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Tama opinnaytetyd on toteutettu Turvallinen Koti -hankkeessa yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun
ja Tuomarilan perhetukikeskuksen kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa perhetukikeskuksen
henkilokunnan toimintavalmiuksia lasten ensiaputilanteissa. Ensimmaisena tavoitteena oli selvittaa,
millaista ensiavun asiasisaltdéa toimintaymparistossa tarvitaan. Toisena tavoitteena oli selvittaa, millainen
on tarkoituksenmukainen lasten ensiavun koulutustilaisuuden toteutus ja toteuttaa se. Kolmantena
tavoitteena oli arvioida, miten koulutustilaisuus vaikutti henkilékunnan lasten ensiavun osaamiseen.

Opinnadytetydssa on kaytetty toimintatutkimuksen lahestymistapaa. Tydssa on kuvattu kaytetty
menetelma. Koulutustilaisuuden vaikutusta on arvioitu henkilékunnan osaamiseen lisdantymisen
nakokulmasta ja koulutustilaisuuden onnistumista on pohdittu palautteiden perusteella.

Koulutustilaisuus sisélsi seka teoreettisen osuuden ettd toiminnallisen osuuden. Teoreettisessa osuudessa
kasiteltiin lasten ensiavun perusteita ja hatdensiavun toimintamalleja. Toiminnallisessa osuudessa
perhetukikeskuksen tyontekijat harjoittelivat ensiaputilanteita johdetusti, joilla vahvistettiin
teoriaosuudella opittuja tietoja ja taitoja. Opinnaytetydssa on kuvattu opinnadytetydprosessin vaiheet
toimintatutkimuksen etenemisvaiheita noudattaen.

Alustavan ideoimisen jalkeen suoritimme perhetukikeskuksen tydntekijdille suullisia kysymyksia, joiden
paamaarana oli saada selville, millaista siséltéa olisi mielekasta kéasitella koulutustilaisuudessa. Laadimme
suullisten haastattelujen perusteella alustavan suunnitelman koulutustilaisuuden toteutuksesta ja
aikataulusta. Perhetukikeskuksen johtaja arvio laatimamme toteutuksen suunnitelman, minka jéalkeen
korjasimme sité hanen ehdotustensa perusteella.

Arvioimme koulutustilaisuuden onnistumista arviointi lomakkeilla, joissa perhetukikeskuksen tyontekijat
arvioivat ensiavun osaamistaan. Lomakkeet taytettiin ennen koulutustilaisuuden alkua ja
koulutustilaisuuden jalkeen. Koulutustilaisuuden jalkeen taytetty lomake sisalsi my®s vapaansanan
osuuden. Arvioimme toiminnallisenosuuden onnistumista palautelomakkeista saadun palautteen
perusteella. Kaytimme arvioinnissa sisallon analyysia. Vapaansanan kommentteja on analysoitu tyypittely
metodin avulla.

Osallistujien antaman arvioinnin ja palautteen perusteella koulutustilaisuus oli lisannyt osallistujien
ensiavun osaamista, vaikka lahtotaso tyontekijoilla olikin hyvaa tasoa. Opinnaytetydn tarkoitus ja
tavoitteet tulivat koulutustilaisuuden osalta taytetyksi.

Asiasanat: Kouluttaja, lasten ensiapu, sairaanhoitaja
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This study was carried out in Turvallinen koti(Safe home) -project in collaboration with Laurea Otaniemi
and Tuomarila family support center. The purpose of this thesis was to develop the Family support
center’s staff’s capabilities in children’s first aid situations. The first objective was to determine what
content is needed in the environment. The second objective was to determine what an appropriate
children’s first aid training session is and to carry the training out. The third objective was to assess how
children’s first aid training session affected the staff’s knowledge in children’s first aid.

This thesis has been carried out by using action research. The impact of the training session has been
assessed from the perspective of increased staff knowledge by analysing feedback.

The children’s first aid session contained a theoretical part and an activity part. The theoretical part dealt
with children's first aid, as well as emergency first aid practices. In the activity part the participants
practiced first aid in situations where the knowledge and skills learned in theory were tested. In this
thesis the process steps have been described according to action research.

After a preliminary ideas session, oral questions were made to the support center staff; the goal was to
find out what kind of content would make sense in the training session. On the basis of the oral interviews
we produced a preliminary plan with timing for the session. The director of the family support center
reviewed the implementation plan, after which we changed it based on her suggestions.

We evaluated the success of the training session with evaluation forms, in which the family support
center’s staff assessed their skills in first aid. The forms were filled in before the scheduled start of the
training and after the training session. The form filled in after the training session also contained a space
for free speech feedback. We evaluated the success of the training session based on the feedback from
our feedback forms. In the evaluation we used content analysis. Free speech comments have been
analyzed using a method of typecasting.

Based on the assessment and feedback from the participants, the training session had increased the
participant’s knowledge of first aid, even though the knowledge of the employees was on a good level
already in the beginning. The purpose and the objectives of the thesis were met regarding the training
session.

Key words: Instructor, Children’s first aid, nurse



1 Johdanto

Tapaturmat Suomessa on maaritelty kansanterveysongelmaksi. Tapaturma kasitteena on
laaja ja kasittaa lahes kaikki pienista haavereista suuronnettomuuksiin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on liséksi jakanut ne kolmeen eri paaryhméaan. Tyotapaturmat,
lilkennetapaturmat ja koti- ja vapaa-ajantapaturmat ovat kolme paaryhmaa. Siind missa
tilastojen mukaan kuolemaan johtaneet ty6- ja liikennetapaturmat ovat olleet laskussa
viimeiset 10 vuotta taas koti- ja vapaa-ajantapaturmat ovat olleet jyrkassa

noususuhdanteessa. (Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat kansanterveysongelmana 2006.)

Odottamattomia tapaturmia saattaa sattua paivittéin, jos kdy huono tuuri. Harva ihminen
selvida lapi elamansa ilman tapaturmia, onnettomuuksia tai akillisia sairastumisia. Olipa
sitten koti-, ty0- tai vapaa-ajan ymparistdssa. Talldin on onni, jos vierella oleva ystéava,
perheenjasen, kollega tai kuka tahansa tuntematon on ensiaputaitoinen. Nopea reagointi
oireisiin tai onnettomuuteen voi olla ensisijaisen tarkeaa uhrin terveyden kannalta.
Jokainen pystyy auttamaan tavallaan, mutta harjaantunut varmaotteinen ensiavunantaja

luo tilanteeseen varmuutta. (Punainen Risti 2006.)

Tuomarilan perhetukikeskus on Otaniemen Laurean yhteistyékumppani hankkeessa
Turvallinen koti, joka kuuluu Otaniemen Laurean tutkimuslinjaan Turvallinen elaminen.
Perhetukikeskuksen toiminta on vasta aloitettu, joten ensiavun tietojen ja -taitojen osalta
oli heidan mukaansa vield parannettavaa. Tukikeskuksen tydntekijat ovat suurimmaksi
osaksi sosionomeja. Sosionomiopintoihin kuuluu ensiapukurssi, mutta ensiaputaidot on hyva
aina saanndéllisin valiajoin paivittaa. Perhetukikeskuksessa on asiakkaina lapsia ja nuoria

sekd heidan vanhempiaan.

Perhetukikeskus sijaitsee Espoon Tuomarilassa, rauhallisella pientaloalueella. Tama uusi ja
moderni rakennus avasi ovensa 5.3.2007. Tukikeskus on espoolaisille lapsiperheille
kuntoutusta antava yksikkd. Yksikdn toiminnan tavoitteena on perheiden tukeminen, seka
lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Perheet ohjataan tukikeskukseen oman alueen

lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden lahetteella.



2 Opinnaytetyon viitekehys

2.1 Lasten ensiapu

Ensiapu on valiténta apua, jota annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle
tapahtumapaikalla. Ensiavussa tavoitteena on turvata peruselintoiminnot, estaa potilaan
tilan huononeminen, saada paikalle tarvittaessa ammattiapua ja jarjestaa siirto sopivaan

hoitopaikkaan. (Terveysportti 2006.)

Ensiapu tarkoittaa onnettomuuden tai vamman tapahtumapaikalla annettavaa apua.
Ensiavulla turvataan peruselintoimintoja ja estetaan tilan paheneminen, seka rauhoitellaan
uhria. Ensiapua annettaessa ei aina valttamatta tarvitse kayttaa vélineitd, jos valineita
tarvitaan, ne voivat olla hyvin yksinkertaisia. Ensiapua antamassa on lahes poikkeuksetta

maallikko. (Sahi, Castén, Helistd & Kamarainen. 2006.)

Lasten ensiavulla tarkoitetaan tapaturmapaikalla lapselle annettavaa ensiapua. Ensiapu
ohjeet on ryhmitelty alle 1-vuotiaan-, leikki-ikéisen- ja aikuisen ensiapuohjeisiin, mutta
ensiapua annettaessa ei aina tiedetd minka ikaisesta uhrista on kyse. Ensiapua antaessa
tuleekin suorittajan arvioida mihin ryhmaéan lapsi kuuluu ja antaa sen mukaista ensiapua.
Jos uhrilla on murrosidlle ominaisia fysiologisia muutoksia, voidaan hanta pitaa aikuisena,
koska murrosikaa pidetéaan yleisesti fysiologisena lapsuuden paattymisend. Jos ensiavun
antaja pitaa uhria lapsena, antaa han ensiapua lasten ensiavunohjeiden mukaisesti.
(Biarrent, Bingham, Richmond, Maconchie, Wyllie, Simpson, Rodriguez Nunez & Zideman
2005.)

”Jokaisella on velvollisuus osallistua pelastustoimintaan: onnettomuuspaikalla tai sen
laheisyydessa oleva tydkykyinen henkild on velvollinen viranomaisten maarayksesta
osallistumaan pelastustoimintaan” (Suomenlaki, Palo- ja pelastuslaki 318 2. ja 3.mom.).
Lain pohjalta kaikilla kykenevilla on velvollisuus olla auttamassa vahingon satuttua. Joten,
jos kerran on lain velvoittama onnettomuus paikalla, on my6s hyva omata henkilékohtaiset

valmiudet auttaa.

Ensiapu on yksi osa turvallisuuskoulutusta. Sen tarkoituksena on lisaté henkilékunnan
valmiuksia antaa ensiapua sita vaativissa tilanteissa ja motivoida ehkdisemaan tallaisiin
tilanteisiin paatymista (Saarsalmi 2008, 91). Koulutuksen ideana on siis antaa tietoa ja
taitoja henkildékunnalle selviytya yleisimmista tapaturmatilanteista, niiden tunnistamisesta
sekd poistaa jannitysta kohdattaessa téllaisia tilanteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2008 Materiaalia lasten turvallisuuden edistamiseen).



Kasvaessaan lapsi kokeilee omia rajojaan ja oppii sitéd kautta uutta. Oppiminen ei aina
tapahdu suoraviivaisesti, vaan se saattaa joskus tapahtua myos kantapaan kautta. Noin
viidesosa lasten vuosittaisista laakarikéynneisté koostuukin tapaturmista. Suurin osa
haavereista ei kuitenkaan tarvitse ladkarin puoleen kaantymista, vaan ne voidaan hoitaa

kotona. (Mentor instituutti 2006 Sairaslapsi - mité voin tehda.)

Lapsen tapaturmariskein aika sijoittuu ajalle, jolloin lapsi opettelee kdveleméaan 1-3 vuoden
iassa. Onnettomuus vaanii usein ennakkoon tutulla leikkipaikalla. Esimerkiksi putoaminen
keinusta tai kiipeilytelineesta on hyvin tyypillinen pienen lapsen tapaturman aiheuttaja.
Lasten myrkytystapauksia sattuu eniten taas 3-5 vuoden iassa, jolloin lapsen
kehitysvaiheeseen kuuluu uusiin asioihin tutustuminen ja kokeilun halu ja mielenkiinto
kaikkea uutta kohtaan. Suurin osa (80 %) varhaislapsuuden tapaturmista sattuu vanhempien
ollessa l&sna kotioloissa tai pihapiirissa. Lasta on mahdotonta pitéda kadesta vuorokauden
ympari. Tapaturmat ovat luonnollinen osa elaméaa. Niiden ehkaisyyn toki voidaan vaikuttaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2008. Lasten ymparistd ja terveys.)

Elinpiirin laajentuessa tapaturmia sattuu myds urheilu- ja lilkuntaharrastuksissa, esimerkiksi
pyorailytapaturmat alkavat yleistya lahestyttaessa kouluikda Tapaturmien maéara véahenee
kolmen ikdvuoden jalkeen. Kouluikdiset joutuvat enda harvoin tapaturman uhriksi. Leikki-
ja kouluikaisten tapaturmat sattuvat taasen useimmiten pyoralla ajaessa ja muissa villeissa

leikeissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2008. Lasten ymparisto ja terveys.)

Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) vuonna 2006 teettdmassa tutkimuksessa
paivahoitopaikkojen tiloista ja turvallisuudesta 8 % perhe- ja ryhméperhepaivahoidossa
olevien lasten vanhemmista ja 15 % paivakotilasten vanhemmista ilmoitti, etté heidan
lapselleen oli sattunut laakarilla tai sairaanhoitajan luona kayntid vaatinut tapaturma
viimeisen vuoden aikana. Paivakotien ja niiden piha-alueiden turvallisuudessa raportoitiin

myds puutteita piha-alueiden aitauksessa ja porttien puuttumisessa. (Saarsalmi 2006, 79.)

Henkilévahinkoihin kuoli vuonna 2005, 57 alle 15-vuotiasta lasta. Kuusi heistd menehtyi
vékivallan ja kaksi itsemurhan seurauksena. Lasten kuolemaan johtavat tapaturmat johtuvat
useimmiten liikenteesta (49 % vuonna 2005) ja hukkumisista (27 %). Vammoista ja
myrkytyksista sairaalahoitojaksoja kertyy noin 8000 vuodessa. Tapaturman vuoksi
ladkarikaynneistéa ei ole saatavilla tilastotietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2008.

Lasten ymparistd ja terveys.)

2.2 Sairaanhoitaja lasten ensiavun kouluttajana

Sairaanhoitajalla on mahdollisuus toimia ensiavun koulutustehtévissa.

Sairaanhoitajantutkinto on ammattiin suuntautuva korkeakoulututkinto. Sairaanhoitajat



tekevat itsenaistd ja vastuullista tyota, joka perustuu hoitotieteeseen. Samalla kun
sairaanhoitajat hoitavat sairaita, he myos edistavat omalla toiminnallaan vaestonterveytta.
Sairaanhoitajan tutkinto antaa oikeudet ja valmiudet tydskennelld hoitotydn itsendisena
asiantuntijana. Tana paivana sairaanhoitajan tyd elaa murrosvaihetta, silla sairaanhoitajien

vastuu kasvaa jatkuvasti uusien tehtévien, seka teknologian kehityksen myota.

Sairaanhoitajan tyd on terveytta edistavaa, sairauksia ennalta ehkaisevad, hoitavaa ja
kuntouttavaa. Sairaanhoitajan tydhon kuuluvat muun muassa hoitotydn suunnittelu ja
toteutus, vaikuttavuuden seuranta, ladkehoidon suunnittelu ja toteutus seka potilaiden,
asiakkaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen. Sairaanhoitajan tehtédva on myos
kehittda hoitotyotéd kaytannonosaamisen ja -tutkimuksesta saatavan tiedon avulla.
Sairaanhoitajat tyoskentelevat seka itsendisesti ettd moniammatillisissa ryhmissa
vaihtuvissa tydymparistdissa. Terveydenhuollon ammattilainen joutuu harjoittamaan
opiskeluaikanaan, seka tybelamassaan vuorovaikutus taitoja parjatakseen osana
moniammatillista tyéryhmaa. Vuorovaikutustaidot korostuvat myos potilaiden, seka
omaisten kanssa tydskennellessa. (Opetusministerié 2006 Ty6ryhmamuistioita ja

selvityksia.)

Sairaanhoitajalla on oltava teoreettiset valmiudet, jotka perustuvat hoitotieteeseen ja
muihin tieteisiin, muun muassa ladke- ja kasvatustieteeseen. Tietoa on osattava soveltaa
hoitoty6hon. Sairaanhoitajalla tulee olla my6s tutkimus- ja tiedonhankkimisvalmiuksia seké
johtamiskykya. Vastuullisessa tydssa sairaanhoitaja tekee itsendisia paatoksia monista
hoitoon liittyvista asioista, seka konsultoi tarvittaessa toisen erityisalan ammattilaista.
Paatoksentekokyvyn liséksi tarvitaan stressinsietokykya, ongelmanratkaisutaitoja seka
erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Sairaanhoitajan tydssa jatkuva taydennyskoulutus ja
tiedon hankinta ovat valttamattomia ammattitaidon yllapitamiseksi. (Opetusministerio 2006

Tyéryhméamuistioita ja selvityksia.)

