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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa en-
siapuiltapédiva Kinnulan ylédkoulun 7.-luokkalaisille. Opinnédytetyd tehtiin yhteis-
tyéssa Kinnulan ylédkoulun kanssa. Opinnédytetydn tavoitteena oli kehittad 7.-
luokkalaisten ensiaputaitoja ensiapuiltapéivan avulla ja lisatd opinnédytetyon avulla
tekijan omaa osaamista ensiavusta seka kehittad tekijan omia projektitydn johta-
mistaitoja.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa késitelldén erilaisia ensiapua vaati-
via tilanteita, koululaisten ensiapukoulutusta seka teoreettista tietoa opetuksen
suunnittelusta. Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa ty6 rajattiin siten, ettd en-
siapuiltapdivaan osallistuivat ainoastaan Kinnulan ylakoulun 7.-luokkalaiset.

Ensiapuiltapéiva jarjestettiin 4.5.2011 Kinnulan ylakoululla. Ensiapuiltapaivaan
osallistui 33 oppilasta. Ennen tapahtumaa oppilaille jarjestettiin diagnostisen ko-
keen tyyppinen pieni kysely, jossa kartoitettiin oppilaiden tiedot ensiavusta etuka-
teen. Ensiapuopetuksessa koko ryhmélle pidettiin aluksi ensiavun teoriaa yhden
oppitunnin verran. Taman jéalkeen oppilaat jaettiin kolmen tai neljan oppilaan
ryhmiin, jonka jélkeen he saivat harjoitella ensiaputaitojaan kaytannonharjoittelu-
rasteilla. Ensiapurasteja pitivat opinnaytetyontekija itse ja hanella oli apuna kuusi
terveydenhuollon ammattihenkil6a.

Ensiapuiltapéivén jalkeen maanantaina 9.5.2011 oppilaat antoivat palautetta en-
siapuiltapéivastd ja vastasivat samaan kyselyyn, johon he vastasivat ennen en-
siapuiltapdivad. Kyselylomakkeen vastausten perusteella oppilaiden ensiaputiedot
kehittyivat tapahtuman avulla. Oppilaat olivat tyytyvéisia ensiapuiltapéivaan. Sit4
pidettiin kiinnostavana ja hyodyllisend ja oppilaat toivoivat, ettd téllaisia péivia
jarjestettaisiin jatkossakin.

Avainsanat ensiapu, opetus, oppiminen
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The purpose of this practice-based thesis was to plan and organize a first aid train-
ing afternoon for Kinnula Comprehensive School seventh-grade pupils. The thesis
was carried out in co-operation with Kinnula Comprehensive School. The goal
was to develop the seventh-grade pupils’ first aid skills and to increase the au-
thor’s own first aid skills and also to develop the author’s own project manage-
ment skills.

The theoretical framework of this thesis deals with different situations requiring
first aid, the pupils’ first aid training and theoretical information about planning of
teaching. In the beginning of this process the project was limited so that only Kin-
nula Comprehensive school seventh-grade pupils took part in the first aid training
afternoon.

The first aid training afternoon was organized on the 4™ of May 2011 at Kinnula
Comprehensive School. The first aid training afternoon was participated by 33
pupils. There was a small diagnostic exam type of questionnaire arranged to pu-
pils before the event in which the pupils’ knowledge about first aid was surveyed
in advance. One theory lesson about first aid was given for the whole class. After
this the pupils were divided into groups of three or four pupils whereupon they got
an opportunity to practice their first aid skills in practical training workshops. The
different workshops were tutored by the author and six health care professionals.

After the first aid training afternoon on Monday the 9" of May 2011 the pupils
gave feedback about the first aid training afternoon and answered the same ques-
tionnaire which they answered before the first aid training afternoon. According to
the responses the pupils’ first aid skills improved with the help of the event. Pu-
pils were satisfied with the event. The event was interesting and useful and the
pupils hoped that same kind of training would be organized in the future too.

Keywords First aid, training, learning
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa en-
siapuiltapdiva Kinnulan ylédkoulun 7.-luokkalaisille. Opinnéytetyd kuuluu tekijan
sairaanhoitajaopintoihin, joissa suuntautumisalana on sisétauti-kirurginen hoito-

tyo.

Ajatus ensiapuiltapdivan jarjestamisesta koululaisille syntyi opinndytetyon tekijan
omasta kiinnostuksesta aiheeseen. Ensiaputaidot on hyva hallita, sill& akilliset sai-
rastumiset ja pienet tapaturmat vapaa-aikana, kotona tai tyopaikalla kuuluvat arki-
paivaan. Tallaisissa tilanteissa maallikon antama ensiapu on tarkeaa ja se on usein
my0s ainoa tarvittava apu ja hoito. (Sahi, Castrén, Helistd & Ké&maérdinen 2007:
13))

Koululaisten ensiaputaitojen yllapitdminen ja kehittdminen on tarkeéa, silla koulu-
tapaturmat ovat heilld yleisid. Mittaustavasta riippuen koululaisten koulutapatur-
miin joutumisen yleisyys vaihtelee 14-20 %:n valilla. Pojilla tapaturmat ovat
hieman yleisempi& kuin tyt0illa. Eniten koulutapaturmia tapahtuu vélitunneilla ja
liikuntatunneilla. Koulussa sattuneista tapaturmista kuitenkin vain harva johtaa
sairaalahoitoon. Tavallisesti riittad, ettd kdydaan terveydenhoitajan luona. (Tiiri-
kainen, Kati 2009: 116-118.)



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa en-

siapuiltapdiva Kinnulan ylékoulun 7.-luokkalaisille.
Opinnéaytetyon tavoitteet olivat seuraavat:
1. Kehittda 7.-luokkalaisten ensiaputaitoja ensiapuiltapéivéan avulla.

2. Lisaté opinndytetyon avulla tekijan omaa osaamista ensiavusta seka kehit-

t4& omia projektityon johtamistaitoja.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnéytetyol-
le, jossa tehdaén tutkimus. Silla tavoitellaan ammatillisessa kentdssa kaytannolli-
sen toiminnan opastamista, ohjeistamista, jarkeistamista tai jarjestamista. Toimin-
nallinen opinndytety0 voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu
opastus, ohjeistus tai ohje. Toiminnallisena opinndytetyond voi toteuttaa myos
jonkin tapahtuman. Kohderyhmasta riippuen toteutustapana voi olla Kirja, vihko,
kansio, opas, CD-rom, kotisivut, portfolio tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma
tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

3.2 Projekti

Projektilla eli hankkeella tarkoitetaan aikataulutettua, tietyilla voimavaroilla kes-
taviin tuloksiin pyrkivaa tehtavakokonaisuutta, jonka toteuttamisesta on vastuussa
sitd varten perustettu organisaatio. Jokaisella projektilla on omat yksil6lliset ta-
voitteet. Tavoitteiden tarkoituksena on kuvailla muutosta, joka projektilla pyritdan
aikaansaamaan sen hyddynsaajien kannalta. Tavoitteiden lisaksi projektisuunni-
telmassa tulee maaritella projektin toteutusorganisaatio, aikataulu ja toteutuksessa
kaytettdvat voimavarat. (Silfverberg 2007: 5.)

Projektin vaiheita ovat alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja liséselvityk-
set, yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, tydsuunnittelu ja hankkeen toteutus

sekd seuranta ja arviointi. (Silfverberg 2007: 14.)

Projektin suunnittelulle kannattaa varata riittdvasti aikaa. Suunnittelu aloitetaan
taustatietojen kerddmiselld ja analysoinnilla, projektin alustavalla rajauksella seka
selvittdmalld tarkeimmat sidosryhmat ja niiden suhde projekti-ideaan. Taman jal-
keen suunnittelua voidaan jatkaa yhteissuunnitteluna, johon on hyvé ottaa mukaan
kaikki tarkeimmat sidosryhmat. Yhteissuunnittelua varten voidaan jérjestaa esi-
merkiksi suunnitteluseminaari, jonka tarkoituksena on tarkastella projektiin liitty-

vid ongelmia, tarpeita ja mahdollisuuksia. Suunnitteluseminaarissa voidaan aset-



taa hankkeelle paatavoitteet ja mééritella sen tarkeimmat tuotokset, seurantamitta-
rit ja toteutusmalli sek& sopia eri osapuolten rooleista ja tarvittavista panostuksista
hankkeessa. (Silfverberg 2007: 14-15.)

Kun mietitdan hankkeen alustavaa rajausta, voidaan miettid muun muassa kehit-
tamistilanteeseen liittyvia mahdollisuuksia ja ongelmia seka alustavan idean suh-
detta projektin rahoitusta kasitteleviin tavoitteisiin ja saddoksiin. Joskus suunnitte-
lussa voidaan kdyttad menetelmand SWOT-analyysié eli nelikenttdanalyysid, jossa
tarkastellaan kehittdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia, ongelmia ja heikko-
uksia, seka toimintaympdriston ja tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia ja
tuomia uhkia. Tatda SWOT-analyysidkin kannattaa tyostada suunnitteluseminaarissa

yhdessa projektin sidosryhmien kanssa. (Silfverberg 2007: 15.)

Tama toiminnallinen opinndytety® toteutettiin pienenda projektina. Suunnitteluvai-

heessa sille laadittiin seuraavanlainen SWOT-analyysi:
Vahvuudet:

- Yhteistyd Kinnulan ylakoulun kanssa
- Tuttu toimintaympéristo
- Toimintapisteiden vetdjien hyvat ensiaputaidot

Heikkoudet:
- Opinnéytetyon tekijan vahainen kokemus projektin vetamisestéa
Mahdollisuudet:

- Opinnaytetyon tekijan projektityon vetamistaitojen kehittdminen
- Opinnéytetyon tekijan ensiapuosaamisen kehittdminen

- Oppilaiden ensiaputaitojen kehittdminen

- Oppilaiden kiinnostuksen herédttdminen ensiavusta

Uhat:

- Véhéinen osallistujien maara tapahtumassa



- Aikataulun pitdminen tapahtumassa

- Oma, toimintapisteen vetdjan tai kuvaajan sairastuminen



4 ENSIAPU

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla an-
nettavaa apua. Yleensa ensiavun antajana toimii maallikko. Hatéensiavusta eli au-
tettavan hengen pelastavasta avusta puhutaan silloin, kun autettavan peruselintoi-
minnot pyritddn turvaamaan ja estdmaan hénen tilansa paheneminen. (Sahi ym.
2007: 14.)

4.1 Toiminta ensiaputilanteissa

Useimmat auttamistilanteet eivét ole ihmisen henked uhkaavia tilanteita. Tavalli-
sesti kyseessé on tilanne, jossa sairastunut tai loukkaantunut tarvitsee lahimmaisen
tukea ja apua. Yleens riittad, ettd avun tarvitsijalle annetaan pelkéstdén neuvoja
ja ohjeita, miten toimia. On kuitenkin mahdollista, etta tiella liikkuessa, kotona,
tyopaikalla tai vapaa-ajalla joudutaan tilanteeseen, jossa nopeita auttamistoimen-
piteitd tarvitaan. Tamén vuoksi on tarkeda hallita ensiaputaidot. (Sahi ym. 2007:
21)

Toimintaohjeet tapaturmissa, onnettomuuksissa ja sairauskohtauksissa ovat samat.
Kun ndma ohjeet tunnetaan, se auttaa toimimaan rohkeasti ennen ammattiavun
saapumista paikalle. Auttamistilanteessa on tarkedé pysyéa rauhallisena ja toimin-
nan pysyminen jarjestelmallisend on ensiarvoisen tarkedd. Myos tietoisuus siitd,
etta jokainen ihminen osaa tehdd jotain ja kaikki annettu apu on aina arvokasta,
auttaa ihmisia toimimaan erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. (Sahi ym.
2007: 21.)

Jos auttaja on varautunut onnettomuuden mahdollisuuteen, hanell&4 on paremmat
mahdollisuudet toimia jarjestelméllisesti ja pysya rauhallisena kuin sellaisella
henkil6llg, joka ei ole ajatellut onnettomuuden mahdollisuutta laisinkaan. Autta-
mistilannetta tulee johtaa sellainen henkild, jolla on parhaat ensiaputaidot. (Helis-
t0 & Salvén 2008: 3.)
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4.2 Tilannearvion tekeminen

Ensiaputilanteissa ensimmaisena tapahtumapaikalle saapunut henkild tekee nope-
an tilannearvion siit4, mitd on tapahtunut. Mik&li auttajia on useita, heisté koke-
nein johtaa toimintaa. Vaarallista tilannetta tulee aina lahestya harkiten, vaaranta-
matta omaa tai muiden henkeé ja terveytta. (Sahi ym. 2007: 22; Helist6 ym.
2008: 2.)

