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Tyo6turvallisuuslain  tarkoituksena on parantaa typgnmstoa ja tydolosuhteita, turvata
tyontekijoiden tyokyky ja sen yllapito. Lain teh&nh& on myos ennaltaehkéista ja torjua
tyotapaturmia sek& ammattitauteja ja muita tyGstggymparistosta johtuvia terveyshaittoja.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttadaagnikoulutuspaivd Raahen Lassila & Tikanoja
Oyj:n tyontekijoille. Opinnaytetydn toimeksiantagtoimi Lassila & Tikanojan Raahen yksikkd,
joka on teollisuuden kunnossapidosta vastaava kealtamllisesti toimiva yritys. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on ensiapukoulutuksennsittelu ja toteuttaminen Lassila &
Tikanojan Raahen yksikon tyontekijoille.

Projektitydna suoritettu opinnaytety6 koostuu sutatliusta ja jarjestetysta ensiapukoulutuspaivasta
ja Kkirjallisesta tyosta. Kirjallinen tyé on sisdlin raportti ensiapupaivan suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista. Kirjallinen tyd $iga myods opinnaytetydssa kaytettya teoriatietoa
muun muassa ensiavusta, tyosuojelusta, tydturvatlissta seka oppimisesta.

Ensiapupdiva jarjestettin Raahessa Lassila & TofarOyj:n tiloissa viiden tunnin mittaisena
koulutuspaivana lokakuussa 2013. Koulutuspaivarettbsena tietoperustana on kaytetty Suomen
Punaisen Ristin tuottamaa tietoa ensiavusta. Emsaapen suunnittelussa kaytettiin apuna Oulun
ammattikorkeakoulu Oy:n sairaanhoitaja- ja terveyubgtajaopiskelijoita.

Koulutuksesta saatu palaute oli positiivista. Kowdu koettiin tarpeellisena ja tarkeana.
Koulutuspaivdan osallistuneet kokivat saaneenskeitar tietoja ja taitoja ensiaputaitoihinsa.
Opetustapahtuman jarjestajat kokivat onnistuneémsdutuksen antamisessa ja koulutuspaivan
jarjestamisessa, ja paivélle asetetut tavoittemiigattiin.

Avainsanat: ensiapu, tyosuojelu, tyoturvallisuusjgktityd, koulutus



ABSTRACT
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The purpose of the occupational safety and healthsato improve the work environment and
working conditions, as well as enhance and mairttaenemployees’ ability to work. The act also
aims to prevent work-related accidents and occopatidiseases and illnesses that might be the
result of the work and working conditions.

The purpose of this thesis was to organize a #rdttraining for the employees of Lassila &

Tikanoja corporation. The client company of thestiewas Raahe department of Lassila &
Tikanoja corporation, which is a national compameaalizing in industry maintenance. The

purpose of this thesis is to plan and to carryaofitst aid training for the employees of the Raahe
department of Lassila & Tikanoja.

This thesis was carried out as a project work, @nmbnsists of a first aid training which was

planned and organized, and a written report. Thidemrreport covers the planning, organizing,
execution and evaluation of the first aid trainifigpe written assignment also includes theoretical
background of the thesis, including first aid, wed{ety, occupational safety and learning.

The five-hour long first aid course was organizéd.assila & Tikanoja corporation in Raahe in
October 2013. The theoretical background of thersmwvas based on the first aid information
produced by Finnish Red Cross. The students ofimqusnd health care of Oulu University of
Applied Sciences helped in planning the first didakpoints.

The participants gave positive feedback on thenitngi The course was considered important and
essential. The participants agreed on receivingialdé first aid information and skills. The
organizers considered the training successfullyammged and conducted, while the goals of the
course were achieved.

Keywords: first aid, work safety, occupational saf@roject work, training



1 Johdanto

Jokainen on velvollinen toimimaan parhaansa mukasmputilanteessa ja siina tilanteessa olevalle
autettavalle avun saaminen voikin olla elintarkeBasiavun tarkoituksena on estdaa autettavan
henkilon tilan paheneminen ja huolehtia asianm@kelsédavun paikalle saamisesta seka autettavan

toimittamisesta tarvittavaan hoitoon. Pienissatiapaissa usein ainoa tarvittava hoito on ensiapu.

Auttajan ensiaputaidot vaikuttavat siihen, mitemmiinen selvidad tilanteesta tapaturman tai
sairauskohtauksen sattuessa. Aina autettava hesilit@ittamatta ole valittoméassa hengenvaarassa,
mutta jokainen meista voi joutua tilanteeseen,gosspea apu voi pelastaa jonkun ihmisen hengen.
Ensiaputilanteesta selviytymiseen auttaa merkififiv@nsiaputaitojen hallinta ja valmius taitojen

kayttdmiseen tarvittaessa. (Sashi, Castren, Hélig(@marainen 2006, 21.)

Tyoturvallisuuslain  tarkoituksena on parantaa ty@mstoa ja tydolosuhteita, turvata
tyontekijoiden tyokyky ja turvata sen yllapito. dksi lain tehtavd on ennaltaehkaista ja torjua
tyotapaturmia sekd ammattitauteja ja muita tyoséatyoymparistosta johtuvia terveyshaittoja
(Tyoturvallisuuslaki  738/2002) Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Lassila & dilojan
Raahen yksikkd, joka on teollisuuden kunnossapadesttaava valtakunnallisesti toimiva yritys.
Opinnaytetydmme tavoitteena on ensiapukoulutukseanrgttelu ja toteuttaminen kyseisen
yrityksen Raahen yksikon tyontekijdille. Tyd tulemiodostumaan koulutuspaivasta, jossa viiden
tunnin aikana annetaan tyontekijoille tydnjohdonivamissa asioissa ensiapukoulutusta.
Koulutuksessa tullaan kdaymaan lapi hatailmoituksieminen, tajuttoman henkilén kohtaaminen,

haavojen ensihoito, silmdvammat ja painelu-puhatlugtys.

