leikkeja korkeissa

paikoissa, kuten kiipeilytelineissa, on hyva valvoa putoamisriskin vuoksi.

Lapsen aivotarahdyksen akuuteimpiin oireisiin kuuluvat pahoinvointi, oksentelu ja paansarky. Lapsi voi
olla myoskin sekava ja muistamaton. Lapsi ei usein valttdmatta muista itse tapaturmaa, mutta voi muis-
taa sitd edeltdvié ja jalkeisid tapahtumia. Muistamattomuus sekd sekavuus eivat yleensa kesta pitkaan.
Muut oireet voivat kestdd muutaman péaivén tai jopa yli viikon. Niihin voi liittyd my6s huimausta, pa-
hantuulisuutta, uneliaisuutta seka keskittymisongelmia. Lapsen ollessa useamman minuutin tajuton tai

oireiden ollessa todella voimakkaita tulisi aina valittomaésti hakeutua ld&kariin. (Jalanko 2017a.)

Luoto (2014) toteaa, ettd jos lapsen ei ole nahty lyovéan paatanséd mihink&an, on aivotérahdyksen diag-
nosoiminen vaikeaa kokeneellekin la&karille laajan seka kirjavan oirekuvan vuoksi. Tyypillisesti aivo-
tarahdyksessa ilmenee muistin ja tasapainon hairigitd, ajan ja paikan tajunnan hamartymista seka mah-
dollisesti voi ilmetd sekavuutta ja tajuttomuutta. Diagnosoimista hankaloittaa myos se, ettd kaikkia

edelld mainittuja oireita ei vélttamatta ilmene. My®0s oireiden kehittyminen tuntien viiveella hankaloittaa



diagnosoimista. Jos lapsella epdillddn aivotarahdystd, olisi lapsi vietava valittomasti 1a&karin suoritta-
miin tutkimuksiin. Luoto (2014) kertoo, ettd ndmé tutkimukset siséltavat sairaus- ja aivotardhdyshisto-

rian selvittamistd, karkean kognitiivisen arvioinnin, oirekyselyn seké tasapainotestauksen.

Lievan aivotardhdyksen sattuessa ilman tajuttomuutta voidaan hoito suorittaa myos kotioloissa. Tdma
kuitenkin vaatii aina toisen henkilon lasndoloa, jotta han voi tarkkailla potilaan tilaa sek& mahdollisia
tajunnantason muutoksia. Paansarkyyn voidaan kayttaa tarvittaessa reseptivapaita laakkeitd, kuten pa-
rasetamolia. Lepo on kuitenkin paras ladke ja monet asiantuntijat ovatkin sitd mieltd, etté pitkat ja hyvat
younet ovat potilaalle parhaaksi. Jos aivotarahdys on kuitenkin sattunut illalla, on lapsi hyvé herattaa
yon aikana pariin kertaan, jotta nd&hdaan, onko voinnissa muutoksia. VVoinnin kuitenkin huonontuessa
voi ilmeté jatkuvaa oksentelua, sekavuuden pahenemista, tajunnantason hairidita, kouristelua, nenésté
tai korvasta voi vuotaa Kirkasta tai verista nestettd. Talldin lapsi on syytd vieda valittémasti hoitoon.
(Saarelma 2019a.)

2.1.2 Tajuttomuus

Tapaturman tai jonkinlaisen sairauskohtauksen vuoksi ihmiselld voi tajunta, verenkierto tai hengitys
hairiintya. Autettavalla voi olla epanormaali tai puutteellinen hengitys ja hanté ei vélttdmatta saada he-
reille. Sydamen toiminnan tai elimistdssa tapahtuvien héiridtilojen taikka verenvuodon vuoksi veren-
kierto voi olla riittdmaton ja talloin aiheuttaa tajunnantason muutoksia. Héirioit4 tajunnassa voivat ai-
heuttaa esimerkiksi sydédnpysahdys, aivojen hetkellinen hapenpuute, alhainen verensokeri, pdan vamma,
erilaiset sairauskohtaukset, sdhkoisku taikka erilaiset myrkytykset. Lapsilla on nykyaan paljon pitk&ai-
kaissairauksia, kuten diabetes ja epilepsia, jotka voivat aiheuttaa tajuttomuutta. Kun henkil® ei reagoi
puhutteluun tai ravisteluun eli on reagoimaton, puhutaan tajuttomuudesta. Kurkunkannen tai kielen vel-
tostuminen voivat tukkia hengitystien, jolloin se aiheuttaa autettavalle suuren tukehtumisvaaran. (Korte
& Myllyrinne 2017, 12.)

Tajunnantason hairi6t voivat kehittyd autettavalla joko hitaasti tai nopeasti. Auttajan on siis aina seurat-
tava tajuttoman potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, kunnes ammattiauttaja saapuu paikalle. Seuraa-

vaksi kuviossa 1 esittelen omin sanoin, missa jarjestyksessa auttajan tulisi toimia.



Yrité saada potilas hereille ravistele-
malla ja puhuttelemalla.

v

Tajuton ei heréd, soita hatdnumeroon
112.

v

Avaa hengitystiet taivuttamalla paata
taaksepadin ja katso hengittadko potilas
normaalisti.

!

Tajuton hengittad, joten hénet tu-
lisi kaantéaa kylkiasentoon.

I

Tajutonta ei saa koskaan jtt&a yksin, joten ole autettavan
luona siihen asti, kunnes ammattiauttajat saapuvat.

v

Tajuttoman tilanteen muuttuessa ota
uudestaan yhteytta hatdkeskukseen.

KUVIO 1. Tajuttoman ensiapu (mukaillen Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a)

Korte ja Myllyrinne (2017, 14-15) toteavat julkaisussaan, etta kylkiasentoon kaantaminen on térkein
ensiapu tajuttomalle potilaalle, koska talla voidaan ehkaista mahdollinen tukehtuminen oksennukseen
tai tajuttoman omaan kieleen. Ensimmaisena yritetdan saada potilas hereille. Jos potilas ei heréaa, niin
hé&nen hengitystiensa tulisi avata. Hengitysteiden avaaminen tapahtuu taivuttamalla potilaan pé&éta taak-
sepadin siten, ettd kaksi sormea on potilaan leuan alla ja p&ata kallistetaan taaksepéin. Oman posken tai
k&mmenselédn voi laittaa tajuttoman nendn eteen, jotta tunnetaan ilmavirta tajuttoman hengityksesta. Sa-

malla kohdistetaan oma katse potilaan rintakeh&dén ja katsotaan, liikkuuko hanen rintakeh&nsa.

Suomen Ensiapuoppaassa (2018) mainitaan, ettéd tajuttoman tulisi olla selallaén, jotta saadaan tarkistet-
tua hanen hengityksensa ja laitettua h&net helpommin kylkiasentoon. Kylkiasentoon k&&ntdminen tapah-
tuu siten, ettd potilas vedetéén itsed péin. Auttajasta katsottuna tajuttoman ulommainen kasi laitetaan
autettavan rinnan paalle. Lahempi kasi auttajasta kdmmenpuoli yléspdin laitetaan noin 90 asteen kul-
massa ylaviistoon. Taaempi jalka laitetaan koukkuun ja lahempi jalka on suorassa. Kylkiasentoon kaan-

tdminen tapahtuu siten, ettd otetaan tukeva ote hartiasta ja koukussa olevasta jalasta ja potilas vedetdan



itsed pdin. Viimeisend varmistetaan, ettd rinnan paalla ollut kasi jaa tajuttoman posken alle. T&ssé vaih-
teessa tulee varmistaa uudestaan potilaan hengitysteiden avoimuus ja péata taivutetaan taaksepain ja

tunnustellaan hengitysta.

2.1.3 Nenaverenvuoto

Jalangon (2017b) mukaan nenaverenvuoto syntyy, kun nenéstd limakalvon ohuet suonet rikkoutuvat.
Tavallisesti vuoto tulee nendn véliseinan etuosasta. Harvemmin takaosista tulee nendverenvuotoa ja niita
ei usein lapsilla esiinny, paitsi todella kovan iskun voimasta. Yleensa vuotoa ilmenee, kun nené kaive-
taan tai limakalvo on kuivunut. VVuoto on lapsilla yleistd, mutta vaaratonta. Jatkuvat nendverenvuodot
voivat kuitenkin haitata perheen seka lapsen elamaa. Veri voi herkasti valua myds nieluun, ja lapsi

yleensé sylkee veren pois.

Useimmilla lapsilla ilmenee kehityksessa sellainen vaihe, etté he alkavat tyontaa erilaisia pienia esineité
nendan. Tdman seurauksena voi ilmetd nendverenvuotoa. Tavallisimmat nenéssé olevat vierasesineet
ovat pienet kivet, kuulat, herneet, pienet legopalikat seké paperinpalat. Vierasesine tulisi saada poistettua
mahdollisimman nopeasti, koska se turvottaa seké arsyttdd nendn limakalvoa ja voi talléin hankaloittaa
esineen poistoa. Eloperdiset esineet voivat turvota kosteassa ymparistossa. Pienempien lasten leikkeja
tulisi aina valvoa eiké heille saisi antaa pienid leluja tai sellaisia leluja, joissa on irtoavia osia. Vaarallisia
esineitd ovat nappiparistot ja magneetit. Ne voivat parissa tunnissa syovyttdd nenén rakenteita pysyvasti
ja vaikeasti. Lapsi voi olla alussa oireeton, eiké aina huomata, etta lapsi on tyontényt jotain nendénsa.
(Blomgren 2018.)

Nendverenvuotoa voidaan hoitaa kotona tai paikan paalla tapaturman sattuessa. Aluksi olisi hyvé saada
lapsi rauhoittumaan, vaikka nayttaisi silta, ettd verta tulee paljon. Nené olisi hyva tyhjentaa niistamallg,
jotta mahdolliset hyytymaét saadaan nendsta pois. Sieraimia tulisi puristaa peukalo ja etusormi otteella
keskeltd nendnvartta noin 15 minuutin ajan. Jotta veri ei valuisi nieluun, tulisi lapsi asettaa etukumaraan
istuma-asentoon. Jos verta valuu suuhun tai nieluun, olisi se hyvé sylked pois, koska nieleminen voi
aiheuttaa lapsella pahoinvointia. Kylméa supistaa verisuonia, joten on hyvé laittaa jdépussi, joka on kééa-
ritty pyyheliinaan, niskan tai otsan paalle. Jotta voidaan valttaa paleltumia, olisi hyva laittaa kylmén ja
ihon véliin jokin kangas, kuten pyyhe. Jos tapaturmahetkella ei ole saatavilla kylmépussia, voidaan kéyt-
taa hyodyksi kotona pakastetuotteita ja talvella lunta. Lumesta ja pussista tai pyyhkeesta saa oivan tila-

paisvalineen. (Terveyskyld 2018.)



Jotta vierasesine voidaan poistaa nenésté, tulisi aina hakeutua ld&karin vastaanotolle. Nen&én ei itse saa
menna tyontdmaan pihteja tai pinsettejd. Esine voidaan kotona yritta4 poistaa niistaméall&. Jos poistoyri-
tykset eivat onnistu, voivat ndma aiheuttaa lisdvahinkoja limakalvoille, jolloin turvotus voi pahentua.
(Korte & Myllyrinne 2017, 100.) Riippuen vuodon maéarasta seka vuotokohdasta voidaan vuoto tyreh-
dyttad nenasté 1aakarin asettamalla sideharsotamponilla. Sideharsotamponi tulisi asettaa koko vuodon-
puoleiseen nendkadytavaan. Laapiskasittelylla voidaan helposti hoitaa lasten nendverenvuodot. Laapis on
hopeanitraatti, jolla voidaan hyydyttdd pienia suonia. Tatd menetelmda kutsutaan nenén limakalvojen
polttamiseksi. Naissé tapauksissa nend tulisi niistaa tyhjéksi verestd, ja tarvittaessa nend voidaan puu-
duttaa ennen toimenpidettd. Poltto suoritetaan lyhyessa nukutuksessa sairaalaolosuhteissa. (Saarelma
2019c.)

2.2 Palovammat

Tassa kappaleessa kerron ihon alueelle tulleista palovammoista ja niiden hoidosta. Kuuma esine, neste
tai kemikaali, joka on sydvyttavad, voi aiheuttaa lievia seké vakavia palovammoja. Kuuma vesi aiheuttaa
eniten palovammoja, ja koulussa ndita tapaturmia voi sattua kotitalousluokissa. Kudoksen syvempaan
vaurioitumiseen vaikuttaa, mitd kauemmin ja kuumempi kontakti esineella tai nesteelld on ollut. Myos
auringossa palanut iho on eraanlainen palovamma, mutta tassd tapauksessa reaktio on paljon hitaampi
kuin valittdmasti aiheutuva palovamma. Sahkon aiheuttama palovamma voi ulottua myos syviin kudok-

siin, mutta iho voi pinnalta ndyttad normaalilta. (Saarelma 2018; Barraclough 2008, 19.)

Palovamman saanutta aluetta tulisi viilentdd juoksevassa tai astiassa olevassa vedessa noin 10 minuutin
ajan. Kylmaa vettd ei kannata kayttaa, koska se voi pahemmassa tapauksessa aiheuttaa paleltumisen
vamma-alueelle. Thon tulisi antaa kuivua viilennyksen jélkeen itsekseen, koska hankaaminen pyyhkeella
voi aiheuttaa lisékipua. Mahdollisten rakkuloiden ilmestyessd niitd ei saa puhkaista tulehdusriskin
vuoksi. Vamma-alueen voi peittadé kevyelld, imukykyisella ja puhtaalla sidoksella ja tarvittaessa se voi-
daan vaihtaa 1-2 vuorokauden valein. Jos palovamma ei muutamassa paivassa nayta parantuvan, tulisi
hakeutua laakarin vastaanotolle. (Korte & Myllyrinne 2017, 111-114.) Taulukossa 1 on kerrottu tar-

kemmin palovammojen asteet ja niiden mahdolliset oireet.