Ensiaputilanteissa on tarkeda pysya rauhallisena ja tehda yksi asia kerrallaan. Ti-
lannearviossa selvitetddn autettavien madré ja mahdollinen lisé- ja ensiavun tarve.
Silla, mité auttaja nakee ja kuulee, saa keréttya paljon tietoa tapahtuneesta. Autta-
jan tulee selvittad, onko kyseessa onnettomuus vai sairaskohtaus, autettavien méaa-
ré seka avun tarve. Johtovastuun ottanut henkild antaa selkeita ja yksityiskohtaisia
toiminta-ohjeita muille auttajille, jotta he pystyisivét toimimaan toivotulla tavalla.
(Helistd ym. 2008: 2-3; Sahi ym. 2007: 22.)

4.3 Hatailmoituksen tekeminen

Héatailmoitus tulee tehdd heti, kun on todettu auttamistilanteessa tarvittavan am-
mattiapua. Hatdilmoitus tehddén yleensé tilannearvion jalkeen, mutta on muistet-
tava, ettd on olemassa auttamistilanteita, joissa toimintajérjestys voi muuttua. Ha-

tailmoitus tulee tehda yleiseen hatdnumeroon 112. (Sahi ym. 2007: 22.)

Héatailmoitusta tehdessé kerrotaan lyhyesti mita on tapahtunut ja annetaan tarkka
osoite. Hatédkeskuspaivystéja esittad tarvittavia kysymyksia ja antaa neuvoja seké
opastaa soittajaa kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Soittajan tulee varautua sii-
hen, ettd hatadkeskuspaivystéja haluaa keskustella myos autettavan henkilon kans-
sa. (Sahi ym. 2007: 23.)

Héatailmoitusta tehdessa puhelinta ei saa sulkea ennen kuin hatdkeskuspéivystéja
on antanut siihen luvan. Tarvittaessa tulee huolehtia auttajien opastuksesta paikal-
le seké siitd, ettd kulkureitti on selva. Puhelinta tulee pitd4 vapaana, koska kohtee-

seen matkalla oleva yksikko saattaa soittaa avunpyytéjélle lisatietojen saamiseksi.
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Yleiseen hatdnumeroon tulee soittaa uudelleen, mikali autettavan tila oleellisesti
muuttuu. (Sahi ym. 2007: 23.)

4.4  Pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen

Kun nopea tilannearvio ja hatailmoitus on tehty, tulee ensin pelastaa hengenvaa-
rassa olevat henkilot ja selvittdd mahdolliset lisdionnettomuuksien riskit. Louk-
kaantunut tulee siirtda lahimpaan turvalliseen paikkaan, mikéli han on valittomas-
s& vaarassa, esimerkiksi palavassa autossa, talossa tai ajotielld. Auttajan ei tule
kuitenkaan yliarvioida taitojaan ja kuntoaan. (Sahi ym. 2007: 24.)

4.5 Ensiapu- ja hatéensiaputoimenpiteet

Jokainen sairaskohtauksen saanut tai loukkaantunut tutkitaan ensiavun tarpeen
arvioimiseksi huolimatta siit4, onko autettava &anekas tai hiljainen. Ensisijaisesti
pyritddn turvaamaan autettavan hengitys ja verenkierto sekd antamaan hatden-
siapua eli henked pelastavaa ensiapua ennen ammattiavun saapumista paikalle.
Héataensiavun antamisen jéalkeen tulee selvittdd, mitd muita oireita ja vammoja au-
tettavalla henkilolla on. Talléin annettavia ensiaputoimenpiteita voivat olla esi-
merkiksi murtumien tukeminen, haavojen sitominen ja autettavan suojaaminen
kylmalta. (Sahi ym. 2007: 24-25.)

Héatéensiapua varten autettavaa tutkitaan ja selvitetdan, onko autettava tajuissaan
vai tajuton, hengittddko han normaalisti ja ovatko hengitystiet avoimet, onko ve-
renkierto normaali ja riittdvéd sekd onko autettavalla nédkyvié verenvuotoja tai uh-

kaavan sokin oireita. (Sahi ym. 2007: 25.)

Kun tutkitaan, onko autettava tajuissaan vai tajuton, tulee ensimmaiseksi selvittaa,
onko autettava hereilla tai heratettavissa. Hereille autettavan voi yrittd4 saada esi-
merkiksi puhumalla &dnekké&ésti ja ravistelemalla. Jos hén ei herd4, eik& vastaa
puhutteluun, han on tajuton. Tajuton henkil0 tarvitsee hatéensiavun lisaksi myods

ammattiapua. (Sahi ym. 2007: 26.)

Jos autettava ei heréd, tulee tarkistaa, hengittddko autettava ja ovatko hanen hengi-

tystiensd auki. Hengitystiet voi avata taivuttamalla autettavan paata taaksepain.
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Jos autettavan rintakeha liikkuu, haneltd kuuluvat normaalit hengitysaanet ja aut-
tajan poskella tuntuu normaali ilmavirtaus, mutta jos autettava on tajuton, tulee
hanet kaantad kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi ja varmistaa, etta hengitys
jatkuu. Jos autettava on tajuton, eikd hengitd normaalisti hengitysteiden avaami-
sen jéalkeen, tulee aloittaa elvytys. (Sahi ym. 2007: 26.)

Kun hengitys on turvattu, tulee katsoa, onko autettavan verenkierto normaali. Ve-
renkierto on riittdva, jos autettava on tajuissaan, hénen katensa ovat lampiméat ja
hénen ihonsa on normaalin véarinen. On myos tarkistettava, onko autettavalla né-
kyvia verenvuotoja tai uhkaavan sokin oireita. Runsaat verenvuodot tulee tyreh-
dyttaa nopeasti. Uhkaavan sokin oireita ovat nopea ja heikosti tunnettavissa oleva
syke, ihon ja raajojen karkiosien viileys, tihentynyt hengitys, tajunnanhéiriot, tus-
kaisuus, levottomuus, janon tunne seka pahoinvointi. (Sahi ym. 2007: 25,27,47.)

Héatéensiavun antamisen jalkeen jatketaan autettavan tilan selvittdmistd. Yleensa
hatdensiavun jalkeen annettavilla ensiavun jatkotoimenpiteilld ei ole enédé niin kii-
re. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd autettavalla voi olla useita vammoja samanai-
kaisesti. Ensiavun jatkotoimenpiteind voidaan sitoa vuotavat haavat, tukea mur-
tumat, jaahdyttad palovammat ja suojata ne, suojata autettava kylmalta ja kosteal-
ta, auttaa autettava véhiten kipua tuottavaan asentoon, rauhoittaa, kuunnella ja
keskustella autettavan kanssa sekd arvioida loukkaantuneen, sairaskohtauksen
saaneen tai sairastuneen mahdollinen jatkohoidon tarve. (Sahi ym. 2007:
25,27,29.)
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5 HENGITYKSEN, VERENKIERRON JA TAJUNNAN HAI-
RIOT

5.1 Vierasesine hengitysteissa

Jos ensiaputilanteessa autettavalla on hengitysvaikeuksia, se voi johtaa vakavaan
hapenpuutteeseen. Taman vuoksi hengityksen jatkuminen ja hapensaanti on tur-
vattava vélittomasti. Hengitysvaikeuden syitd voivat olla hengityseste, hengitys-

lama, hengitystiesairaus tai sydansairaus. (Sahi ym. 2007: 40.)

Hengitysvaikeuden voi tunnistaa siitd, etta autettavan hengitys ei ole normaalia.
Se voi olla pinnallista tai haukkovaa, nopeaa tai hidasta, korisevaa, vinkuvaa tai

muuten aanekasta. (Sahi ym. 2007: 40.)

Makeinen, ruuanpala tai nappi voi jumittua joskus syvélle nieluun kurkunpaan
korkeudelle ja tukkia hengitystiet. Tata nieluun kiinnijaanytta palaa ei tavallisesti
née suuhun katsottaessa eika sitd pysty poistamaan sormin. (Sahi ym. 2007: 41.)

Mikali hengitysteissa on vierasesine, voi se aiheuttaa ékillisen hengityspysahdyk-
sen ja tukehtumisvaaran. Kun autettavan hengitysteissa on vierasesine, oireita
ovat autettavan hatdéntyvyys ja tukehtumisen tunne, huulien ja kasvojen sinerté-
vyys, tajunnanmenetys ja se, ettei autettava pysty yskimaan, puhumaan tai hengit-
tdmaan. (Sahi ym. 2007: 41.)

Jos aikuisen hengitysteissa on vierasesine, kaannetdan hanen ylavartaloaan alas-
péin ja lyodaan viisi kertaa lapaluiden véliin. Mikali tdm4 ei auta, tehdaan hatail-
moitus. Jos lydnnit lapaluiden valiin eivéat auta, kdytetddn Heimlichin otetta, jossa
asetetaan takakautta toinen kasi nyrkissé autettavan ylévatsalle ja tartutaan toisella
kédella tahan nyrkkiin. Taman jalkeen nykéistddn kahden nyrkin otteella taakse ja
ylospéin. Nykaisyja toistetaan tarvittaessa viisi kertaa. Mikali tilanne niin vaatii,
voidaan vuorotella siten, ettd ensin viisi iskua lapaluun valiin ja viisi nykaisyéa pal-
lean alle. Mikali autettava menee elottomaksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys

elvytysrytmilld 30 painelua ja kaksi puhallusta. (Punainen Risti 2010.)
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5.2 Sokki ja sokkipotilaan ensiapu

Sokki on verenkierron héiriétila, joka voi aiheutua eri syistd. Sokissa solut joutu-
vat vakavaan hapenpuutteeseen. Sokin syité voivat olla muun muassa suuret ve-
renvuodot, vaikea infektio, laajojen palovammojen, ripulin tai runsaan oksentelun
aiheuttama nestehukka, syddmen pumppausvoiman pettdminen esimerkiksi sy-
daninfarktissa, voimakas allerginen reaktio tai anafylaktinen sokki. (Sahi ym.
2007: 46-47.)

Sokin oireet ovat samantyyppiset riippumatta sen syysta. Oireita ovat ihon kalpe-
us ja kylménhikisyys, levottomuus, tuskaisuus ja myéhemmin sekavuus, tihenty-
nyt hengitys, janontunne ja huonovointisuus, nopea ja heikosti tunnettavissa oleva
syke sek& tajunnan hairiot etenkin vakavassa sokissa. (Helisto ym. 2008: 9; Sahi
ym. 2007: 46-47.)

Sokkipaotilas asetetaan makuulle, alaraajat kohotettuina, jotta hdnen verenpaineen-
sa riittdisi tukemaan aivojen verenkierron. Mikéli henkil6lla on nakyvia veren-
vuotoja, tulee ne tyrehdyttdd. Hatailmoitus tulee tehda viivyttelemattd. Hengitys-
teiden pysymisesta auki on myos huolehdittava. Mikali autettava on tajuton, tulee
hanet kaantaa kylkiasentoon ja kohottaa hiukan alaraajoja. Autettavaa tulee suoja-
ta kylmalta ja tarvittaessa eristda hanet kylmalta alustalta. Taméan jalkeen voidaan
antaa muu tarvittava ensiapu. On muistettava, ettd auttajan luoma turvallisuuden
tunne voi estdd osaltaan sokin pahenemista. Sokkipotilaan tilaa seurataan siihen
saakka, kunnes ammattiapu saapuu paikalle ja mikéli autettavan tila selkeésti
muuttuu, otetaan uudestaan yhteytta hatdkeskukseen. (Helist6 ym. 2008: 9; Sahi
ym. 2007: 48.)

5.3 Tajunnan hairiot

Tajunnan hairiét voivat olla joko nopeasti tai hitaasti kehittyvid. Tasta syysta en-
siaputilanteessa auttajan on seurattava autettavan tajunnassa tapahtuvia muutoksia
siihen saakka kunnes vastuu autettavasta siirtyy ammattiauttajalle. Tajuttomuuden
syitd voivat olla muun muassa hapenpuute, liian matala tai korkea verensokeri,

epilepsia, myrkytys ja pddnvammat. (Sahi ym. 2007: 53.)
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5.3.1 Pyodrtyminen

Tavallista py6rtymista pidetdédn lyhytaikaisena tajuttomuutena. Sen aiheuttaa aivo-
jen verensaannin hetkellinen hairi6. Pyortymisen oireita ovat heikotus, huimaus,

kalpeus seké lyhytkestoinen tajunnanmenetys. (Sahi ym. 2007: 53.)