Kouluttajana sairaanhoitaja joutuu soveltamaan oppimansa asiat tiiviiksi asiantuntijan
paketiksi, joka on raataldity kohderyhmaa huomioiden heidan tarpeidensa mukaisesti.
Ennen koulutuksen suunnittelua on hyva perehtya tarkemmin koulutettavien lahtotasoon.
YhteisOssa, jossa koulutus jarjestetdan, on eri ikdryhmien edustajia. Vaikka heilla kaikilla
on paasaantoisesti sama koulutustausta, ovat opetusmallit ja metodit muuttuneet vuosien
kuluessa. Hoitotyt ja ladketiede kehittyvat jatkuvasti uusien innovaatioiden ja tutkimusten
myo6ta, myos ensiapuohjeet ovat kokeneet viimeisten vuosien aikana uudistuksia.

(Opetusministerié 2006 tydryhmamuistioita ja selvityksia.)

Jotta voi toimia ensiavun koulutustehtavissa, tulee Suomessa suorittaa Suomen Punaisen
Ristin (SPR) jarjestdma kouluttajakoulutus. SPR vaatii kouluttajakoulutukseen pyrkivilta

sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinnon, joka on Valvontaviraston (VALVIRA)



laillistama ja SPR Ensiapu 1 kurssin voimassaoleva suoritus, liséksi suosituksena on SPR
Ensiapu 2 kurssi suoritettuna. Ensiavun ja terveystiedon kouluttajan peruskoulutus-
jarjestelmd varmistaa taten, etta koulutukseen pyrkija omaa ensiaputiedot ja taidot.
Koulutus sisaltaa 6 paivaa lahiopetusta ja opetusnaytteen annon. Koulutuksen lapdistyaan
saa kouluttajaluvan. Sairaanhoitaja (AMK) koulutus pitaa sisallaén kurssit EA 1 ja EA 2.
Jarjestamaamme koulutusta tulee valvomaan SPR:n valtuuttama kouluttaja. (Suomen
Punainen Risti 2009.)

Jotta kykenee toimimaan kouluttajana, tulee hahmottaa oppimisprosessin vaiheet.
Oppimisprosessiin kuuluu aikaisemman osaamisen aktivoiminen, oman oppimistarpeen
tunnistaminen ja koulutukseen motivoituminen, kokonaiskuvan hahmottaminen opittavasta
aihe alueesta, tietopohjan lisédminen, opitun omakohtaistaminen, opitun soveltaminen
omaan toimintaan, opitun kriittinen pohdinta, seka uusien nakdkulmien, etta sita kautta

uusien kaytantdjen luominen omiin toimintatapoihin. (Kupias 2007.)

Koulutustilaisuuden suunnitelma tehtiin, siten ettd oppimisprosessin kaikki vaiheet
kaytaisiin mahdollisimman hyvin lapi. Jotta oppimisprosessi tulee lapi kaytya
mahdollisimman tehokkaasti ja koulutustilaisuudesta saadaan kaikki hyoty irti,
opetusmenetelmien tulee olla sopivia opetusympéristoon ja kohdeyleisolle. (Kupias 2007,
41-59.)

3  Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetydn tarkoituksena on kehittaa perhetukikeskuksen henkilékunnan

toimintavalmiuksia lasten ensiaputilanteissa.

Ensimmaisend tavoitteena on selvittdd, millaista ensiavunsisaltdéa toimintaymparistdssa
tarvitaan. Toisena tavoitteena on selvittédd, millainen on tarkoituksenmukainen lasten
ensiavun koulutustilaisuuden toteutus ja toteuttaa se. Kolmantena tavoitteena on arvioida,

miten koulutustilaisuus vaikuttaa henkilokunnan lasten ensiavun osaamiseen.
4 Toimintatutkimuksen prosessin kuvaus

Opinnadytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin toimintatutkimus. Toimintatutkimus on
tutkimustapa, jonka pdadmaarana on saada aikaan muutoksia sosiaalisissa toiminnoissa,
mutta samalla my6s tutkia naitd muutoksia. (Aaltola & Valli 2001, 170). Valittuun
tutkimusmenetelmaan on olennaista ja yhteista tuottaa uutta tietoa, seka pyrkia tutkimisen
avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asiantilojen muutokseen edistamalla ja

parantamalla niité tavalla tai toisella (Kuula 1999).
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Toimintatutkimukseen sisallytetaén teoriaa ja kdytantda, jotta opetettuun asiaan saadaan
ulottuvuuksia ja eri ndkdkulmia ajatuksena, etta teoria on sisélla kaytéantda ja painvastoin
(Aaltola & Valli 2001, 171).

Pyrkimyksena on loytaa reflektiivinen tarkastelutapa, jossa aiemmin opitut kaytéannot
opetetaan ja kaydaan lapi taméan hetkisen tiedon perusteella. Opinndytetydn vaiheet olivat
seuraavanlaiset, ideointi, tiedonkeruu, valmisteleva vaihe, suunnitelma, koulutustilaisuus ja

arviointi.

Menetelma noudattelee toimintatutkimukselle ominaista mallia, jossa ideasta jalostetaan
suunnitelma, toteutetaan se kaytanndssa ja analysoidaan tulokset. Lapikayty prosessi on

kuvattu toimintatutkimukselle ominaisena etenevana spiraalina(kuvio 1). (Eskola 1973,184).

e, 2. Tiedon keruu -
Toteutus

ympariston .
T

1. Idea -
toteutuksen alku

6. Lopputulos - 3. Valmisteleva vaihe
Osallistuiien antama

- Alustavan
' ll

suunnitelman
5. |tse - 4, Suu_naneIma- :
Materiaalin tuottaminen

koulutustilaisuus . -
ja kerdaminen

Kuvio 1 Toimintatutkimuksen prosessin eteneminen

5  Toimintatutkimuksen prosessin vaiheet

5.1 Idea - toteutuksen alku

Olimme alustavasti ideoineet, etta tuottaisimme ensiapuoppaan opinndytetydna. Léysimme
kuitenkin koulumme yhteistybkumppaneista kiinnostavan kohteen. He olivat ilmaisseet

kiinnostuksensa ensiapupdivaan, joka toteutettaisiin opiskelijoiden kanssa yhteistydssa.

Yliopettajan suosituksesta lahestyimme perhetukikeskuksen johtajaa puhelimitse ja
kyselimme hanen mielipidetta ja halukkuutta osallistua opinnaytetythankkeeseemme.
Sovimme perhetukikeskuksen johtajan kanssa tapaamisen 12.9.2008, jolloin
perhetukikeskuksessa pidettiin avoimet ovet yhteistydkumppaneille seka keskuksen
tukijoille. Kyseisena péaivana meidan oli mahdollisuus tutustua tarkemmin

perhetukikeskuksen tyontekijoihin sekéa heidan toimintaymparistdonsa.

Pidimme perhetukikeskuksen johtajan kanssa palaverin tutustumispaivan jalkeen ja

esitimme hénelle ideamme. Tiedustelimme samalla, kuinka paljon aikaa meilla olisi
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koulutuksen pitdmiseen. Tutustuimme my®és tiloihin, jossa koulutustilaisuus pidettaisiin.
Perhetukikeskuksella on saanndllisia kehittamispaivia tyontekijoille, jolloin olisi mahdollista
pitéa heille koulutusta. Alustavasti sovimme, etté lokakuun ensimmainen paiva tulisimme
tapaamaan perhetukikeskuksen johtajan uudestaan ja talldin esittelisimme hanelle
lopullisen suunnitelmamme koulutuspéaivan kulusta. Sovimme myés alustavan
koulutuspaivén, jolloin pitaisimme tyontekijoille koulutuspaivan lasten ensiavusta. Tama
paiva olisi 12.12.2008.

5.2  Tiedon keruu - Toteutus ympariston kartoittaminen

Perhetukikeskus sijaitsee Espoon Tuomarilassa, rauhallisella pientaloalueella. Tama uusi ja
moderni rakennus avasi ovensa 5.3.2007. Tukikeskus on Espoolaisille lapsiperheille
kuntoutusta antava yksikkd. Yksikdn toiminnan tavoitteena on perheiden tukeminen, seka
lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Perheet ohjataan tukikeskukseen oman alueen

lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden lahetteella.

Perhetukikeskus on jaettu kolmeen osastoon: Tammela on ymparivuorokautinen
perhekuntoutus osasto, jossa on tilat neljalle perheelle kerrallaan. Taimi on pienten lasten
(3-12-vuotiaat) osasto. Terho on nuorten (13-18-vuotiaat). Molemmat lapsiosastot ovat
kuusipaikkaisia. Sijoitusajat ovat keskimaaraisesti 4-5 kuukautta. Perhetukikeskuksen
toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, eli perheen oma valinta on vaikuttavana tekijana.
Tukikeskus tarjoaa perheille ja lapsille ryhmatoimintaa seka lapsille ja aikuisille

suunnattuja teemallisia tapahtumia.

Perhetukikeskuksessa tydskentelee ohjaajia, jotka ovat talla hetkella kaikki sosionomeja,
kaksi toimintaterapeuttia, vahtimestari, eménta seka johtaja. Ohjaajat ovat suorittaneet
koulutuksensa aikana hatéensiapukurssin EA1, mutta useammalla tésté on kulunut jo useita

vuosia, joten ensiapuohjeistuksetkin ovat jo kerinneet muuttua.

Haastattelimme tyodntekijoitd 12.9.2008, seka kartoitimme heidéan ndkemyksidan ja tarpeita
koulutustilaisuuden pitémisesta. Tyontekijat, joille esitimme suullisia kysymyksia, olivat sita
mieltd, ettéd suunnitelmamme olisi erinomainen ja heisté suurin osa osoitti kiinnostustaan
osallistua suunniteltuun koulutukseen. Keskusteluissa ilmeni tyontekijéiden nakdkulmia,

minka tyyppisté ensiapukoulutusta eritoten heidén tydymparistdssa oltaisiin vailla.

Perhetukikeskuksen tiloista 16ytyi sopivat tilat niin teoriaopetuksen pitdmiseen kuin
kaytannonharjoitteisiin. Teoriaosuus suunniteltiin pidettavaksi takkahuoneessa, jota
pidettiin myds yleisena kokoustilana. Tila oli varustettu projektorilla ja valkokankaalla,
sinne arvioitiin mahtuvan noin 30 henkea. Kaytannonharjoitteisiin etsimme sopivia paikkoja

perhetukikeskuksen sisatiloista. Perhetukikeskuksessa on useita yksittaisia oleskelutiloja,
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jotka eivat ole yhteydessa toisiinsa. Naista tiloista saimme kartoitettua

kaytannonharjoitteiden toteutustilat.

5.3 Valmisteleva vaihe - Alustavan suunnitelman hahmottelu

Ennen koulutustilaisuutta tehtiin suullisia kysymyksia perhetukikeskuksen tyontekijoille.
Ajatuksena oli kartoittaa, minkélaista ensiapukoulutusta he omasta mielestaan tarvitsevat.
Kysymykset esitettiin keskuksessa avointen ovien paivana. Kiertelimme keskuksen tiloissa
esittelemassa opinndytetydmme aietta ja samalla kyselimme toivomuksia tyéntekijoilta.
Useimmin esille tulleita toivomuksia olivat tajuton uhri, epileptisen ja diabeetikon ensiapu,
elvytys, vierasesine hengitysteissa, aivotarahdys, verenvuodot, palovammat seka

myrkytykset.

Viikko kysymysten esittamisen jalkeen 19.9.2008 olimme saaneet valmiiksi alustavan
suunnitelman. Kavimme my6hemmin tapaamassa keskuksen johtajaa, jolta saimme
hyvaksynnan, ettéa kyseiset aihealueet kaytaisiin 1&pi koulutustilaisuudessa. Nain saimme

kartoitettua millaista sisaltda koulutustilaisuudessa tullaan kasittelemaan.

Perhetukikeskuksen tyontekijéiden oman osaamisen itsearvioinnin valineeksi, eli
tiedonkeruumenetelmaksi, valittiin monivalintakysymykset. Jokaiseen tiedon tai taidon osa-
alueeseen oli mahdollista vastata 1-5 asteikolla, 1 ollessa huono ja 5 erinomainen. Numerot
korvattiin helposti ymmarrettavilla kasvo symboleilla. Lomakkeissa oli myds vapaansanan
alue, johon oli mahdollista tdsment&a vastauksia. Lomake taytettaisiin ennen
koulutustilaisuutta, jolloin saadaan selville tyontekijéiden ensiavun osaamisen lahtdtaso.
Lisaksi selvitetaan taso tilaisuuden jalkeen samankaltaisella. Naiden lomakkeiden

vertailusta koostuu opinnaytetyon raportti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 181-191.)

Tarkoituksena ei ollut saada tarkkoja numeraalisia arvoja vaan kysymyksia kaytettiin
ainoastaan tiedon hankinnan tytkaluna, jolla saatiin suuntaa antavaa tietoa raportoinnin
tueksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Lomake pohjautuu SPR:n vastaavaan itsearviointi

lomakkeeseen, joka muokattiin vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta tukevaksi.

5.4  Suunnitelma - Materiaalin tuottaminen ja kerdaminen

Aloitimme aineiston keruun tiedonhaulla koulumme informaatikon avustuksella. Loysimme
useita ensiapuoppaita. Pyrimme kerdaméaan maallikoille suunnattuja ensiapuoppaita
lahteiksi, jotta saisimme mahdollisimman yksiselitteisesti ja helposti ymmarrettavat
ensiapuohjeet teoriaosuuteen. Jouduimme rajaamaan muutamia ammattilaisille
suunnattuja oppaita lahteiden ulkopuolelle niiden ammattilaisille suunnatun nakdkulman

vuoksi.
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Ulkomaisten ja kotimaisten kirjalahteiden lisaksi kdytimme verkkolahteita. Verkkolahteista
I6ytyikin hyvia lahteitd, kuten Terveysportti, Suomen Punainen Risti ja monia yksittaiseen
sairauteen erikoistuneita sivustoja kuten Diabetesnurkka. Kokosimme aineistosta
teoriaosuudelle materiaalin (Liite 1 koulutustilaisuuden siséltd), jonka pohjalta teimme

PowerPoint-esityksemme. PowerPoint-esitys tehtiin mahdollisimman katsojaystavalliseksi.

Rasteilla kaytettava rekvisiitta saatiin lainaksi koululta. Rekvisiittaan kuuluivat
elvytyssimulaationuket, haavamaskeerausvéalineet, haavojen ensihoitovélineet, kolmioliinat,
avaruuslakanat ja muut havainnollistamisapuvalineet. Elvytyssimulaationukkeja oli kolmea

eri kokoluokkaa, vastasyntynyt, alle murrosikdinen ja aikuinen.

5.5 Itse koulutustilaisuus

Ensiapupaivéa toteutettiin Tuomarilan perhetukikeskuksen tiloissa 12.12.2008. Aikaa
koulutustilaisuudelle oli varattu 8.30-14.00. Opinnaytetyontekijat menivat paikalle kello
8.00 ja valmistelivat koulutustilaisuuteen suunnitellun tilan valmiiksi. Tila, jossa teoriaosuus
tultiin pitdmaén, oli jo henkilékunnan puolesta jarjestetty hevosenkenkdmuotoon. Tuoleja
oli varattu kaikille osallistujille. Rastirekvisiitta toimitettiin Perhetukikeskuksen tiloihin
valmiiksi 10.12.08.

Toteutus oli jaettu kahteen osaan, teoria osuuteen, jossa PowerPoint (Liite 1 Ensiapupaivan
sisalt®) esitys toimi tukimateriaalina ja kdytédnnén osuuteen, jossa teoriaopetuksessa
opittuja asioita harjoiteltiin kdytannon rasteilla, joita oli yhteensa viisi. Koulutukseen
osallistujat jaettiin kahteen viidenhengen ja kolmeen neljdnhengen ryhméaan. Ryhmiin jako
oli suoritettu Perhetukikeskuksen johtajan johdolla valmiiksi etukateen, jotta

kaytannonharjoituksiin siirtyminen onnistuisi saumattomasti.

Paiva oli suunniteltu alkavan Perhetukikeskuksen koulutustiloissa kello 8.30, kokoontumisen
ja aamukahvien merkeissa. Aamukahvien yhteydessa tyontekijéille jaettiin ensiavun
osaaminen ennen koulutustilaisuutta arviointilomakkeet (Liite 4). Koulutukseen oli
ilmoittautunut Perhetukikeskuksen kaikki ohjaajat, yhteensa 22. Kokoontumiseen oli varattu
aikaa yhteensa puoli tuntia, jonka jalkeen aloitettiin koulutuksen teoriaosuus kello 09.00.
Ensimmainen tauko pidettiin kello 9.50. Koulutus jatkui tauon jalkeen kello 10.00 ja kesti
kello 11.00 asti, johon on varattu 45 minuutin lounastauko. (Liite 2 Koulutustilaisuuden

aikataulu).