TAULUKKO 1. Palovammat ja niiden oirekuva (mukaillen Jalanko 2018; Saarelma 2019d)

Palovamma Oirekuvaus
1. asteen palovamma eli pin- | - vamma-alue on pieni
nallinen palovamma - Kkipua ja punoitusta iholla,

- kirvely ja turvotus,

- tunto sdilyy ennallaan,

- iho voi kuivua vamma-alueelta ja hilseilld,

- paranee nopeasti,

- el jatd jalked tai arpia parannuttuaan.

2. asteen palovamma eli pin- | -  palautumattomia vaurioita ihossa, arpien muodostuminen,

nallinen tai syva palovamma | - kudosnesteen erittyminen ihon alaisesta kerroksesta,

- turvotus, punoitus ja erittain kivulias,

- rakkuloiden muodostuminen, mutta muodostumisessa voi
kestaa pari vuorokautta.

3. asteen palovamma eli - ihonalaiset kudokset ovat vaurioituneet pahasti ja voi vaatia

syvé palovamma leikkausta,

- iho on tuhoutunut vamma-alueelta,

- vamma-alue on syva,

- iho on osittain tummunut,

- parantuminen vie aikaa,

- vamma-alue on tunnoton, mutta vamman reunoilta voi tuntea
Kipua.

Palovammoja arvioidessa kaytetddn niin kutsuttua yhdeksan prosentin saantéa. Kaémmen on yksi pro-
sentti, sormista olkap&ahéan on yhdeksan prosenttia ja varpaista nivustaipeeseen asti on 18 % koko kehon
pinta-alasta. Kun ihmisen kehosta on palanut noin 20 %, puhutaan talldin laajasta palovammasta. Muu-
ten palovammojen luokittelu tapahtuu nékyvien vammojen ja niiden vakavuuden mukaisesti. (Korte &
Myllyrinne 2017, 109; Barraclough 2008, 19.)

2.3 Nyrjahdykset, venahdykset ja murtumat

Vapaa-ajan harrastuksissa, kotona tai tyopaikalla sattuu yleisimmin nyrjahdyksia taikka murtumia. Ylei-
simmat syyt nyrjahdyksille, venéhdyksille ja murtumille ovat kompastuminen, liukastuminen tai kaatu-
minen. Vanhuksilla yleisin murtuma on reisiluun kaulan murtuma, koska luut haurastuvat ihmisen van-
hetessa. Terveell& nuorella voi murtua luita ainoastaan, kun vamma-alueelle kohdistuu ulkoista vakival-
taa. Lapsilla luut ovat vield pehmeitd, joten vamman syntya voi olla vaikea huomata ja raajassa ei valt-

tdmattd ndy mitadn merkkejd vammasta. Silloin herda epéily vammasta, kun lapsi ei kdyta raajaansa
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ollenkaan. T&lldin on syytd hakeutua hoitoon jatkotutkimuksia varten. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017b.)

Yleisimmin liikunnassa tapahtunut nyrjahdys on nilkan vaantyminen. Vamma voi olla joko lieva eli
nilkasta menee nivelsiteet tai pahemmassa tapauksessa nilkka voi murtua. Nilkan nyrjahdyksessé nilkka
taittuu sisddnpéin. Nyrjahdyksille altistavia tekijoita ovat jalan poikkeava ryhti seka heikko tai poikkeava
lihastoiminta. (Terveyskyla 2018.) Liian nopea lihaksen jannittdminen tai venytys voi usein aiheuttaa
lihassolujen tai janteen repedmisen. Yleisimmat paikat revahdyksille ja repedmille ovat pohje seké taka-
osa reidesté. Ylipaino ja ikddntyminen voivat edesauttaa vamman syntymekanismia tai jos janteessd on

ennestéan tullut haurastuma. (Saarelma 2019b.)

Murtumatyyppeja ovat avomurtuma ja umpimurtuma. Yleisin alaraajassa oleva murtuma sijaitsee nilkan
alueella. Reisiluun murtuma on yleinen ikaantyneill&, mutta sitd ilmenee myds nuorilla ihmisillg, jotka
harrastavat erilaisia vélineurheilulajeja. Potkaisu esimerkiksi kiveen saattaa aiheuttaa varpaan murtu-
man. Séaren seké nilkan murtuma aiheutuu usein liukastumisen seurauksena, jolloin jalka vaantyy jaa-
dessadn kehon alle. Kantaluu voi murtua, kun putoaa kantapaat edella kovalle alustalle. Marssimurtu-
maksi kutsutaan sitd, kun jalka on ollut pitkédkestoisessa rasituksessa. Sen voi aiheuttaa pitka kavely- tai
juoksulenkki. (Korte & Myllyrinne 2017, 82; Barraclough 2011, 33.)

Murtumissa oireina ilmenee kipua, kun yrittaa ottaa askelia raajalla. Raajassa nakyy selva virheasento,
raajaa ei pysty liikuttamaan ja raajassa on nahtdvissa turvotusta. Avomurtumatapauksissa iho on rikki ja
vammasta voi tulla runsaastikin verta. Tulehdusriski kasvaa aina avomurtumissa, koska iho on rikkou-
tunut vamma-alueelta ja haavojen kautta bakteerit padsevat kulkeutumaan verenkiertoon. Suurissa ve-
renvuodoissa ja kovista kivuista karsivalla voi ilmeté sokin oireita. Ensiapuna avomurtumassa on saada
vuoto tyrehtymaan. (Korte & Myllyrinne 2017, 83; Barraclough 2011, 33.)

Jos jalassa on virheasento, sitd ei missaan tapauksessa saa itse lahted korjaamaan. Murtumakohta on
hyvé saada mahdollisimman liikkumattomaksi, joten siind pitaé olla hyva tuki. Hyva tuki sek& raajan
lilkkumattomuus ehkaisevat lisdvahinkojen syntymisen. Tukena voidaan kayttaa lastaa tai, jos lastaa ei
ole kéytettavissd, tarpeeksi paksu keppi tai muutama taiteltu sanomalehti ajaa saman asian. Sidoksien
puuttuessa voidaan kayttaa vyota, huivia tai vaatekappaletta, jotta tukemiseen tarkoitettu véline saadaan
pidettyd raajassa paikallaan. (Austin, Crawford & Armstrong 2009, 139-141, 243.)
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Tarkein ensiapu nyrjahdyksissa, vendhdyksissa ja murtumissa on kolmen K:n hoito (KUVA 1): kylma,
koho, kompressio. Vamma-alueelle tulisi ensimmaisend ja mahdollisimman nopeasti laittaa jotain kyl-
maéa, kuten kylmépussi. Jotta voidaan véhentaa turvotusta seka verenvuotoa kudoksiin, ei lievasta puris-
tavasta siteestd seka kohoasennosta ole haittaa. Sidoksen tulee olla tarpeeksi tukeva seka joustava. (Saa-

relma 2018.) Kuvassa 1 on havainnollistettu kylma, koho ja kompressiota.

KUVA 1. Nivelside- tai pehmytkudosvamman ensiapu (Castrén ym. 2017b)

Yleensa nilkkanyrjahdysta hoidetaan kipulédakkein sek tukisiteelld. Kaikista tarkeinta on lepo, jotta jal-
kaan ei tule vakavampia vammoja. Yleensa lievassa nyrjahdyksessa nilkka paranee itsestaan jo 1-2 vii-
kon sisélla. Jos turvotus ei laske, ihon alla on verenvuotoa, kipua ilmenee varatessa jalalle tai tuntee
kovaa kipua koputellessa luuta, olisi syyta hakeutua tarkempiin ladkarin tutkimuksiin. Kuten murtumissa
myds nyrjahdyksissd vamma-alueen tukeminen ja sitominen ovat térkeé ensiapu. Kuten mainitsin jo
nendverenvuodossa, myos téssa tapauksessa voidaan talvella hyddyntad lunta kylmépussin tilapdisvéli-
neend. (Saarelma 2018.)

Yleisimpia ylaraajojen nyrjahdyksia ja vendhdyksid ovat sormien yliojentumiset seka olkapaan sijoil-
taanmeno. Kouluikéisille yliojentumisia voi sattua esimerkiksi pelatessa koripalloa. Mahdollinen olka-
paan sijoiltaanmeno voi tapahtua, kun lapsi leikkii Kiipeilytelineess ja tipahtaa sieltd niin, etta kasi jaa
kiinni telineeseen ja lapsi j4& roikkumaan kaden varaan. Yleisimmé&t murtumat taas ovat rannemurtumat
etenkin liukkaalla kelillda. Monet murtumat voidaan hoitaa ilman leikkausta, jos murtumisen yhteydessa
ei ole tullut hermojen tai verisuonten vaurioita. Lihas- ja jannevammat syntyvét puolestaan rajun liik-
keen tai riuhtaisun seurauksena, kuten palloa heittdessd. Kaatuminen voi aiheuttaa janteeseen repedman,

joka estaa raajan liikuttamisen kovan kivun vuoksi. (Saarelma 2019e).

Jotta véltyttaisiin mahdollisilta lisdvanhingoilta, kasi tulisi saada mahdollisimman liikkumattomaksi ja
hyvin tuetuksi. Kasi saadaan hyvin tuettua ja liikkumattomaksi kolmioliinan avulla (KUVA 2). Tuke-

miseen voidaan kayttaa taiteltua sanomalehted, puista lastaa tai pehmustetta. Lastan tulisi olla oikean
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pituinen, jotta silla voidaan tukea raajaa tarpeeksi hyvin. Tukilasta voidaan kiinnittaa kevyella sidok-
sella. Jos autettava on kyvykas, héntd voidaan pyytéa tukemaan omaa kattaan. Kuten kuvassa 2 on esi-
tetty, kolmioliina asetetaan siten, ettd pisimman sivun kaksi kulmaa tulevat pystysuuntaisesti autettavan
etupuolelle. Kolmas kulma tulisi laittaa loukkaantuneen kaden kyynarpaan kohdalle. Alhaalla oleva
kulma taitetaan vahingoittuneen kaden yli siten, ett4d kulma menee loukkaantuneen kdden paéalt4 niskan
taakse. Ndma kaksi pystysuunnassa olevaa kulmaa yhdistetddn solmimalla ne niskan taakse kiinni. Jotta
kolmioliina olisi tarpeeksi tukevasti, kyynarpaéassa oleva kulma solmitaan tarvittaessa. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 80-81.)

KUVA 2. Kolmioliinan eri kéyttotarkoitukset (Castrén ym. 2017hb)

Castrén ym. (2017b) toteavat, ettd kolmioliinaa kaytetdan yleisimmin ylaraajan tukemisessa, koska silla
saadaan kasi pidettyd hyvin paikallaan. Kolmioliinaksi kdyvat erilaiset kangasmateriaalit, kunhan mate-
riaali saataisiin taiteltua kolmion muotoiseksi. Kuvassa 2 on havainnollistettu, kuinka kolmioliinaa kay-
tetadn ensiapuna erilaisissa vammoissa. Ylemmassa esimerkissa kolmioliinaa kaytetdan verenvuodon
tyrehdyttdmiseksi kohoasentohoidossa. Alemmassa esimerkissé kolmioliinaa puolestaan kaytet&én tuki-

sidoksena esimerkiksi murtumatapauksissa.

2.4 Haavat ja niiden ensiapu

Haavan aiheuttaa yleensé jokin ulkoinen tekijé, kuten terdvé esine, purema taikka kaatuminen. Haavoja
voi ilmeté limakalvoilla tai iholla. Ne voidaan erottaa toisistaan niiden syntytavan seka sijainnin avulla.
Paranemiseen vaikuttavat tekijat ovat haavan sijainti, koko, repaleisuus, puhtaus, syvyys sekda muut mah-
dolliset kudosvauriot haavassa. Kotona hoidettavat haavat ovat yleensé pienié ja pinnallisia, mutta syvat
haavat vaativat aina ladkéarisséa kayntia. Syvé haava tulisi aina liimata tai ommella kuuden tunnin sisalla

tapaturmasta. Rikkoutunut iho on oiva portti bakteereille, joten on pidettdva huolta haavan puhtaudesta
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seké on syyté seurata, ettei haava tulehdu. Tulehduksen oireita ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kipu

ja mahdollinen méran erittyminen. (Korte & Myllyrinne 2017, 60-61.)

Haavojen kohdalla tulisi aina muistaa jaykkékouristusvaara. Jaykkakouristusrokotteen saa ilmaiseksi
terveyskeskuksesta, ja se kuuluukin Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan. NyKkyisten suositusten mu-
kaan jaykk&kouristusrokote on voimassa 20 vuotta tyoikaisilla henkil6illd, kun aikaisemmin se oli vain
10 vuotta. Huomioitavaa on, etté yli 65-vuotiaalla rokotteen tehostevali on 10 vuotta. Rokotuksen voi-
massaolon voi tarkistaa omasta rokotuskortista tai Kanta-palvelusta, jos tieto on sinne kirjattu. La&kariin

voi hakeutua ja varmistaa mahdollinen rokotteen tehostaminen, jos tarve vaatii. (THL 2019.)

Haavatyyppeja on viitta erilaista, ja ne voivat aiheutua monista syistad. Naarmun/pintahaavan voi aiheut-
taa kaatuminen tai esineen raapaistaessa ihon rikki. Tallgin vaurio voi olla pieni taikka laaja. Verta tai
kudosnestettd voi vuotaa/tihkua haavasta. Haava-alueelle on voinut jaada hiekkaa tai muuta likaa ja se
olisi hyva huuhdella pois ennen kuin alueelle laitetaan sidosta tai laastaria. Viiltohaavan aiheuttaa
yleensé jokin teréva ja leikkaava esine, esimerkiksi puukasitoissa kdytettava puukko. Haavasta voi tulla
runsaastikin verta, jos viilto on ollut syva, mutta reunat ovat yleensd siistit ja ehjat. Syvassa haavassa
verisuonet, lihakset, janteet ja hermot voivat vaurioitua. Syva viiltohaava vaatii yleensé liimausta tai
ompelua. Pistohaavan aiheuttaa terdva esine, kuten astuminen naulaan. Tama ei vélttdmatta aiheuta ul-
koista verenvuotoa, mutta voi olla sisaisen verenvuodon riski. Haava ei ndyta vaaralliselta, mutta voi
aiheuttaa syvemmall& elimistdssa vakavia vaurioita. Vierasesine haavassa voi aiheuttaa tulenduksen, ja
siksi vierasesine on hyva poistaa, mutta poistamista ei saa suorittaa muuten kuin ladkarissa. Ruhjovan,
repivan tai murskaavan voiman seurauksena syntyy ruhjevamma ja se yleensa liittyy murtumaan, kasvo-
tai nivelvammaan. Ulkoinen seké sisdinen verenvuoto ovat mahdollisia. Haavan reunat ovat yleensé
risaiset. (Korte & Myllyrinne 2017, 64—68.)