Kun henkil6 pyortyy, tulee ensiksi poissulkea elottomuus ja tarkistaa, ettd autetta-
va hengittdd. Pyortyneen jalat kohotetaan. Sisétiloissa voidaan viilentda huonetta
avaamalla ikkuna. Autettavalta avataan mahdolliset kiristavat ja puristavat vaat-
teet. Mikéli autettava ei virkoa parissa minuutissa, kysymyksessa ei ole pyortymi-
nen, vaan jokin muu tila. (Sahi ym. 2007: 53.)

5.3.2 Tajuttoman ensiapu ja kylkiasento

Jos tajuttomaksi epéiltavaéd henkilod ei saada hereille puhuttelemalla tai ravistele-
malla, mutta han hengittéd, han on tajuton. Jos henkil0 ei herd, tulee soittaa hata-
numeroon 112. Tamén jalkeen hénet kaannetdén selélleen ja katsotaan, hengittaa-
kd han. Hengityksesta voidaan varmistua ojentamalla autettavan péaaté leuankar-
jestd nostamalla ja toisella kadella otsasta painamalla. Samalla katsotaan, kuun-
nellaan ja tunnustellaan hengitystd. Mikali hengitys on normaalia, laitetaan tajuton
kylkiasentoon ja seurataan hanen hengitystddn ammattiavun tuloon saakka. (Pu-
nainen Risti 2010.)

Tajuton, mutta hengittdva henkilo kaannetdén kylkiasentoon nostamalla ensiksi
hanen toinen katensa ylaviistoon kdmmen ylospéin ja toinen katensa rinnan paal-
le. Autettavan takimmainen polvi nostetaan koukkuun. Tdémén jalkeen tartutaan
Kiinni potilaan hartiasta ja koukussa olevasta polvesta sekd kaannetdan hanet kyl-
kiasentoon. Autettavan paallimmaéinen kési asetetaan posken alle, kdimmenselka
ylospéin. Paéallimmainen jalka jatetddn suoraan kulmaan. Viimeiseksi tarkistetaan
p&an asento hengitysteiden auki pysymisen varmistamiseksi. (Helistd ym. 2008:
15.)
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5.3.3 Kouristelu

Aivojen toimintahdiri6t voivat aiheuttaa tahattomia kouristuksia ja lihasnykayksié.
Kouristelun syina voivat olla esimerkiksi korkea kuume, epilepsia, aivoveren-
vuoto tai tapaturma. Kouristavan henkilon tunnistaa siité, ettd han menettaa tajun-
tansa, kaatuu ja hdnen vartalonsa jaykistyy. Jaykistymisen jalkeen tulevat nykivét
kouristukset. Kouristelu kestéda yleensa vain yhdestd kahteen minuuttiin. (Punai-
nen Risti 2010.)

Héatailmoitus tulee tehdd, mikali henkil6lla ei ole tiedossa olevaa epilepsiaa ja jos
epilepsiaa sairastavan henkilon kouristelu pitkittyy tai kohtaus uusiutuu. Kouris-
tusliikkeitd ei pida estdd, mutta on huolehdittava, ettei henkil6 kolhi paataan tai
muuten vahingoita itseddn. Kouristelevan henkildn suuhun ei saa laittaa mitéén,
silld se hankaloittaa kouristelevan hengitystd. Kun kouristukset vahenevit, tulee
autettava kaantda kylkiasentoon, mikéli mahdollista. Jos epilepsiaa sairastavan
kouristuskohtaus menee itsestdén ohi, tulee kuitenkin varmistua siité, etta henkil
on taysin toipunut, ennen kuin lahdetaén paikalta. (Punainen Risti 2010; Sahi ym.
2007: 56-57.)

5.3.4 Diabetes ja insuliinisokki

Jos diabetesta sairastavan henkilén verensokeri laskee liian alas, syntyy insulii-
nisokki, joka voi olla henkilélle hengenvaarallinen. Insuliinisokin oireita ovat hi-
koilu, kalpeus, vapina, artyneisyys, levottomuus, horjuva liikkuminen ja epéselvé
puhe. (Punainen Risti 2010.)

Insuliinisokin ensiapuna annetaan tajuissaan olevalle sairastuneelle valittdmaésti
jotain sokeripitoista juotavaa tai syotavad, mikali han kykenee itse syomééan tai
juomaan. On muistettava, ettd tajuttomalle ei saa antaa mitdén suuhun. Mikéli au-
tettava ei toivu 10 minuutissa tai menee tajuttomaksi, tulee soittaa hatdnumeroon
112. Tajuton henkild tulee kaantdad kylkiasentoon ja hanen hengityksestééan tulee
huolehtia. (Punainen Risti 2010; Sahi ym. 2007: 59.)
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6 AIKUISEN PERUSELVYTYS

Elvytyksen onnistumisen kannalta tarkeintd on aika, joka kuluu syddmenpyséh-
dyksesta siihen, kun elvytys aloitetaan. Autettavan selviytymismahdollisuudet
kaksin- tai jopa kolminkertaistetaan, jos elvytys aloitetaan nopeasti. (Sahi ym.
2007: 61.)

Kun henkil6 menee &killisesti tajuttomaksi, tulee hanté yrittd4 heratella puhutte-
lemalla tai ravistelemalla. Jos henkild ei herdd, tulee soittaa hdtdnumeroon joko
itse tai pyytda muita paikalla olevia henkildita tekemaéan hatailmoitus. Taman jal-
keen autettava kdénnetdan seldlleen ja selvitetddn, hengittddkd han normaalisti.
Henkilon hengitystiet avataan ja katsotaan, kuunnellaan seka tunnustellaan hengi-
tystd. Jos auttaja epardi, onko hengitys normaalia, tulee toimia kuin se ei olisi
normaalia. Jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu kokonaan, aloitetaan paine-

lu-puhalluselvytys viipymatta. (Punainen Risti 2010.)

Paineluelvytys aloitetaan asettamalla kimmenen tyvi elottoman henkilon rintalas-
tan keskelle ja toisen kdmmenen tyvi kadenseldn péélle. Autettavan rintalastaa
painetaan suorin kasivarsin kohtisuoraan alaspéin 30 kertaa. Rintakehan tulee pa-
lautua paineluiden vélissa. Painelut tulee laskea &aneen, jotta elvytys tapahtuisi

oikeassa rytmissa. (Punainen Risti 2010.)

Kun aikuista elvytettdessa on paineltu 30 kertaa, puhalletaan kaksi kertaa. Autet-
tavan hengitystiet avataan. Asetetaan suu tiivisti autettavan suun paalle seka sulje-
taan hénen sieraimensa. Taméan jélkeen puhalletaan rauhallisesti ilmaa autettavan
keuhkoihin. Puhalluksen aikana katsotaan, ett4 autettavan rintakeh& nousee. Pu-
halluksien kesto on yhteensd 5 sekuntia. Elvytystd jatketaan tauotta rytmilld 30
painallusta ja kaksi puhallusta. Elvytyksen voi lopettaa, jos autettavan hengitys
palautuu, ammattihenkilot ovat saapuneet paikalle ja ovat antaneet luvan lopettaa

tai jos ei itse jaksa enda elvyttaa. (Helistd ym. 2008: 6-7; Punainen Risti 2010.)
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7 HAAVAT JA VERENVUODOT

Haavat ovat ihon tai limakalvon vaurioita, joihin voi liittya siséelinten ja syvem-
pien kudosten vammoja. Haavatyyppeja on erilaisia, kuten naarmu-, pinta-, viilto-,
pisto-, ruhje-, ampuma- ja puremahaava. Haavojen ensiapu on sama haavatyypista
riippumatta. (Sahi ym.2007: 71-73.)

Verenvuodon syyné on useimmiten vamma, mutta joskus se voi johtua myos jos-
tain vakavasta sairaudesta. Verenvuodon ollessa runsasta, vahenee kehossa kierta-
van veren maard, joka voi aiheuttaa sokin eli verenkierron vakavan hairiotilan.
Siihen, kuinka nopeasti sokki kehittyy, vaikuttaa vuodon méaéra ja nopeus. (Sahi
ym. 2007: 71.)

7.1 Haavojen ensiapu

Haavojen ensiavussa ensin tyrehdytetddn verenvuoto. Vuotokohtaa painetaan esi-
merkiksi sormella, k&della tai nenéliinalla. Tdman jalkeen haava-alue suojataan
haavasidoksella ja voidaan tarvittaessa puhdistaa. Pienen viiltohaavan reunat voi-
daan laittaa vastakkain haavateipilld. On hyva muistaa, ettd haavojen ensiavussa
on tarkeda oireiden mukainen ensiapu. Jos Kyseessa on runsaasti vuotava haava,
tulee potilas asettaa pitkélleen ja nostaa vuotava raaja ylos verenvuodon vahenta-
miseksi. Vuotokohtaan sidotaan paineside. Jos tilanne vaatii, soitetaan hatanume-
roon 112. Potilaan tilaa tulee tuolloin seurata ammattiavun saapumiseen saakka.
(Helistd ym. 2008: 8; Punainen Risti 2010; Sahi ym. 2007: 73.)

Syvét, vuotavat ja likaiset sekd vahankin suuremmat viiltohaavat kuuluvat 144ka-
rin hoitoon. Haavan ulkon&ko ei aina kerro sitd, onko syvempiin kudoksiin synty-
nyt vaurioita. Haavan saaneen henkilén on myos hyva tarkistaa, ettd hanelld on

jaykkékouristusrokote voimassa. (Punainen Risti 2010.)
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7.2 Painesiteen tekeminen

Jos verenvuoto on nakyvaa ja runsasta, pyritdan se tyrehdyttdmaan mahdollisim-
man nopeasti tekemalld paineside. Autettava asetetaan makuulle ja vuotava raaja
pidetddn koholla. Paineside sidotaan autettavan ollessa makuulla. Tarvittaessa soi-
tetaan hatdnumeroon 112. (Sahi ym. 2007: 75.)

Painesidettd tehdessa vuotokohtaa painetaan taukoamatta. Haavan paalle asetetaan
suojaside ja jatketaan haavan painamista. Suojasiteen pédélle asetetaan painoksi
esimerkiksi 1-2 sideharsorullaa. Suojasiteet ja painona toimivat sideharsorullat
Kiinnitetadn tukevasti joustositeellda. Sidoksen taytyy olla napakka, mutta se ei kui-
tenkaan saa kiristad. (Sahi ym. 2007: 76.)
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8 TUKI-JA LIIKUNTAELINTEN VAMMAT

Tuki- ja litkuntaelinten vammat ovat tavallisesti seurauksia putoamisista, kaatu-

misista, iskusta tai iskeytymisesta. (Sahi ym. 2007: 82).
8.1 Murtumien oireet ja ensiapu

Murtuman oireita voivat olla vamma-alueen paikallinen kipu, turvotus, epanor-
maali liikkuvuus ja arkuus tai virheasento. Yl&raajojen murtumissa kiped raaja

tuetaan liitkkumattomaksi esimerkiksi kolmioliinalla. (Punainen Risti 2010.)

Jos murtuma on alaraajassa, ei murtumaa tarvitse lastoittaa, mikali apu saapuu
paikalle kohtuullisessa ajassa. Autettavan tulee tuolloin valttdd vammautuneen
ragjan litkuttamista ja painon asettamista kipeélle jalalle. Jos loukkaantuneen lii-
kuttaminen on vélttdmatontd, voidaan murtuman tukemiseen kayttaa toista jalkaa
tai jotain muuta tilapdisvélinetta. Mikali loukkaantuneella epéilldan selkérangan
murtumaa, tulee hanté liikuttaa ainoastaan silloin, jos se on hénen henkensé pelas-

tamisen kannalta valttdmé&tonta. (Punainen risti 2010.)
8.2 Nyrjahdys ja nyrjahdyksen ensiapu

Nivelen nyrjéhtdessa syntyva vamma aiheuttaa verenvuotoa ihonalaiseen kudok-
seen. Vamma-alue Kipeytyy, siihen keraytyy nestettd ja siihen tulee turvotusta.
Nyrjahdysten ensiapuna kaytetddn kolmen K:n hoitoa eli kohoa, kompressiota ja
kylma&&. (Punainen Risti 2010.)