Lounastauon jalkeen jatkoimme kaytéannoénharjoituksiin kello 11.45. Kaytédnndnharjoituksiin
oli varattu aikaa kello 14.00 asti. Tahan oli sisallytetty mahdollinen rastien venyminen.
Kaytannon rasteja oli yhteensa viisi kappaletta, joihin jokaiseen oli varattu 20min. Rastien

valisiin siirtymisiin oli varattu aikaa 5min. Rastit alkoivat rastia valvovan opiskelijan
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esittaytymiselld, rastin esittelemisellad ja tavoitteiden asettamisella. (Liite 2

Koulutustilaisuuden aikataulu).

Jokaiselle rastille oli nimetty yksi sairaanhoitajaopiskelija, joka vastasi
kaytannonharjoittelun toteutuksesta ja arvioinnista. Rastille nimetyt
sairaanhoitajaopiskelijat olivat saaneet ennakkoon my®s materiaalin ja suullisen
perehdytyksen siitd, miten rasteilla ohjataan suorituksia. Rasteilla arviointi tapahtui
suullisen palautteen ja arvioinnissa apuna kaytettavan palautelomakkeen perusteella. (Liite
5, Rastiarvioinnissa apuna kaytettavat palautelomakkeet). Opetuksen toteutusta oli
valvomassa opinndytetyétamme ohjaava opettaja Hoitotyon lehtori ja SPR:n valtuuttama

(Etk) ensiavun ja terveystiedon kouluttaja

Jokaisella rastilla oli my6s suorituksien jalkeen varattu aikaa keskusteluun, jossa vapaan
dialogin avulla voitiin purkaa tilanne ja etsia vastaavia tilanteita elavasta elamastéa. Nain
saatiin pienryhmissa aikaan porinaryhmétyyppinen keskustelumalli, jossa jokainen

ryhmanjésen pystyi tuomaan vapaasti esiin omia ajatuksiaan. (Kupias 2007. s.49 - 51.)

Kello 14.00 mennessa ryhmat olivat kiertaneet kaikki rastit ja siirtyivat takaisin
koulutustilaan, jonne oli jarjestetty iltapadivékahvit. Kahvittelun aikana oli mahdollista
vapaaseen keskusteluun péaivankulusta. Jokaiselle koulutukseen osallistujalle jaettiin liséksi
palautelomake, jonka he tayttivat kahvien yhteydessd. Lomakkeessa kysyttiin heidan

mielipiteitdan paivan onnistumisesta ja parannusehdotuksista.

Palautelomakkeet suunniteltiin hyvissa ajoin ennen koulutustilaisuutta, jotta saataisiin
mahdollisimman selkedé aineistoa analysoitavaksi ja kysymykset olisivat muotoiltu siten,
etté saatavaa tietoa voitaisiin mitata. Toiminnallisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole
tarkeinté se, ettd saadaan paljon lukuja aikaiseksi vaan, etta saadaan tietoa, joka on
suuntaa-antavaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 58).

5.6 Lopputulos - Osallistujien antama arviointi

Ennen koulutustilaisuutta perhetukikeskuksen tyontekijat tayttivat lomakkeen, jossa
arvioivat ensiavun osaamista eri osa-alueilla, joita koulutustilaisuudessa tultaisiin
kasittelemaan (Liite 4). Koulutustilaisuuden jalkeen tyontekijat tayttivat jalkiarviointi-
lomakkeen, jossa he arvioivat osaamistaan samoilla osa-alueilla kuin ennen
koulutustilaisuutta (Liite 4). Silla erolla, etta jalkiarviointi lomakkeessa oli vapaansanan
osuus, jossa oli mahdollisuus kertoa ”mikéa oli koulutuksessa parasta” ja ”mita olisi

parantanut koulutusta”.

Lomakkeiden antamalle tiedolle tehtiin sisallon analyysi ja maarallinen kuvaus. Ennen
koulutustilaisuutta annettuja arviointeja verrattiin suoraa, koulutustilaisuuden jalkeen

annettuihin tietoihin.
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Annettujen suullisten palautteiden kohdalla tehtiin siséallon analyysi litteroimalla annetut
vastaukset ja vetamalla niista johtopaatokset koulutustilaisuuden onnistumisesta.
Erittelimme suulliset arvioinnit klusteroimalla vapaansanan kommentit yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa yhdisteltiin kasitteitéd ja ndin saatiin
vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Kommentit kéasitteellistettiin,
jotta nakemys tutkittavasta ilmidsté olisi helpommin tulkittavissa. Arviointi tehtiin

laadullisesti ja maarallisesti, joka lisési opinndytetyon luotettavuutta.

Osiota, jossa perhetukikeskuksen tyontekijat arvioivat osaamistaan eri osa-alueilla, olemme
arvioineet maarallisesti. Olemme vertailleet osaamisen kehittymista koulutustilaisuuden
aikana vertailemalla itsearviointien muutosta ennen koulutustilaisuutta osiosta (Taulukko 1)
koulutustilaisuuden jalkeen osioihin (Taulukko 2). Analysoinnin tarkoituksena oli tehda
saadusta tutkimusmateriaalista informatiivista ja kasvattaa sen informaatioarvoa (Aaltola &
Valli 2001, 146).

Koulutustilaisuuden iltapaivan rastiosuudelle ei pystynyt yksi henkil6 osallistumaan, mutta
pyysimme hanta silti tayttamaan osaamisen arviointi koulutustilaisuuden jalkeen
lomakkeen”. Tata puolittaista osallistumista analysoidaan téssa opinndytetydssa silti

tasavertaisena muiden arviointien kanssa.

Hymynaamoista on arvioinnissa kaytetty seuraavia kuvaavia sanoja, kaksi hymynaamaa on
erinomainen, yksi hymynaama hyva, neutraali hymynaama kohtalainen, yksi kdanteinen

hymynaama huono ja kaksi kdanteistd hymynaamaa on riittamatén osaaminen.

Ennen koulutustilaisuutta laadittujen palautelomakkeiden perusteella voidaan tehda
seuraavat johtopaatokset. Osallistujien suurimmat tieto- ja taitotaso puutteet olivat
insuliini tuntemuksesta eli diabeteslapsen ensiavusta. Yhteensa seitseman vastaajaa(n=22)
oli tyytymattdomia omaan osaamiseensa. Vastaajista kuusi(n=22) oli sitd mieltd, ettd oma
osaaminen oli kohtalaisella tasolla. Toinen kehittamishaaste oli palovammoissa seké niiden
ensiavussa. Vastaajista nelja(n=22) oli tyytymattémia omaan osaamiseensa. Vastaajista
yhdeksan(n=22) oli sitd mieltd, ettd oma osaaminen oli kohtalaisella tasolla. Kokonaistilanne
oman osaamisen arvioinnista ennen koulutustilaisuuden jarjestamista oli kuitenkin hyvalla
tai kohtalaisella tasolla. Tama oletetusti johtuu aiemmin suoritetuista ensiapukursseista
(Taulukko 1).



Taulukko 1 Ensiavun osaaminen ennen koulutustilaisuutta
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Tajuttoman ensiapu 2 12
Puhallus-paineluelvytys | 1 11
Vierasesine 2 13
hengitysteissa
Verenvuodon 2 13
tyrehdyttdminen ja
sokin ehkaisy
Insuliini tuntemus 4 5
(diabeteslapsi)
Palovamman saaneen 2 7
ensiapu
Taulukko 2 Ensiavun osaaminen koulutustilaisuuden jalkeen
©0 © o8
Tajuttoman ensiapu 18 3
Puhallus-paineluelvytys | 14 7
vierasesine 13 9
hengitysteissa
Verenvuodon 14 8
tyrehdyttaminen ja
sokin ehkaisy
Insuliini tuntemus 13 9
(diabeteslapsi)
Palovamman saaneen 12 10

ensiapu

Koulutustilaisuuden jalkeen kaikkien osallistujien osaaminen oli erinomaisella tai hyvalla
tasolla, etenkin verrattuna ennen koulutustilaisuutta annettuihin oman osaamisen

arviointeihin. Kaikki osallistujat (n=22) arvioivat insuliini tuntemuksen eli diabeteslapsen

ensiavun olevan erinomaisella tai vahintaan hyvélla tasolla. Palovamman saaneen ensiavusta
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kaikki vastaajat (n=22) olivat sitd mieltd, ettd oma osaaminen oli kiitettavalla tai hyvalla
tasolla (Taulukko 2).

Kaikilla ensiavun osa-alueilla, joita koulutustilaisuudessa kasittelimme, osaaminen oli
tyontekijoiden antamien arviointien perusteella noussut. Voidaan siis perustellusti sanoa,
etta koulutustilaisuudella on ollut positiivinen vaikutus perhetukikeskuksen henkilékunnan

ensiavun osaamiseen.

Teoriaosuudesta annetut kirjalliset palautteet olivat lahinnéa positiivisia. Saimme palautetta
muun muassa selkeédstéa toiminnasta, tarkoituksenmukaisesta siséllosta ja perustellusta

materiaalista. Kiitoksia tuli liséksi sujuvasta ja selkeasté toiminnasta (Taulukko 3).

Kaytéannon osuudesta saadut kirjalliset palautteet koskivat toiminnan osuutta ja kaytannon
jarjestelyja. Toiminnan kokemisessa korostuivat itse tekemisen tunne, opettavaisuus ja
itsensa motivoiminen. Rasti jarjestelyita kehuttiin niiden havainnollisuuden, suunnittelun ja

toteutuksen vuoksi (Taulukko 4).

Kouluttajia kuvaavat vapaansanan palautteet olivat pelkastaan positiivisia. Erityismainintoja
saivat kouluttajien vuorovaikutustaidot, asiantuntijuus, johdonmukaisuus ja rentous
(Taulukko 5).

Koulutustilaisuuden rakennetta kuvaava kirjalliset palautteet koskivat harjoituksen
organisointia ja toteutusta. Suunnitelmallisuus ja oppimista edistava rakenne saivat hyvaa
palautetta (Taulukko 6).

Vapaan sanan kommentit osuudesta ”koulutus olisi sujunut paremmin jos...”” saadut
palautteet liittyivat koulutuksen sisaltéon ja ajan puutteeseen. Yksi ihminen oli sita mielta
ettd murrosikaisten lasten “ensiapujuttuja” olisi voinut olla enemman. Toinen osallistuja oli

sitéd mielta, ettd koulutettavien ryhmékoko oli liian suuri. (Taulukko 7).

Kategorioimattomat palautteet osoittivat 1ahinna tyytyvaisyytta koulutustilaisuuden

onnistumisesta (Taulukko 8).

Taulukko 3 Vapaansanan kommentit Parasta koulutuksessa oli...” osiosta teoriaosuutta

kuvaavat kommentit

Autenttinen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

”Selked, Johdonmukainen

johdonmukainen alkuesittely

alkuesittely

(teoriaosuus)”
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”Pohjustus sujuvaa,
vapaiden kysymysten
vastaanotto”

Sujuva opetus

Selkea koulutus

”Opetus oli selkeda,
helppo seurata ja
sisdistaa, koulutus oli
my0s hauskaa!”

Selke& opetus

”Teoriaosuus oli hyvin
tehty ja esitelty”

Hyvin esitelty
teoriaosuus

Teoriaopetus

”opit jaivat hyvin
mieleen”

Tieto helppo
omaksua

”Kokonaisuudessaan
koulutus oli onnistunut
ja teoriaosuus antoi
hyvan pohjustuksen

kaytanno
n harjoitteille.”

Antoi valmiuksia
harjoitteluun

Tarkoituksenmukainen
sisalto

”Hyva, tiivis ja selked
teoriaosuus.”

Tiivis ja selked
sisalto

“EA-taidon paivitys...”

Sai ajan tasalla
olevia tietoja

”Selkea
koulutusmateriaali...”

Materiaali
selkeaa

Taulukko 4 Vapaansanan kommentit Parasta koulutuksessa oli...” osiosta kdytannén

harjoituksia kuvaavat kommentit

Autenttinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”Se, etta sai itse
kokeilla, oli tehokastal”

Itse tekeminen

... jokainen joutui
kokeilemaan kaikkia
tilanteita”

Joutui kokeilemaan

”Kaytannossa
harjoittelu”

Kaytanndn kokemus

Itse tekeminen
harjoittelemalla
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”Kaytannon
harjoitukset”

Kiinnostava
harjoittelu

”0Oli hienoa kun paasi
kokeilemaan itse, jaa
parempi muistijalki
miten toimia.”

Paasi kokeilemaan

”tehtdva pisteet oikein
opettavaisia”

Opettavaisuus

Kaytannon
harjoittelu

”Rastit olivat todella
hyvia ja
havainnollistivat hyvin
erilaiset tilanteet”

Havainnolliset
tilanteet

”Paras rasti oli diabetes,
koska siina oli hyva lapsi
roolin nayttelija.”

Hyvét rastit

”Rastit olivat hyvin
suunniteltuja ja
asiantuntevasti
toteutettuja, tilat hyvin
hyédynnetty”, ”Selkeéa
alku esitys, hyvat ja
selkeat ohjeet rasteilla”

Hyvin ohjeistetut
rastit

Harjoitteiden
jarjestelyt

"Hyvat esimerkit ja
kaytannoénharjoittelu”

Hyvin suunnitellut
rastit

Taulukko 5 Vapaansanan kommentit Parasta koulutuksessa oli...” osiosta kouluttajien
toimintaa kuvaavat kommentit

Autenttinen ilmaus

Pelkistetty

ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”Ohjaajat innostavia,
selkeita ja perusteellisia”

Vuorovaikutus

”koulutuksen vetajat
esittivat asiat selkeasti,
esimerkkeja kayttéaen ja
rennosti” kouluttajien
asiantuntijuus”

Johdonmukaisuus

Kouluttajien
toiminta selkeda

”Hyvat rennot vetajat”

Kouluttajien

rentous

Kouluttajien
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7 ...asiantuntevat Kouluttajien toiminta
kouluttajat...” asiantuntijuus
”...mukavat vetgjat + muu Mielenkiintoa Kouluttajien
tiimi, paljon asiaa, mutta edistava luoma innostava
osattu esittda kuuntelijan ilmapiiri ilmapiiri
kannalta mielenkiintoisesti.”
”Kouluttajat” Hyvaa ohjausta
Taulukko 6 Vapaansanan kommentit ”Parasta koulutuksessa oli...” osiosta
koulutustilaisuuden rakennetta kuvaavat kommentit
Autenttinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
”...hyvin suunniteltu ja | Suunnitelmallisuus | Toteutus
toteutettu.”
”Se, etta erilladn olevat | Toiminnan erittely
rastit selkeyttivat
aamupaivaa...” Palaute
koulutustilaisuuden
”Kertaus on opintojen Oppimista edistava rakenteesta
aiti. Rasteilla rakenne Organisointi

kiertaminen antoi
syvyytta.”

”Sopivasti teoriaa
suhteessa harjoituksiin”

Paivan rakenne

Taulukko 7 Vapaansanan kommentit ”Koulutus olisi onnistunut paremmin jos...” osiosta

teoriaosuutta kuvaavat kommentit

Autenttinen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaus

”Murrosikaisten ea-juttuja Sisallon

olisi voinut olla!” puutokset

”tasavertaisemmin (siis Sisallon Sisallén

yhtépaljon) olisi kasitelty tasapaino puutteet

lapsia ja nuoria/aikuisia,
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Teoriaosuuden
kehittdminen

mutta hyva nainkin”
”Koulutustilaisuuden rakenne | Liian tiivis
liian tiivis” rakenne
_t_ep_rlao_’s’uus olisi ollut LHI?n valja Rakenteelliset
tiiviimpi rakenne ongelmat
”Aikaa olisi voinut olla Ajan puute
enemman”
”Pienempi koulutettavien Liikaa Suuri
joukko™ osallistujia osallistuja
maara

Taulukko 8 Vapaansanan kommentit ”’Koulutus olisi onnistunut paremmin jos...” osiosta

kategorioimattomat kommentit

Autenttinen ilmaus

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”ei valittamista”

”hyvin onnistunut”

”ei mitdan parannettavaa”

7kaikki onnistui OK”

Hyvéaéa koulutusta

Osallistujien

kokemukset

Muut kommentit
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6 Pohdinta

6.1 Opinndytetydn prosessin arviointi ja tulosten tarkastelu

Toiminnallisen opinndytetydn arvioinnissa arvioidaan ja analysoidaan opinndytetydprosessia.
Millaisia paatoksia matkan varrella on tehty ja kuinka ne on perusteltu (Hakala 2004, 144).
Toiminnallisen opinndytetydn arviointiin, ei ole olemassa valmista kaavaa. Opinnaytetyon
arvioinnin kohteina voivat olla esimerkiksi opinnaytetyon alussa asetetut tavoitteet ja
niiden saavuttaminen, opinndytetyén menetelma, opinnaytetyon teoreettinen perusta seka
opinnaytetyon tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2004, 96, 154.)