Puremahaavan voi aiheuttaa joko koira, Kissa, jyrsija, kd&drme tai toinen ihminen. Puremasta voi jadda
hampaanjaljet ndkyviin ja haava voi olla syvé seka repaleinen. Yleensé haava-alueelle syntyy mustelma,
turvotusta sekd kipua. Tulehdusvaara on puremissa suuri, koska syljesta erittyy erilaisia bakteereita haa-
voihin, mika voi aiheuttaa vakaviakin infektioita. Rabieksen eli vesikauhun mahdollisuus, etenkin ulko-
mailla, on suuri. Puremahaavoissa tulee aina muistaa rabieksen ja tetanuksen eli jaykkakouristuksen
vaara. Haava tulee heti saada puhdistettua ja ladkériin tulee padsta mahdollisimman pian. Ihmisen ai-
heuttamissa puremissa on hepatiittien B ja C riski samoin kuin HIV:n, joten purema on hyva kayda

hoitamassa laékarissd. Huuhtelu estdé haavaa tulehtumasta. Rabiesepdilyn kohdalla on kuitenkin hyva
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kayttad saippuaa seka alkoholia sisaltavaa desinfektiota, jotta virus tuhoutuisi. (Terveyskyld 2019; Sep-
panen 2000.)

Lapsilla yleisin haava aiheutuu paéan alueelle sattuneesta tapaturmasta, ja nama usein vaativat hoitoa.
Kaatumisen seurauksena myos raajoihin ja muualle kehoon haavoja syntyy helposti. Suurin osa haa-
voista on pienid seka pinnallisia, eivatkd ne vaadi sairaalahoitoa. Jos haava on muualla kuin ké&sissa,
tulee kadet pestd kunnolla ennen hoitoa. Haava tulee pesté juoksevalla, mutta haalealla ja runsaalla ve-
delld. Puhdistukseen kelpaa ihan tavallinen hanavesi. Mahdolliset helposti lahtevat vierasesineet, kuten
hiekka, on syyté poistaa haavalta tulendusriskin vuoksi. Haavan reunat on hyva sulkea laastarilla tai
teipilld. Tarvittaessa haava voidaan peittdd kuivilla sidetaitoksilla ja kiinnittda ne teipilla. Haavan koon
mukaan alue tulee pitda kuivana seké puhtaana noin 3—7 vuorokautta. Haavan tulehtuessa tai jos haava

ei parane viikossa, tulee hakeutua valittomasti ladkariin. (Korte & Myllyrinne 2017, 62—63.)

2.5 Hatanumeroon soittaminen

Jokaisen suomalaisen tulisi tietdd, mika on yleinen hatanumero. T&m& on myods hyva opettaa lapsille,
jotta he tietévat, mistd voi saada apua onnettomuuksiin ja tapaturmiin. Lapsen on myés hyva oppia,
millaisissa tilanteissa ei saa soittaa, esimerkiksi pilapuhelut eivat ole sallittuja. Myds ohjeiden noudatta-

minen on tarkedd, jotta hatakeskuksessa tiedetddn missa ja mité on tapahtunut. (Hatakeskuslaitos 2019.)

Jos toisen tai oma henki, jonkun omaisuus, terveys tai ympaéristd on vaarassa tai epdillaan olevan, tulisi
aina soittaa hatakeskukseen. Hatailmoituksen ottaa vastaan hatakeskus, joka tekee riskiarvion tilanteesta
ja osaa sen perusteella ldhettdé oikean avun paikalle. Eri viranomaisia ovat poliisi, sosiaalitoimi, pelas-
tustoimi seké terveystoimi. Kiireellisissa ja hatétilanteissa tulee aina soittaa numeroon 112, joka toimii
myos kaikissa EU-maissa. Hatdnumeroon ei tarvita erillistd suuntanumeroa ja puhelu on aina maksuton.
Aina on hyva muistaa oma kotiosoite ja sen hetkinen osoite missa on silla hetkellg, kun soittaa hatanu-
meroon. 112-mobiilisovelluksella voi saada helposti ja nopeasti oman sijaintinsa koordinaatit suoraan
puhelimeen. Kun sovelluksen avulla soittaa h&takeskukseen, saadaan suora paikannustieto selville.
(Korte & Myllyrinne 2017, 8-9.) Kuviossa 2 kerron numerojarjestyksessd, kuinka tulee toimia, kun

soittaa hatanumeroon (KUVIO 2).



KUVIO 2. Hatdilmoituksen tekeminen numeroon 112 (mukaillen Korte & Myllyrinne 2017, 9)
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3 ALAKOULULAISEN KEHITYS JA OPPIMINEN

Tassa luvussa madrittelen yleisella tasolla mitd on oppiminen ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Késit-
telen myos lapsen kehitysta ja sen vaikutusta oppimiseen. Tuon esille myds motivaation ja palautteen
merkityksen oppimiseen.

Oppimisen tarkka mééritteleminen on haasteellista, koska oppimista tapahtuu monella eri tavalla, mo-
nella eri tasolla ja oppimista tapahtuu koko ajan (Karlsson 2014, 168: Rauste-Von Wright, Von Wright,
& Soini 2003, 51-54). Kasitys ihmisen oppimisesta onkin muuttunut vuosikymmenten aikana. Oppi-
misessa ei ole kysymys yhdesta ilmidstd vaan monenlaisista prosesseista. Oppiminen on hyvin yksil6l-
listd ja jokainen oppii omalla tavallaan. Ihminen oppii, kun hén kohtaa erilaisia asioita ndkemalla, kuu-
lemalla, tuntemalla, maistamalla, haistamalla ja kokemalla. (Karlsson 2014, 168.) Oppiminen on aktii-
vista toimintaa, ajattelua, tiedon ja havaintojen pohdintaa. Valtaosa ihmisen oppimisesta tapahtuu vuo-
rovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa ja erilaisissa toimintaympéristoisséd. Oppimisen tavoitteena on

monesti tiedon lisaksi jonkin taidon oppiminen ja kehittdminen. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 59.)

Lonka (2014, 35) madrittelee taidon olevan tietoa, joka muuttaa ihmisen toimintaa. Ihmisten taidoista
useat ovat sellaisia, etta niit4 oppii vain tekemalld. Taidot, opitaan ahkeran harjoittelun ja useiden tois-
tojen kautta ja taitojen oppiminen etenee vaiheittain. Taitojen oppiminen voidaan ilmaista kolmen vai-
heen kautta. Ensimmadisessa vaiheessa ihminen hakee aiheesta tietoa ja oppii sdantdja, joita noudatta-
malla taidon voi oppia. Seuraava vaihe sisaltaa runsaasti harjoittelua ja toistoja. Kolmannessa vaiheessa

taitoa ja toimintaa ohjaavat séannot alkavat automatisoitua. (Lonka 2014, 35-36.)

3.1 Vuorovaikutustaidot ja niiden kehittyminen

Oppivelvollisuus on Suomessa lakiin perustava ja koskee Suomessa vakituisesti asuvia lapsia. Oppivel-
vollisuus alkaa yleensa sind vuonna, jona lapsi tayttéa seitseman vuotta. Se paattyy, kun perusopetuksen
oppimadra on suoritettu tai kun oppivelvollisuuden alkamisesta on kulunut 10 vuotta. Oppivelvollisuus

paattyy sen lukuvuoden lopussa, jona nuori tayttad 17 vuotta. (Opetushallitus 2019.)

Peruskoulu kasittaa vuosiluokat 1-9, ja se on tarkoitettu koko ikéluokalle (7—16-vuotiaat). Alakoululai-

nen on yleinen, mutta epévirallinen nimitys peruskoulun 1.-6. luokan oppilaille, jotka ovat ialtdén 7—
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12-vuotiaita. 9—12-vuotias lapsi on usein tasapainoinen, han on hyvin aktiivinen, sosiaalinen ja kiinnos-
tunut monista asioista. Varhaislapsuuden ja kouluun sopeutumiseen liittyvét ongelmat on sivuutettu, ja

nuoruusian kuohut ovat vasta edessa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017).

Hyvét vuorovaikutustaidot on hyva opetella, koska eri-ikéisten lasten kanssa on hyvé osata toimia. Hei-
dat tulee saada kiinnostumaan aiheesta ja keskittymé&an siihen. Jokainen lapsi nauttii, kun h&n saa toimia
yhdessa aikuisen tai muiden lasten kanssa. Han nauttii myds siité, ettd saa asiat valmiiksi ja hoidettua
asiat loppuun asti. Kun lapsi on 9-12-vuotias, hanen ajattelukykynsa kehittyy. Han pystyy paattelemaan
loogisesti, ymmartad syyseuraussuhteen, pystyy suunnittelemaan omaa toimintaansa ja pystyy pohti-

maan paremmin omasta toiminnasta aiheutuvia seurauksia. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019c.)

Alakoulun loppupuolella lapsella moraalinen kyky kehittyy. Lapsi pystyy paremmin tuntemaan empa-
tiaa toisia kohtaan, ja hanelle tulee halu hoivata pienempia lapsia, esimerkiksi vauvoja tai erilaisia el&i-
mid. Tassa iassa lapsi oppii paremmin ottamaan muiden tunteet huomioon ja ymmartdmaan toisia. Lapsi
tarvitsee rajoja, jotta han voi oppia erilaisia tarkeita taitoja. Han oppii kuuntelemaan toisten mielipiteita
jandkdkulmia, osaa vertailla niitd seka osaa perustella oman nakdkannan asioihin. (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto 2019b.)

Dunderfelt (2011, 82) toteaa, etté lapsessa voi 8.—10. ikdvuoden aikana ilmetd muutoksia liittyen hanen
yksilollisyytensa vahvistumiseen. Lapsi pystyy osoittamaan, mitka ovat hdanen oikeutensa, ja ilmaise-
maan omat mielipiteensd. Suhtautuminen opettajaan saattaa muuttua hyvin paljon. Ennen palvottu opet-
taja saa ehké& kuulla hyvinkin kriittisia mielipiteita. Lapsen kritiikki ei kohdistu ainoastaan muihin, vaan

my®s héneen itseensa.

Ta&ssa ikdvaiheessa lapsen oma sisdinen maailma voimistuu, ajattelu muuttuu ja kaverien kanssa hanki-
tut kokemukset heréttavat vahvemman tunnon omasta itsendisyydesta ja erilaisuudesta. Naiden muu-
tosten myotd hén alkaa katsoa maailmaa ihan uusin silmin. Lapsi pystyy yha helpommin keskittymé&an
erilaisiin asioihin. Edelleen lapsi eldéd omassa mielikuvitus- ja toivemaailmassaan. Kokonaisuuksien
hahmottaminen kovin monimutkaisista asioista on hénelle vield haasteellista. Lapsi voi tuntea itsensa
ahdistuneeksi ja epatoivoiseksi sellaisten ongelmien vuoksi, joille han ei voi mitdén. Lapsi tarvitsee
aikuisen tukea ja laheisyytta pohtiessaan suuria kysymyksia. (Dunderfelt 2011, 83; Mannerheimin Las-

tensuojeluliitto 2019a.)
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Siséisen kehityksen jalkeen toiminta suuntautuu taas ulospdin ja lapsi jatkaa matkaansa kypsyneempana
ja hieman vahvempana seuraavaan vaiheeseen. 10-12 vuoden i&ssé jatkuu samaistuminen lahinnd omaa
sukupuolta olevaan vanhempaan. Tamaé ika on térked lapsen kasvulle ja kehitykselle, koska perusval-
miudet tyontekoon, ahkeruuteen ja osaamiseen muodostuvat. Lapsi saa iloa ja tyydytystd yhteistydsta
muiden kanssa ja omista aikaansaamisistaan. Han haluaa seurata ja myos itse osallistua konkreettiseen
tekemiseen esimerkiksi kotona nurmikon leikkaamiseen. Tekemisen kautta oppiminen on tarke&é tassa
ikdvaiheessa. Konkreettiset esimerkit ja kdytannon toiminta helpottavat lasta ymmartdmaéan erilaisia

asioita, vaikka kyky abstraktiin ajatteluun kehittyy koko ajan. (Dunderfelt 2011, 83-84.)

3.2 Oppimiseen vaikuttavat tekijat

Y hteistoiminnallisen oppimisen ldhtékohtana on opiskelu ryhmadssé yhteisten tavoitteiden, oppimisen ja
sosiaalisen kasvun saavuttamiseksi. Y hteistoiminnallisessa oppimisessa jokaisen oppilaan tulee ymmar-
tad, miten tarkedd onnistumisen kannalta on toisten auttaminen ja kaikkien ryhman jasenten aktiivinen
osallistuminen yhteiseen toimintaan. Vuorovaikutuksen avulla pyritdan vahvistamaan jokaisen yksilon
oppimista niin, ettd oppiminen on laadullisesti ja maaréllisesti parempaa. (Hellstrém, Johnson, Leppi-
lampi & Sahlberg, 2015, 16.) Rauste-Von Wright ym. (2003, 227) toteavat, ettd opettamisen hallinta

vaatii sosiaalisen vuorovaikutuksen ymmartdmisen ja taitojen osaamista.