Aluksi raaja kohotetaan. Kohotuksella estetd&dn vamma-alueen turvotus ja siséinen
verenvuoto. Tamén jalkeen vammakohtaan laitetaan kompressio eli sita puriste-
taan tai painetaan ja asetetaan tukeva joustoside. Kun vamma-alueelle laitetaan
kylmé&é, esimerkiksi jadpussi tai lunta, supistaa se verisuonia ja vahentaa siten ve-
renvuotoa kudoksiin. Kylméhoito ei saa kestda kerrallaan yli puolta tuntia, mutta
se voidaan uusia noin kahden tunnin vélein. Nopealla nyrjdhdyksen ensiavulla
voidaan valttaa laakarissa kaynti kokonaan. L&&kariin tulee mennd, mikéli nilkka

on kiped ensiavun antamisen jalkeenkin, raajalle varaaminen on tuskallista, mus-
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telma on suuri tai nivelen toiminta ei ole normaalia. (Punainen Risti 2010; Sahi
ym. 2007: 91-92.)
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9 KOULULAISTEN ENSIAPUKOULUTUS

Koululaisten opetussuunnitelmaan kuuluu tapaturmien ehkaisyn opetusta. Siiné
tavoitteena on, etta oppilaat oppivat opintojensa aikana ikansd mukaisesti tietoja
ja taitoja, joilla he voivat edistdd sek& omaa ettd muiden turvallisuutta ja toimia
tapaturmien ehkaisemiseksi. Oppilaiden opiskellessa turvallisuuskasvatusta, he
tiedostavat turvallisuuteen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet sekd omaksuvat
omaa terveyttaan ja turvallisuuttaan tukevan eldmantavan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011.)

Perusopetuksessa ensimmaisestd vuosiluokasta neljanteen vuosiluokkaan oppilaat
pyrkivat tunnistamaan ja vélttdméan turvallisuutta uhkaavia tekijoitd heidan 1a-
hiympéristossaan, liikenteessd, vesilld ja jaalla. Opetussuunnitelmaan kuuluvat
liikennesadannot, ohjeiden ja sdéntdjen noudattaminen, sédhkolaitteiden turvallinen
kaytto ja sahkon vaarat, oman koulun turvallisuus seké koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmat ja paloturvallisuus. Namé asiat turvallisuuskasvatuksesta kuuluvat ympé-
ristd- ja luonnontiedon opetukseen. Viidennella ja kuudennella vuosiluokalla op-
pilaat opiskelevat fysiikan ja kemian tunneilla ympériston aineiden ja tuotteiden
turvallista kayttoa, turvallista tyoskentelyd, sdhkoturvallisuutta ja turvallista liik-
kumista. Seitsemannestd vuosiluokasta yhdeksanteen vuosiluokkaan ylékoulun
terveystiedon tunneilla opiskeltavia asioita ovat terveys ja turvallisuus, liikenne-
turvallisuus ja kayttaytyminen, vaaratilanteet ja onnettomuudet, tapaturmat ja en-
siapu sekd koulu- ja paikkakuntakohtaiset terveys- ja turvallisuuskysymykset.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Norjassa tehdyssé pilottitutkimuksessa selvitettiin nelja- ja viisivuotiaiden lasten
perusensiaputaitojen oppimista. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ensiapu-
kurssin vaikutusta neljé- ja viisivuotiaiden lasten ensiaputaitoihin. Tutkimuksen
tulosten mukaan nelja ja viisivuotiaat lapset kykenevat oppimaan ja antamaan pe-
rusensiapua. N&in ollen jo lastentarhassa voitaisiin aloittaa lasten ensiaputaitojen
kehittdminen. (Bollig & Myklebust & @stringen 2010.)
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Itdvallassa tehdyssa tutkimuksessa kyseenalaistettiin kouluissa opetettavan pai-
nanta-puhallus-elvytyksen hyodyllisyytta viitaten siihen, ettei oppilailla ole riitta-
vid fyysisid ja kognitiivisia taitoja vaikeasta tehtavésta suoriutumiseen. Tutkimuk-
sessa mukana olleet oppilaat olivat 11-15-vuotiaita. Heille pidettiin kuuden tunnin
mittainen elvytyskoulutus. Arvioinnin perusteella voitiin todeta, ettd oppilaat voi-
vat onnistuneesti ja tehokkaasti oppia hatdensiaputaitoja. Tutkimuksessa huomat-
tiin, ettd painanta-puhallus-elvytyksessa painantojen syvyys ja puhalluksien vo-
lyymi voivat olla rajoittuneita fyysisten voimien puuttuessa, mutta taitojen saily-
minen on Kkuitenkin oppilailla hyva. (Fleischhack & Nuernberger & Sterz &
Schoenberg & Urso & Habart & Mittlboeck & Chandra-Strobos 2009.)

Kanadan Punainen risti arvioi vuonna 2010, ett4 noin puolet kanadalaisista oli
saanut jonkinlaista ensiapukoulutusta viimeisind viitend vuotena. Kanadalaisen
Heart and Stroke -saation mukaan kansalaisten perusensiaputaitojen, erityisesti
painelu-puhalluselvytyksen, osaamisen tulisi olla kansalaisvelvollisuus. Sairaalan
ulkopuolella sydanpysahdyksen saaneen henkilon selviytymisennuste paranee
huomattavasti, mikali paikalla ollut henkild aloittaa valittomésti painelu-
puhalluselvytyksen. 55 ihmistd 100 000 kanadalaisesta ja amerikkalaisesta saa
sydankohtauksen joka vuosi, joten elvytyksen terveydellinen hyéty on suuri. Mi-
kali kanadalaisten ensiaputaitoja kehitettéisiin, niin kansalaisten sairaalakaynnit
vahenisivat ja sen seurauksena myos tulisi sdédstdja yhteiskunnalle. Urgences-
santé:n tutkimuksen johtajan, tohtori Eli Segalin, mukaan ensiapukoulutuksen
hyotyja on vaikea arvioida, koska jos henkild saa onnistuneesti ensiapua tapahtu-
mapaikalla, han ei vélttamatta paady ensiapuun. (Canadian Medical Association
Journal 2010.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa verrattiin suurille ihmismaarille jarjestettavien
ensiapukoulutusten kustannuksia maallikkojen antamaan painelu-
puhalluselvytyksen yleisyyteen. Tutkimuksen mukaan jokaista sydanpyséhdykses-
t4 pitkdaikaisesti selviytynyttd kohden tulisi kouluttaa 13 695 maallikkoa. N&in
ollen olisi tehokkaampaa kohdistaa ensiapukoulutukset niille, jotka tyoskentelevat
tai asuvat ihmisten kanssa, jotka ovat alttiita sydénkohtauksille tai sydanpysah-

dyksille. (Canadian Medical Association Journal 2010.)
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10 OPETUSTILANTEEN SUUNNITTELU

Sana koulutus johtuu sanasta koulu, joka taas saa alkunsa kreikan kielen sanasta
skhole. Sanalla koulu on nyky&én useita merkityksia. Perusmerkityksena silla kui-
tenkin viitataan yhteiskunnalliseen laitokseen, jossa on mahdollista saada opetus-
ta. Koulu koskee kaikenikdisten opetusta lapsista aikuisiin, eikd se rajoitu vain
tiettyyn koulutettavaan ikain. Sanaan koulutus liittyy useita velvoitteita, maaréa-
yksi, tavoitteita, organisointia ja tulosvastuullisuutta. Kasitteet kasvatus, koulutus
ja opetus kuuluvat samaan késiteperheeseen. Opetusta ja oppimista voidaan pitaa
tietylla tavalla yhteenkuuluvina kasitteind, silla opetus voidaan lyhyesti maaritella
oppimisen ohjaamiseksi. Opettamisen tarkoituksena on aikaansaada oppilaan op-
pimista. On kuitenkin muistettava, ettd oppiminen ei valttdmaétta edellyta opetta-
mista. Oppiminen tarkoittaa ihmisen tiedon ja kokemusten karttumista siten, etta
hénen toiminnassaan ja tietoisuudessaan tapahtuu muutos. (Hirsjarvi & Huttunen
1995: 38, 40-43.)

Paivi Tynjalan laatimassa oppimisen kokonaismallissa on kolme oppimisen yh-
teydessé olevaa tai sitd selittdvaa rakenneseikkaa: taustatekijat, oppiminen ja op-
pimisen tulokset. Oppijan tulkintoihin ja havaintoihin oppimistilanteessa vaikutta-
vat sekd henkilokohtaiset ettd oppimisympariston tekijat. Henkilokohtaisilla teki-
Joilla tarkoitetaan oppijan aikaisempaa tietoa, kykyé, alykkyyttd, persoonallisuutta
ja kotitaustaa. Oppimisympéristd muodostuu opetussuunnitelmasta, oppiaineesta,
opettajasta, opetusmenetelmastéd ja arviointimenetelmistd. (Uusikyla & Atjonen
2005: 141.)

Ensiapuiltapéivad varten laadittiin opetuksen suunnitelma, joka koostui oppija-
analyysisté, oppimistavoitteista, oppisisallostd, opetustilanteen kulusta, tarvittavis-
ta resursseista ja arviointisuunnitelmasta. Opetuksen suunnitelma on esitetty liit-

teessa 1.

Oppija-analyysi on keskeisessa asemassa opetuksen suunnittelussa. Oppijan omi-
naisuudet voivat vaikuttaa hanen oppimisedellytyksiinsd. Niitd ovat esimerkiksi

oppijan aikaisemmat tiedot ja taidot, aikaisemmat kokemukset, ik& ja kehitysaste,
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terveydentila, sairauden tai kriisin vaihe ja arvostukset eli opittavan asian yksilol-
linen arvo ja merkitys. (Itd&-Suomen yliopisto 2011.) Néistd arvioitiin tdman ope-
tuksen suunnitelmassa oppijan iké&a ja kehitysastetta seké aikaisempia tietoja ja

taitoja.

Olettamuksena on, ettd opettaja tietdd, mihin oppimistuloksiin han pyrkii. Jos ta-
voitteita pidetddn opetuksen suunnittelun lahtékohtana, se helpottaa ja ohjaa myds
opetuksen suunnittelua. Tavoitteisiin taas vaikuttaa oppijoiden tarve koulutuk-
seen, oppijoiden ominaisuudet seka kaytettavissa olevat resurssit. Selkeét oppi-
mistavoitteet antavat suuntaa opetuksen suunnittelulle ja oppimisen arvioinnille.
Jotta opetuksen tavoitteet ovat realistisia ja mielekkaitd, on niita hyva pohtia
muun muassa suhteessa opittavaan asiaan kokonaisuutena, oppijoiden 1ahto-
tasoon, seka tavoiteltavaan oppijoiden oppimisen syvyyteen. Hyvé oppimistavoite
on yksiselitteinen, realistinen ja konkreettinen, toimintaa ja arviointia suuntaava ja
ohjaava seka mielekés ja hyvaksyttava. (Itd&-Suomen Yliopisto 2011.) Tdssa ope-
tuksen suunnitelmassa tavoitteiden laatimiseen vaikuttivat oppijoiden ikd, maara,

lahtotaso ja saatavilla olevat resurssit.

Kun valitaan, rajataan ja jasennetédén opetussiséltod, tulee ottaa huomioon monia
seikkoja. Melko itsestaédn selvia asioita ovat oppiaineksen mielekkyys ja virheet-
tomyys tavoitteiden kannalta katsottuna. Oppiaineksen sopivan maarén ja vai-
keustason madrittdminen on sen sijaan jo hankalampaa. Kun oppisiséltoa valitaan,
tulisi kiinnittdd huomiota my0ds sen aktivoivuuteen, haasteellisuuteen ja havain-
nollisuuteen, jotka edellyttavat syvempdd perehtymistd esimerkiksi oppija-
analyysiin. (Itd&-Suomen yliopisto 2011.) Laadittaessa tdman opetuksen suunni-
telmaa opetussisaltdjen valintaan vaikuttivat oppija-analyysi ja oppimistavoitteet,
joiden pohjalta siséltd tehtiin. Oppisisaltd oli aktivoivaa, koska sen opiskelussa
kéytettiin osaksi harjoittelua. Se oli my6s riittdvan haastavaa oppilaille. Havain-
nollisuutta tuettiin PowerPoint-esityksell& ja demonstroimalla ensiapua vaativia

tilanteita.
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11 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin vaiheita ovat alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvityk-
set, yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, tydsuunnittelu ja hankkeen toteutus
sekd seuranta ja arviointi (Silfverberg 2007). Téssd toiminnallisessa opinnayte-
tyossd, joka toteutettiin projektina, edettiin edelld mainittujen vaiheiden mukaises-

ti. Tassa luvussa kuvataan, kuinka projektin eri vaiheet toteutettiin.
11.1 Alustavat taustaselvitykset

Ajatus ensiapuiltapdivan jarjestamisesta syntyi opinnaytetyon tekijan omasta kiin-
nostuksesta aiheeseen syksylld 2010. Joulukuussa 2010 tekija otti yhteyttd Kinnu-
lan ylakoulun rehtoriin ja kysyi, onko koulu mahdollisesti kiinnostunut ja onko
heilld resursseja ensiapuiltapaivén pitdmiseen, johon rehtori vastasi myonteisesti.
Koska opinnaytetyon tekijalla oli ajatus siitd, ettd ensiapuiltapdivassa on myods
toiminnallisia pisteitd, kysyi hédn jo alustavasti terveydenhuollon ammattihenkil6i-

t4 mukaan itse ensiapuiltapéivaan.