Opinnaytetydprosessimme alkoi syksylla 2008. Halusimme tehda opinnaytetydmme ensiavun
ja akuuttihoidon nakdkulmasta. Yliopettajamme tarjosi meille mielenkiintoista ja haastavaa
aihetta Turvallinen elama hankkeesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Tuomarilan
perhetukikeskuksen henkilékunnan toimintavalmiuksia lastenensiaputilanteissa.
Ensimmaisend tavoitteena oli selvittda, millaista sisaltéa toimintaymparistdssa tarvitaan.
Toisena tavoitteena oli selvittéda millainen on tarkoituksenmukainen lastenensiavun
koulutustilaisuuden toteutus ja toteuttaa se. Kolmantena tavoitteena oli arvioida miten

koulutustilaisuus vaikuttaa henkilékunnan lastenensiavun osaamiseen.

Opinndytetyd painottui etenkin lastenensiapuun, koska lapsiin kohdistuvaa
ensiapukoulutusta jarjestetdan hyvin vahan ja perhetukikeskuksen tyontekijat sité
toivoivat. Opinnaytetydprosessin suunnitteluvaiheessa vierailimme perhetukikeskuksen
tiloissa ja haastattelimme suullisesti henkilékuntaa kartoittaaksemme heidan tarpeensa
lastenensiavun osaajina. Haastatteluissa ilmenneiden tarpeiden lomassa teimme alustavan
suunnitelman koulutuspaivan siséllosta, jonka vield esitimme Tuomarilan
perhetukikeskuksen johtajalle. Tdman jalkeen teimme sisaltéon tarvittavat muutokset ja
valmistelimme varsinaisen suunnitelman, seké ensiapupaivan kasikirjoituksen.
Opinndytetydn tuotoksena syntyi kuvitettu PowerPoint teoriaosuus, seka viisi toiminnallista

ensiapu rastia. Nain saavutimme opinndytetydémme ensimmaisen tavoitteen.

OpinnaytetyOprosessin alussa kerdsimme aineistoa seké ensiavusta, etta lastenensiavusta.
Ensiavun suositukset vaihtuvat yleensa viidenvuoden vélein, joten hankkimassamme
aineistossa kdytimme vain uusimpia suosituksia. Valitsimme koulutustilaisuuden asiasisallon
suullisten haastattelujen perusteella. Asiasisallésta jaoimme ensiavunosa-alueet
koulutustilaisuuden teoriaosuudelle loogiseen jarjestykseen koulutuksen kannalta.

[Itapaivéalle suunnittelimme 5 kdytéannoénharjoitusta aamun teoriaosuuden pohjalta.

Tarvitsimme kaytannonharjoituksiin nelja valvojaa/ohjaajaa, jotka olivat vastuussa

toiminnallisten rastien pitdmisesta seka palautteen antamisesta. Mietimme minka tyyppisia
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henkil6ita tarvitsisimme avuksi. Omalta kurssiltamme I6ytyivat sopivat henkil6t avuksemme.
Onneksemme kaikki pyytamamme henkildt olivat valmiita osallistumaan

opinnaytetybhémme. Nain tayttyi opinndytetydmme toinen tavoite.

Ennen koulutustilaisuutta perhetukikeskuksen tyontekijat tayttivat lomakkeen, jossa
arvioivat ensiavun osaamistaan eri osa-alueilla, joita koulutustilaisuudessa tultaisiin
kasittelemaan. Koulutustilaisuuden jalkeen tyontekijat tayttivat jalkiarviointilomakkeen,
jossa he arvioivat osaamistaan samoilla osa-alueilla kuin ennen koulutustilaisuutta. Erona
oli, ettd jalkiarviointilomakkeessa oli vapaansanan osuus, jossa oli mahdollisuus kertoa
”mika oli koulutuksessa parasta” ja mité olisi parantanut koulutusta”. Nain tayttyi kolmas

opinndytetydémme tavoitteista.

Palautelomakkeiden analysoinnissa tulimme siihen tulokseen, etta ensiapupdiva oli
onnistunut. Koulutukseen osallistujat kokivat, ettd oma osaaminen ja valmiudet ensiavun
antajana olivat parantuneet jarjestdmamme paivan aikana. Opinnaytetydmme tarkoitus tuli

taytettya ja tavoitteet saavutettiin.

6.2 Jatkokehittamisideoita

Jatkoideoita opinndytetyon tarkoituksen kannalta pohdittuna voidaan mainita kaytannon
ideoina: Opetusmateriaalin paivittdminen tasaisin valiajoin ja opetusmateriaalin
havainnollisuuden lisddminen. Jotta jatkossa mydskaan koulutustilaisuuden opetetut asiat
eivat siirtyisi unholaan, sen helppo muistiin palauttaminen esim. ensiapuoppaaksi tehdysta
materiaalista voisi olla tarkoituksenmukaista. Itse koulutustilaisuuden mittakaavaan liittyen
voidaan mainita, etta pienempi ryhmékoko ja ehka jopa kaksinkertainen aikamaara olisi

ollut parempi tallaiselle tilaisuudelle.

6.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

My6s tutkimuksen tekoon liittyy eettisia kysymyksia, joita tutkimuksen tekijoiden on
otettava huomioon. Tiedon hankkimiseen ja kootun materiaalin julkaisemiseen liittyvat
tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvéksyttyja. Naiden periaatteiden tunteminen
ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva
tutkimus edellyttad, etta tutkimuksen teossa seurataan hyvaa eettista kaytantoéa ( Hirsjarvi,
ym. 2000, 23.)

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme ajantasaisia ja tutkittuun tietoon perustuvia
lahteitd. Opinndytetydssa kaytetyt elvytyssuositukset perustuvat American Heart
Associationin tydryhman laatimiin suosituksiin. Téhan kansainvéliseen tyéryhmaan kuuluu
yhteensa 281 akuuttihoidon asiantuntijaa. Suomesta tydéryhmaan kuuluu 11 alan
huippuosaajaa. Tyoryhma vastaa maallikko- ja ammattilaiselvytyksen suosituksista.

Maallikkoelvytyksen uusimmat suositukset julkaistiin vuonna 2005. Uusimpien suosituksien
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Julkaisemisessa haluttiin yhtendistaa maallikkoelvytys mahdollisimman yksikertaiseksi ja

tehokkaaksi. (American Heart Association guidelines 2005.)

Opinnadytetyon koulutustilaisuuden opetusmateriaali onkin valittu ja etsitty juuri sen
perusteella, ettd ne vastaisivat uusimpia ensiapusuosituksia. Olemme kayttaneet useita
l&hteitd, niin ulkomaisia kuin kotimaisia. Varmistaaksemme, etté teoriaosuus
koulutustilaisuudessa vastaisi viimeisimpia suosituksia, niin elvytyksen kuin muidenkin

ensiaputilanteiden suhteen (Liite 1 Ensiapupdivan sisalto).

Koulutustilaisuuden materiaalin oikeellisuus oli siis meidan vastuullamme, joten olemme
kiinnitténeet erityistd huomiota lahteisiin. Opinndytettdmme ohjaava opettaja on myds
valvonut opetettavien ensiapuohjeiden oikeellisuutta. Kaytdnndnharjoitteita
suunnitellessamme yritimme valita tilanteet perhetukikeskuksen tilanteista. Rasteilla myos
muistutimme, etta todellisissa ensiaputilanteissa, varsinkin lasten kohdalla voi rauhoittelu
olla se térkein osuus ensiavusta, kun simuloidussa tilanteessa keskityttiin enemmankin

ensiavun suorittamiseen.

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa otettiin huomioon oppijaléhtdisyys. Yritimme noudattaa
oppimista edistavan ympariston periaatteita ja yritimme mahdollisimman hyvin luoda
tilanteen, jossa oppiminen olisi optimaalista. Huomioituna oli koulutettavien suuri maara,
joka kuitenkaan ei koitunut ongelmaksi, koska perhetukikeskuksessa oli hyvat tilat
teoriaosuuden jarjestamiseen ja kdytannon harjoitteiden toteuttamiseen. Lisaksi saimme
apua rasteille opiskelija tovereistamme, jotka saivat myds hyvaa kokemusta

kouluttamisesta.

Teoriaosuudella oli valmistauduttu kysymyksiin ja myos kannustettiin keskeyttdmaén, jos
joku asia jai epaselvaksi. Kysymyksia ja omia kokemuksia ensiaputilanteista nousikin esille.
Niista syntyi hyvaa ja asianmukaista keskustelua. Rasteilla palautetta annettiin yksil6a
kunnioittavasti ja ohjattiin mahdollisimman oikeaan suoritus- ja toimintatapaan. Rasteilla
oli varattu aikaa myos keskusteluun kyseisesta aihealueesta. Koulutustilaisuuden
arvioinnissa oli my6s annettu lupa arvioida tyodn esittjia, jotta palaute olisi kaksisuuntaista.
Kaikin puolin opinndytetydntekijoilla jai tunne siitd, etta koulutustilaisuuden toteutus

onnistui hyvin ja hyoty oli molemminpuolinen.
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LITTEET

LIITE 1 Ensiapupéivan asiasisaltd

Ensiapupdivan asiasisalto koostuu ensiapuoppaista valikoiduista ainestosta. Oppaita etsittiin
kirjallisuushaulla, jonka jalkeen oppaista valittiin sopivimmat. Joitakin oppaita rajattiin
ulkopuolelle, koska ne sisalsivat ammattilaisille suunnattua sisaltdéa. Ensiavun ohjeistukset
perustuvat kaikki samoihin suosituksiin, joten valitsimme oppaita niiden maallikko
laheisyyden perusteella. Kéaytettyja oppaita olivat mm. First Aid Manual, SuomenPunaisen
Ristin verkkosivuilta 16ytyvéat ohjeet, Ensiapuopas, Sairas lapsi -mité voin tehdé verkkosivut,
Kéypahoito verkkosivut, Emergency care of children and young people, Terveysportti

verkkosivut ja useita muita ensiavun oppaita.

Tajuttoman ensiapu, kylkiasento/hengityksen turvaaminen

Tajuttoman ihmisen hengitystiet voivat tukkeutua herkasti, koska lihasjannitys laukeaa ja
kieli saattaa tukkia kurkunp&an. Kun tdma tapahtuu, tajuttoman hengityksesté tulee
vaikeaa tai jopa mahdotonta. Ensin kielen tukkiessa kurkunpaan hengitys vaikeutuu ja
hengittamisesté saattaa tulla vaikean nakoista ja danekasta seka lopulta loppua kokonaan.
Leuan nostaminen ja paan taivuttaminen taakse nostaa kielen pois kurkunpéalta avaten
hengitystiet. Tajuttoman ensiapu on siis ensisijaisen tarkead, jotta valtytaan

hapenpuutteelta seka siita johtuvasta sydanpysahdyksesta.

Tajuton alle 1-vuotias lapsi

Tajuttoman alle 1-vuotiaan ensiapu alkaa tarkistamalla reagointi puhuttelemalla ja kevyesti
taputtaen lasta jalkapohjasta. Lasta ei tulisi koskaan ravistaa. Jos alle 1-vuotias reagoi,
tarkkaile lapsen vitaalitoimintoja ja reagointia ja halyta apua, jos sille on tarvetta. Jos alle

1-vuotias ei reagoi, siirry tarkistamaan hengitys.

Hengityksen tarkistaminen alkaa silld, ettéd avataan hengitystiet. Aseta kasi lapsen otsalle ja
kaanna kevyesti taakse avustaen toisen kaden sormilla leuan alta luusta, koska pehmyt-
kudoksesta painamien saattaa tukkia hengitystiet. Siirry tarkistamaan hengitys, asettaen
kasvot mahdollisimman l&helle alle 1-vuotiaan kasvoja. Tarkkaillen nouseeko rintakeha,
kuunnellen kuuluuko normaaleja hengitys aania ja tunnustellen tuntuuko hengitys esim.
poskeen. Tama tarkistus on hyva tehda huolella ja etsia merkkeja hengityksesta ainakin 10
sekuntia. Jos alle 1-vuotias hengittad, tarkista henke& uhkaavat vammat ja hoida ne
tarvittaessa. Nosta lapsi asentoon, jossa hengitys on turvattu, tarkkailen saannéllisesti

hengitysté ja vitaalitoimintoja. Jos vastasyntynyt ei hengita, siirry elvytykseen.
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Asento, jossa alle 1-vuotiaan hengitys on turvattu, on sylissa paa lievasti alempana muuta
kehoa. Paan alempanaolo estaa vastasyntyneen kieltéd tukkimasta hengitysteita seka
hengittamasta oksennusta keuhkoihin, jos sitd tulee. Lapsen reagointia ja vitaalitoimintoja

on hyva tarkkailla avun saapumiseen asti.

Tajuton lapsi 1 ikdvuodesta alle murrosikaiseen

Tajuttoman lapsen 1 ikdvuodesta alle murrosikdiseen ensiapu alkaa polvistumisesta lapsen
viereen, talloin olet valmis tekemaén kaikki tarvittavat toimenpiteet, mita on mahdollista
hanen hyvakseen tehda. Jokainen toimenpide, mita tehdaan, alkaa arvioinnilla, jonka
jalkeen siirrytaan seuraavaan. Tajuttoman lapsen ensiapu alkaa tarkistamalla reagoiko lapsi
puhutteluun. Eli kysymalla kovaan aaneen: ’Mita on tapahtunut, onko kaikki hyvin?” tai
”Avaa silméat!”. Edellista vahvistamaan voi kayttaa kevyttd taputusta olkapaalle. Jos lapsi
reagoi eika lapsi ole valittdmassa vaarassa, jata lapsi asentoon, josta olet hanet I6ytanyt ja
kutsu apua, jos sille on tarvetta. Taman jalkeen lasta tulisi seurata ja saannéllisin valiajoin
seurata lapsen reagoimista puhutteluun seka vitaalitoimintoja, kuten pulssia ja hengitysta.
Tassa vaiheessa voidaan myoés hoitaa mahdollisesti 16ytyneita haavoja tai ruhjeita. Eli

seurantaa jatketaan, kunnes lisdapu saapuu.

Jos lapsi ei reagoi, huuda apua. Jos mahdollista, jata hanet asentoon, josta loysit hénet ja
avaa hengitystiet, tarvittaessa kdanna hanet varovasti selélleen ja avaa hengitystiet.
Hengitysteiden avaaminen tapahtuu asettamalla toinen kési lapsen otsalle, kevyesti taivuta
paaté taakse niin, ettd suu aukeaa. Avusta toisella kddella leukaluun karjesté niin, ettet
paina pehmytkudosta, koska tdma voi tukkia hengitystiet. Tdman jalkeen tarkista
hengittaako lapsi. Hengityksen tarkistaminen tapahtuu polvistumalla lapsen ylle asettaen
kasvot mahdollisimman l&helle lapsen kasvoja, tarkkaillen nouseeko rintakeha, kuunnellen
kuuluuko normaaleja hengitys dénia ja tunnustellen tuntuuko hengitys esim. poskeen.
Tarkkailua on hyva jatkaa noin 10 sekuntia. Jos lapsi hengittaa, etsi I6ytyykd henkeé
uhkaavia vammoja kuten suuria verenvuotoja ja hoida ne mahdollisuuksien mukaan. Mikali
on mahdollista, siirrd tajuton lapsi kylkiasentoon ja tarkkaile saannéllisesti, reagoiko lapsi

ja vitaalitoiminnot. Jos lapsi ei hengita, siirry elvytykseen.

Jos lapsi 16ydetaan kyljeltaén tai vatsaltaan ja hengitys on turvattu seké on syyta epailla
niskavammaa, lasta ei tarvitse liikuttaa. Poistamalla suuret esineet taskuista varmistetaan
kylkiasennon onnistuminen. Varmistu, etté lapsen jalat ovat suorana ja varpaat osoittaen
ulospdin seké kadet myos suorina kdmmenpuoli alaspéin. Ota lapsen kauempana sinusta
oleva kasi ja tuo se lapsen vartalon yli vasten hanen sinua lahempéné olevaa poskea
kammenpuoli itsedsi kohti. Nosta lapsen sinusta katsoen ulompi jalka yl6s koukkuun noin 90
asteen kulmaan ja veda sita varovasti itsedsi kohti vierittaen lapsi kyljelleen kokoajan

tukien. Aseta lapsen leuka ylos niin, etta henki kulkee ja mahdollinen neste voi valua hanen
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suustaan ulos. Tue koukussa oleva jalka niin, ettei lapsi paase kellahtamaan naamalleen.
Taman jalkeen seuraa lapsen reagointia ja vitaalitoimintoja seké tarvittaessa yhteydenotto
hatakeskukseen. Jos lapsi joutuu olemaan kylkiasennossa puolituntia tai kauemmin, tulisi

hanet siirtaa takaisin selalleen ja samalla tavalla toiselle kyljelle, jos vammat sen sallivat.