Rauste-Von Wright ym. (2003, 5657) mukaan motivaatiolla on keskeinen merkitys oppimisessa. Moti-
vaatio on tila, joka vaikuttaa siihen, miten yksild toimii ja mihin hdnen mielenkiintonsa suuntautuu.
Motivaatio vaikuttaa myos siihen, miten maéaratietoisesti hén ryhtyy toimeen, miten méératietoista hanen
toimintansa on ja miten sitkedsti han keskittyy aloittamaansa tehtavaan. Motivoitunut toiminta saa ai-
kaan onnistumisen kokemuksia ja vahvistaa myos hyvanolontunnetta. Pienilld positiivisilla sanoilla ja

teoilla on tarked merkitys yksilon motivaatioon ja sen kehittymiseen. (Lappalainen 2015, 257—-260.)

Lappalainen (2015, 260) toteaa, ettd yksi tarked motivaation ja energian lahde on positiivinen palaute.
Kaikki yksilot haluavat huomiota ja palautetta voidakseen hyvin ja kehittddkseen omia toimintatapojaan.
Voidaan sanoa, ettd palautteen saaminen on yksilén oikeus ja palautteen antaminen on jokaisen velvol-

lisuus. Suorituksen jalkeen annettava palaute auttaa oppilasta huomaamaan edistymisensd, mika puoles-
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taan lisad motivaatiota. Lapsen onnistuessa hanelle annetussa tehtdvassa hanté tulisi kehua hyvasta toi-
minnastaan. Jos lapsi ei kuitenkaan onnistu, hanta ei tulisi torua, vaan tulisi kannustaa yrittdmaan uudel-

leen. (Lappalainen 2015, 106—-107.)

Oppimisen kannalta tarkeda ei ole vain toiminnan tavoitteet vaan myos keinot, joilla tavoitteisiin pyri-
taan padsemaan. Erilaisten opetusmenetelmien vaihteleva kaytto lisdd my0s vuorovaikutusta opettajan
ja oppilaiden kesken. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 56-57.) Opettajan tulee ymmartaa opettamiansa
asioita ja niiden vaatimia taitoja. Lisaksi hdnen on huomioitava oppilaiden erilaisiin l&htékohtiin perus-
tuvia ja eri tavalla etenevia oppimisprosesseja. (Rauste-Von Wright, ym. 2003, 227.) Kéytannon ihmi-
nen oppii kokemusten ja aktiivisuutensa kautta. Han oppii parhaiten voidessaan soveltaa teoriaa kéytan-
toon ja seuraamalla myos muiden tyoskentelyd. Kokeilemalla oppiva on aktiivinen ja oppii saadessaan
erilaisia tehtdvid ja olemalla yht& aikaa mukana monessa lyhyessd ja nopeatempoisessa toiminnassa.
(Lappalainen 2015, 63—-64.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ensiaputaitojen osaaminen hyddyttdd meitéd jokaista. Harjoitusten avulla pystymme toimimaan oikein
tilanteen sita vaatiessa ja ne auttavat meité valmistautumaan eri tilanteisiin. Potilaalle tulee turvallisuu-
den tunne, kun joku osaa auttaa hanta. Kouluturvallisuutta voidaan parantaa huomattavasti, kun oppilaat
opettelevat hyddyllisia ensiaputaitoja ja saavat tietoa eri tilanteista. Opitut ensiaputaidot tuovat var-
muutta ja uskallusta mennd auttamaan potilasta. Nopeasti suoritettu ensiapu auttaa potilasta parantumaan
nopeammin onnettomuudesta. Jo nuorena opitut taidot sekd toistuvat harjoitusten kertaukset auttavat
ihmistd toimimaan erilaisissa tilanteissa lapi elaman. (Suomen Punainen Risti 2005.)

Opinnéaytetyoni tarkoituksena oli toteuttaa toiminnallinen ensiapupéiva alakouluikdisille oppilaille. En-
siapupdiva toteutettiin yhteistydssa erddn Pohjois-Pohjanmaan suuren yhtendiskoulun kanssa ja kohde-
ryhmaksi rajasin 10-11-vuotiaat lapset. Toiminnallisen ensiapupdivén pééasiallisena tarkoituksena oli
ohjata ja neuvoa oppilaita toimimaan erilaisissa tapaturmissa, joita tapahtuu koulumaailmassa. Harjoi-

tukset eri tilanteista suunniteltiin oppilaiden ikatasoon néahden sopiviksi.

Ensiapupéivén tavoitteena oli, ettd lapset oppisivat hyodyllisié taitoja ja parantaisivat jo olemassa olevia
taitojaan. Liséksi tavoitteena oli, ettd lapset osaisivat kdyttda oppimiaan taitojaan muuallakin kuin kou-
luympaéristdssa, esimerkiksi vapaa-ajalla, ja oppisivat hyodyllisia yhteistyotaitoja seka saisivat positiivi-
sen kokemuksen ensiaputaidoista. Ammatillista kasvua miettiessa asetin itselleni myds henkilGkohtaisia
tavoitteita, joita olivat omien vuorovaikutustaitojen kehittyminen, ohjaamistaitojen parantuminen ja li-

sdksi oman teoriatiedon lisédntyminen ensiavusta.



21

5 PROJEKTIN KUVAUS

Ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnéytetydlle on toiminnallinen opinnayte-
ty0. Toiminnallinen opinnéytety0 voi opiskellusta alasta riippuen olla esimerkiksi koulutuksen jérjesta-
minen tai perehdytysoppaan laatiminen yritykselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Itsellani oli jo ennen
opintojen alkua selvaa, ettéd tulisin pitdmaan toiminnallisen ensiapupaivan kouluikaisille lapsille. En-

siapuun ja lasten kanssa tydskentelyyn minulla on ollut eniten kiinnostusta.

Projektitydskentely on yksi toiminnallinen opinndytety6 ja voi olla useamman tai yhden opiskelijan to-
teuttama. Ennen toiminnallisen opinnédytetydn toteutusta, on hyvéa perehtya projektitydskentelysta ker-
tovaan kirjallisuuteen. Perehtyminen auttaa talloin esimerkiksi rajamaan tyon aihetta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 47-48.) Jotta projektista saataisiin hyva kokonaiskuva, tulisi sen elinkaareen perehtya hyvin.
Jokaisella projektilla on oma elinkaari, eli silla tulee olla alku ja loppu. Projektin elinkaaressa on eri
vaiheita, ja ne eroavat toisistaan ominaisuuksien, tydskentelytapojen seké toimintojen perusteella. Pro-
jektin elinkaari k&ynnistyy projektin valmisteluvaiheesta. Valmistelun jalkeisessa suunnitteluvaiheessa
laaditaan projektisuunnitelma. Toteuttamisvaiheessa keskitytdan toteuttamaan laadittu projektisuunni-
telma, sekd seuraamaan ja valvomaan projektin etenemistd. Kun projektisuunnitelman tuotos on saatu
valmiiksi, saavuttaa projektin elinkaari viimeisen vaiheen eli projektin paattamisen. Paattamisen yhtey-
dessd laaditaan usein raportti, jossa tuotokset dokumentoidaan ja arvioidaan projektin onnistuminen.
(Méntyneva 2016, 15-17.)

Projekteilla on erilaisia tavoitteita. Kettusen (2009, 17, 24) mukaan tavoite méaarittada sen, minka projek-
timallin mukaisesti ty6té ldhdetaan toteuttamaan. Eri tyyppisia projektimalleja ovat esimerkiksi toimi-
tus-, tutkimus-, toteutus- ja rakennusprojektit. Oman opinndytetyoni projektimalliksi valitsin toteutus-
projektin, sill4 timéan projektityypin lopputuloksen tavoitteena on esimerkiksi tilaisuuden tai koulutuk-

sen jarjestaminen. Tassa tapauksessa toiminnallisena osuutena oli ensiapupaivan jarjestaminen.

Jokaisella projektilla on oma projektiorganisaatio, joka toteuttaa projektia. Koko projektiorganisaatio
koostuu projektiryhmasta eli tekijoistd sek& ohjausryhmaéstd, joka ohjaa projektissa eteenpdin. Projektin
ké&ynnistdjana toimii yhteistydkumppani, joka on tilannut projektin. Jokaisella projektiorganisaation j&-
senelld on oma tehtavé. Projektipéallikko laatii suunnitelman, jonka mukaan tulisi edetd projektissa, oh-
jaa ja jakaa muille ryhman jasenille tehtavat, tekee loppuraportin projektista seka paattaa projektin. Oh-

jausryhmaé kay projektisuunnitelman l&pi ja lopulta hyvéksyy suunnitelman, ohjaa seka valvoo projektin
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toteuttamista. Projektiryhmén jésenille on jaettu omat tehtavat, joita he toteuttavat heille annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Organisaatio on yleenséd méérdaikainen ja se puretaan, kun projekti on saatu paatok-
seen. (Mantyneva 2016, 19-22.) Tamén tyon projektiorganisaation projektipaéllikkona toimi opinnéy-
tetyon tekijé, ohjausryhmaan kuului tydn ohjaava opettaja ja projektin yhteistydkumppanina toimi yhte-

naiskoulu.

5.1 Projektin valmistelu ja suunnittelu

Projektityd alkaa valmistelulla, ja tadssé voi mennd jopa vuosiakin, ennen kuin itse projektia voi lahtea
toteuttamaan, ja yhtend esimerkkind voi olla monen muun projektin tai hankkeen yhtdaikainen toteutus.
Jokaisessa projektissa on jokin tausta. Projektin kdynnistdmiselle on jokin tarve, joka méérittaa ja rajaa
projektitydn laajuuden sek& mille kohderyhmalle se on tarkoitettu. (Méntyneva 2016, 16.)

Kun opinndytety6té l&hdetdén tekemadn, tulisi ensimmaiseksi valita aihe. Omaan aiheeseen tulee olla
kiinnostusta ja miettia samalla, mika on itselle sopivin tyéskentelymuoto. Aihe voi olla jo ennen opin-
tojen alkua selvilla tai idea voi syntya opiskelujen aikana. Térkeinta toiminnallisessa opinnaytety6ssé
on saada ty6lle toimeksiantaja. Toimeksiantajan avulla voi herattad tyoelaman kiinnostuksen itseensa ja
nédyttdd omaa osaamista laajemmin. Tama voi myds auttaa tyOpaikan saamisessa toimeksiantajalta. Toi-
meksiantajalta saatu opinnéytetyon aihe tukee omaa ammatillista kasvua ja mahdollista kehitysté tapah-

tuu opinnadytetyoprosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.)

Maéntyneva (2016, 41) toteaa, ettd hyvin suunniteltu on puoliksi tehty ja se patee hyvin usein projekti-
toiminnassa. Tyo6té ei kuitenkaan kannata liikaa suunnitella, koska se voi kuluttaa turhaa aikaa. Suunni-
telmassa tulee kuitenkin ottaa koko projektin elinkaari huomioon. Aina emme voi tietdd, mitd tulevaisuus
tuo tullessaan, mutta mahdollisiin riskeihin olisi hyva pyrkid varautumaan. Projekti tulee suunnitella
mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja aihealue tulisi rajata tarkasti. Suunnitelmassa taytyy tulla esille
miksi ja miten projekti toteutettaisiin sekd projektityon tarkoitus ja tavoitteet. Tydn edetessa on hyva
muistaa péivittdd suunnitelmaa ajantasaiseksi. Nain koko projektiorganisaatio pysyy paremmin perillg,

missa vaiheessa projekti on menossa. (Méntyneva 2016, 46—48.)
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Oman projektini valmistelu alkoi toukokuussa 2018, kun olin yhteydessé yhteistyokumppaniin. Kysyin,
olisiko heilld mahdollista kiinnostusta téllaisesta ensiapupaivéstd, ja he osoittivat olevansa kiinnostu-
neita. Sovimme samalla jo alustavasti ensiapupéivéan ajankohdaksi kevaan 2019. Taman keskustelun
jalkeen aloin ideoimaan, mita ensiapuun liittyvia aiheita toisin péivan aikana esille. Sovimme tassé vai-
heessa, ettd ensiapupdaivén kohderyhmané olisivat 5.-luokkalaiset. Taméa kohderyhma sopi heille hyvin,
koska opetussuunnitelmaan oli laadittu ensiapukoulutusten pitaminen syksylla juuri télle vuosiluokalle.

Opiskelijavaihdon vuoksi opinnédytetydprosessi oli tauolla koko 2018 syksyn ajan.

Luokan oppilasmaéaran selvittya aloin suunnittelemaan, miten oppilaat lahtisivét toteuttamaan harjoituk-
sia. Suunnittelin, ettd kaytannon toimintaosuudessa jakaisin oppilaat neljan hengen ryhmiin, jotta oppi-
minen ja toiminta olisivat parhaimmillaan. Hellstrdmin ym. (2015, 61) mukaan pienryhmien jasenten

maéarén ollessa kahdesta neljaan ei vastuuta voi niin helposti pakoilla ja toisaalta vuorovaikutus onnistuu

hyvin.

Itsestd riippumattomista syistd ensiapupaiva jouduttiin kuitenkin siirtdméaan alun perin sunnitellusta
ajankohdasta mydhemmaksi. Kevaalla 2019 sovimme yhteistydkumppanin kanssa ensiapupaivan ajan-
kohdaksi 12.9.2019. Lopullisen ajankohdan vahvistuttua kerdsin tietoperustaa kesan 2019 aikana ja laa-
din tarkemman projektisuunnitelman. Projektisuunnitelma hyvéksyttiin 21.8.2019, ja hyvaksymisen jal-
keen alkoi yhteistyd minun ja ohjaavan opettajan kanssa. Pidimmekin ensimmaisen palaverin (LIITE 3)
ohjaavan opettajan kanssa 30.8.2019. Kavimme palaverissa lavitse tyon tarkoitukset ja tavoitteet, sela-
simme mita tietoperustaa olin tydssani kayttanyt ja kdvimme pidettdvan ensiapupéivan opetusmateriaa-
lin lavitse. Ennen pidettdvaad ensiapupéivaa projektiorganisaation oli maara pitaa palaveri, mutta tdhan
palaveriin eivat paésseet kaikki osallistumaan. Palaverin (LIITE 4) ajankohta oli 9.9.2019, ja kdvimme

yhdessa lavitse ensiapupdivan kulkua.