Koska opinndytetyon tekija halusi toteuttaa ensiapuiltapdivan kotipaikkakunnal-
laan Kinnulassa, han otti yhteyttd opinndytetydnsa ohjaajaan Hanna-Leena Me-
lenderiin. Opinndytetyon ohjaajan mukaan tyon toteuttaminen oli mahdollista
Kinnulassa, mikali tapahtuma kuvattaisiin videokameralla. Tdman jalkeen opin-
naytetyon tekija hankki tapahtumalle asiantuntevan kuvaajan.

11.2 Alustava rajaus ja lisaselvitykset

Opinndytetyén aiheen hyvaksyi osastonjohtaja Regina Nurmi joulukuussa 2010.
Koska opinnaytetyon tekija aikoi tehdd opinnédytetyon yksin, oli alkuperdisend
suunnitelmana, ettd ensiapuiltapaivédan ei osallistuisi koko Kinnulan ylédkoulu
vaan ainoastaan yksi ikdluokka. Kinnulan ylédkoulun rehtorin kanssa kaydyssa
keskustelussa helmikuussa 2011 neuvoteltiin siit4, ketk& saisivat suurimman hyo-
dyn ensiapuiltapéivastd. Keskustelussa tultiin siihen tulokseen, ettd ensiapuilta-
paivasta hyotyisivat parhaiten seitsemasluokkalaiset, silld he eivét olleet vield

opiskelleet ylédkoulussa ensiapua. Ylékoulun kahdeksasluokkalaiset opiskelevat
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terveystiedossa tapaturmien ehkdisya ja ensiapua, joten yhdeksésluokkalaisetkin

olivat kasitelleet aihetta aikaisemmin.
11.3 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydsséd Kinnulan yldkoulun kanssa. Tekija sai suunni-
tella ensiapuiltapaivan sisallon melko vapaasti. Kinnulan ylédkoulun opinto-
ohjaaja, joka on myds liikunnan ja terveystiedon opettaja, kuitenkin esitti pyyn-
non, ettd ensiapuiltapdivan toiminnallisissa pisteissa kéytaisiin lapi erilaisten si-
dosten tekemistd, koska opettajilla ei ole riittavasti aikaa k&yda naita asioita lapi

terveystiedon tunneilla.

Opinnaytetyon tekija kévi tapaamassa maaliskuussa 2011 Kinnulan ylédkoulun
rehtoria ja keskusteli ensiapuiltapdivan sisallostd. Tuolloin tekijalla oli ajatus siit,
etta iltapdiva sisaltéisi yhden oppitunnin verran teoriaa ja kahden oppitunnin ver-
ran kdytannonharjoittelua. Rehtori toivoi, etta ensiapuiltapdivan aikataulu suunni-
teltaisiin siten, etta se sujuisi jouhevasti. Toivomuksena oli, ettei oppilaiden tarvit-
sisi odottaa toimintapisteesta toiseen siirtymistd, koska odottaminen saattaa tehda
heista levottomia.

Paria pdivaa ennen tapahtumaa opinnéytetyontekija kéavi ensiapuiltapdivan sisal-
I6n 18pi toimintapisteiden vetdjien kanssa. Heille jaettiin tuolloin tehtévat, joita
kukin tulisi omalla rastillaan tekeméén seka painotettiin sitd, ettd aikataulussa tu-

lee pysyé, koska jokaiselle ryhmélle oli varattu aikaa 10 minuuttia rastia kohden.
11.4 Tyo6suunnittelu ja hankkeen toteutus

Opinndytetytprosessin alussa tekija haki aikaisempia aiheeseen liittyvia tutki-
muksia eri tietokannoista. Kirjallisuushaku tehtiin PubMed- ja Medic- tietokan-
noissa. Kansainvalisessa tietokannassa hakusanoina kaytettiin sanoja first aid,
training, children ja teaching. Hakusanoja yhdistettiin erilaisin versioin. Haku
tuotti 426 tiivistelméa, joiden lukemisen perusteella 10ytyi nelja kéyttokelpoista

artikkelia. Suomenkielisessa Medic-tietokannassa yhdistettiin hakusanat ensiapu,
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koulutus, opetus ja oppiminen. Hakusanoja yhdisteltiin erilaisin versioin. Haku

tuotti yhteensd 34 osumaa, joista ei l0ydetty kayttokelpoisia artikkeleita.

Opinndytetyon tydsuunnitelma tehtiin maaliskuun ja huhtikuun 2011 aikana. Lupa
tyon tekemiseen haettiin Kinnulan ylakoululta tydsuunnitelman valmistumisen
jalkeen. Opinnaytety6n teoreettinen viitekehys laadittiin padosin huhtikuun 2011
aikana. Suunnitelma ensiapuiltapéivad varten tehtiin teoreettisen viitekehyksen
pohjalta sen valmistumisen jéalkeen. Oppilaat osallistuivat diagnostiseen kokee-
seen (Liite 2) kahta pdivaa ennen ensiapuiltapaivéa.

Ensiapuiltapéiva jarjestettiin 4.5.2011 Kinnulan ylédkoululla. Tapahtumaan osallis-
tui 33 oppilasta. Tapahtuma alkoi klo 11.05 luennolla, jossa opiskeltiin opinnéyte-
tyon tekijan luennoimana ensiapuun liittyvaé teoriaa. Havainnollistamisvalineena
luennossa kaytettiin PowerPoint-esitysta (Liite 3), jonka kulkua oppilaat pystyivét
seuraamaan luokan edessé olevalta valkokankaalta. Luennon lopuksi oppilaat jaet-
tiin opettajien jo aikaisemmin muodostamiin 3-4 oppilaan ryhmiin. Tdman jalkeen

oli 10 minuutin tauko.

Tauon jalkeen siirryttiin harjoittelu-vaiheeseen. Seitsemasluokkalaiset koostuivat
A- ja B-luokkalaisista. B-luokkalaiset menivat aluksi normaalille lukujérjestyksen
mukaiselle oppitunnille A-luokkalaisten jaadessé harjoittelemaan ensiaputaitojaan
kaytanndssa. Kaytannon harjoittelupisteilla oppilaat harjoittelivat hatailmoituksen
tekemistd ja kylkiasentoon laittamista, painanta-puhalluselvytystd, painesiteen te-
koa, kolmen K:n hoitoa ja potilaan siirtamisté. Jokaisella toimintapisteelld oli joko
yksi tai kaksi vetdjaa. Jokainen oppilas sai harjoitella ensiaputaitojaan kaytannos-
sd toimintapisteen vetdjan antamien ohjeiden mukaan. Jokaiselle toimintapisteelle
oppilaille oli varattu aikaa 10 minuuttia. Kun jokainen oppilas oli kiertdnyt pis-
teet, pidettiin 15 minuutin tauko, jonka kuluessa tapahtui ryhménvaihto. A-
luokkalaiset menivat tuolloin normaalille lukujarjestyksen mukaiselle oppitunnille

ja B-luokkalaiset tulivat harjoittelemaan ensiaputaitojaan kaytanndssa.
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11.5 Seuranta ja arviointi

Oppilaiden valmiuksia ensiapua vaativissa tilanteissa selvitettiin diagnostisen ko-
keen avulla. Diagnostisella arvioinnilla tarkoitetaan, ettd oppilaat vastasivat kyse-
lylomakkeeseen ensiapua vaativista tilanteista ennen ensiapuiltapdivad. Diagnos-
tiseen kokeeseen osallistui 31 oppilasta. Oppilaiden tiedot ensiavusta olivat dia-
gnostisen kokeen perusteella puutteellisia ennen tapahtumaa. Suurimmat puutteet
tiedoista olivat painelu-puhalluselvytyksen rytmissg, kouristuskohtauksen saaneen
henkilon tunnistamisessa ja tajuissaan olevan sokkipotilaan hoidossa. Naita kos-
kevissa kysymyksissé jokaisessa oli kolmasosa tai reilu kolmasosa véaria vastauk-

sia.

Seuraavana maanantaina ensiapuiltapaivéan jalkeen oppilaat vastasivat kokeeseen
(LIITE 4) uudestaan, jolloin siihen vastasi 28 oppilasta. Ensiapuiltapéivén jalkeen

vastauksissa oli vain muutama vaara vastaus.

Ensimmaisessd kyselylomakkeen kysymyksessd Kysyttiin vastaajan sukupuolta.
Diagnostiseen kokeeseen osallistui 15 tyttod ja 16 poikaa. Ensiapuiltapaivén jal-
keen jarjestettyyn kokeeseen vastasi 15 tyttoé ja 12 poikaa.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin yleista hatdanumeroa Suomessa. Kaikki vastasi-
vat oikein tdhan kysymykseen seka diagnostisessa kokeessa etta tapahtuman jal-

keen jarjestetysséa kokeessa.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin ensiapua tilanteessa, jossa vierasesine jou-
tuu hengitysteihin. Diagnostisessa kokeessa vaarid vastauksia oli nelja, kun taas

tapahtuman jalkeen kaikki oppilaat olivat vastanneet tdhan kysymykseen oikein.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin pyortyneen ensiapua. Diagnostisessa kokees-
sa vadria vastauksia oli nelja. Tapahtuman jalkeen jarjestetyssa kokeessa kaikki

oppilaat olivat vastanneet tdhén kysymykseen oikein.

Viidennessa kysymyksessé kysyttiin tajuissaan olevan sokkipotilaan ensiapua.
V&éria vastauksia diagnostisessa kokeessa oli 13. Tapahtuman jalkeen jarjestetys-

sa kokeessa vaaria vastauksia oli kaksi.
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Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin diabeetikon matalan verensokerin ensiapua.
Diagnostisessa kokeessa vééaria vastauksia oli seitseman. Tapahtuman jalkeen jar-

jestetyssd kokeessa kaikki vastasivat kysymykseen oikein.

Seitseménnessd kysymyksessa Kkysyttiin kouristuskohtauksen saaneen henkilon
tunnistamisesta. VVaaria vastauksia diagnostisessa kokeessa oli yksitoista, kun taas

tapahtuman jalkeen niité oli vain kaksi.

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin nyrjdhdyksen ensiapua. Ennen tapahtu-
maa vaaria vastauksia oli yksi. Tapahtuman jalkeen kaikki vastasivat tahan kysy-

mykseen oikein.

Yhdeksénnessa kysymyksessa kysyttiin haavan ensiapua. Kaikki oppilaat vastasi-
vat tahan kysymykseen oikein sek& ennen tapahtumaa jarjestetyssa diagnostisessa
kokeessa ettd tapahtuman jalkeen jarjestetysséa kokeessa.

Kymmenennessa kysymyksessa kysyttiin painelu-puhalluselvytyksen rytmia ai-
kuisella. Tapahtumaa edeltaneessd diagnostisessa kokeessa vaaria vastauksia oli

11. Tapahtuman jalkeen kaikki oppilaat vastasivat tahan kysymykseen oikein.

Oppilaille tehtyjen kokeiden perusteella voidaan todeta, ettd ensiapuiltapéivasta
oli ollut oppilaille hydtya ja heiddn ensiaputaitonsa ovat kehittyneet. Oppilailta
pyydettiin ensiapuiltapdivéstad palautetta tapahtuman jéalkeen jarjestetyn kokeen
lopussa olevalla palautekyselylla. Oppilaat kertoivat, ettd he olivat pitdneet tapah-
tumasta, eritoten toimintapisteistd. He kokivat, ettd ensiapuiltapéivéssa oppi pal-
jon hyodyllisid ensiaputaitoja. Oppilaat toivoivat palautteessa, ettd téllaisia en-

siapuiltapéivid jarjestettdisiin useamminkin.
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12 POHDINTA

12.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa en-
siapuiltapdiva Kinnulan yléakoulun 7.-luokkalaisille. Opinndytetydn tarkoitus on
toteutunut, silla ensiapuiltapdiva jarjestettiin opinnédytetyontekijan toimesta
4.5.2011.