Jos on epdilys selkdvammasta ja taytyy siirtda lapsi kylkiasentoon, taytyy olla erityisen
varovainen. Jos olet yksin, kayta peruskylkiasentoon siirto -ohjetta. Jos kaksin, niin toinen
tukee paan alueelta pitaen lapsen ohimoista niin, etta niska pysyy jaykkana ja jos kolme,

kolmas henkil® tukee lapsen selkaa.

Elvytys

Lapsen sydamenpysahdyksen yleisin syy on akillinen hapenpuute, jonka voi aiheuttaa
esimerkiksi vierasesine hengitysteissd. Nopeasti aloitettu lyhytkin painelu-puhallus-elvytys
voi kéynnistaa sydamen. Sykkeen etsimiseen ja sen tunnusteluun tulisi kayttaa korkeintaan
kymmenen sekuntia. Lapsen elvytys eroaa muutamilla seikoilla aikuisen elvytyksesta.
Elvytykseen vaikuttavat padsaantoisesti elvytettavan lapsen ika ja koko, koska lapsen
fysiologia ja anatomia ovat erilaiset kuin taysikasvuisen aikuisen. Elvytys on ohjeistettu
punaisenristin ensiapuohjeiden mukaan kolmeen eri kategoriaan, vastasyntyneen elvytys eli

alle 1-vuotiaat, alle murrosikaiset lapset, seka murrosikaiset ja aikuiset.

Lapsen sydanperainen tajuttomuus

Ennen aikuisian sydanpyséahdysta voi kaikki olla fysiologisesti kunnossa ja toimia niin kuin
pitéakin pysahdykseen asti. Lapsilla sydanperainen pysahdys on etiologialtaan kuitenkin
taysin erilainen. Mita luultavimmin syyna on hypoksia, eli veren riittaméatén hapettuminen,
joka johtuu hengitysongelmista tai -sairauksista. Syyna voi myos olla nestehukka tai
verenhukka, joka on johtanut hypovolemiaan, eli siihen, etta verta ei ole verenkierrossa
riittavasti. Tama johtaa shokkiin ja lopulta verenkierron romahtamiseen. Suurimmat syyt
sairaalan ulkopuolella tapahtuviin keuhko/sydéanperdaisiin pysahdyksiin ovat hukkuminen,
trauma, katkytkuolema, myrkytys, tukehtuminen, verenmyrkytys ja paha astma.
Elvytettaessa sydanperaistéa pysahdysta ennuste on huono, varsinkin jos elvytys pitkittyy.
Jos lasta elvytetdan hengityslamasta, odote on noin 50-70 %. Pitkittyneesta hypoksemiasta
voi olla seurauksena siséelin-, hermosto- ja kudosvaurioita. Erityisesti vaarassa ovat aivot,

maksa ja munuaiset.

Lapsilla on anatomisia eroavaisuuksia hengityselimissd. Ne on hyva muistaa lapsen elvytysta
harkittaessa. Naita ovat palleariippuvainen hengitys, rintakeha on hyvin ohut ja joustava,
seka kylkiluut ovat enemman poikittaissuunnassa. Koska lapsen hengitys hoituu suurelta osin
pallean avustuksella, on mahdollista, etté pallean toiminnan pettaminen tai vasyminen

johtaa hengityksen salpautumiseen. Rintakehén ollessa joustava ja kevytrakenteinen voi
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keuhkokudoksessa olla trauman aiheuttamia vaurioita, vaikkei siita olisi ulkoisia merkkeja.
Rintakehaa tukevat kylkiluut ovat enemman poikittaissuunnassa verrattuna aikuisen taysin

kehittyneeseen luustoon, jolloin kylkiluut avustavat vahemman hengityksessa.

Eroavaisuuksia verenkiertoelimistdssa ovat sydémen eteisten ja kammioiden yhteneva koko,
joka nakyy 12 kytkennan EKG:ssa oikean kammion hallitsevuutena. Verenmaara kiloa
kohden kehossa on suurempi verrattuna aikuiseen, vaikkakin se on tilavuutena paljon
pienempi. Lapsen verenmaéara on noin 70-80 ml/kg, eli 10kg painavan lapsen verimaara on
vain noin 700-800ml. siis jo pieni verenvuoto vaikuttaa todella paljon. Koska sydamen kerta-
lydnnilla verenkiertoon tyontyva maara on pieni, kompensoituu se lapsella lyéntien
tiheydessa. Alle vuoden ikaisen lapsen normaali leposyke on noin 110-160 ja alle 12-

vuotiaan lapsen leposyke on noin 60-100.

Alle 1-vuotias lapsi

Elvytys aloitetaan toteamalla alle 1-vuotiaan reagoimattomuus puhutteluun sekd kevyeen
taputteluun. Lapset eivat valttamatta aina pysty reagoimaan puhutteluun puhumalla.
Taytyy myos tarkkailla toissijaisia kommunikoinnin merkkejé, kuten itku ja liikehdinta seka
silmien avaaminen. Taman jalkeen alle 1-vuotiaan hengitystiet avataan taivuttamalla
varovasti hanen paataan toisen kdden etusormella leuasta taivuttaen, seka toisen kéden
etusormella taivuttaen lapsen otsaa taaksepain. Nostettaessa alaleukaa ylospéain, myos kieli

nousee takanielusta ja hengitystie avautuu. Varottava on kuitenkin niskan yliojentamista.

Hengitysteiden avaamisen jalkeen tarkistetaan, ettd suu on tyhja. Talla varmistetaan
ilmavirran mahdollisimman esteetdn ventilaatio. Kun elvytettavan suu on tarkastettu,
elvyttaja katsoo liikkuuko elvytettévan rintakehd, sekd tunnustelee poskellaan tai
kadenselallaan ilman virtausta. Olisi my6s hyva kuunnella ilman virtausta suusta ja

sieraimista. Hengityksen ollessa epdnormaalia tai haukkovaa tulee aloittaa elvytys.

Taman jalkeen elvyttaja vie suunsa elvytettavan alle 1-vuotiaan sierainten ja suun ympérille
tiiviisti. Lapsen elvytys aloitetaan aina viidelld noin sekunnin mittaisella kevyella
puhalluksella. Jokaisen puhalluksen aikana elvyttajan tulee seurata elvytettavéan rintakehan
liikkeita varmistaakseen, ettd hengitystiet ovat auki ja ventilaatio menee keuhkoihin.

Taman jalkeen vield tarkastetaan hengitystiet, mahdollisista vierasesineista.

Jos hengitys ei ole palautunut, jatketaan puhallus-painelu-elvytysta suhteessa 2:30 (kaksi
puhallusta, kolmekymmenté painallusta). Painallukset suoritetaan alle 1-vuotiailla
painamalla rintalastan alaosaan 2-3 sormella noin 1/3 rintakehén syvyydesta. Paineluiden
tulee olla mantamaista eli paineluvaiheen tulee olla yhta pitk& kuin kohoamisvaihe.
Liikkeen tulee olla my6s tasainen. Talldin saadaan aikaan aivojen ja sydanlihaksen

mahdollisimman tehokas perfuusio.
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Elvytysté tulee jatkaa niin kauan, kuin alle 1-vuotias tokenee, ammattiauttajat saapuvat
paikalle tai omat voimat ovat taysin uupuneet elvyttdmiseen. Elvyttajaa tulee vaihtaa

tarpeen tullen, mikali muita paikalla.

Alle murrosikéisen lapsen elvytys

Murrosikaisen lapsen elvytys poikkeaa alle yksi-vuotiaan vauvan elvytyksesta, erilaisella
painelu- seka puhallustekniikalla. Murrosikaisen lapsen elvytyksessa puhallustekniikka
poikkeaa siten, etta lapsen sieraimet suljetaan otsaa painavan kaden peukalolla ja
etusormella. Elvytys aloitetaan alle murrosikéisen lapsen elvytyksessa myos viidella
puhalluksella, jonka jalkeen tarkastetaan hengitys. Alle 1-vuotiaan painelutekniikasta
poiketen alle murrosikéisen lapsen painelussa, painelut suoritetaan yhden kdden kdmmenen
tyvella. Paineluiden syvyys on kuitenkin sama 1/3 rintakehan syvyydesta. Elvytysté

jatketaan viiden puhalluksen jalkeen suhteessa 2:30.

Murrosikaisen ja aikuisen elvytys

Murrosikaisen lapsen ja aikuisen elvytyksessa elottomuuden toteamisen jalkeen puhallus-
painelu-elvytys aloitetaan hengitysteiden avaamisella. Tama vaihe on jo hyvéa tehda
polvillaan, tukevassa asennossa potilaan jommallakummalla puolella, rintakeh&n keskiosan
tasolta. Vanhemman lapsen ja aikuisen elvytys poikkeaa pienempien lapsien elvytyksessa
siitd, ettd elvytys aloitetaan aina paineluilla. Painelut tulee tehda siten, etta elvyttaja
asettaa toisen kdden kdmmentyven elvytettévan rintalastan keskiosaan ja toisen kaden
taman paalle. Painalluksissa kéasivarsien tulee olla suorassa linjassa elvytettavan rintakehan
suhteen. Sormien tulisi olla irti rintakeh&sta, jotta painalluksien teho ei jakautuisi kuin
rintalastaan. Painalluksissa elvyttédja kayttaa koko yléavartalon voimaa, voimien saastamisen
takia. Kolmenkymmenen painalluksen jalkeen elvyttdja tai toinen elvyttajista sulkee otsaa
pidattavan kammenien sormilla elvytettavan sieraimet, seka sulkee suunsa tiiviisti
elvytettavan suun ymparille, sekd nostamalla leukaa toisen kéden sormilla yléspain. Taman
jélkeen suoritetaan kaksi noin sekunnin mittaista puhallusta, joiden aikana seurataan
elvytettavan rintakehan kohoamista. Aikuisella tdma tarkoittaa n. 500-600ml puhalluksia,
(keskima&arainen uloshengitys tilavuus on noin 500ml). Tama sen takia, etta varmistutaan

siitd, ettd ilmatiet ovat auki ja ilma kulkee potilaan keuhkoihin.

Puhallus-painelu-elvytysta jatketaan niin kauan kuin tarpeellista, tai kun ammattiauttajat
ovat saapuneet. Jos elvytettava virkoaa elvytyksen aikana, tulee hanet siirtéda kylkiasentoon

ja tarkkailla hengitysté siihen saakka, kun ammattiauttajat ovat saapuneet.

Vierasesineen poisto hengitysteista

Suurin osa vierasesinetukehtumisista tapahtuu lapsilla, jotka eivat ole viela kouluidssa eli

leikki-iassa oleville. Alle 1-vuotiailla ja leikki-idssa olevilla lapsilla on refleksina vieda kaikki
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kaden ulottuvilla oleva sormiin sopiva tavara suuhun. Talldin voi suuhun viety pienesine
nieltyna juuttua ylahengitysteihin ja aiheuttaa tukoksen. Lapsiin, joiden hengitysteiden
tukkeutuminen on seurausta infektiosta tai sairaudesta, ei tulisi kdyttaa samoja metodeja
hengitys teiden avaamiseen. Talldin tulee hakeutua sairaalahoitoon mahdollisimman

nopeasti.

Arviointi tilanteen vakavuudesta on kuitenkin tehtéva ennen vierasesineen poiston
aloittamista. On syyta ensimmaisena mietti&, onko ollut mahdollista, etta lapsi on vienyt
jotain suuhunsa tai onko joku jopa nahnyt, mita sinne on mennyt. Taman jalkeen tarkeinta
on arvioida ja tarkkailla hengitystd. Muutama hyva keino arvioida lapsen hengityksen
sujuvuutta on tarkkailla, itkeekd lapsi ja pystyyko han vastailemaan kysymyksiin, yskiiko
kovadénisesti ja pystyykd vetamaan henked ennen yskimista, pystyykdé noudattamaan
ohjeita ilman paniikin omaisia liikkeita. Eli jos lapsi pystyy toimimaan edelld mainittujen
ohjeiden tavalla, tulisi hanta ainoastaan tarkkailla, avustaa yskimisessa, jotta esine tulisi

pois ja samalla halyttaa apua.

Jos lapsen yskiminen ei ole taydellistd, eli ei ole havaittavissa sisdan hengitysta, tulee
siirtya seuraavaan vaiheeseen, jossa yritetdédn poistaa esine hengitysteista. Alle 1-vuotiailla
lapsilla toiminta alkaa siitéd, etta otetaan lapsi syliin ja katsotaan suuhun ndhdaanko
vierasta esinettd. Jos ndhdaan vierasesine, se poistetaan sieltd. Jos vierasesinettd ei nahda,
otetaan lapsi esimerkiksi polvien paalle vatsalleen niin, etté lapsen paa on keskivartaloa
alempana. Tai vanhemmilla taivuttaen autettavan ylévartaloa niin, etta paa on vartaloa
alempana. Suoritetaan viisi napakkaa iskua kammenella lapaluiden valiin. Lydnnit tulisi

sovittaa lapsen kokoon néhden, jotta valtyttaisiin sisdelin vaurioilta.

Jos tama ei tuota toivottua tulosta vieraan esineen pois saamiseksi, tulee siirtya seuraavaan
vaiheeseen. Seuraava vaihe alle 1-vuotiailla on siirtya rintakehan paineluun ja leikki-ikaisilla
lapsilla vatsanalueen paineluun. Alle 1-vuotiailla rintakehan painelu tarkoittaa rintalastan
painelua samalla tavoin kuin elvytyksessd. Samasta asennosta kuin edellinenkin eli paa
rintakeh&a alempana. Painelu tulee suorittaa samalta paikalta kuin elvytyksessakin. Painelu
tulisi olla nopeampi, jotta paine hengitystiehyissa kasvaisi tarpeeksi irrottaakseen
vierasesineen, mutta hidas tempoisempi. Painelu tulisi suorittaa viisi kertaa ja arvioida

lisdtarve uudelleen.

Vatsan alueen painelu tapahtuu leikki-ikaisilla lapsilla samalla tavalla kuin aikuisillakin.
Siirrytéan potilaan taakse, kierretaan kadet lapsen ympéari navan ylapuolelle, hieman
rintalastan alapuolelle. Laitetaan oma kasi nyrkkiin ja vedetaan sita toisella kadella
ylaviistoon itsedan kohti, suorittaen nain viisi kertaa. Vatsan alueen paineluja ei tulisi

suorittaa vasta syntyneelld, koska on vaarana rikkoa lapsen sisdelimia.
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Jos lapsi tai alle 1-vuotias menettéda tajuntansa tukehtumisen yhteydessa, tulee hanet
asettaa tasaiselle alustalle selalleen ja kutsua apua, vaikkakaan ei olisi hyva jattaa lasta
yksin, avata suu ja tutkia, onko nékyvia esteitéd hengitysteissa. Yritetddn avata hengitystiet
puhaltamalla viisi kertaa ja tarkkaillaan, jos rintakeha ei nouse, niin vaihdetaan paan
asentoa etsien kulmaa, jossa rintakehad nousee. Jos rintakeha ei nouse, tulee aloittaa

paineluelvytys ja aloittaa aina uudestaan alusta.

Jaettuna tapahtumasarja 3 eri toimenpiteeseen, lapsen tukehtumisen ensiapu pitaa
sisallaan: 1. vaihe Selasta lyomalla avustaminen ja suun tarkastaminen, 2. vaihe Vatsan
alueen painelu 1 ikdvuodesta eteenpain ja vastasyntyneen rinnasta painelu seka 3. vaihe,
eli avun hélyttdminen seka 1.ja 2. vaiheen uudelleen suorittaminen. Ainoastaan, jos leikki-
ikdinen tai alle 1-vuotias menettaa tajuntansa, tulee siirtya elvytykseen ja valilla tarkastaa,

onko nakyvissa vierasesineita.

Kun hengitysteissé oleva vierasesine on vesi, hukkumisen seurauksena, tulee uhri nostaa
vedesta siten, ettd paa pysyy alempana kuin muu ruumis. Paan ollessa muuta ruumista
alempana mahasta seka hengitysteista valuva neste ei niin helposti palaa takaisin-
hengitettaessa sisddn. Muuten hukkunutta hoidetaan samalla tavalla kuin tajutonta
potilasta. Vedesté pelastettu uhri on myds vaarassa kylmettyd, joten uhrin lammittaminen

ja markien vaatteiden paalta riisuminen ehkaisevat hypotermiaa.

Epileptisen kohtauksen ensiapu

Suomessa tapahtuu vuodessa noin 4 tapausta 1000 asukasta kohti ensiavun aktivoivaa
kouristuskohtausta. Kohtauksen syyna aikuisilla on yleenséa sairauden epavakauttama
hoitotasapaino epilepsialaakityksessa, aiemmat neurologiset sairaudet, sydanperdaiset syyt
tai aivoverenkiertohdiriot. Lapsilla eniten kohtauksia aiheuttavat kuume, aiemmat

neurologiset sairaudet ja keskushermosto infektio.

Muita syita voivat olla paahan kohdistuneet vammat, aivoihin vaikuttavat sairaudet, hapen
puute, hypo- tai hyperglykemia ja myrkytykset, mukaan lukien alkoholimyrkytys.