5.2 Projektin toteutus

Suunnitteluvaiheen jélkeen projektipaallikon tulee tehd& projektin toteutusvaiheen k&ynnistyspaatos.
Tassa vaiheessa projektipaallikolla on jo tiedossaan mitd ja miten tehdaan seka milla resursseilla projek-
tia toteutetaan. Toimivana menettelyna pidetaan projektin kdynnistyspalaveria. Tilaisuudessa projekti-
ryhman jasenet tapaavat toisensa ja sielld keskustellaan projektin tavoitteista ja jaetaan tehtavat. (Kettu-
nen 2009, 156-157).
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Méntyneva (2016, 17) toteaa, ettd projektin toteutusvaiheessa keskitytadén toteuttamaan projektisuunni-
telmassa kuvattua projektia. Téssd kohtaa on térkedd tunnistaa projektin etenemistd ja valmistumista
haittaavat asiat. Toteutusvaiheessa tulee tilanteita, joissa projektipaallikon taytyy nopeasti pystyéa rea-

goimaan muutoksiin ja yllatyksiin (Mantyneva 2016, 17; Kettunen 2009, 155).

Projektin edetessd on tarkedd seurata esimerkiksi muistilistojen avulla tekeméttomia toitd, jotta kaikki
projektiin kuuluvat tehtavét tulee tehdyksi ajallaan. Projektipaallikon tehtdvand on miettia mihin men-
nessa tekemattomét tehtdvat tulee hoitaa, kuka ne tekee sek& sen, miké tekemattomisté tehtévista on
saatava valmiiksi ensimmaisend. (Kettunen 2009, 158.) Projektia tulee ohjata niin, ettd toteutuksessa
saavutettaisiin siséllolliset, laadulliset sekd aikataululliset tavoitteet. Projektin tilannetta tulisi arvioida
ajoittain ja samalla tulisi péivittaa aikatauluja seké projektin etenemiseen liittyvia tydsuunnitelmia. Mi-
kéli vain aikataulua seurataan, mutta laatuun ei kiinnitetd huomiota, vaikuttaa se lopulliseen projektin
tuotokseen. Siksi on hyva ajoittain kdyda ohjausryhman kanssa l&pi, mité jo projektissa on saatu aikaan.
Liiallinen seuranta taas voi haitata projektin etenemistd, mutta véh&inen seuranta voi viivéstyttaa pro-

jektin toteuttamista. (Mantyneva 2016, 89-90.)

Jotta pystyin toteuttamaan ensiapupdivan, tuli minun lahettda tutkimuslupa-anomus (LIITE 1) allekir-
joitettavaksi yhteistydkumppanille. Tutkimuslupa-anomus laadittiin Centria-ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti. Allekirjoitimme samalla opinnéytetydsopimuksen (LIITE 2). Opinndytetydsopimuk-
sessa tulee tarkemmin esille tyon aihe seké& aikataulu, mahdolliset kustannukset ja niiden korvaamiset,
mité tydssa on kaytetty tietoperustana, tyon tarkoitus seké tavoite ja opinnaytetydn julkisuus, eli onko
ty6 salassa pidettava. Sopimuksesta laaditaan yleensd kolme kappaletta ja jokaiselle allekirjoittaneelle

osapuolelle tulee oma kappale. (Arene 2018.)

Ensiapupdivéé varten piti ottaa huomioon ympadristd. Ensiavun opetustilanteen tarvitseman oppimisym-
péariston tuli olla avoin ja oppilasmé&raan nédhden riittavan tilava. Koska opetustilanne oli toiminnallinen,
kiinnitin pulpettien ja pdytien sijoitteluun erityistd huomiota. Osassa tehtdvissé tarvittiin vapaata lattiati-
laa, esimerkiksi tajuttoman henkilon kylkiasentoon laittaminen vaati vapaata lattiatilaa riittavasti. Osassa
tehtdvissa vaadittiin puolestaan poytatilaa esimerkiksi haavan sidonnassa kaytettaville tarvikkeille. Ky-
syin Centria-ammattikorkeakoululta ensiapuvalineitd lainaan, joita esittelin lapsille pdivan aikana. So-

pivia valineita olivat erilaiset siteet, laastarit, desinfiointiaine ja kolmioliinat.

Lapsi tarvitsee tukea ja kannustamista tehdesséén hanelle uusia asioita. Keskusteltuani yhteistyokump-
panin kanssa hén oli sitd mieltd, etten voi olla yksin lasten kanssa. Opettajalla on kuitenkin aina vastuu
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omasta luokastaan. Yhteistyokumppanini kertoi minulle luokanopettajan nimen ja antoi yhteystiedot,
jotta voin kdyd& opettajan kanssa lapi ensiapupaivén kulkua. Kéavin yhtendiskoululla ja tapasin luokan
opettajan kasvotusten ja kertasimme hanen kanssaan tulevat rastit. Tyoni ohjaava opettaja kertoi minulle,
ettd ensiapupaivaa tulisi seurata sellainen henkild, jolla on hoitotydn koulutus taustalla. Télla varmistet-
taisiin, ettd ensiaputaitoja opetettaisiin laadullisesti. Sovimme yhteisty6kumppanin kanssa, etté koululta
tulee lahihoitajakoulutuksen omaava erityisopettaja seuraamaan ensiapupéivan kulkua.

5.3 Ensiapupédivan toteuttaminen

Ensiapupaivéa oli 12.9.2019. Aloitimme kello 8.15 ja péiva paattyi 13.15. Jokainen opetustunti kesti 45
minuuttia, ja jokaisen tunnin jalkeen pidimme 15 minuutin tauon. Menin koululle jo kello 8 ja jarjestelin
luokassa pulpetit siten, ettd ne olivat neljan hengen ryhmissa. Samalla jarjestelylld luokkaan tuli enem-
man tilaa tehd& harjoituksia. Olin laatinut valmiiksi PowerPoint-esityksen, jonka avulla opetin lapsille
ensiaputaitoja. Lappalaisen (2015, 57) mukaan yhteen esitykseen ei kannatta laittaa lilan monta asiaa.
Jos esityksessd on liikaa muistettavia asioita, osa unohtuu. Pyrin saamaan teoreettisesta osuudesta mie-
lenkiintoa her&ttavéan, motivoivan ja keskustelevan. Oppimisen ja tydskentelyn ollessa mukavaa ja kiin-
nostavaa ottavat oppilaat vastuuta omasta ja myds toisten oppimisesta yhteistoiminnan kautta (Hellstrém
ym. 2015, 17). Esitykseni dioissa kaytin mahdollisimman paljon kuvia ja pyrin valttaméaan dioissa pitkia

tekstiosuuksia.

Opettaja saapui luokkaan yhté aikaa oppilaiden kanssa. Opettaja ilmoitti heti, ettei kaksi oppilasta paase
osallistumaan ensiapupdivaén sairastumisen vuoksi. Alussa esittelin itseni ja kerroin heille yleisesti, mita
ensiapu on. Samalla kerroin, mik& on pdivén aikataulu ja mita tulemme kdymaan péaivan aikana lavitse
(LIITE 6). Kyselin lapsilta heidan aikaisempia kokemuksiansa ensiaputaidoista, ja kenellak&én lapsista
ei heidén kertomansa mukaan ollut aikaisempaa kokemusta. Ennen harjoituksia opetin lapsille oikeaop-
pisesti kasidesin kayton. Kerroin lapsille, ettd kasidesin avulla voidaan ehkaisté tautien levidmistd, ja
lapset ymmarsivéat tdmén hyvin. Muutamassa pulpettiryhméssa oli kdsidesipullo ja ennen jokaista har-

joitusta lapset laittoivat automaattisesti k&sidesia seka vélitunnin jalkeen.

Teoreettisen osuuden pidin koko luokkaryhmalle yksi asiakokonaisuus kerrallaan. Teoriaosuuden jal-
keen tuli heti toiminnallinen osuus aihekokonaisuuksittain. Minulla oli seitsemén aihekokonaisuutta ja
seurasin, miten ryhmét saavat ne tehtyd. Annoin kaikille ryhmille mahdollisuuden rauhalliseen etenemi-

seen, jotta ensiapuataitojen oppiminen olisi ollut laadukasta. Pyrin siihen, ettd jokainen sai itse tehda
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kaikki toiminnalliseen osuuteen liittyvat asiat ja ndin jokaisen tuli tavallaan kerrattua asioita samalla,
kun he seurasivat toisen ryhmaélaisen tydskentelyd. Lappalainen (2015, 77) toteaa, ett4 ihminen muistaisi
10 % lukemastaan, 20 % kuulemastaan, 30 % nakemastéan, 50 % samaan aikaan nédkemastaan seka

kuulemastaan, 80 % omista sanomisista ja 90 % samaan aikaan tekemisesta ja sanomisesta.

Lapsi oppii parhaiten erilaisten roolileikkien ja pelien avulla (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019b).
Siksi lapsilla oli autettavan ja auttajan roolit kdytossa. Oppilaat vuorottelivat auttajan ja autettavan roo-
leja. Esimerkiksi tajuttoman kylkiasentoon laittamisessa, toinen esitti tajutonta ja toinen esitti auttajaa.

N&in he saivat paremman kuvan ensiaputilanteesta.

5.3.1 Hatanumeroon soittaminen, 112-sovellus ja palovammat

Ensimmaisen oppitunnin aiheina oli hatdnumeroon soittaminen, 112-sovellus ja palovammaojen ensiapu
(LHTE 7/1). Kysyin ensin lapsilta, tietavatko he, miké on yleinen hatdnumero, ja lapset osasivat vastata
tahédn oikein. Olin tehnyt hatdnumeroon soittamisesta jarjestyksen paperille valmiiksi ja olin leikannut
ne eri jarjestykseen. Lapset saivat ensin ryhmissa pohtia, missa jarjestyksessa soitetaan 112. Kiertelin
ryhmia lapi ja huomasin, etté lapset osasivat hyvin oikean jarjestyksen. Kun lapset olivat valmiita, ka-
vimme yhdessé oikean jarjestyksen lavitse, jonka jalkeen katsoimme Hatakeskuslaitoksen tekemén vi-
deon YouTubesta. Painotin lapsille todella tarkkaan, ettd hatdanumeroon ei saisi soittaa pilapuheluita,
koska apu voi olla joltain toiselta pois. Kerroin lapsille 112-sovelluksesta, ja sen toiminnasta katsoimme
Héatakeskuslaitoksen tekemén videon YouTubesta.

Kysyin lapsilta palovammoista ja miten palovamma syntyy. Heilta tuli hyvia vastauksia siihen, miten ja
mistd palovammoja voi tulla. Heidan vastauksissaan tulivat esille kuuma neste/esine, kiuas seka tuli.
Ké&vimme kohta kohdalta lavitse (LIITE 7/1), miten palovammoja hoidetaan. Kyselin samalla lapsilta,
miksi ei saa kayttaa jaakylmaa vetta palovamman hoidossa ja miksi rakkuloita ei saa puhkaista. Lapset
tiesivat hyvin, ettd iho voi paleltua ja puhjenneista rakkuloista voi tulla pép6jéa haavalle. Kello 9 lapset
menivat 15 minuutin tauolle. Haimme luokanopettajan kanssa samalla liikuntasalin varastosta jumppa-

patjat, jotta lapset pystyivat tekemaan harjoituksia lattialla.
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5.3.2 Haavojen hoito ja sidokset

Kello 9.15 aloitimme hieman kertaamalla edellisen oppitunnin rasteja. Lapset muistivat hyvin, miten
hatanumeroon soitetaan ja miten palovammoja tulisi hoitaa. Seuraavan tunnin aiheena meillé oli haavo-
jen hoito (LITE 7/2). Kysyin lapsilta eri haavatyypeista ja miten ne mahdollisesti aiheutuvat. Lapset
tiesivat hyvin, ettd haavoja voi aiheuttaa puukko, kova isku kasvoihin, kaatuminen, astuminen terdvan
esineen péalle tai eldimen purema. Lapsille tuli hieman yllatyksend, kun otin puheeksi ihmisen pureman.
Painotin, etta etenkin eldimen syljesté voi tulla tulehduksia aiheuttavia bakteereja ja ettei eldinten saisi
antaa nuolla ihmisen haavoja. Kerroin heille, ettd purema tai ruosteisen esineen lavistdmissa haavoissa
tulisi hakeutua hoitoon ja tarkistaa, onko rokotukset kunnossa. Kavimme diaesityksen avulla kohta ker-

rallaan lavitse, miten haavoja tulisi hoitaa.

Haavanhoidossa k&vimme paine- ja suojasidoksen lavitse (LIITE 7/2). Aloitimme ensin tekemalld suo-
jasidoksen. Pyysin yhtd lapsista olemaan minulle mallina ja tein hanelle suojasidoksen kéteen. Muut
lapset seurasivat ohjeita ja esimerkkia tarkkaan. Valmiissa neljan hengen ryhmissé lapset jakautuivat
vield pareiksi, ja jokaiselle parille annoin sidostarpeita. Ohjeistin lapsia, ettd sidos ei saa olla liian tiukka
eika liian 16ysa. Seurasin, kun lapset tekivat sidoksia, ja kavin pari kerrallaan katsomassa heidan valmiita

sidoksiansa. Osalla lapsista oli erittdin hyvia ja tukevia sidoksia, osalla taas oli liian tiukkoja tai 16ysia.