Opinnaytetyon ensimmaisend tavoitteena oli kehittdd 7.-luokkalaisten ensiaputai-
toja ensiapuiltapdivan avulla. Oppilaiden valmiuksia ensiapua vaativissa tilanteis-
sa selvitettiin diagnostisen arvioinnin avulla. Tapahtuman jalkeen he vastasivat
kokeeseen, jossa oli samat kysymykset kuin diagnostisessa kokeessa. Kyselylo-
makkeissa annettuja vastauksia vertailemalla voidaan todeta, ett4 oppilaiden en-
siaputaidot kehittyivat ensiapuiltapaivan avulla, silla virheellisid vastauksia oli
vain muutama tapahtuman jalkeen, kun taas ennen tapahtumaa niitd oli useita
kymmenid. Sitd, kuinka pitkdan oppilaiden ensiaputaidot sailyvat, on vaikea arvi-
oida, koska tapahtuma on vastikaan pidetty. Oppilailla on kuitenkin opetussuunni-
telman mukaisesti kahdeksannella luokalla terveystietoa, jonka opetukseen kuuluu
tapaturmien ja ensiavun opetusta. Nain ollen osa ensiapuiltapaivassa opituista asi-

oista todennéakadisesti kertautuu ja palautuu oppilaiden mieleen.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena oli lisdtd opinnaytetyén avulla tekijan omaa
osaamista ensiavusta sekd kehittdd tekijan omia projektityon johtamistaitoja.
Opinnaytetyoprosessin aikana tekija joutui perehtymaén ensiapuun liittyvaan Kir-
jallisuuteen ja ndin ollen hdnen oma osaamisensa ensiavusta kehittyi huomattavas-
ti. Tdma oli opinndytetydn ensimmaéinen projektityd, joten tekijalla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta projektin johtamisesta. Ensiapuiltapdiva kuitenkin sujui hyvin
ja aikataulussa pysyttiin. Tekijé voi siis huomata kehittyneensa projektityon veta-
jana. Jalkeenpdin arvioiden tekija olisi voinut perehtyd opetuksen suunnittelun

teoriaan enemman ennen tapahtuman suunnittelua.

Toimintapisteiden vetdjat antoivat suullista palautetta tapahtumasta. Heidan mie-

lestd&n tapahtuman aikataulu oli tiukka, mutta toimintapisteissa ollut aika oli kui-
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tenkin riittdva. Teoriaosuudessa tietoa oli myds heidan mielestaan paljon, mutta
tieto oli kuitenkin tarpeellista. Toimintapisteissa ehdittiin kdyda l&pi ne asiat, jotka
oli tarkoituskin. Muutama toimintapisteen vetdja olisi kuitenkin halunnut kertoa
toimintapisteessdan opetettavasta asiasta hieman enemman, mutta se ei ajallisesti
ollut mahdollista. Toimintapisteiden vetdjat olivat myos tyytyvaisid tapahtumaan

ja toivoivatkin, etta tallaisia tapahtumia olisi useammin.
12.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Taman projektin suunnitteluvaiheessa sille laadittiin SWOT-analyysi. Téassa kap-
paleessa arvioidaan sen toteutumista. Projektin alussa vahvuuksiksi maaritellyt
asiat ovat pitaneet koko projektina ajan. Yhteistyd Kinnulan ylakoulun kanssa su-
jui moitteetta. Ensiapuiltapdivad pidettdessa projektin vetgjalle tutusta toimin-
taympaéristosta oli hyotyd, sill& tavarat 10ytyivét helposti ja osa paikalla olleista
ihmisista oli tuttuja. Ensiapupisteiden vetdjat olivat terveydenhuollon ammatti-
henkiloitd, jolloin he pystyivat kertomaan oppilaille vastauksia hieman vaikeam-

piinkin kysymyksiin, jotka liittyivat ensiapuun.

Suunnitteluvaiheessa heikkouksiksi projektissa méaariteltiin opinnédytetyon tekijan
vahdinen kokemus projektin vetamisestd. Opinnédytetyontekijan vahéinen koke-
mus projektin vetdmisessa nakyi pienend jannityksena itse tapahtumassa. Lisaksi
tapahtuman aikataulu oli melko tiukka, jolloin tekija joutui itse tapahtumassa pai-

nottamaan toimintapisteiden vetdjille aikataulussa pysymista.

Projektin mahdollisuuksiksi arvioitiin opinndytetyon tekijan projektityon vetamis-
taitojen kehittdminen, opinndytetyontekijan ensiapuosaamisen kehittdminen, oppi-
laiden ensiaputaitojen kehittdminen ja oppilaiden kiinnostuksen herattdminen en-
siavusta. Opinnaytetyon tekijan projektityon vetamistaidot kehittyvat tamén pro-
jektin myo6ta. Tekija osaa nyt kiinnittdd paremmin huomiota aikataulullisiin seik-
koihin mahdollisessa seuraavassa projektissa. Tulevaisuudessa tekija osaa varata
enemman aikaa sekd itse projektin suunnittelulle ettd kiinnittdd huomiota itse ta-
pahtuman aikatauluun. Ensiapuiltapéivaén liittyvaa opetuksen siséllon suunnitte-
lua varten opinnéytetyon tekijan ensiapuosaaminen kehittyi huomattavasti. Dia-

gnostisen kokeen ja seurantakokeen tulosten sek& saadun palautteen perusteella
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oppilaiden ensiaputaidot kehittyivat. Oppilaiden kiinnostuksen heréttamista en-
siavusta on vaikea arvioida, silld opinnaytetyontekija ei ole keskustellut oppilai-
den kanssa tapahtuman jalkeen. Oppilaat kuitenkin toivoivat samantyyppisié pai-
vid liséa palautteessa, nain ollen voidaan siis olettaa, ettd ainakin osalle oppilaista

herasi jonkinlainen kiinnostus ensiavusta.

Projektin uhkaksi SWOT-analyysissé arvioitiin vahainen osallistujien maaré ta-
pahtumassa, aikataulun pitdminen tapahtumassa ja oma, toimintapisteen vetéjan
tai kuvaajan sairastuminen. Yksik&&n uhka ei opinnaytetyon tekijan onneksi toteu-
tunut. Osallistujia tapahtumassa oli runsaasti, aikataulussa pysyttiin ja projektin-

vetdjd, toimintapisteiden vetdjat sekd kuvaaja péaasivat osallistumaan tapahtumaan.
12.3 Eettiset kysymykset

Koska ensiapuiltapdiva jéarjestettiin Kinnulassa, eikd ohjaava opettaja paéssyt pai-
kalle, taytyi tapahtuma kuvata videokameralla. Kuvaamisessa tuli esiin eettinen
kysymys oppilaiden kuvaamisesta. Oppilaiden vanhemmilta tai huoltajilta pyydet-
tiin lupa heidan lastensa kuvaamiseen. Oppilaiden vanhemmille/huoltajille 1&he-
tettiin oppilaan mukana Kirje, jossa kerrottiin opinnaytetyostd, sen tarkoituksesta
ja pyydettiin kuvauslupaa. Kaikkien oppilaiden huoltajilta saatiin lupa oppilaan

kuvaamiseen. Kirjeessa kerrottiin tarkasti, ketka henkilot videon katsovat.

Oppilaat vastasivat diagnostiseen kokeeseen ja tapahtuman jalkeen jarjestettyyn
kokeeseen nimettoméana. Kyselylomakkeet havitettiin niiden analysoinnin jélkeen.
Myos ensiapuiltapéivéan jalkeen saadut palautelomakkeet hévitettiin niiden luke-

misen jalkeen.

Opinndytetyon tekijan mielestda samantyyppisia tapahtumia tulisi jarjestaa jatkos-
sakin. Opinnaytety0 sopii hyvin ammattikorkeakoulun toiminnalliseksi opinnayte-
tyoksi. Mikali opinnaytetyon tekijoitd on enemman kuin yksi, voitaisiin ty0 toteut-

taa suuremmalle ryhmalle.
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LIITE1
OPETUKSEN SUUNNITELMA

Aihe: Ensiapua vaativa tilanne — tiedatkd, miten toimia?
Aika: 4.5.2011 klo 11.05-14.00
Oppija analyysi:

Oppijat ovat 7.-luokkalaisia. Ryhmdsséa on 33 oppilasta. Luokalla on 15 tyttoa ja
18 poikaa. Heidat on jaettu kahteen luokkaan, joista A-luokalla on 15 oppilasta ja
B-luokalla 18 oppilasta. 7.-luokkalaisilla ei ole yldkoulun aikana ollut aikaisem-
paa ensiapuopetusta. Tiedossa ei ole sitd, onko joillakin oppilailla mahdollisesti
ollut ensiapuopetusta alakoulussa tai jossain muussa yhteydessa.

Oppimistavoitteet:

1. Tavoitteena on, ettd 7.-luokkalaiset tutustuvat ensiapua vaativiin tilantei-
siin ja saavat valmiuksia tavallisimpiin ensiapua vaativiin tilanteisiin.

2. Tavoitteena on, ettd oppilaat harjoittelevat muutamia tapaturman tai sai-
rauden aiheuttamia ensiapua vaativia tilanteita k&ytdnnossa.

Oppisisallot:

- Héatailmoituksen tekeminen

- Tilannearvion tekeminen ensiaputilanteessa

- Ensiapu hengityksen, verenkierron ja tajunnan hairigissa

- Peruselvytys

- Haavojen ja verenvuotojen ensiapu

- Tuki- ja litkuntaelinten vammaojen ensiapu
Opetustilanteen kulku:

Tapahtuma alkaa klo 11.05 ensiavun teoriaosuudella, jossa opetusmenetelmana
kaytetddn luentoa. Teoriaosuus kestéda 45 minuuttia. Tdman jalkeen on 10 minuu-
tin tauko, jonka jalkeen klo 12.00 A-luokka jaa harjoittelemaan ensiaputaitojaan
harjoittelupisteisiin B-luokan mennessé normaalille oppitunnille. (Taulukko 1.)

Harjoittelupisteitd tapahtumassa on viisi. Oppilaat jaetaan 3-4 oppilaan ryhmiin.
Koulun opettajat huolehtivat ryhméjaosta. Aikaa yhdessa harjoittelupisteessa
ryhmaltd menee 10 minuuttia. Kun A-luokkalaiset ovat kierténeet pisteet, voivat
he palata lukujarjestyksen mukaiselle oppitunnille. Kello 13 alkavat samat harjoi-
tukset B-ryhmalaisille. Heidat on jaettu myos 3-4 oppilaan ryhmiin. Kun kaikki
B-luokkalaiset ovat kdyneet harjoittelupisteet lapi, tapahtuma paattyy klo 13.45.
(Taulukko 1.)



Taulukko 1. Opetustilanteen kulku

Aika Oppimis- Oppisisallot Opetlis-l At Vilineet
tavoitteet meneteima
opiskelu-
menetelmat
11.05- | Oppilaat tu- |Hatailmoituksen te-| Luento Tietokone, Vi-
11.50 tustuvat  en- |keminen deotykki
SI_qpuat_Iva?t!- Ensiapu  hengityk-
viin- - tlan e|; sen, verenkierron ja
Slin-Ja saava tajunnan hairifissa
valmiuksia
tavallisimpiin | Peruselvytys
enslapua vaa- | Haavojen ja veren-
tiviin tilantei- |\ otojen ensiapu
siin.
Tuki- ja liikuntaelin-
ten vammojen en-
siapu
11.50- tauko
12.00
12.00— | Oppilaat har- | Hatailmoituksen Harjoittelu Elvytysnuket
12.45 Jr;])htltﬁ;er:]/?; o tekeminen Kylmépussi
A- - | Ensiapu  hengityk- : .
) . Sidostarvikkeet
ryhma pa_turrgan tai sen, verenkierron ja
salrauden —al- | o0 nnan hairisissa
heuttamia en-
siapua vaati- | Peruselvytys
via ftilanteita | yaayojen ja veren-
kaytanndssé. | yyotojen ensiapu
Tuki- ja liikunta-
elinten  vammojen
ensiapu
12.45- Ryhman vaihto
13.00
13.00— | Oppilaat har- | Hatailmoituksen Harjoittelu Elvytysnuket
13.45 Jr:]):JtltJ(iLer:]/?atl - tekeminen Kylmépussi
_ | Ensiapu  hengityk- : :
. . rvikk
paturman  al sen, verenkierron ja Sidostarvikkeet
B- sairauden  ai-

ryhma

heuttamia en-

tajunnan hairidissa




siapua vaati- | Peruselvytys
via tilanteita

o Haavojen ja veren-
kaytannossa. A

vuotojen ensiapu
Tuki- ja liikunta-
elinten  vammojen
ensiapu

Tarvittavat resurssit:

1 suurempi luokkahuone, jossa on tietokone ja videotykkivalmius teo-
riaosuuden pitamisté varten

- 5 eri luokkahuonetta harjoittelupisteisiin

- 4 nukkea painelu-puhalluselvytyksen harjoitteluun

- Sidostarvikkeita painesiteen tekemiseen

- 4 vapaaehtoista terveydenhuollon ammattihenkilda harjoittelupisteisiin
- Kuvaaja ja videokamera

Arviointisuunnitelma:

Oppimistavoite 1: Oppilaiden valmiuksia ensiapua vaativissa tilanteissa selvite-
tdén diagnostisen arvioinnin avulla. Diagnostisella arvioinnilla tarkoitetaan, etta
oppilaiden valmiudet ensiapua vaativista tilanteista selvitetadn ennen tapahtumaa
kyselylomakkeen avulla. Liséksi oppilaat vastaavat tapahtuman jélkeen kokee-
seen, jossa on samat kysymykset kuin diagnostisessa kokeessa. Kyselylomakkeis-
sa annettuja vastauksia vertailemalla voidaan arvioida kehittyivatkd heidén en-
siaputaitonsa ensiapuiltapéivan avulla.