Epileptisen kohtauksen aiheuttaja on hairié aivojen sahkoisessa toiminnassa, joka johtaa
tajuttomuuteen tai ainakin tajunnan laskuun. Kohtaukset voivat olla hyvin dramaattisen

nakoisia ja jarkyttaa ymparillaolevia.

Epileptisen kohtauksen tunnistaminen tapahtuu tarkastelemalla oireita. Tassa vaiheessa on
auttajana ollessa hyva muistaa, etta uhrilla ei ole minké&anlaista kontrollia omista
liikkeistdan. Tavanomaista uhrilla epilepsiakohtauksen saadessaan on kaatua tajuttomana

maahan, jonka jalkeen han jaykistyy ja selka taipuu kaarelle, huulet saattavat alkaa hieman
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sinertda ja hengitys saattaa olla katkonaista tai loppua hetkeksi kokonaan. Kasvojenalueen
punoitus ja turvotus on myds tavanomaista. Tamén jélkeen alkaa kouristuksenomaiset
liikkeet, leuka saattaa olla oudossa asennossa, hengitysdanet voimakkaita ja sylkea saattaa
valua suupielestd. Syljen mukana saattaa tulla hieman verta, jos uhri on purrut kieleensa tai
huuleensa. Uhrin rakko ja suoli saattavat myods tyhjentya lihaskontrollin menetyksen vuoksi.
Kohtaus yleensa laukeaa minuuttien kuluessa, jonka jalkeen lihasjannitys loppuu ja hengitys
tasaantuu, uhri palaa tajuihinsa, mutta saattaa olla viela hieman sekavassa tilassa ja
kayttaytya arvaamattomasti. Kohtauksen jéalkeen uhri saattaa myos tuntea kovaa vasymystéa

ja vaipua syvaan uneen.

Epileptikon ensiapu alkaa kuten minka tahansa kohtauksen ensiapu. Jos ndet kohtauksen ja
jos on mahdollista, esta kaatuminen tukemalla. Tee tilaa pyytamalla sivustakatsojia
poistumaan kauemmaksi ja samalla poista kohtauksen uhrin l&helta tavarat, joihin uhri
saattaa kohtauksen aikana itsensa satuttaa. Ja mika tarkeinta, koeta pitad muistissa hetki,
jolloin kohtaus alkoi tai jopa ottaa aikaa. Mikali mahdollista, aseta jotain pehmeaa uhrin
paan alle ja I6ysenna kaulan alueen vaatetusta, jottei uhri kuristuisi. On tarkedd muistaa
kohtauksen aikana, ettei laiteta uhrin suuhun mitaan, siirreta uhria, jollei han ole
vélittdémassa hengenvaarassa tai yriteta taltuttaa millaan tavalla, etenkdan voimaa

kayttaen.

Epileptinen kohtausvaihe, jossa potilas kouristelee, yleenséa kestaa korkeintaan alle 5
minuuttia. Eli potilas on yleensa herateltévissa hetken paastéa kohtauksen jalkeen.
Kohtauksen jalkeen toimenpiteitd, joita tulee tehda, ovat hengityksen tarkastaminen ja
siirtdminen kylki asentoon ja kohtauksen keston muistiin laittaminen. Jos uhri ei hengita,

siirry elvytykseen.

Ambulanssi on syyta halyttaa paikalle, jos tajuttomuus kestaa yli 10 minuuttia kohtauksen
jélkeen, kohtaus jatkuu yli 5 minuuttia, kyseessa on uhrin ensimmainen kohtaus tai

kohtaukset uusiutuvat paivan aikana tai ei ole tietoa, mista kohtaukset johtuvat.

Kuumekouristukset lapsilla

Vaikka lapsi ei sairastaisikaan epilepsiaa, voi lapsi silti saada kouristuskohtauksia. Tallaiset
kohtaukset ovat seurausta korkeasta ruumiinlammaosté. Kuumekouristuksia saavat
tilastoidusti todennakodisimmin 1-3 vuotiaat, mutta niita voi silti esiintya lapsilla 5
kuukauden ikaisesta kouluikdan. Kouristukset ovat aivojen reaktio liian korkeaan
ruumiinlampoon. Kouristuksia harvemmin esiintyy lapsella alle 38,5 asteen kuumeessa. Miksi
lapsi kouristaa, ei tiedetd, mutta on tiedossa, etta kovalle arsytykselle joutuessaan aivot

reagoivat odottamattomalla tavalla, josta aiheutuu lihaskouristuksia.
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Kuumekouristuksen yhteydessa saattaa ilmetd samantapaisia oireita, kuten epilepsiassa,
vaikkei silla ole tutkitusti yhteytté epilepsiaan. Eli lapsi saattaa menettaa tajuntansa ja
selka kaarella, kadet nyrkissé kouristella lihakset nykien. Lapsi saattaa pidattaa
hengitystaan, ilme jaykistya tai nykia, silmat kaantya ylospain ja kuola saattaa valua suu-
pielesta. Ennen kohtausta voi olla havaittavissa kuumeen merkkeja kuten kuumeilua,

punoittavat posket, vilunvaristyksia, hikoilua ja voimattomuutta.

Vaikka kohtaukset saattavat aiheuttaa hataantymista ja paniikkia, eivat kohtaukset ole
vaarallisia. Kohtaukset kestavéat yleensa vain sekunteja ja korkeintaan viisi minuuttia. Paras
hoito onkin siis se, mitd voi antaa kotona, eli ennakoivana hoitona on laskea kuumetta sité
alentavalla laakkeelld, kuten parasetamolilla ja viilentamalla lasta silittamalla kylmilla
kosteilla pyyhkeilla ja laskemalla huoneen lampétilaa. Jos kuitenkin lapsi kouristaa, tulee
lasta suojata siten, ettei hén satuta itsedan mihinkaan ymparillaolevaan. Mahdollisen
jatkohoidon kannalta, kohtauksen alkamisaika on hyva merkita muistiin. Poistetaan tai
raotetaan ylimaaraisia vaatteita siten, etta lapsen iho saa riittéavasti viilentévaa raitista
ilmaa. Kylmien kaardjen hierominen otsaan ja muualle vartaloon laskee hyvin ruumiin

lampoéa ja helpottaa lapsen oloa.

Kun kohtaus loppuu, on hyva tarkistaa lapsen hengitys ja siirtda hanet kylkiasentoon ja
pistaa muistiin kohtauksen kesto. Lapsen tajunnantilaa ja vitaalitoimintoja on hyvéa
tarkkailla kouristuksen jalkeen tarkasti pari tuntia. Laakariin ei tarvitse hakeutua, jos
kuume saadaan laskemaan ja lapsen olo normalisoituu kohtauksen jalkeen. Kouristukset
eivat ole vaarallisia, jos ne eivat ole pitka kestoisia, eli kestd yli 5 minuuttia tai ne eivat

uusi lyhyella aikavalilla, eli useita kertoja péaivan aikana.

Jos kuume on ollut korkea yli 5 paivaa tai lapsen yleistila laskee, on kuumeen syy hyva
selvittda. Jos lapsi ei hengita kohtauksen jalkeen, siirrytaan elvyttamiseen. Kohtauksen
kestaessa yli viisi minuuttia on tarke&a hakeutua nopeasti hoitoon. Lasta voidaan kuljettaa

kylkiasennossa ja samalla viilentaa lasta.

Insuliinidiabeetikon ensiapu

Diabeetikko saattaa sairautensa takia joutua tilanteeseen, jossa tarvitsee ulkopuolista apua
selvitékseen. Eli jokaisen on hyva osata tunnistaa tilanteita, joihin diabeetikon sairaus
saattaa johtaa. Talldin on hyva tietad, miten auttaa ja miten tunnistaa oireet.
Diabeteksessa on kyse siité, ettd keho ei itse pysty tuottamaan insuliininormonia, joka on
elintérked osa verensokeripitoisuutta saatelevaa systeemia. Koska diabeetikon keho ei tuota

insuliinia, joutuu h&n ottamaan sita pistoksina ulkopuolelta, joten voi hén joutua
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tilanteeseen, jossa verensokeri on lilan matalalla tai lilan korkealla. Diabeetikon yleensa

tunnistaa rannekkeesta tai riipuksesta, jossa lukee diabetes.

Matala verensokeri

Kun verensokeripitoisuus laskee liian alas, tarkoittaen alle 4 mmol/I, on kyse
hypoglykemiasta. Tallaiseen tilaan johtaa ainoastaan diabetes, jonka hoidossa kaytetdan
insuliinia tai insuliinin eritysté nostavaa ladkettéa. Talldin veri ei ravitse aivoja tarpeeksi ja
aivot ovat vaarassa. Ja télle tilalle onkin ominaista nopeasti laskeva tajunnantaso, joka
johtaa hoitamattomana insuliinishokkiin. Verensokeripitoisuuden lasku johtuu yleensa
raskaasta liikunnasta, valiin jadneesta ateriasta tai ateriaan nahden liian suuresta insuliini-

annoksesta. Alkoholin kayttd saattaa myos johtaa hypoglykemiaan.

Hypoglykemian oireita, joita diabeetikolla voi havaita, ovat janon tunteen puuttuminen,
nalkd, han ei yleensa voi pahoin, virtsaaminen on normaalia, hengitys ei haise ja
hengitystaajuus on normaali. Pulssi voi tuntua voimakkaana ja tiheéna, heikotusta, iho on
vaalea, kylma ja hikinen. Ja nopeasta tajunnanlaskusta johtuen voi esiintya kouristus-
kohtauksia. Uhrilla voi esiintya poikkeavaa kaytosta kuten aggressiivisuutta ja sekavaa seka

epaselvaa puhetta, nadn hairiintyminen ja horjuva liikkuminen.

Yleensa diabeetikko osaa itse hoitaa ja tunnistaa liian matalan verensokerin. Jos hén on
siind tilassa, ettei pysty itse selviytymaan tilanteesta, on auttajan huolehdittava hanen
ensiavustaan. Hypoglykemian ensiapuna on antaa uhrille sokerista juotavaa, kuten
tuoremehua, sokeroitua virvoitustusjuomaa tai sokerivettd. Nestemaista suositellaan, koska
se imeytyy nopeammin, toisaalta hyvia sokerin lahteita ovat myos suklaapatukat ja jaateld.
Auta uhri lepddmaan ja seuraa tajunnantasoa ja vitaalitoimintoja. Noin 10 minuutin
kuluttua uhrin tulisi voida paremmin. Taman jalkeen on hyva kehottaa uhria hakeutumaan

hoitoon, jos syy matalaan verensokeriin ei ole tiedossa.

Jos uhri vaipuu sokkiin, tulee tilata valittdomasti ambulanssi, turvata uhrin hengitystiet
siirtamalla hanet kylkiasentoon ja noudattaa tajuttoman potilaan hoitoa. Uhrin suuhun voi
sivella hieman hunajaa, jos mahdollista, mutta kuitenkin niin, ettei uhri tukehdu. Paras
hoito sokkiin on kuitenkin apteekista saatava glukakoni-injekio. Tama hormoni vapauttaa

kehon sokerivarastoja ja saa verensokerin nousemaan nopeasti.

Korkea verensokeri

Verensokeripitoisuuden kohoaminen ja siitd johtuvan happomyrkytyksen prosessi on

huomattavasti hitaampi, kuin insuliinisokin ja ehk& senkin takia harvinaisempi. Jos
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insuliinidiabeetikko jattaa insuliininsa ottamatta paivan ajan, nousee hanen
verensokeripitoisuutensa huomattavasti. Happomyrkytys kehittyy, kun kehoon kertyy
ketoaineita sokerin hajoamisen vuoksi. Virtsaan alkaa erittya sokeria ja ketoaineita, kun
munuaisten sokerikynnys ylittyy. Sokerikynnys on noin 10 mmol/I. Happomyrkytys johtaa

hoitamattomana tajuttomuuteen.

Korkeaan verensokeriin ja happomyrkytyksiin johtaa pitkaaikainen ylensyéminen ja
insuliinin liian vahainen kayttd. Oireita voivat olla lisddntynyt jano, oksentelu, lisdantynyt
virtsaamistarve, hengityksen makeavivahteinen tuoksu, tihea hengitystaajuus, nopea ja

heikko pulssi, lammin ja kuiva iho, seké ylenen uupumus.

Jos on epailysta, ettd uhri karsii happomyrkytyksestd, on sairaalahoito valttaméaton.
Ensiapuna on jarjestaa uhri sairaalahoitoon. Jos uhri menettéa tajuntansa, tulee hanta

hoitaa kuten tajutonta potilasta ja asettaa hanet kylkiasentoon.

Happomyrkytykset ovat harvinaisia silloin, kun diabetes, oli se sitten aikuis- tai nuoruus

tyypin, on hoitotasolla ja verensokeriarvoja seurataan saannéllisesti.

Suuren verenvuodon tyrehdytys ja sokin ehkaisy

Noin 120 000 lasta hakeutuu ladkariin vuosittain tapaturmien johdosta. Naista suurin osa on
lievia vammoja, jotka eivat vaadi sairaalahoitoa. Suurin osa n. 40 % vammoista on pienia
haavoja tai ruhjeita. Lasten tyypillisimmat tapaturmat voidaan jakaa karkeasti i&n mukaan.
Pienten alle kouluikaisten lapsien tapaturmat sattuvat useimmiten sisatiloissa, kun taas
kouluikaisilla tyypillisin tapaturma tapahtuu pihaymparistdssa, liikenteessa tai
urheiluharrastuksissa. Poikien tapaturmat ovat yleisimpi&, kuin tyttdjen. Poikien leikit ovat

useimmiten rajumpia ja pojat ottavat enemman riskejéa leikkiessaan.

Vertavuotavat vammat nayttavéat aina dramaattisilta. Veri itsessaan, varjaavyytensa takia,
saa monet voimaan pahoin. Pienestakin paan tai kasvojen alueen ruhjeesta vuotaa yleensa
haavan kokoon néhden vuolaasti verta. Lapsien ruhjeet ja vammat sattuvat useimmiten
pihaleikeissa tai pyoralla kaaduttaessa. Vertavuotavan haavan ensiavun perusteiden
tietamiselld ja kaytannon osaamisella voidaan valttaa ladkarikaynteja. Suuren ulkoisen
verenvuodon maaraa on mahdotonta arvioida. On kuitenkin syytd muistaa, etta runsaan

verenvuodon seurauksena (>20 %) ihminen menee sokkiin.

Tetanus eli jaykkakouristus

Jaykkakouristuksen aiheuttavat clostridium tetani -bakteerin itiot. Bakteeri tavallisesti elaa
maaperassa ja eldinten bakteeristossa. Bakteeri itsessdan ei aiheuta jaykkakouristusta, vaan
lisdantyessadan haavassa, bakteeri tuottaa hermostolle vaarallista myrkkya, joka leviaa

verenkierron valityksella elimistéon. Taudin itdmisaika vaihtelee muutamista paivista
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kuukausiin, mutta ensi oireet ilmenevat useimmiten muutamasta paivasta kolmeen viikkoon
mennessa. Ensioireina taudille ovat haavan ymparilla oleva lihasjaykkyys tai
lihaskouristukset seka kasvojen alueen lihasjaykkyydet. Oireet voimistuvat paivien kuluessa
ja lopulta oireet leviavat kaikkiin tahdonalaisiin lihaksiin, toisinaan jopa sydéanlihakseen.
Suomessa todetaan vuositasolla vain muutamia sairastuneita. Sairastuneet kuuluvat aina

tehohoitoon.

Suomessa jaykkakouristus- eli tetanusrokote kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan. Suomessa
syntyneet lapset saavat tetanus-yhdistelméarokotteen neuvolassa. Rokote ei anna pysyvaa
immuniteettia, vaan immuniteetti sdilyy kymmenen vuotta rokotuksesta. Lapset saavat
rokotteen tehosteen 14-15-vuotiaana. Taman jalkeen varusmiespalveluksen suorittaneet
saavat puolustusvoimien puolelta tehosteen palveluksen alussa. Aikuisten onkin syyta
seurata omia rokotuksiaan esimerkiksi rokotuskortista. Rokotteen voimassaolo tarkastetaan

kuitenkin tapaturmien yhteydessa.

Ensiapu pienissa haavoissa

Yrita valttaa haavan infektoituminen pesemalla ensin omat katesi, ennen kuin kasittelet
haavaa. Kayta suojakasineitd, mikali mahdollista. Puhdista haava-alue
haavanpuhdistusaineella tai saippualla ja vedelld. Tyrehdyta vuoto painamalla haavan
reunoja yhteen. Sulje haava haavateipilla tai perhoslaastarilla. Peitd haava tarvittaessa
sidetaitoksella. Tarkasta tetanus-rokotteen voimassaolo! Anna haavan parantua rauhassa ja

véalta kastelua. Jos haava tulehtuu, ota yhteyttéa terveysasemalle.