Painesidoksen tekemisessa painotin lapsille, ettd tarkoituksena ei ole tehdéa kiristyssidetta. Kysyin lap-
silta mité voi tapahtua, jos tekee liian tiukan sidoksen, ja he tiesivat, ettd veri ei kunnolla kiertéisi ka-
dessd. Minulla oli taas yksi lapsi, jolle tein mallisidoksen, ja muut lapset seurasivat ohjeistusta. Lapset
tekivét pareittain painesidoksia kéteen ja mina kiertelin katsomassa heidén suorituksiaan. Osalla luokan
pojista keskittyminen harjoituksiin herpaantui, mutta opettaja puuttui kaytokseen, ja harjoitukset jatkui-
vat normaalisti. Jokainen pari sai harjoitella sidoksien tekoa vield muutaman kerran, ja harjoituksien

jalkeen lapset l&htivat tauolle.

5.3.3 Kolmioliina

Kolmas tunti alkoi 10.15, ja aiheena meilld oli ylaraajojen vammat ja kolmioliinan kayttd. Tassa kohtaa
erityisopettaja tuli seuraamaan ensiaputaitojen harjoittelua ja niiden ohjaamista. Naytin lapsille, minka-
lainen on kolmioliina ja miten sit4 oikeaoppisesti kéytetdan. Naytin harjoituksen lapsille vaihe kerrallaan

(LITE 7/3). Yksi lapsista tuli minulle malliksi, ja asetin kolmioliinan siten, ettd pisimman sivun kaksi
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kulmaa tulivat pystysuuntaisesti etupuolelle. Harjoituksessa oikea ké&si oli murtunut, joten kolmas kulma
tuli oikean kaden kyynérpéaan kohdalle. Alhaalla oleva kulma taitettiin vahingoittuneen kaden yli siten,
ettd se meni kdden paalta ja ylhaélla oleva kulma oli valmiina olkapaalla. Naméa kaksi pystysuunnassa
olevaa kulmaa yhdistettiin solmimalla ne niskan taakse kiinni. Kyynarpéaéssa oleva kolmas kulma sidot-
tiin tarvittaessa, jotta kolmioliina olisi tarpeeksi hyva tukemaan kattd. Ohjeiden antamisen jalkeen lapset
saivat itse harjoitella kolmioliinan kayttod, ja mielestani he onnistuivat harjoituksessa hyvin. Lapset te-
kivat muutaman suorituskerran, ja sen jalkeen he menivét ruokailemaan. Tama opetustunti kesti 10.45

asti ruokailun vuoksi.

Ruokailu kesti lapsilla kello 11.05 asti ja seuraava valitunti alkoi heilld 11.15. Tdman 10 minuutin aikana
kdvimme lasten kanssa keskustelua pdivan tapahtumista ja kertasimme vield jo kdytyja harjoituksia.
Heille oli hyvin jaanyt mieleen, miten tulee toimia ensiaputilanteissa. Lapset kertoivat pitdneensé en-
siapupdivasta ja se oli heidan mielestédén ollut mukavaa. Heidan mielestdén oli mukavampi tehdd harjoi-
tuksia kuin opiskella matematiikkaa. Keskustelun aikana huomasin lapsilla ilmenevéan hieman rauhatto-

muutta.

5.3.4 Nenaverenvuoto ja kolmen K:n hoito

Kello 11.30 aloitimme neljannen oppitunnin, ja aiheena meilla oli nendverenvuoto (LITE 7/3). Kysyin
lapsilta, mistd mahdollisesti nendverenvuoto voi johtua, ja heilté tuli vastauksina, etté erilaiset iskut kas-
voihin. Kerroin myos, etté liiallinen nenan kaivaminen tai kuiva ilma voivat myds aiheuttaa nendveren-
vuotoa. Naytin heille pinsettiotteen, jossa etusormen ja peukalon pééat puristuvat yhteen. Harjoittelimme
pinsettiotetta siten, ettd lapset katsoivat minusta mallia, kun puristin nenénvartta, ja he tekivat sitten
perdassd. Naytin lapsille, missd asennossa tulisi olla, kun on nendverenvuoto, ja kysyin samalla, miksi

nain tulisi toimia. Lapset vastasivat, ettd veri voi menna suuhun.

Seuraavana aiheena oli kolmen K:n hoito (LIITE 7/3). Jokaiselle parille jaettiin uudet sidokset ja jJump-
papatjat. Yksi lapsista tuli minulle malliksi, ja tein hénelle oikeassa jarjestyksessé hoidon. Tdman oh-
jeistuksen aikana lapsilla ilmeni lisdantyvaa levottomuutta. Naytin lapsille, kuinka sidos tehdaan jalkaan
ja kerroin, ettd kuten kateen tehty sidos niin jalassa tulisi myods olla tukeva ja tarpeeksi tiukka sidos.
Taman jalkeen lapset alkoivatkin tehd& harjoituksia. Kiertelin pareittain ja aina valmiin parin tuotoksen

kévin katsomassa ja arvioimassa. Lapset olivat tehneet hyvié ja tukevia sidoksia toisilleen.
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Seuraavana katsoimme Suomen Punaisen Ristin tekemén YouTube-videon nilkan ensiavusta ja sen jal-
keen teimme sidoksen nilkkaan, jossa oli myds kankaasta taiteltu jadpalapussi. Taméan sidoksen kohdalla
lapsilla alkoi taas esiintya keskittymisen vaikeuksia. Pojat tekivét toisilleen tarkoituksella liian tiukkoja
sidoksia ja sitoivat vélilld muutakin kuin nilkkoja. Yhdessé opettajan kanssa puutuimme kaytokseen ja
tilanteen hieman rauhoituttua lapset jatkoivat harjoittelua vield muutaman kerran, minka jalkeen he 1&h-

tivat valitunnille.

5.3.5 Tajuttoman ensiapu ja paivan paattaminen

Viimeinen tunti alkoi kello 12.30 ja aiheena oli tajuttoman ensiapu (LIITE 7/4). Otimme kahdessa osassa
tajuttoman auttamisen. Ensin nadytin lapsille dioilta, missa jarjestyksessé tulisi heréttaa tajutonta ja sen
jalkeen naytin esimerkkisuorituksen lapsen ollessa mallina minulle. Painotin lapsille, ettei tajutonta po-
tilasta saa ikind jatta& yksin, koska tajuttoman tilanne voi muuttua. Kerroin heille tarkkaan, etta taytyy
olla varovainen péén taittamisessa taaksepdin. Lapset ymmarsivat hyvin, kun naytin heille paani liikkeen
avulla, mihin voi aiheuttaa lisdvahinkoja. Kysyin, miksi paaté ei saa taittaa liikaa taaksepain, ja lapset
osasivat kertoa, ettd niskat voivat taittua pahasti. Lapset alkoivat tehda pareittain hengityksen tarkista-
mista ja opettelivat kuuntelemaan, katsomaan ja tunnustelemaan potilaan hengitysta. Pyysin heité tois-

tamaan harjoitusta muutaman kerran, jotta heille jéisi mieleen paremmin oikea jarjestys.

Muutaman harjoittelukerran jalkeen nadytin lapsille Suomen Punaisen Ristin tekeman YouTube-videon
kylkiasentoon laittamisesta. Taman jalkeen néytin esimerkkia kylkiasennosta ja yksi lapsista oli minulle
mallina ja makoili seldll&an patjalla. Laitoin minua l&hempéna olevan potilaan k&den 90 asteen kulmaan
ja toisen kaden laitoin lapsen rinnan paalle. Minua kauemman jalan laitoin koukkuun ja ldhemmén jalan
annoin olla suorassa. Tamén jélkeen otin koukussa olevasta jalasta sekd koukussa olevasta kadesta tu-
kevasti kiinni ja vedin lasta itsedni pdin. Asettelin paéallimmaisen jalan koukkuun, jotta lapsi pysyisi
hyvin kyljellddn ja paallimmaéisen kaden asetin lapsen poskea vasten. Varmistin viel, ettd lapsella on
hengitystiet auki, kdantamalla hanen péaatansa taaksepdin. Samalla tunnustelin kdmmenselalla tajutto-

man potilaan hengityksen ilmavirtausta. Seuraavana lapset saivat harjoitella kylkiasentoon laittamista.

Viimeisend teimme yhtend kokonaisuutena tajuttoman ensiavun seké kylkiasentoon k&antdmisen (LIITE
7/4). Taman teimme vaihe kerrallaan ja kaikki yht4 aikaa, minka jalkeen lapset saivat itse harjoitella
kokonaisuutta. Ensin oli potilaan heréttely eli ravistelu sekd puhuttelu. Seuraavaksi lapset avasivat ta-
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juttoman hengitystiet ja tunnustelivat, kuuntelivat sekd katsoivat tajuttoman hengitystd. Seuraavana vuo-
rossa oli tajuttoman kasien ja jalan laittaminen oikeaan asentoon. Seuraava vaihe oli tajuttoman kaanta-
minen kylkiasentoon ja tajuttoman tukevan asennon varmistaminen. Viimeisena oli kdden asettelu pos-
ken alle, hengitysteiden avaus ja hengityksen varmistaminen. Té&ssdkin kohtaa muistutin lapsia, ettei

potilasta saa missadn nimessa jattaa yksin.

Oppilaat saivat nyt harjoitella pareittain. Kiertelin pareja lapi ja ohjeistin tarvittaessa. Huomasin, etta
osalla lapsista rintakehan katsominen jai valista, mutta muuten heill& onnistui hengityksen tunnustelu ja
kuuntelu. Osa my®0s yritti tyontéa tajutonta kylkiasentoon, ja korjasin lapsen toimintaa téssa tilanteessa.
Seurasin lasten tekemisté ja huomasin, etta aktiivisuus alkoi heikentyd. Annettuani heille kannustavaa
palautetta heidan tekemisestaan havainnoin heidan jatkavan innokkaasti harjoituksia. Lapset kokivat en-
siapupdivan mielekkaand, ja heilld oli harjoitusten aikana hauskaa. Kerasimme yhdessé kaikki ensiapu-
tarvikkeet, ja jaoin lapsille samalla palautekyselyt. Kaikki paikalla olleet lapset tayttivat vapaaehtoisesti
palautekyselyn (LIITE 8). Paivan paatteeksi annoin lapsille diplomit (LIITE 9) seké heijastimet Kii-

tokseksi aktiivisesta osallistumisesta.

5.4 Projektin arviointi ja paattaminen

Kuten Kettunen (2009, 24-25) teoksessaan mainitsee, yleensa toteutusprojektien aikataulussa pysymi-
nen on haasteellista, minka vuoksi kiire seké tydméaara kasvavat loppua kohden. Aikataulua pidetdankin
joustamattomana tekijand, jonka mukaisesti projektin on elettdva. Sen vuoksi projektin toteutuksen ai-
kana tulee osata joustaa tilanteissa ja mielestani se onnistui tassa projektissa hyvin. Usein toteutuspro-
jektin onnistumista pystytdén arvioimaan vasta, kun tapahtuma tai tilaisuus on saatu pidettyd. Monesti

toteutusprojekti siséltad paljon erilaisia riskejé ja niitd on vaikea ennakoida etukéateen.

Yhtena osa-alueena oppimisprosessissa pidetddn oman opinndytetyon arviointia. Tyolle asetettujen ta-
voitteiden saavuttaminen on tdrkein osa arviointia. Kuitenkaan kaikkia tavoitteita ei voi saavuttaa halua-
mallaan tavalla, niin kuin oli tyon alussa suunnitellut. Siksi on tarkedd pohtia mik& meni pieleen niiden
tavoitteiden kohdalla, joita ei pystynyt saavuttamaan projektin aikana. Toteutusprojektista on aina hyva
keraté palautetta tavoitteiden saavuttamisen arviointiin. Tapahtuman palautekyselyssa olisi hyvéa pyytaa
kohderyhmé& antamaan palautetta esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta. Omaa ty6ta arvioidessa on
hyva miettid, oliko tyon toteutustapa selked ja olisiko sen voinut toteuttaa eri tavalla. (Vilkka & Airak-
sinen, 154-158.)
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Ensiapupéivén arviointia varten olin laatinut lapsille palautekyselyn (LIITE 8), jonka tayttaminen oli
lapsille vapaaehtoista. Ensiapupéivaan osallistui 20 oppilasta, ja jokainen heisté oli vastannut palaute-
kyselyyn. Opettajilta pyysin erikseen suullisen palautteen. Jaoin palautekyselyt oppilaille heti paivén
paatyttya. Palautekyselyssé oli kuusi selkeda kysymystd, joista viisi oli suljettua ja yksi avoin. Kaksi

lasta ei vastannut avoimeen kysymykseen.

Suljettuihin kysymyksiin annetuista vastauksista tein koonnit kahteen eri kuvioon. Télla menetelméll&
sain selkedmman ja paremman kuvauksen oppilaiden antamista palautteista. Neljalla ensimmaiselld ky-
symykselld halusin selvittdd, mika oli oppilaiden mielipide ensiapupdivastd (KUVIO 3). Mielipiteen
saamiseksi kaytin kolmea erityyppistd hymynaamaa, ja ne kuvasivat eri tunteita. Ohjeistin oppilaita va-
rittdmaan sen hymynaaman, joka vastasi eniten ensiapupdivan aikana herattamaa tunnetta. Viidennella

kysymyksella halusin selvittadd, mika oli oppilaiden mielestd mieluisin rasti (KUVIO 4).