Oppimistavoite 2: Oppimistavoitteen tayttymiseksi on tarkeéd, ettd oppilaat ovat
kiinnostuneita ja aktiivisia harjoittelemaan muutamia ensiapua vaativia tilanteita
kaytannodssa. Tapahtumaan osallistuneiden oppilaiden maarén ja diagnostisen ko-
keen avulla voidaan arvioida, onko tdma oppimistavoite saavutettu.




LITE?2
Diagnostinen koe
Kysely Kinnulan ylakoulun 7. luokan oppilaille!

Jokaisessa kysymyksessa on useita vastausvaihtoehtoja. Ympyroi vain yksi
vaihtoehto jokaisesta kysymyksesta. Voit vastata kyselyyn nimettoméana.

1. Olen

a) tytto.

b) poika.

2. Yleinen hatdnumero Suomessa on
a) 911.

b) 10022.

c) 112

3. Kaverillasi menee lounasta syddessanne lihanpala syvalle nieluun. Han on ha-
taantynyt, eika pysty puhumaan. Sinun tulee ensimmaisena

a) Seurata tilannetta, josko se menisi ohi itsestaan.

b) Ké&antaa hénen ylavartaloaan alaspdin ja lyoda viisi kertaa lapaluiden valiin.

c) Pyytaa hanté kaivamaan lihanpala pois nielusta.

4. Olet biologian tunnilla. Luokkakaverisi pitaa esitelmaa luokan edessa ja pyor-
tyy. Miten sinun tulisi toimia?

a) Tarkistat, ettd han hengittda ja kohotat hanen jalkojaan.

b) Nostat hanet tuolille istumaan ja tarjoat juotavaa.

c) Heitat kaverisi paéalle vetta ja katsot, ettd hdn heraa.

5. Kohtaat tajuissaan olevan sokkipotilaan.
a) Asetat hénet puoli-istuvaan asentoon.
b) Asetat hanet makuulle alaraajat kohotettuina.

) Pyydét hanté seisomaan kadet ylh&alla.



6. Mikali diabeetikon verensokeri laskee liian alas, voi han alkaa kayttaytya ou-
dosti. Sinun tulee

a) tarjota hénelle sokeripitoista juotavaa tai syotavéa, esim. mehua tai suklaata.

b) kehottaa hanta pistdmaan insuliinia.

C) vieda hanet lepd@maéan ja seurailla hanen vointiaan.

7. Kouristuskohtauksen saaneen henkilon tunnistaa siita, etta
a) han on janoinen ja nalkéinen.
b) hanen hengityksensa on vaikeaa ja vinkuvaa.

) han menettéé tajuntansa, kaatuu ja hanen vartalonsa jaykistyy.

8. Olet kaverisi kanssa lenkilla ja hanen nilkkansa nyrjahtaa. Toimit Kolmen K:n
ohjetta noudattaen. Kolmen K:n ohje tarkoittaa

a) kuumaa, kohoasentoa ja kylméaa.

b) vamman kiireellista avun tarvetta.

c) kohoasentoa, kompressiota ja kylmaa.

9. Leikkaat kotonasi leipaa ja puukko lipeda kateesi. Saat siihen vertavuotavan
haavan. Miten tyrehdytéat verenvuodon?

a) Painat vuotokohtaa ja nostat vertavuotavan k&den sydamen tason yl&puolelle.

b) Kaadat haavan péalle lammint& vetta.

c) Otat sarkylaéketta ja odotat, ettd vuoto loppuu itsestaan.
10. Painelu-puhalluselvytyksen rytmi on aikuisella

a) 15:2 eli 15 painallusta ja 2 puhallusta.
b) 30:2 eli 30 painallusta ja 2 puhallusta.

¢) 5:2 eli 5 painallusta ja 2 puhallusta.

Kiitos vastauksistasi! ©



LIITES

Luennossa kaytetyt PowerPoint-diat

Ensiapua vaativa tilanne —
tiedatko, miten toimia?

Heidi Kinnunen
Vaasan ammattikorkeakoulu

utilanteessa toimiminen

Tee nopea tilannearvio siita, mita on tapahtunut.
— Onko kyseessa onnettomuus vai sairaskohtaus?

— Selvita autettavien maara ja mahdollinen lisa- ja
ensiavun tarve.

» Tee hatailmoitus hatanumeroon 112.
» Pelasta ja esta lisdonnettomuuksien synty.
« Anna tarvittava ensiapu

- Tarkkaile, rauhoita ja suojaa autettavaa siihen
saakka, kunnes ammattiapu on saapunut
paikalle.




atailmoituksen tekeminen

Kerro lyhyesti, mitd on tapahtunut, onko kyseessa

onnettomuus vai sairaskohtaus

» Kerro hatakeskuspaivystajalle tarkka osoite ja kunta.

» Vastaa hatakeskuspaivystajan esittadmiin kysymyksiin ja
noudata annettuja ohjeita.

« Ala sulje puhelinta, ennen kuin olet saanut siihen luvan.

 Tarvittaessa tulee huolehtia auttajien opastuksesta
paikalle seka siita, ettad kulkureitti on selva.

* Puhelinta tulee pitdd vapaana, koska kohteeseen
matkalla oleva yksikko saattaa soittaa avunpyytajalle
lisatietojen saamiseksi.

* Mikali autettavan tila oleellisesti muuttuu, soita uudelleen
112.

aminen ja lisdonnettomuuksien
estaminen

* Kun nopea tilannearvio ja hatailmoitus on
tehty, pelasta hengenvaarassa olevat
henkilot ja selvittda mahdolliset
lisdonnettomuuksien riskit.

« Siirrd loukkaantunut lahimpaan
turvalliseen paikkaan, mikali han on
valittbtmassa vaarassa, esimerkiksi
palavassa autossa, talossa tai ajotiella.




Hataensiaputoimenpiteet

Ensisijaisesti pyritadn turvaamaan autettavan hengitys ja
verenkierto seka antamaan hatdensiapua eli henkea
pelastavaa ensiapua ennen ammattiavun saapumista
paikalle.

Ensiksi tutkitaan ja selvitetaan, onko autettava tajuissaan
val tajuton?

Onko autettava hereilla tai heratettavissa? Kokeile _
saatko hanet hereille esimerkiksi puhumalla &anekkaasti
tai ravistelemalla

hengittdakd han normaalisti ja ovatko hanen
hengitystiensé avoimet, onko verenkierto normaali ja
rittdva seké onko autettavalla nékyvia verenvuotoja tai
uhkaavan sokin oireita.

Jos han ei heraa, eika vastaa puhutteluun, hanon
tajuton. Tajuton henkild tarvitsee hataensiavun lisaksi
myds ammattiapua. Soita 112!

S autettava ei heraa, tarkista, hengitys ja
hengitysteiden avoimuus.

— Hengitystiet voit avata taivuttamalla
autettavan paata taaksepain.

Jos autettava hengittaa, mutta han on
tajuton - laita autettava kylkiasentoon ja
varmista hengityksen jatkuminen.

Jos autettava on tajuton, eika hengita
normaalisti hengitysteiden avaamisenkaan
jalkeen - aloita elvytys.

Onko verenkierto normaali? Jos autettava
on selvasti tajuissaan, kadet ovat

lampimat ja iho normaali - verenkierto on
riittava!




arkista onko autettavalla nakyvia verenvuotoja
tal uhkaavan sokin oireita.

— Tyrehdyta runsaat verenvuodot nopeasti!

— Uhkaavan sokin oireita ovat nopea ja heikosti
tunnettavissa oleva syke, ihon ja raajojen
karkiosien viileys, tihentynyt hengitys,
tajunnanhairiot, tuskaisuus, levottomuus,
janon tunne seké pahoinvointi.

« Hatadensiavun antamisen jalkeen jatketaan
autettavan tilan selvittamista. Yleenséa
hataensiavun jalkeen annettavilla ensiavun
jatkotoimenpiteilla ei ole enaa niin kiire.

lerasesine hengitysteissa

Jos aikuisen hengitysteissé on vierasesine:

Kaanna hanen ylavartaloaan alaspain ja ly0 viisi kertaa
lapaluiden valiin.

Mikali tama ei auta, soita 112.

Jos lyonnit lapaluiden valiin eivat auta, kayta Heimlichin

otetta, Jossa

+ Aseta takakautta toinen kasi nyrkissa autettavan ylavatsalle ja
tartutaan toisella kadella tahan nyrkkiin > nykaise kahden
nyrkin otteella taakse ja ylospain. Nykaisyja toista tarvittaessa
viisi kertaa.

« Mikali tilanne niin vaatii, voidaan vuorotella siten, etta ensin viisi
iskua lapaluun véliin ja viisi nykaisya pallean alle.

+ Mikali autettava menee elottomaksi, aloitetaan painelu-
puhalluselvytys elvytysrytmilla 30 painelua ja kaksi puhallust

= o
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Sokkipotilas

Sokki on verenkierron hairittila, joka voi aiheutua eri
syista. Sokin syita voivat olla muun muassa suuret
verenvuodot, vaikea infektio, laajojen palovammojen,
ripulin tai runsaan oksentelun aiheuttama nestehukka,
sydamen pumppausvoiman pettaminen esimerkiksi
sydaninfarktissa, voimakas allerginen reaktio tai
anafylaktinen sokki.

Oireita ovat ihon kalpeus ja kylmanhikisyys, levottomuus,
tuskaisuus ja my6hemmin sekavuus, tihentynyt hengitys,
janontunne ja huonovointisuus, nopea ja heikosti

tunnettavissa oleva syke seka tajunnan hairiot etenkin
vakavassa sokissa.

Sokkipotilaan ensiapu

Tyrehdyta mahdolliset verenvuodot.
Soita 112.

Aseta autettava makuulle, alaraajat kohotettuina.
Mikali henkildlla on ndkyvia verenvuotoja, tulee ne
tyrehdyttda. Jos henkilo on tajuton - kylkiasento,
alaraajat kohotettuina.Hengitysteiden pysymisesta auki
on myos huolehdittava.

Suojaa autettava kylmalta ja eristaa tarvittaessa hanet
myds kylmalta alustalta.

Rauhoita autettavaa.

Seuraa tilaa siihen saakka, kunnes ammattiapu
saapuu paikalle.

Mikali autettavan tila selkeasti muuttuu, soita
uudestaan 112.




Pyortyminen

Tavallista pyortymista pidetaan lyhytaikaisena
tajuttomuutena.

« Sen aiheuttaa aivojen verensaannin hetkellinen hairio.
Oireita ovat heikotus, huimaus, kalpeus seka
lyhytkestoinen tajunnanmenetys.

1. Tarkista, etta autettava hengittaa.
2. Kohota pyortyneen jalat.

3. Siséatiloissa voidaan viilentaa huonetta avaamalla
ikkuna.

4. Avaa mahdolliset kiristavat ja puristavat vaatteet. Mikali
autettava ei virkoa parissa minuutissa, kysymyksessa
ole pydrtyminen, vaan jokin muu tila - soitto 112!

juttoman ensiapu ja
kylkiasento

 Jos henkiloa ei saada hereille puhuttelemalla tai
ravistelemalla, mutta han hengittaa, han on
tajuton.

1.Jos henkild ei her&aa, soita 112.

2. Kaanna autettava selalleen ja katso hengittaako
han.

* Hengityksesta voidaan varmistua ojentamalla
autettavan paata leuankarjesta nostamalla ja toisella
kadella otsasta painamalla. Samalla katsotaan,
kuunnellaan ja tunnustellaan hengitysta.