Ensiapu runsaammin vuotavammissa haavoissa ja ruhjeissa

Kohdatessasi runsaasti vuotavan potilaan on ensiarvoisen tarkea rauhoitella loukkaantunutta
ja asettaa tama makuuasentoon. Soita 112, jos arvioit tilanteen vaativan sita. Jos vuotava
haava on jossakin raajassa, kohota raaja kohoasentoon, tdméa vahentaa verenkierron
painetta alueelle ja vahentda vuodon maaraa. Tyrehdyta vuotoa painamalla haavaa sormilla
yhteen, laita suojakéasineet, jos mahdollista. Voit myds kayttad haavan vélissa jotakin
vaatekappaletta tai huivia. Ala kuitenkaan tuhlaa aikaa vaatteiden tai muiden suojien
etsimiseen. Laita liséksi haavaan puristus-side verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Jos sokin

oireita ilmenee, valmistaudu oireen mukaiseen ensiapuun.

Haavan sitominen

Pida loukkaantunut makuulla, ja loukkaantunut raaja kohoasennossa. Jatka haavan
puristamista ja aseta haavalle suojaside tai taitos. Jatka haavan painamista taitosten
paalta. Aseta siteen paalla 1-2 siderullaa painoksi. Voit my6s taitella reilun nipun taitoksia
kaksinkerroin tiiviiksi tyynyksi haavan paalle. Kiinnité painot sidetaitoksella, huivilla tai

kolmioliinalla sitomalla. Tarkasta verenkierron riittavyys.
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Sokin ehkaisy

Sokin oireet ovat seurausta, kun veren volyymi laskee &killisesti ja keho siirtaa veren
kiertamaan ainoastaan tarkeimpien sisaelinten ymparille. Veren maara voi akisti laskea
suurten sisdisten tai ulkoisten verenvuotojen yhteydessd, vaikeiden murtumien,
palovammojen ja rajusta ripulista johtuva nestehukka. Sydénperainen ja allergisen reaktion

aiheuttama sokki on myds mahdollinen.

Mahdollisen ensiapu tilanteen varalta on hyva osata tunnistaa sokin oireet. Iho on kalpea ja
kylmahikinen, uhri on levoton ja myéhemmin tajunnantason laskiessa sekava, hengitys
taajuus tihentynyt, suu kuiva ja janon tunne sek& syke nopea ja heikko. Sokin ensiapu on
tyrehdyttaa verenvuoto, hatd numeroon 112 soitto, aseta henkild selélleen alaraajat

koholle, suojaa kylmalta ja rauhoita.

Aivotarahdys

Paanalueen vammat yleensakin ovat potentiaalisesti vaarallisia ja voivat johtaa jopa
tajuttomuuteen. On tarkeda osata arvioida tajunnantasoa paahan kohdistuneiden iskujen
jalkeen. On mahdollista paahan kohdistuneen iskun jéalkeen, ettéa aivoihin on tullut kudos-
vaurio, verisuoni kallon sisalla on revennyt tai kallonluita on murtunut. Téllaiset vammat
voivat aiheuttaa kallon sisdista painetta ja vaarana on, etta jaa myos pysyvia vammoja.
Tallaiset vammat eivat valttamatta valittomasti nay paallepain, vaan kehittyvat péivien

kuluessa tapaturmasta, oireita kuitenkin on havaittavissa.

Arvioidessa pddalueen vammaa yleensé haavat ja ruhjeet kertovat, ettd myds syvemmalla
voi ruhjeita esiintya. Kirkkaan nesteen tai verensekaisen sellaisen vuotaminen nenasté paa
vamman yhteydessa kertoo vakavasta vammasta. Aina, kun on kyseessa paan vamma, tulee

olettaa, ettd uhrilla on my6s niska- tai selkdvamma.

Aivot niin sanotusti hieman kelluvat paékallon sisélla siten, ettda ymparilla on myds hieman
liilkkumavaraa. Jos ihmisen paa saa tarpeeksi kovan iskun, myds aivot kallon sisalla liikkuvat
térmaten kallon seindmiin. Tata kutsutaan aivotarahdykseksi. Yleiset aiheuttajat ovat
kaatumiset, auto-onnettomuudet, urheiluvammat, kaatumiset ja vakivaltatapaturmat.

Yleensékin kaikki tilanteet, missa on paljon liike-energiaa mukana.

Aivotéarahdys vaikuttaa laajalti tajuntaan, mutta ainoastaan hetkellisesti. Hetkellisia oireita
saattaa olla laskenut tajunnan taso, kestaen yleensa vain minuutteja, huimaus ja
pahoinvointi, muistin menetys ajalta, jolloin aivotarahdys tapahtui ja mietoa paansarkya.
Aivotarahdyksen saanutta uhria téytyy siis tarkkailla toissijaisten oireiden varalta, jotka

liittyvat vakavampiin vammoihin.
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Ihmisen tajunnalla on kaksi daripaata. Han on joko tajuissaan tai tajuton. Tata tajunnan
valimaastoa on tarkeda osata, arvioida annettaessa ensiapua aivotarédhdyksen saaneelle
uhrille. Puhutaan siis tajunnan tason heikentymisesta. Uhrin tajunnan tason selvittdminen
menee kayttéden 4 eri astetta. 1. otetaan selvad, vastaako uhri puhutteluun ja antaako
vastauksia. 2. antaako uhri puhe vastetta, vastaileeko yksinkertaisesti ja totteleeko
kaskyja. 3. onko kipuvastetta, hatkahtaako nipistettéessa. 4. ei minkaanlaista vastetta. Kun
puhutaan vitaalitoimintojen ja reagoinnin seuraamisesta. niin puhutaan siita, etta uhrin
odottaessa lisdapua tai toipuessa taytyy tdma tajunnan tason selvittdminen tehda monesti,
jotta saa selville laskeeko se vai toipuuko uhri. Koska lisdavulle on tarkeaa tietad, kuinka

nopeasti uhrin tajunta on mennyt huonompaan.

Suomessa hoidetaan vuositasolla 15 000 aivovammapotilasta. Valtaosa vammoista on lievig,
esimerkiksi aivotarahdyksia. Kuitenkin noin 1000 potilasta saa vuosittain pysyvan haitan
aivovamman seurauksena ja keskimaarin 1000 potilasta kuolee aivovamman seurauksena.
Tyypillisimmin aivovamma aiheutuu liikenneonnettomuudessa tai putoamisen tai kaatumisen
yhteydessa. Lapsella paahan kohdistuneen vamman aiheuttajana on useimmiten kaatuminen

tai putoaminen.

Aivotarahdykseksi kutsutaan tilaa, jolloin pdahan kohdistuneen vamman chimenevina
seurauksina on syntynyt oireistoa, josta aiheutuu pahoinvointia, oksentelua, paansarkya,
uneliaisuutta, tajunnantason laskua ja jopa puolentunnin mittaista tajuttomuutta. Muina
oireina voi esiintya vield nako- ja tasapainohdirioita. Potilaalla ei ole mitdan neurologisia
puutosoireita, kuten puristusvoiman toispuoleista heikkoutta. Aivotarahdys on aina
ohimeneva tila, eiké se aiheuta pysyvia vaurioita. Lapsista viisi tuhannesta lyd vuosittain
paansa niin, etta siita seuraa hetkellista tajuttomuutta. Erityisesti pienilla lapsilla joustavat

kallon luut antavat myoden kolauksille ja heille ei synny kallonmurtumia kovin helposti.

Etenkin pienen lapsen oireistoa voi olla hankala tulkita paahan kohdistuneen trauman
jalkeen. Lapsi ei osaa valttamatta kuvailla oloansa. Hanta ei valttamatta pystyta
haastattelemaan aikuisen tapaan selvitettaessa tajunnan tason laskua. Lasta onkin syyta
seurata trauman jalkeen. Onko lapsi normaalia vasyneempi, palaako han hetken itkettyaan
takaisin leikkien pariin. Vai onko han vaihtoehtoisesti normaalista poikkeavasti
pahoinvointinen, oksenteleva tai tasapainohairidinen. Lapsi ei yleensd muista tapahtuman
edeltavaa hetked tai heti sen jalkeista, tama on kuitenkin normaalia tajuttomuuden
jélkeistd tilaa. Vamma-aluetta voi painaa kylmapussilla turvotuksen ja kivun lievittdmiseksi.
Lasten vammoissa tulee herkasti hakeutua la&kariin tai ottaa yhteytta 112, mikali on
epailysté aivovammasta. Laakéarissa otetaan lapsesta kallon réntgen, jos kallonmurtumia ei
ole, paasee lapsi yleensd samoin tein takaisin kotiin. Kotihoito-ohjeena on lapsen

herattdminen muutaman kerran seuraavan yon aikana, tajunnan tason laskun seuraamiseksi.
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Palovammat

Ihon ensisijainen tehtava on suojata kehoa ulkopuolisilta uhkatekijoilta. Iho toimii myds
eraanlaisena eristeenad, jolla se estaa liiallisen nesteenmenetyksen, sekéd nesteen
osmoottisen imeytymisen kehoon, kun olemme veden kanssa kosketuksissa. Iholla on

muitakin tehtdvia, josta varmaan tarkeimpana lammonsaately.

Sairaalahoitoa vaativia palovammoja aiheutuu vuosittain n.1200, joista 50 - 80 edellyttaa
tehohoitoa. Heisté lahes puolet on lapsia. Vakavista palovammoista selviytyminen riippuu

loukkaantuneen iasté ja terveydesta. Parhaiten palovammoista selviytyvat lapset ja nuoret.

Palovammoja aiheuttavia aineita ja elementteja ovat useimmiten tuli, séhkd, kuuma neste,
hoyry tai esine. Kodin ymparistossa 16ytyy useita palovammoille altistavia tekijéita, mm.
sauna, takka ja keittio. Puolet lasten palovammoista tapahtuukin keittiossa, josta loytyy
useita palovammoille altistavia esineita, kuten hella ja uuni, sekd kuumat astiat ja kattilat.
Juuri kdvelemaan oppinut lapsi on kiinnostunut kaikista ymparistdssa olevista asioista ja on

erityisen innostunut havainnoimaan koskettamalla uutta ymparistoa.

Palovammat jaetaan kahteen luokkaan, pinnallisiin - ja syviin palovammoihin. Pinnallisiin
palovammoihin luokitellaan ensimmaisen (1.) ja toisen (2.) asteen palovammat. Syvét

palovammat ovat kolmannen (3.)asteen palovammoja.

Ensimmaisen asteen palovammat

Vaurio rajoittuu ihon pintakerrokseen. Syntymekanismin aiheuttaja on useimmiten kuuma
vesi tai aurinko. Ensimmaisen asteen palovammassa ihonpinta on kuiva seka punoittava,
liséksi se on arka kosketukselle. Palovammassa on kirvelevaa kipua, mutta pinta ei ole
kuitenkaan rakkuloilla. Ensimmaisen asteen palovammat eivat jata pysyvia jalkia ja ne

paranevat muutamissa paivissa.

Toisen asteen palovammat

Vamma on aiheuttanut ihon pintakerrokseen parantumattoman vaurion. Ihon alainen kerros
erittad kudosnestettd, joka synnyttaa iholle rakkuloita. Rakkulat ilmaantuvat yleensa alle
kahdessa tunnissa. lho on pehmea ja sen kosketustunto on sdilynyt. Painattaessa toisen
asteen palovammaa tylpalla esineelld, painettu kohta muuttuu valkoiseksi, mutta
verenkierron palauduttua palautuu punakan variseksi. Tama kertoo siitd, ettd palovamman
alueen verenkierto toimii edelleen. Vamma on kauttaaltaan kivulias, koska hermopéaatteita
suojaava ihon dermaalikerros on tuhoutunut. Toisen asteen palovamma paranee kahdessa

viikossa ja saattaa jattda vamman alueelle arpikudoksen.

Kolmannen asteen palovammat
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Naissd vammoissa koko ihon kerros on tuhoutunut. lhon alainen kerros saattaa olla
tuhoutunut aina lihakseen, janteeseen tai luuhun asti. Vamma ei eritd, alue on pinnaltaan
kuiva, seka variltaan valkea, kellertava tai hiiltynyt. Ihon alaiset hermosolut ovat
tuhoutuneet, taten vamma ei ole kivulias, eika siiné ole tuntoa. Vamma tarvitsee aina

Kirurgista hoitoa.
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Ensiapu palovammoissa

Palovammojen ensiavussa on hoidon aloituksen liséksi térked havainnoida, milla tavalla
palovamma sai alkunsa. Kuinka laajalle alueelle vamma on vaikuttanut, mika sen on
aiheuttanut ja onko tastd mahdollisesti aiheutunut henkil6lle muuta somaattista vahinkoa
Esimerkiksi tulipalossa tapahtuneen vamman seurauksena henkild on todennékoisesti
hengittanyt myos hengenvaarallista hakda. Tama vahentaa verenpunasolujen
hapenkuljetuskykyd ja téten aiheuttaa hapenpuutetta. Toisena esimerkkind, jos on
epailystd, ettd henkilollda on hengitysteissdé vammoja. Hengittényt esimerkiksi kuumaa
ilmaa, kaasuja tai kasvojen alueella on palovammojen merkkeja. Kasvojen alueen vammat
ovat aina vaarallisia, koska hengitystiet usein turpoavat nopeasti. Soita aina 112, jos vaurio

alue on laaja tai autettavalla on hairiéita hengityksessa tai verenkierrossa.

Kuuman esineen, nesteen tai tulen aiheuttamien palovammojen ensisijainen ensiapu on
mahdollisen palavan aineen tai esineen sammuttaminen, lisdvahinkojen esto, vamma-alueen
jaahdyttaminen, seka hengitysteiden turvaaminen kylkiasentoon asettamalla.
Sahkodtapaturmissa tulee aina varautua potilaan elvyttdamiseen. Ison vamma-alueen
jaahdyttdminen tapahtuu parhaiten haalealla vedelld. Nopealla jadhdyttamisen aloituksella
estetdan vamman aiheuttavat lisdvahingot ja estetdan palovamman nopea syveneminen
sekd vahennetddn vamman tuottamaa kipua. Juoksevan veden tai astiassa jaadyttamisen
tulisi kestaa vahintaan kymmenen minuuttia, mieluiten kuitenkin ainakin kaksikymmentéa

minuuttia. Laajoissa palovammoissa (>20 %) liian kylmalla jadhdyttamiseen liittyy riskina
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jaahdytettévan ruumiin lampdétilan liian nopea aleneminen, etenkin jos kyseessa on pieni

lapsi tai vanhus.

Pieni palovamma-alue kuten esimerkiksi sormeen péa, voidaan jaahdyttaa kylméankin veden
alla, koska vamma-alueen ollessa pieni ei hypotermian vaaraa ole. Jos potilaalla on
kiristavia vaatekappaleita tai koruja, ne on syyta poistaa mikali mahdollista, néin saadaan
parannettua verenkiertoa. Vamma-alueella olevia vaatteita tulee poistaa ainoastaan, jos ne
ovat helposti poistettavissa, eivatka ne ole palanneet ihoon kiinni. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd marat vaatteet alentavat nopeasti ruumiinlamp6éa. Vaatteiden poistolla yleensa vain
laajennetaan vamma-aluetta, jos vaate on palannut ihokudokseen kiinni. Jaédhdytyksen
jéalkeen vamma-alue tulee suojata mahdollisimman puhtaasti, jotta voidaan valttya

kohtalokkailta infektioilta. Tama tapahtuu parhaiten steriilein taitoksin ja sitein.

Ensimmaisen ja toisen asteen palovammojen ensiapu

Rauhoita potilasta ja esté lisdvahinkojen sattuminen. Jaahdytéd palovamma-aluetta viilean
veden alla, mielellaén vahintaan kaksikymmenta minuutti. Talla saadaan lievitettya
palovamman aiheuttaman kivuntunnetta ja estetdan palovamman syveneminen. Jos
Palovamma-alueelle on muodostunut rakkuloita, ala puhko niitd. Rakkuloiden puhkominen
edesauttaa epapuhtauksien paasya ihon kudoksiin. Apteekeista on saatavilla erilaisia
sidetarpeita ja tuotteita palovammoihin, jotka edesauttavat niiden paranemista. Pienet
pinnalliset palovammat parantuvat muutamien pdivien sisélld, kuitenkin on hakeuduttava

laékariin, mikali palovamma-alue tulehtuu.

Jatkohoitoa vaativat palovammat, kaikki kasvojen ja kasien syvat palovammat, kdmmenta
suuremmat toisen asteen palovammat, kaikki kolmannen asteen palovammat,
séahkdpalovammat, pienten lasten ja vanhusten lievatkin palovammat, hengitystie-
palovammat, lasten palovammat, jos epailysta, etté ei pinnallinen vamma, tai yli lapsen

kdmmenen kokoinen vamma.