Palautekysely (n=20)

18
20 16 15
15 12
10 , 8 ,
2
- Ha- HH- Ha
O — - —
1. Opin tanaan uusia 2. Pidin 3.Harjoitukset olivat 4. Koulutus oli
taitoja ensiapukoulutuksesta minusta sopivan mielenkiintoinen
haastavia
M Samaa mieltd M En osaa sanoa Eri mielta

KUVIO 3. Lasten antamat palautteet ensiapupaivasta

Ensimmadisen kysymyksen kohdalla 18 oppilasta oli samaa mielta siitd, ettd he olivat oppineet uusia
ensiaputaitoja, mutta kaksi oppilasta ei osannut sanoa oppivatko he uusia ensiaputaitoja paivéan aikana.
Toisessa kysymyksessa halusin tietdd, pitivatko oppilaat ensiapupaivésta. 16 oppilasta piti ensiapupai-
vasté ja neljé oppilasta ei osannut sanoa mielipidettddn. Kolmannessa kysymyksessé hain vastausta har-
joitusten haastavuuteen. 12 oppilasta oli sitd mieltd, ettd harjoitukset olivat sopivan haastavia. Kahdek-
san oppilasta ei osannut vastata tdhan kysymykseen. Neljannessa kysymyksessa halusin tietdd oppilaiden
mielipiteen ensiapupéivan mielekkyydesta. 15 oppilasta koki ensiapupdivan mielenkiintoisena, nelja ei

osannut kertoa mielipidettaan ja yksi ei pitdnyt koulutusta mielenkiintoisena.
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Mieluisin rasti (n=24)

g. Tajuttoman ensiapu & kylkiasento
f. Nendverenvuoto mess—s ?
e. Kolmen K:n hoito  me— 3
d. Sidokset & kolmioliina
c. Haavojen hoito =e—— 3
b. Palovamman ensiapu 0
a. Hatanumeroon soittaminen 0

4

12

KUVIO 4. Lasten palaute mieluisimmasta rastista

Viides kysymys koski kaikkia ensiapupdivan aikana tehtyjé rasteja. Selatessani lasten palautteita huo-
masin, ettd nelja lasta oli valinnut itselleen kaksi mieluisinta rastia, eli tdssa kysymyksessa oli 24 vas-
tausta. Vastausten perusteella véahiten oppilaiden suosiossa olleet rastit olivat palovammojen ensiapu ja

hatdnumeroon soittaminen. Suuressa suosiossa oli sidokset seka kolmioliinan laitto.

Kuudennessa kysymyksessa halusin saada lapsilta avointa palautetta paivan mieleenpainuvimmasta het-
kesté ja tietdd, mika oli jaanyt lapsille parhaiten mieleen. Tassé kysymyksessa lapset olivat vastanneet
muutamilla sanoilla. Kéytannon harjoitukset saivat paljon kiitosta. Seuraavaksi olen tehnyt koonnin pa-

lautekyselyn avoimen kysymyksen muutamista vastauksista.

Mika jai koulutuksesta parhaiten mieleesi? Voit kertoa muutamalla sanalla.

Sidonta, koska se oli kivaa.

Haavojen ensiapu ja tajuttoman ensiapu & kylkiasento =).

Haavojen hoito, koska oli mukavaa sitoa kési.

Meen leikkii nallella, etta sille on tapahtunut jotain ja annan sille ensiapua.
Sidokset ja kaikki uusi mité opin=)!

Videot

Se kun laitettiin niitd sidoksia.

Jai parhaiten mieleen sidokset ja ensiapu.

Ei mikaan.
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Nenaverenvuoto oli mukavaa katseltavaa.

Néiden palautteiden perusteella suurin osa oppilaista koki ensiapupéivéan positiivisena kokemuksena.
Olin erittain tyytyvéinen siihen, ettd kaikki ensiapupdivéan osallistuneet lapset vastasivat palauteky-
selyyn ja antoivat rehellista palautetta. Opettajilta saatu suullinen palaute oli my6s positiivista.

Lapset oppivat hyvin ja kuuntelivat hienosti ohjeistuksiasi. Aikaa oli myds riittavasti har-
joitteiden suorittamiseen. Osasit hyvin ohjeistaa lapsia ja Power Point-esitys oli selked.
Harjoitukset olivat lapsille sopivia. Paivé sujui kokonaisuudessaan hyvin.

Tilapéisvalineitd mietittdessa vain mielikuvitus on rajana. Samalla kun lapset tekivéat harjoituksia, an-
noin heidan miettid, mita tilapaisvalineitd voidaan kéayttaa esimerkiksi lastoittamisessa, kylmépussina tai
kolmioliinana. Lapsilta tuli yllattavan paljon hyvié ehdotuksia ja ideoita siitd, mitd kaikkea voidaan
kayttaa tilapdisvélineind eri tilanteissa. Olin myds positiivisesti yllattynyt siitd, kuinka paljon he osasivat
vastata esiapuun liittyviin kysymyksiini, vaikka he pdivan alussa kertoivat, ettei heilla ole kokemusta

ensiaputaidoista.

Jokainen projekti loppuu aikanaan. Sen lopulliseen paattdmiseen ei riitd pelkdstadn opinnaytetyn pa-
lauttaminen, vaan myds henkinen irtautuminen projektin toteuttamisesta pitaa saada paatokseen. Projek-
titydn lopullinen paattdaminen kuuluu ohjausryhman tehtaviin. Loppuraportin ja projektin tulokset esi-
telladn ohjausryhmalle, joka péattad, pitdako tyota vield tdydentdd vai onko ty6 valmis. Lopullinen hy-
vaksytty tuotos lahetetddn myos yhteistydkumppanille. (Kettunen 2009, 181-182.) Yhteistyokumppa-
nini pyysi minua ldhettdméan valmiin tyoni heille n&htévéksi ja lupasin sen heille toimittaa tyoni val-

mistututtua.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka on otettava huomioon koko ajan tyon ede-
tessé. Mika on hyvaé ja pahaa ja toisaalta miké on oikein ja vaéarin. Eettisesti tarkasteltuna hyvéa tutkimus
edellyttad, ettd tyossa noudatetaan hyvaa tieteellistd k&ytantoa. Eri tahot ovat laatineet erilaisia ohjeita
tieteellisen menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—24.) Ohjeiden
mukaan hyviin tieteellisiin kdytantéihin kuuluu, etta tyon tekija noudattaa rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tyon tekemisen yhteydessa. Tarkedd on myds noudattaa avoimuutta tydn tulosten
julkaisemisessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 141.)

Lapsuudessa koetut kielteiset kokemukset voivat vaurioittaa aivojen toimintaa seké kehitysta (Manner-
heimin Lastensuojeluliitto 2019d). Koska ensiapupdivassé olleet lapset olivat alaikaisid, pohdin, min-
kélaisia kuvia voin ndyttaa heille. Pelkona oli, ettd he voisivat saada kuvista jonkinlaisia traumoja ja
heidan kehityksensa voi hdiriintyd. Téytyy muistaa, ettei 11-vuotias pysty valttaméattd toimimaan auto-
onnettomuustilanteessa, joten sellaisia harjoituksia emme tehneet ollenkaan. En nayttanyt lapsille aitoja
kuvia tapaturmatilanteista, koska kuvat voivat jarkyttaa lapsia. Asiat tulee kuitenkin kertoa suoraan ja
selkedsti, jotta lapset ymmartéavat, milloin olisi syyta toimia. Suomen Punaisen Ristin sivuilla on mate-
riaaleja, jotka ovat kaikkien néhtavillg, kaytettavissa seké ladattavissa olevia tiedostoja (Suomen Punai-
nen Risti 2005).

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 177) toteavat, ettd tyon tekijan on huomioitava tydssaan
haittojen ja epdmukavuuksien riskien minimointi. Pohdin tarkkaan, mitd kuvia ja asioita esitin ensiapu-
paivan opetusmateriaalissa, jotta kenellekdén ei tulisi huono olo. Ihmisarvon kunnioittaminen on yksi
eettinen asia, joka pitdd ottaa huomioon (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tassé opinndytetydssa ensiapukou-
lukseen osallistuminen oli lapsille vapaaehtoista. Laadin vanhemmille tiedotteen (LIITE 5) tulevasta
ensiapupdivastd, ja se lahetettiin vanhemmille Wilman kautta tiedoksi. Etuk&teen pohdimme sit4, jos
joku ei halua osallistua tai ei saa vanhemmilta lupaa osallistua ensiapukoulutukseen. Mietimme yhdessa
koulun opettajien kanssa, mita tekemista oppilaalle annettaisiin siksi aikaa, kun muut osallistuvat en-

siapupéivaan.

Paivan aikana pyrin kyselemé&éan lapsilta heiddn omia mahdollisia kokemuksiaan ensiapuasioihin liittyen.
Laadin lapsille palautekyselyn, jonka annoin heille taytettavéaksi pdivan paatteeksi. Myds palautekyselyn
taytto oli vapaaehtoista. Kerroin kuitenkin lapsille, miten tarke&dd minulle itselleni olisi saada tietoa siita,
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millaisena he ovat ensiapupdivan kokeneet. Kun raportoin oppilaiden palautteet, kerroin ne rehellisesti,
olivat palautteet sitten negatiivisia tai positiivisia.

Olin yhteydessa 21.8.2019 kunnan sivistystoimenjohtajaan, ja han kertoi, etten tarvitse kunnalta erillista
tutkimuslupahakemusta ensiapupéivéa varten. Erillinen lupa pitaisi hankkia, jos kyseessa olisi monta eri
koulua, tekisin laajaa tutkimusty6ta ja tarvitsisin siihen aineiston keruuta. Yhtenéiskoulun toiveena oli,

ettei koulun nimed tuotaisi julki opinndytetydssa.

Kaikki kuviot ja taulukot tein itse l&hteisiin viitaten. Esimerkiksi kuviossa 1 kdytin lahdett4 ja sitd mu-
kaillen tein sen avulla kuvion. Kuvio selkeyttdd mielestani paremmin asiaa kuin jos se olisi vain Kirjoi-
tettua tekstia. Hyvan tavan mukaisesti merkitsin kaikkiin kuviin, taulukoihin ja kuvioihin lahteen, jotta
niissa selviaa oikea tekija. Duodecimin sivuilta 16ytyy Kéyttéehdot, josta tarkistin, voinko kayttaa ky-
seisid materiaaleja opinndytetydssani. Materiaalia voi lainata, kunhan nakyy, mista kuvia, taulukoita,
kuvioita seké tekstid on lainattu, kuka on tekija ja siséltdd ei ole muokattu siten, etté se eroaa kirjoitetusta

asiayhteydestd. (Kustannus Oy Duodecim 2019.)

Pyrin tydssani ottamaan eettiset kysymykset huomioon mahdollisimman hyvin, kun perehdyin aiheeseen
liittyvddn materiaalin. Kaytin ainoastaan luotettavia lahteité ja kéytin erilaisia tiedonhankintatapoja. En
lainannut suoraan toisten tekstia ja pyrin merkitsemaan lahteet huolellisesti. Tydn loppuvaiheessa tar-

Kistin viela lahdeviitteet ja lahdeluettelon.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta valitessa mietin, mika aihe kiinnostaa minua eniten ja mihin haluaisin syventaa
tietdmysténi. Olen itse aina ollut kiinnostunut toisten kouluttamisesta seka lasten kanssa tydskentelysta.
Tasté sain ajatuksen, ettd toiminnallinen opinndytetyd sopisi minulle parhaiten. Minulla todetun oppi-
misenvaikeuden vuoksi koen, ettd kdytannonléheisesta tydskentelystd on minulle oppimisen kannalta
eniten hydtya. Olen suorittanut naisten vapaaehtoisen asepalveluksen, ja minut koulutettiin armeijassa
la&kintdmieheksi. Tehtdviini kuului opettaa alokkaille taistelijan ensiaputaitoja, mutta samalla opetettiin
maallikkoensiapua. Salibandyharrastuksen kautta olen myods valmentanut 8—12-vuotiaita tytt6jd, joten
tamé ikaluokka sopi minulle mainiosti. Ndiden omien kokemusten my6té koin sopivaksi toiminnallisen

ensiapupdivan toteuttamisen.

Minulle oli alusta asti selvaa, ettd teen opinndytetyoni yksin. Ammattikoulussa tein luokkakaverini
kanssa opinndytetyon, koska olimme kiinnostuneita samasta aiheesta. Yhteistydmme sujui erittain hy-
vin, mutta vélilld meilld oli vaikeuksia jarjestad yhteistd aikaa opinndytetyon tekemiseen. Halusin nyt
kokonaisuudessaan vastuun tyosta itselleni, koska aiemman kokemuksen vuoksi mielestani meilla ei

onnistunut tyénjako tasapuolisesti.

Tietoperustassa lahdemateriaalina kdytin mahdollisuuksien mukaan ajankohtaisia ensiapuoppaita. Li-
séksi kaytin lapsen kehitysta ja oppimista, projektin kuvausta seké vuorovaikutusta kuvaavaa kirjallista
materiaalia. Useimmat lahteet olivat internetissa olevia terveydenhuollon asiantuntijoiden Kirjoittamia
artikkeleita, mutta kaytin myos painettuja teoksia. Ensiapupdivén toteutuksessa kéyttdmani opetusmate-
riaali oli tiiviiksi sek& helposti ymmérrettavaksi koottu.

Projektin aikataulussa pysyminen oli minulle alusta asti haastavaa. En osannut kunnolla suunnitella mah-
dollisia vastoinkdymisia. Erilaisten projektien aikataulussa pysyminen on ollut minulle aina haasteel-
lista, ja en koe, ettd tassd osa-alueessa olisin kehittynyt. Opin itsestani sen, etten osaa tehdd useampaa
k&ynnissd olevaa ty6téd yhté aikaa. Jos olisin paremmin sopinut tyon etenemisesta ja ollut enemman yh-
teyksissé ohjaavan opettajan kanssa, olisin ehka aikaisemmin saanut tyoni valmiiksi. Parin kanssa olisin
ehka pysynyt paremmin projektin aikataulussa. Kevét 2019 oli raskas syventévien opintojen vuoksi, ja

tdman takia itsellani ei ollut tarpeeksi energiaa tydstaa opinnadytetyoténi, ja siksi aikatauluni viivastyi.
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Kokonaisuutta ajatellen projektin aikana yhteisty6 eri tahojen kanssa sujui paasaantoisesti moitteetto-
masti. Yhteistyokumppanin kanssa asiat saatiin hoidettua mallikkaasti. Vaikka alkuperédinen ensiapu-
paiva ei toteutunut sovittuna ajankohtana, saimme joustavasti jarjestettyd uuden ajankohdan ensiapupéi-
valle. Yhteistyd myos luokanopettajan kanssa sujui hyvin, ja han oli sovitusti mukana seuraamassa pai-
van toteuttamista. Ensiapupdivan aikana tilanteet lasten kayttdytymisessé olivat vélill4 haasteellisia,
mutta kokonaisuudessa yhteisty0 lasten kanssa sujui hyvin. Oman oppilaitoksen taholta koin suunnitel-

maa tehdessani, etten saanut riittdvaa ohjausta, miten edetd tydssani.