+ Mikali hengitys on normaalia > laita tajuton
kylkiasentoon ja seurataan hdnen hengitystaan
ammattiavun tuloon saakka.




Kylkiasento

Tajuton, mutta hengittava henkild kdannetaan
kylkiasentoon.

* Nosta ensiksi autettavan toinen katensa ylaviistoon
kammen ylospain ja toinen kasi rinnan péaalle. Autettavan
takimmainen polvi nostetaan koukkuun.

« Taman jalkeen tartu kiinni potilaan hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta sekd kdanné hanet kylkiasentoon.

» Aseta autettavan paallimmainen kasi hanen posken alle,
kammenselka ylospéain. Paallimmainen jalka jatetaan
suoraan kulmaan.

« Tarkista paan asento hengitysteiden auki pysymisen
varmistamiseksi.

Kouristelu

» Aivojen toimintahairiot voivat aiheuttaa
tahattomia kouristuksia ja lihasnykayksia. Syina
voivat olla esimerkiksi korkea kuume, epilepsia,
aivoverenvuoto tai tapaturma.

» Kouristavan henkilén tunnistaa siita, etta han
menettaa tajuntansa, kaatuu ja hanen
vartalonsa jaykistyy. Jaykistymisen jalkeen
tulevat nykivat kouristukset. Kouristelu kestaa
yleensa vain yhdesta kahteen minuuttiin.




Tee hatailmoitus, mikali henkil6lla ei ole tiedossa olevaa
epilepsiaa tai jos epilepsiaa sairastavan henkilon
kouristelu pitkittyy tai kohtaus uusiutuu.

Ala yrita estaa kouristusliikkeita. Huolehdi, ettei henkild
kolhi p&ataan tai muuten vahingoita itseaan.

Ala laita kouristelevan suuhun mitaan, se hankaloittaa
kouristelevan hengitysta.

Kun kouristukset vahenevat >kaanna autettava
kylkiasentoon, jos mahdollista.

Jos epilepsiaa sairastavan kouristuskohtaus menee
itsestddn ohi, ala lahde paikalta ennen kuin henkilé on
taysin toipunut.

abetes ja insuliinisokki

Jos diabetesta sairastavan henkilon verensokeri laskee
lilan alas, syntyy insuliinisokki, joka voi olla henkil6lle
hengenvaarallinen.

Insuliinisokin oireita ovat hikoilu, kalpeus, vapina,
artyneisyys, levottomuus, horjuva liikkkuminen ja
epaselva puhe.

Insuliinisokin ensiapuna annetaan tajuissaan olevalle
sairastuneelle valittdmasti jotain sokeripitoista juotavaa
tai syotavaa, mikali han kykenee itse syomaan tai
juomaan.

Tajuttomalle ei saa antaa mitd&n suuhun.

Mikali autettava ei toivu 10 minuutissa tai menee
tajuttomaksi, tulee soittaa hatdnumeroon 112.

Tajuton henkilo tulee kdantaa kylkiasentoon, tarkkaile
hengitysta.




Aikuisen peruselvytys

» Elvytyksen onnistumisen kannalta tarkeintéa on aika, joka
kuluu sydamenpyséhdyksesta siihen, kun elvytys
aloitetaan. Autettavan selviytymismahdollisuudet kaksin-
tai jopa kolminkertaistetaan, jos elvytys aloitetaan
nopeasti.

* Kun henkil6 menee akillisesti tajuttomaksi, tulee hanta
yrittad heratella puhuttelemalla tai ravistelemalla.

« Jos henkilo ei heraa - soita 112 joko itse tai pyytaa
muita paikalla olevia henkil6ita tekemaan hatailmoitus.

« Kaanna autettava seldlleen ja selvitd, hengittéaakod han
normaalisti. Henkilon hengitystiet avataan ja katsotaan,
kuunnellaan seka tunnustellaan hengitysta.

» Jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu kokonaan,
aloitetaan painelu-puhalluselvytys viipymatta.

Painelu-puhalluselvytys

Aseta kammenen tyvi elottoman henkilon rintalastan keskelle
ja toisen kammenen tyvi kadenselan paalle.

* Paina autettavan rintalastaa suorin kasivarsin kohtisuoraan
alaspain 30 kertaa.

* Rintakehan tulee palautua paineluiden valissa. Painelut tulee
laskea aaneen, jotta elvytys tapahtuisi oikeassa rytmissa.

* Kun olet painellut 30 kertaa, puhalla kaksi kertaa. Avaa
autettavan hengitystiet. Aseta suu tiivisti autettavan suun
paélle seka sulje hdnen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti
IImaa autettavan keuhkoihin. Katso, etta autettavan rintakeha
nousee. Jatka elvytysta tauotta rytmilla rytmilla 30 painallusta
ja kaksi puhallusta.

Elvytyksen voi lopettaa, jos
— autettavan hengitys palautuu

— ammattihenkil6t ovat saapuneet paikalle ja ovat antaneet
luvan lopettaa

— ei itse endé jaksa




Haavojen ensiapu

. Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto.
2. Puhdista haava.

. Suojaa haavasidoksella. Pienen viiltohaavan reunat
voidaan laittaa vastakkain haavateipilla.

* Haavojen ensiavussa on tarkeaa oireiden mukainen
ensiapu.

4. Jos kyseessé on runsaasti vuotava haava, tulee potilas
asettaa pitkalleen ja nostaa vuotava raaja ylos
verenvuodon vahentamiseksi. Vuotokohtaan sidotaan
paineside. Jos tilanne vaatii, soitto 112.

— Syvat, vuotavat ja likaiset seka vahankin suuremmat viiltohaavat
kuuluvat la&kéarin hoitoon.

— Haavan saaneen henkilon on myGds hyva tarkistaa, etta hanella
on jaykkakouristusrokote voimassa.

w

alnesiteen tekeminen

Jos verenvuoto on ndkyvaa ja runsasta, pyritddn se
tyrehdyttdmaan mahdollisimman nopeasti tekemalla
paineside.

* Aseta autettava makuulle ja pida vuotavaa raajaa
koholla. Paineside sidotaan autettavan ollessa makuulla.
Tarvittaessa soitetaan hatanumeroon 112.

* Paina vuotokohtaa taukoamatta. Aseta haavan paalle
suojaside ja jatka haavan painamista. Laita suojasiteen
paalle painoksi esimerkiksi 1-2 sideharsorullaa.

* Suojasiteet ja painona toimivat sideharsorullat
kiinnitetd&n tukevasti joustositeella. Sidoksen taytyy olla
napakka, mutta se ei kuitenkaan saa kiristaa.
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umien oireet ja ensiapu

Murtuman oireita voivat olla:

— vamma-alueen paikallinen kipu, turvotus, epanormaali likkuvuus ja
arkuus tai virheasento.

* Ylaraajojen murtumissa kipea raaja tuetaan likkumattomaksi
esimerkiksi kolmioliinalla.

* Jos murtuma on alaraajassa, ei murtumaa tarvitse lastoittaa, mikali
apu saapuu paikalle kohtuullisessa ajassa - Autettavan tulee valttaa
vammautuneen raajan liikuttamista ja painon asettamista kipealle
jalalle.

« Jos loukkaantuneen liikuttaminen on valttaméatonta, voidaan
alaraajan murtuman tukemiseen kayttaa toista jalkaa tai jotain
muuta tilapaisvalinetta.

» Mikali loukkaantuneella epéilladn selkarangan murtumaa, tulee
hanta liikuttaa ainoastaan silloin, jos se on héanen henkensa
pelastamisen kannalta valttamatonta.

dys ja nyrjdhdyksen ensiapu

Nivelen nyrjahtaessa syntyva vamma aiheuttaa verenvuotoa ihonalaiseen

kudokseen - Vamma-alue kipeytyy, siihen keraytyy nestetta ja siihen tulee
turvotusta.

* Nyrjahdysten ensiapuna kaytetaan kolmen K:n hoitoa eli kohoa,
kompressiota ja kylmaa.

1. Raaja kohotetaan. Kohotuksella estetaan vamma-alueen turvotus ja
sisainen verenvuoto.

2. Raajaan laitetaan kompressio eli sitd puristetaan tai painetaan ja
asetetaan tukeva joustoside.

3. Vamma-alueelle laitetaan kylmaa, esimerkiksi jaapussi tai lunta, se
supistaa se verisuonia ja vahentéa siten verenvuotoa kudoksiin.
« Kylmahoito ei saa kestaa kerrallaan yli puolta tuntia, mutta se voidaan uusia

noin kahden tunnin vélein.

* Nopealla nyrjahdyksen ensiavulla voidaan valttaa laakarissa kaynti
kokonaan.

+ Laakariin tulee menna, mikali raaja on kipea ensiavun antamisen
jalkeenkin, raajalle varaaminen on tuskallista, mustelma on suuri tai n
toiminta ei ole normaalia.
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LIITE4
Opetuksen jélkeen oppilaille jérjestetty koe
Kysely Kinnulan ylakoulun 7. luokan oppilaille!

Kysymyksissé on useita vastausvaihtoehtoja. Ympyr0i vain yksi

vaihtoehto jokaisesta kysymyksesté. Voit vastata kyselyyn nimettémana. Kyselylomak-
keen lopussa on kolme avointa kysymysta, niihin voit vastata kyselylomakkeen kaénto-
puolelle.

1. Olen

a) tytto.

b) poika.

2. Yleinen hatdnumero Suomessa on
a) 911.

b) 10022.

c) 112

3. Kaverillasi menee lounasta syddessanne lihanpala syvalle nieluun. Han on ha-
taantynyt, eika pysty puhumaan. Sinun tulee ensimmaisena

a) Seurata tilannetta, josko se menisi ohi itsestaan.

b) K&é&ntaa hanen ylévartaloaan alaspdin ja lyoda viisi kertaa lapaluiden valiin.

c) Pyytaa hanté kaivamaan lihanpala pois nielusta.

4. Olet biologian tunnilla. Luokkakaverisi pitaa esitelmaa luokan edesséa ja pyor-
tyy. Miten sinun tulisi toimia?

a) Tarkistat, ettd h&n hengittaa ja kohotat hénen jalkojaan.

b) Nostat hanet tuolille istumaan ja tarjoat juotavaa.

) Heitat kaverisi paalle vettd ja katsot, ettd han heraa.

5. Kohtaat tajuissaan olevan sokkipotilaan.
a) Asetat h&net puoli-istuvaan asentoon.
b) Asetat hanet makuulle alaraajat kohotettuina.

c) Pyydat hanta seisomaan kédet ylh&alla.
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6. Mikali diabeetikon verensokeri laskee liian alas, voi han alkaa kayttaytya ou-
dosti. Sinun tulee

a) tarjota hénelle sokeripitoista juotavaa tai syotavéa, esim. mehua tai suklaata.

b) kehottaa hanta pistdmaan insuliinia.

C) vieda hanet lepddmaan ja seurailla hanen vointiaan.

7. Kouristuskohtauksen saaneen henkilon tunnistaa siita, etta
a) han on janoinen ja nalkéinen.
b) hanen hengityksensa on vaikeaa ja vinkuvaa.

) han menettéé tajuntansa, kaatuu ja hanen vartalonsa jaykistyy.

8. Olet kaverisi kanssa lenkilla ja hanen nilkkansa nyrjahtaa. Toimit Kolmen K:n
ohjetta noudattaen. Kolmen K:n ohje tarkoittaa

a) kuumaa, kohoasentoa ja kylméaa.

b) vamman kiireellista avun tarvetta.

c) kohoasentoa, kompressiota ja kylmaa.

9. Leikkaat kotonasi leipaa ja puukko lipeaa kateesi. Saat siihen vertavuotavan
haavan. Miten tyrehdytéat verenvuodon?

a) Painat vuotokohtaa ja nostat vertavuotavan k&den sydamen tason yl&puolelle.

b) Kaadat haavan péalle lammint& vetta.

c) Otat sarkylaéketté ja odotat, ettd vuoto loppuu itsestaan.

10. Painelu-puhalluselvytyksen rytmi on aikuisella
a) 15:2 eli 15 painallusta ja 2 puhallusta.

b) 30:2 eli 30 painallusta ja 2 puhallusta.

¢) 5:2 eli 5 painallusta ja 2 puhallusta.

Toivon vield, ettd annatte tapahtumasta palautetta ja vastaisitte seuraaviin Kysy-
myksiin paperin kdantopuolelle. Nain voisin kehittaa itseani projektin vetajana.

1. Mista pidit ensiapuopetuksessa eniten?
2. Mita olisit toivonut ensiapuopetukselta lisaa?
3. Mita olisit tehnyt toisin tai jattanyt pois?

Kiitos vastauksistasi! ©