Myrkytykset

Suomessa kuolee myrkytyksiin ihmisia jopa enemman, kuin liikenteessa. Myrkytykset, joihin
ihmisia kuolee, koostuvat suurimmalta osalta aikuisilla tapahtuvista lagkkeiden ja alkoholin
vaarinkaytoksista ja hakamyrkytyksista. Vaikka alle 6-vuotiaita ei ole Suomessa kuollut
akilliseen myrkytykseen vuosikymmeniin, niin myrkytysepdilyja tulee
myrkytystietokeskukseen sen sijaan lahes 15 000 vuosittain, joten todellisuudessa maéara voi
olla moninkertainen. Paras ensiapu myrkytyksiin on kuitenkin niiden ennalta ehkaisy, eli

myrkyllisten aineiden sailyttaminen asiallisesti, poissa lasten ulottuvilta.

Ensiaputoimenpiteet, joita myrkytys tilanteessa tulee tehda. Aina ensimmaisena on

poistettava uhri valittdmasta vaarasta, kuten hakamyrkytyksesta karsiva ulkoilmaan.
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Hengityksen ja verenkierron turvaaminen onnistuu asettamalla uhri kylkiasentoon. Seuranta
tapahtuu tarkkailemalla tajunnantasoa ja vitaalitoimintoja. Myrkytyksen syy on saatava
selville ja minkalainen annos myrkkya on saatu. Myrkyllisen aineen imeytyminen voidaan
estaa antamalla lagkehiiltéd, jos myrkky on otettu suun kautta, huomioiden se, ettei lasta
saa oksettaa. Jos myrkky on joutunut iholle tai silmiin, tulee se huuhdella runsaalla vedella.
Jos myrkkya on hengitetty, tulee uhri siirtaa ulos raittiiseen ilmaan. Aina voimakkaiden

oireiden ilmetessa tulee uhri toimittaa nopeasti hoitoon.

Vaarallisia aineita nieltydan on hyva muistaa muutama asia. Oksettaminen ei ole tehokas
tapa saada vaarallisia aineita ulos ja se saattaa altistaa muille vaurioille, riippuen aineesta.
Paras tapa on ottaa ladkehiiltd neutraloimaan aineet. Jos kuitenkin on kyse aineesta, johon
l1adkehiili ei tehoa, on apteekista saatavana oksetusliuosta joka on tehokkaampi kuin sormet
kurkkuun menetelma. Runsasta juottamista on myds véltettava monestakin syysta.
Pahoinvointi, ruuansulatus kanavan aktivoituminen ja mahalaukun sisallon siirtyminen
ohutsuoleen, jolloin l1&akehiilen vaikutus laskee ja muutenkin voi juominen pahentaa
myrkytystéd. Maidon, kerman ja muiden nesteiden nauttiminen siis ei neutraloi myrkyllisia
aineita. Juomalla voi kuitenkin antaa helpotusta kurkun ja ruokatorven poltteeseen
paikallisesti. Happojen neutraloiminen emaksilla ja toisinpain voivat aiheuttaa myos vakavia

seurauksia.

Suomessa toimii myrkytystietokeskus johon voi ottaa yhteytta 24h vuorokaudessa, 7 paivaa

viikossa, puhelinnumerosta 09- 471 977.

Laakehiilen kayttd myrkytystapauksissa perustuu sen kykyyn sitoa myrkyllisia aineita
ruuansulatuskanavassa ja siten estaa niitd imeytymastéa verenkiertoon. Laakehiilen kaytdssa
tulee muistaa, etta se ei valttamatta pysty neutraloimaan kaikkia myrkkyja, esimerkiksi
alkoholeja, sytytysnesteitd, happoja tai eméksid, fluorideja, syanidia ja metalleja kuten

rautaa ja litiumia.

Laakehiili tulee ottaa viimeistaan puolentunnin kuluessa haitallisen aineen ottamisesta,
jotta siitd saataisiin hyoty irti. Eli 1&akehiilta on hyva pitaa lahettyvilla mahdollisten
myrkytysten neutraloimiseksi. Apteekista ilman reseptia saatavien valmisteiden kaytto-
ohjeisiin on hyva tutustua jo niitd hankittaessa, koska niiden annostelu vaihtelee lasten ja
aikuisten osalta. Tilanteissa, joissa ei ole potentiaalista vaaraa, taytyy toisaalta pidattaytya

ladkehiilen kaytosta, koska ladkehiilella on myds omat haittavaikutuksensa.
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LIITE 2 Koulutustilaisuuden aikataulu

Kokoontuminen Tuomarilan perhetukikeskuksen tyontekijoéiden sosiaalitiloissa aamukahvien

merkeissa ja Ensiavun osaaminen ennen koulutustilaisuutta - arviointilomakkeen taytto.
Lasten ensiavun perusteet:

Tajuttoman lapsen ensiapu, lasten sydanperainen tajuttomuus
Alle 1-vuotiaan puhallus-paineluelvytys

Alle murrosikaisen puhallus-paineluelvytys

Vierasesineen poisto hengitysteista

Epileptisen kohtauksen ensiapu

Insuliinidiabeetikon ensiapu

Tauko

Suuren verenvuodon tyrehdytys ja sokin ehkaisy

Ensiapu aivotarahdyksessa

Palovamman saaneen lapsen ensiapu

Myrkytyksen saaneen lapsen ensiapu

Lounastauko 45min

Rastiharjoitukset:

Rasti 1. Tajuttoman ensiapu

Rasti 2. Puhallus-painelu-elvytys

Rasti 3. Vierasesine hengitysteissa

Rasti 4. Verenvuodon tyrehdyttdminen ja sokin ehkaisy

Rasti 5. Insuliinituntemus

Paivan paatos, iltapaivakahvit ja Ensiavun osaaminen koulutustilaisuuden jalkeen -

lomakkeen taytto.
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LIITE 3 K&aytannon harjoitusten sisalto
Rasti 1. Tajuttoman ensiapu

Kuvitteellinen 10-vuotias lapsi on juossut portaita alas. Han on menettényt kovan vauhdin
seurauksena tasapainonsa portaiden puolessa valissa. Han kaatui suurella nopeudella lydden
samalla paansa seinaan portaiden vieressa. Samalla hetkella han menetti tajuntansa ja kieri
portaat alas liike-energian voimalla. Hetki rysahdyksen jalkeen perhetukikeskuksen
tyontekija kuuli voimakkaan ryséahdyksen portailta ja lahti tarkastamaan tilannetta. Han
naki portaiden alapaassa 10-vuotiaan lapsen makaamassa lattialla liikkumatta vatsallaan

kasvot alaspéin. Miten toimit?
Arviointi:

- Selvittada onko lapsi herateltavissa, ensin puhuttamalla ja tdméan jalkeen kevyesti

ravistamalla olkapaista.

- Jos ei reagoi herattelyyn, huutaa apua ja pyytaa soittamaan 112. Jos ei saa apua tekee

hatailmoituksen itse ja noudattaa hatakeskuksen ohjeita.

- Avaa hengitystiet ja tarkastaa hengityksen. Kohottaa toisen kaden kahdella sormella
leukaa yléspain ja taivuttaa paata taaksepain otsasta painaen. Katsoo liikkuuko rintakehd,

sekd tunnustelee omalla poskeaan vasten tuntuuko poskella hengitysilman virtaus.
- Jos hengitys normaalia, kdantaa potilaan kylkiasentoon oikeaoppisesti.

Rasti 2. Puhallus-paineluelvytys

Perhehoitokeskuksessa asuva lapsi menettéda pihalla leikkiessaan &kisti tajuntansa. Riennat
hanen luokseen. Yritat heratelld hanta ensin puhumalla ja sen jalkeen varovasti

ravistamalla. Lapsi ei reagoi kumpaankaan. Kuinka toimit?

Arviointi:

- Selvittaa onko lapsi herateltavissa puhuttelemalla ja varovasti ravistamalla.

- Lapsi ei reagoi kasittelyyn, huutaa apua ja pyytaa tekemaan hatailmoituksen 112.

- Avaa hengitystiet nostamalla sormella leukaa yldspéin, seka taivuttamalla toisen kaden
sormella otsaa taaksepain. Varoen kuitenkin taivuttamasta liikaa, jottei kieli tuki

hengitysteita.

- Tarkastaa hengityksen. Liikkuuko rintakehd, tuntuuko poskea vasten ilmavirtaus. Nakyyko

hengitysteissa vieras esine? Kayttaa enintaan 10 sek. tdhan toimenpiteeseen.
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- Aloittaa lapsen elvytyksen peittdmalla lapsen sieraimet otsaa pitavan kaden etusormella,
puhaltamalla ensin 5 kertaa ja tarkastaen hengityksen taman jalkeen. Jos ei palaudu
normaaliksi, aloittaa PPE:n

- Aloittaa PPE:n oikein 30:2 frekvenssilla n.100 kertaa minuutissa. Suorittaa painelut yhden

kaden kdmmentyvella.

Rasti 3. Vierasesine hengitysteissa

Tybntekija on kansliassa laittamassa uuden perheen papereita jarjestykseen. Lasten
leikkipaikka on aivan vieressa ja sieltd kuuluu normaaleja lapsien leikkimisen aania.
Yhtakkia leikkimisen aénet haviavat ja yksi lapsista rupeaa huutamaan. Menet paikalle
katsomaan ja huomaat, etta yksi lapsista, 6-vuotias, liikehtii levottomasti pitden samalla
kurkkuaan kahdella kédelld. Huomaat hanen yrittavan yskia. Riennat nopeasti hanen
luokseen selvittagksesi mika hanella on hatana. Huomaat, etta hanen huulensa sinertavat ja
ettd han yrittaa yskia kovasti, hdnen hengityksensa ei ole enda normaali. Aavistat, etta
hanella on mennyt jokin vieras esine vahingossa hengitysteihin ja se pitdisi saada nopeasti

pois, ennen kuin lapsi menettad hapenpuutteen takia tajuntansa. Miten toimit?
Arviointi:
- Ottaa lapsen syliin vatsalleen ja taivuttaa lapsen paantasoa vartalon tasoa alemmaksi.

- Lyé kdmmenella lapsen lapaluiden valiin 5 kertaa ja kehottaa tata samalla kovadanisesti

yskimaan.

- Jos tdma ei auta, pyytaa jotain paikallaolijaa tekeméaan hatailmoituksen 112.
- Mik&li vierasesine ei irtoa eika lapsi ala hengittaa, kayttaa Heimlichin otetta.
Alle 1-vuotiaalla vierasesine hengitysteissa?

- viiden lyénnin jalkeen kaantaa lapsen syliinsa seldlleen paata ja niskaa tukien ja painaa
kahdella sormella rintalastan alaosaa viisi kertaa. Jatkaa vuoronperaan 5krt isku ja 5krt

painallus.

Rasti 4. Verenvuodon tyrehdyttdminen ja sokin ehkaisy

Kolme poikaa leikki perhetukikeskuksen eteisessa. Heilla oli leikkimielista nahjailua. Toinen
pojista kaatoi yhden pojista maahan, aivan ulko-oven edustalla. Maahan kaadettu poika sai
haavan ranteeseensa. Poika rupesi itkemaéan kivusta ja nakyvasta veresta aiheutuneesta
pelosta. Kolmas pojista haki sinut paikalle ja kertoi verenvuodosta. Otit samalla
ensiapupakkauksen mukaan ja menit eteiseen. Yritit parhaasi mukaan rauhoitella

loukkaantunutta lasta ja samalla tutkit vuotavaa haavaa. Haava oli noin kolmen sentin
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mittainen runsaasti vuotava, alle sentin syvyinen haava. Tee ensiapupakkauksessa olevien

sidostarpeiden avulla haavalle paineside.

Arviointi:

1. Avustaa henkilon makuulle tai puoli istuvaan asentoon.

2. Rauhoittelee uhria.

3. Painaa haava-aluetta suojasiteella ja tyrehdyttaa vuodon.

4. Tekee haavalle painesiteen.

5. Ehkaisee sokin nostamalla jalat ylos ja peittelemalla potilaan.
6. El anna juotavaa sokkipotilaalle.

Rasti 5. Insuliinituntemuksen ensiapu

Rastinvalvoja toimii maalihenkiléng, jonka jalkeen ryhmanjésenet ratkaisevat tilanteen ja

rastinvalvoja antaa palautteen ja arvioi.

Harjoituksen kuvaus: Perhehoitokeskuksessa asuva diabetesta sairastava 8-vuotias poika on
ollut pihaleikeissa aktiivisesti mukana koko aamupdaivan. Huomaat hanen kaytoksensa
muuttuneen normaalista aggressiivisemmaksi ja sekavammaksi. Han on liséksi kylmén

hikinen.

Arviointi: Rastinvalvoja arvio jokaisen suorituksen arviointilomakkeella ja antaa lisaksi
suullisen arvioinnin suorittajan toiminnasta.

1. Tunnistaa insuliinituntemuksen

2. Osaa etsia potilaan taskuista potilaan omia nopeasti imeytyvia sokeripitoisia vélipaloja.
3. Antaa potilaalle nopeasti imeytyvaa sokeria

Arvioinnin suunnitelma

Arviointi suoritetaan teoriaosuuden pohjalta kaytyjen suoritustapojen perusteella
pisteyttamalld. Jokaisen suorituksen jalkeen rastiin osallistunut pari saa suullisen arvioinnin
rastia valvovalta henkil6lta. Palautteesta tulee ilmeté toimenpiteessa suoritetut
oikeaoppiset toimenpiteet, sekd toimenpiteet, jotka olisi ohjeistuksen mukaan

pitédnyt/voinut tehda toisin.



LIITE 4 Paivan arviointi lomakkeet

Ensiavun osaaminen ennen koulutustilaisuutta

Arvioi lasten ensiavun osaamistasi
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Parasta koulutuksessa oli

Koulutus olisi onnistunut paremmin, jos




LIITE 5 Rastiarvioinnissa apuna kaytetyt palautelomakkeet

1. Tajuttoman ensiapu arviointi
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Oikein

Vaarin

1. Tarkastaa onko potilas herateltéavissa puhuttelemalla ja kevyesti ravistamalla

2. Tekee hatailmoituksen 112

3. Avaa hengitystiet ja tarkastaa hengityksen oikeaoppisesti

4. Kaantéaa potilaan kylkiasentoon oikeaoppisesti

5. Tarkastaa vield tdman jalkeen hengitystiet

2. Rastin Elvytys arviointi

Oikein

Vaarin

1. Tarkastaa onko potilas herateltavissa, puhuttamalla ja

kevyesti ravistamalla

2. Avaa hengitystiet, taivuttaa paata taaksepain ja nostaa

leukaa yléspain

3. Tarkastaa hengityksen, tunnustelee ilmavirtausta potilaan
suusta, tarkastaa rintakehan liikkeen. Kayttda tahéan

maksimissaan 10sek

4. Aloittaa elvytyksen 5 kevyella puhalluksella. Pitéda huolen
ettd hengitystiet pysyvat auki puhallusten aikana.

5. Tarkastaa hengityksen

6. Soittaa 112

7. Aloittaa 30/2 PPE:n painalluksilla.
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8. Oikea painallustekniikka. Kadet suorina, toisen kdmmenen
tyvella. Talléin painannan pumppaava voima kohdistuu

suoraan kohde elimeen.

9. Avaa hengitystiet 30 painalluksen jéalkeen ja puhaltaa 2

puhallusta, seuraamalla rintakehan liikkeit&.

10. Jatkaa elvytysta suhteessa 30/2

3. Vierasesine hengitysteissa arviointi

Oikein

Vaarin

1. Tarkastaa lapsen suun. Loytyyké hengitystukoksen
aiheuttajaa?

2. Ottaa lapsen syliin ja taivuttaa lapsen paata alaspain.

3. Kehottaa kovadéanisesti lasta yskimaan

4. Ly6 kdmmenella 5 kertaa napakasti lapaluiden valiin,
suhteuttaen lyéntivoiman lapsen kokoon

5. Pyyt&a jotakin toista tekemaan hatailmoituksen 112, tai
tekee itse

6. Toistaa lydnnit lapaluiden valiin uudestaan kahteen
kertaan

7. Huomioi autettavan riittavan alaspain taivuttamisen

8. Heimlichin otteessa nyrkin oikea paikka

Rasti 4. Verenvuodon tyrehdyttdminen ja sokin ehkaisy

1. Avustaa henkilon makuulle tai puoli istuvaan
asentoon.

2. Rauhoittelee uhria.

3. Painaa haava aluetta, suojasiteelld ja tyrehdyttaa
vuodon.

4. Tekee haavalle painesiteen.
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5. Ehkaisee sokin nostamalla jalat ylos ja peittelemalla
potilaan.

6. El anna juotavaa sokkipotilaalle.

5. Insuliinituntemus rastin arviointi

Oikein

Vaarin

1. Tunnistaa Diabeetikon rannekkeesta.

2. Osaa etsia potilaan taskuista potilaan omia, nopeasti
imeytyvia sokeripitoisia vélipaloja.

3. Antaa potilaalle nopeasti imeytyvaa sokeria