Ensiaputaidot ovat térkeitd sekd hyodyllisia, ja siksi koen, ettd niitd pitd4 opettaa lapsille enemman.
Mielesténi jopa nuoremmille lapsille, kuten paivékoti-ikaisille, olisi jo hyva opettaa perusensiaputaitoja,
kuten hatdnumeroon soittaminen. Samasta aiheesta kiinnostuneiden terveydenhuoltoalan opiskelijoiden
tulisi rohkeasti ottaa yhteytté jopa paivakoteihin ja ehdottaa téllaista toiminnallista ensiapupéivad. Nuo-
rella ialla opitut taidot kulkevat I&pi elaman, ja niitd osaa tulevaisuudessa hyodyntéa tarvittaessa. Tieto-
perustaa kirjoittaessa en loytanyt kunnollista tutkimustietoa lasten ensiaputaidoista. Jatkotutkimusai-
heena voisi pitaa tutkimusta, jossa selvitettdisiin, kuinka usein ensiapukoulutusta tulisi jarjestaa, jotta se

pitéisi lapsilla tarvittavaa ensiapuvalmiutta ylla.

Omat vuorovaikutus- sekd ohjaamistaitoni kehittyivéat paljon ensiapupéivén aikana. Vuorovaikutustaidot
eivat kehittyneet pelkastaan lasten kanssa, vaan myos aikuisten. Opin paivan aikana kiinnittdméaan huo-
miota siihen, ettd en voi kéyttaa liilkaa ammattisanastoa, vaan minun piti kayttaa sellaisia sanoja, jotka
maallikko ymmartdd. Huomasin my0s, kuinka tarked4 on osata kuunnella aktiivisesti ja ottaa toisten
mielipiteet huomioon. Jokainen oppii eri tavalla, ja totesin pédivén aikana, etté toiselle riitti pelkka sanal-

linen ohjaus, kun toinen taas vaati ohjausmenetelméksi havainnollistamisen.

Koen kasvaneeni ammatillisesti koko opinndytetydn prosessin aikana. Opin etsimaan ajantasaista tietoa
erilaisista l&hteisté ja koen osaavani hyddyntad niité tulevaisuudessa omassa tydsséni. Myos kirjoittami-
sen taitoni kehittyivat opinndytetyon raportointivaiheessa. Toiminnallinen ensiapupéiva sujui mielestani
erittain hyvin, ja pysyimme hyvin péivan aikataulussa. Opinndytetydlleni asettamani tavoitteet saavutin
onnistuneesti. Vaikka tietoperustan ja raportoinnin aikataulussa en pysynytkaan, koen, etta pystyin jous-
tavasti ratkaisemaan ongelmat ja eteneméan opinndytetyoprosessissa. Kokonaisuudessaan olen tyyty-

vainen opinnaytetydprosessiini.
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OPINNAYTETYOSOPIMUS
 Opinnaytetyon tekija/t Aléiiﬁgpéivéméﬁré ) ]
‘Laura Airaksinen 5/2018

| Koulutusohjelma

Sairaanhoitaja AMK

| Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja

Hanna-Mari Pesonen | Teija Honkonen

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Ensiaputaidot haltuun-Koulutuspdiva peruskoulun viidesluokkalaisille

' Tutkimusongelma/kehittamistehtava

Ensiaputaidot ovat tarkeita seka hyodyllisia ja niitad pitdaa enemman opettaa
| lapsille. Lapsi ei valttamatta osaa toimia, kun tapaturma sattuu. Lapsen
turvallisuus on aikuisen vastuulla, mutta lapsia olisi hyva ohjeistaa

' toimimaan erilaisissa ensiaputilanteissa. Jo lapsena opitut ensiaputaidot

' tuovat varmuutta ja uskallusta menna auttamaan potilasta

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa ensiapukoulutus 5.-luokkalaisille
ja opettaa heille mahdollisimman ymmarrettavasti ensiaputaitoja.

| Tarkoituksena on myds ohjata sekd neuvoa, miten toimitaan erilaisten
%tapaturmien sattuessa koulussa. Tavoitteena on, ett2 he voivat hyodyntaa

| oppimiaan taitojaan muuallakin kuin kouluymparistossa esimerkiksi vapaa-
| ajalla.

o B —— e s

Paiviys

297019

Tydelamaohjaajan allekirjoitus

Opiskelijan allekirjoitus

?g_;.._x &ﬁ\ - Lo, Are\8inem
Opinniytetybn ohjaajan allekirjoitus
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30.8.2019 Kokousmuistio
Aloitus 9:10
Lopetus 10:45

Opinnéaytetyon aloituspalaveri

Paikalla: Laura Airaksinen ja Teija Honkonen Centria AMK.

Palaverissa kdyty seuraavia asioita lavitse:

- Kerrattu opinndytetyon tarkoitus ja tavoite, eli opettaa lapsille hyddyllisia ea-taitoja ja lapset osai-
sivat niita kayttaa tilanteen sité vaatiessa.

- Kaytetty tietoperusta tyossa on lapsen kehitys, vuorovaikutus, kouluympdristd, projekti tyoskentely
seké kaytannon ensiaputaidot.

- Itse tehdyn opetusmateriaalin 1api kayminen.

Lisattava tyohon seuraavia asioita:

Videoita Power Point-esitykseen esim. Punaisen Ristin tekemid videoita Youtubesta.

- Lapsille diplomit ja palkinnoksi esim. heijastimet.

- Palautekyselyn muokkaaminen ja lahetys ohjaavalle opettajalle saman paivén aikana 30.8.

- Opinndytetydn, tiedotteen ja diplomin l&hetys ohjaavalle opettajalle 30.8.

Projektiorganisaation aloituspalaveri ja muistion teko palaverista ennen 12.9. olevaa koulutusta.
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9.9.2019 Kokousmuistio
Aloitus klo 9:42
Lopetus klo 10:27

Ensiapupdivén suunnittelu, palaveri

Kokoukseen osallistujat: Airaksinen Laura ja _ yhtendiskoulu.

Kokoukseen ei paassyt osallistumaan opinndytetyon ohjaava opettaja Teija Honkonen Centria AMK.

Palaverissa kdydyt asiat:

Koulutuspaivén luokkatila on tarkastettu ja infokirjeet vanhemmille toimitettu Wilman kautta.
Kéyty yhdessé lavitse ea-pdivan kulku ja aikataulu.

Centria ammattikorkeakoululta saatu ensiaputarvikkeet ja ne viety paikan pééalle valmiiksi.
-yhtenéiskoululta jumppapatjat ea-paivaksi.

Opinnaytetyon tekija hankkii lapsille heijastimet palkinnoksi.

Y htenéiskoululla tulostetaan diplomit ja palautekyselyt lapsille valmiiksi.

Luokan opettaja seka koululta valittu hoitoalan ammatin omaava henkil® seuraavat ea-péivan
kulkua.

Ensiapupdivéan kulun suunnittelu 5.-luokkalaisten péivajarjestyksen mukaisesti, huomioiden

ruokailut ja vélitunnit.

Ennen ensiapupdivaa on keskenerdinen opinnaytetyd ollut yhteyshenkilon luettavissa. Valmis

opinnaytety0 lahetetdan yhtenéiskoululle luettavaksi.



ENSIAPUKOULUTUS

-YI-I'TEN.*'-';ISKDULL'N

5.-LUOKKALAISILLE

Tulen jarjestimiin ensiapukoulutuksen opinniivtetybhém luttyen
torstaina 12.9.2019 klo 8:15-13:15 5B luakalle

- vhtendiskoulun luokkatiloissa.

EKoulutus sisdltdaa teorniaosuuden, kaytinndn harjoituksia seka
atkaa myos keskustelulle.

Aitheina on hitinumeroon soittaminen_ haavojen hoito ja sidokset,
palovammojen ensiapu. kolmuolunan kiyits, kolmen K:n hoito,
nendverenvuoto, tajuttoman ensiapu seka

kylkiasento.

¢ Centria

ARARMAATTIEFORK EAR CLILLY
Yo taviillisin terveisin

Laura Awraksinen

Jos heraa jotain kysyttavai, voitte laittaa manulle

sihkopostia laura airaksinen (@entna fi
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Ensiapupévin atkataulu

r §:15-9:00 Hatanumeroon soittaminen, 112-sovelhus ja palovammat
| 3min valitunti

r %15-10:00  Haavojen hoito ja sidokset
| Smin valitunti

r 10151045 Kolmiolina

r 10:45-1130  Ruokailu & vlitunt

r 1130-12:15  Nendverenvuoto ja kolmen K:n hoito
| 5min valitunti

r 1230-13:00  Tajuttoman ensiapu

r 1300-13:15  Palautekyselyihin vastaaminen ja diplomien jako
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Ensiaputaitoja

> Oppimassa

Laura Airaksinen, NHOSL16K

Hatanumeroon soittaminen

1. Soitaitse hdtailmoitus numercon

o 112, jos voit
Yle"'en 2. Kerro, mitd on tapahtunut
hﬁtﬁn umero 3. Kerro tarkka osoite ja kunta

4. Vastaa sinulle annettuihin

kysymyksiin
. Kuuntele ja toimi sinulle
annettujen ohjeiden mukaisesti
& Sulje puhelin vasta saatuasi luvan

7. Jos tilanne muuttuu, soita
uudestaan 112

wn

Video hdtdnumeroon soittamisesta:

https: / Swww youtube. com /S watch?v=yrk7qHZJZY0
112-sovellus
kayttoon!
» Voit soittaa hatdpuhelun ]

mydos 112 suomi-
sovelluksella, kun olet
ladannut sen puhelimeesi.
Télloin hdtakeskuspaivystadja
nakee valittomasti sijainnin,
josta puhelu tulee.

o

Nain soitat sovelluksella:
https: / /www.youtube.com/watch?v=kANQJ20CySg&feature=youtu.be
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Palovamman ensiapu

1. Viilenna aluetta viilealla vedella
10min

2. Al3 puhkaise rakkuloita!

3. Peitd palovamma alue kevyelld ja
puhtaalla sidoksella

4. Soita tarvittaessa 112

Haavojen hoito

1. Jos haava on pieni, sen voi
puhdistaa vedella

2. Paina vuotokohtaa tai pyyda
potilasta painamaan itse

3. Aseta potilas makaamaan tai
istumaan

4. Laita haavalle sidetaitosta tai
laastari

5. Sido haavan koosta riippuen suoja-
tai painesidos

Painesidos ja
suojasidos

Jos minulla ei ole sidoksia,
kuinka voin auttaa potilasta?




Kolmioliina

» Mita voidaan kayttaa
kolmioliinan sijasta?

» Miten rannetta voidaan
tukea?

Rannemurtuma ensiapu:
https: //www.youtube.com/watc
h2v=XgcnGNISttk

Kolmen K:n hoito= Kompressio, Koho,
Kylma

1. Purista vammakohtaa heti kasin

2. Nosta vammautunut kehon osa
kohoasentoon sydamen yldpuolelle

3. Laita vammakohtaan kylmaa

4. Sido kylmdpakkaus tai jaapussi
vamma-alueelle puristuksen
sdilyttamiseksi

HUOM! Laita kylman ja ihon valiin
esim. sukka tai pyyhe, joka estaa ihon
paleltumisen.

Miten toimin, jos minulla ei ole https:/ www.youtube.com/watcr;?

kylmapussia? v=pMZSEATa_N4

Nenaverenvuoto

1. Niistd nena ensin tyhjaksi
2. Purista nenaa sormilla
3. Asetu etukumaraan

4. Laita jotain kylmaa niskalle tai
otsalle

5. Jos vuoto ei lakkaa, hakeudu
ladkariin

LIITE 7/3
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Tajuttoman ensiapu

/watch?veSromViMHIFA 1

1

Yrita saada potilas hereille, jos ei
herdd soita 112

2. Tarkista hengittdako potilas, eli
avaa hengitystiet

Tunnustele ja kuuntele
3. Aseta potilas kylkiasentoon
4. Jaa odottamaan avun saapumista

HUOM! Tajutonta ei saa koskaan jattaa
yksin!

Kylkiasento vaiheittain X

rjasta Duadecim, Litkuntavammejen haito ja shi pita potilaall avissa:

500 Duodecim. Mendvereny

Tajuttoman ansiagu, 5

Suomen Punainen Risti. Palla liikk
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PATATUTEEYSELY

Viritd sinun tunteitasi kuvaava hymid.

(&) = samaa mielt3 (Z)=en osaa sanoa (=) =eri mielta

1. Opin tinddn wusia taitoja.
2. Fidin ensiapukoulutuksesta

3. Harjoitukset olivat minusta sopivan haastavia

© © © ©
O O 60 6
® ® ©® @

4, RKoulutus ol nuelenkiimtoimen

Mieleisin rast oh (vantd mautua)

L

a. Hatanuwmercon soittanmunen
b. Palovamman ensiapu

¢. Haavojen hoito

d. Sidekset & kolmiohma

e. Kolmen E:n hoito

f. Meniverenmvruoto

g oobdodp

g-. Tajuttoman ensiapu & kvilkiasento

Mika jai koulutuksesta parhaiten mieleesi? Voit kertoa muutamalla sanalla.

KIITOKSIA VASTAAMISESTA @
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on osallistunut lz.mulg_jhtmiisklmluﬂa jarjestettyyn
ensiapupdiviin.

Rastien aiheina olivat!
-hitinumerocon soittaminen
-palovaminojen ensiapu
-haavojen hoito ja sidokset
“molmioliinan kiyrod
-kholmen Kin hoito
NENdAVerenvuoto

-tajuttoman ensiapu seki kylkiasento

Annan kiitettivin arvosanan reippaasta ja ahkerasta osallistumisesta 12.9.2019.

Laura Airaksinen

¢ Centria
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