Lassila & Tikanoja on perustettu vuonna 1905 tukkkéeksi. Toimintaa on tana paivana Suomen
lisdksi Ruotsissa, Latviassa ja Vengjalla. 199@llavLassila & Tikanoja oli monialakonserni, joka
oli jakautunut kuitukangas-, joustopakkaus- ja rsdebllisuuteen, palveluteollisuuteen seké
vaatetus- ja kenkateollisuuteen. Vuonna 1995 Sakkieesta tuli Lassila & Tikanojan omistama
tytaryhti6. Vuonna 2005 sata vuotta tayttdanyt Uassi& Tikanoja on erikoistunut
ymparistonhuoltoon sekd laitosten ja Kkiinteistojenkipalveluihin. Yhtid on merkittava
puupohjaisten biopolttoaineiden, kierratyspolttefien ja uusioraaka-aineiden toimittaja. L & T:n
liikevaihto vuonna 2012 oli 674 miljoonaa euroavjgoden loppuun yhti6 tydllisti 9000 henkilba.

(Lassila & Tikanoja, n.d, hakupaiva 17.2.2013.) Ramyksikdssa tyoskentelee tydnjohtajan Marko



Jussinniemen mukaan teollisuuspalveluiden alaisehayontekijdd seka ymparistopalveluiden
alaisena 5 tyontekijgda. Teollisuuden palvelujenkgiitd on teollisuuden puhtaanapito seké
viemarihuolto. Suurin yksittdinen asiakas RaahemsaRuukki Metals Oy. Ymparistopalvelut

tarjoavat jatehuollon palveluja niin yrityksille kuyksityisillekin Raahen alueella.



2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Lassila & Tikanojan Raahen yksikdn tydnjohtajan kéarJussinniemen kanssa kaydyssa
keskustelussa 29.1.2013 ilmeni tarve heidan hestkitsa ensiapukoulutukselle. Tydnjohtaja kavi
asiasta keskustelua yksikon paallikon sekd koulistk vastaavan henkilon kanssa ja heidan
paatoksellaan ensiapukoulutus oli mahdollista $ia@i osana meiddn opinndytetyotdmme.
Projektipdallikkdind projektissa toimivat sairaanb@ opiskelijat Sari Jussinniemi ja Matleena
Erkkila. Projektin tydntekijéina toimivat sairaantapa- ja terveydenhoitajaopiskelijoista koottu

kuuden hengen ryhma. Projektin tydelamén osuuderisgytsta vastaa Raahen ja Kokkolan
yksikoiden tyonjohtaja Marko Jussinniemi. Opinndyde ohjaajina  toimivat Oulun

ammattikorkeakoulu Oy:n yliopettaja Eija Niemel&&@aatoiminen tuntiopettaja ja ensiavun seké

terveystiedon kouluttaja Maarit Konu.

Projektipdallikot vastaavat itse projektin suorittsesta seka aikatauluttamisesta. Projektissa
tyoskentelevat Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n salhaétaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat
suorittavat osana opintojaan ensiapupaivaan taweth ensiapurastien toteutuksen ja suunnittelun.
Opiskelijoiden tekemien ensiapurastien oikeelli®ruga teoriatiedon riittdvyyden tarkistamisesta
vastaa yllamainittu opinnaytetyon ohjaava opetiégarit Konu. Koulutukseen tarvittava materiaali

saadaan kayttoon Oulaisten Terveys- ja sosiaaliMsikosta.

2.1 Tyoturvallisuus tyoyhteisossa

Ty6turvallisuuslain - mukaan yrityksessa tulee ollattavasti ensiapua osaavia henkildita.
Tyoturvallisuuslain sdadanté (Tyoturvallisuuslaki38/2002) 46 §8) maaraa tydonantajan myos
huolehtimaan siita, ettéa tyontekijoilla ja tyopdlkaoleskelevilla on jarjestettynd mahdollisuus
ensiavun saamiseen seka toimintaohjeet ja valieesiaputilanteiden varalle. Tana paivana myaos

teollisuuden asiakkaat, joita Lassila & Tikanojalla vaativat tyontekijoiltaan ensiapukoulutuksen.

Hyva tydympaéristd on turvallinen, tuottava ja sid#dellytetdan tapaturmien ennaltaehkdisemista.

Jokaisessa tyOpaikassa voidaan turvallisuutta téghifTapaturmat eivat tapahdu sattumalta, vaan



niiden takaa loytyy erilaisia syitd, mihin voidaguuttua. Tapaturmista aiheutuu yritykselle
aineellista vahinkoa sekd kustannuksia ja ennekké&ai ne aiheuttavat karsimysta tapaturman
uhrille. Uhrin lisdksi tapaturmat koskettavat myli&nen tyotovereita ja l&heisiaan. Jokaisessa
tapaturmassa on kyse aukosta turvallisuuden vaamisessa. Tapaturmat seka vaaratilanteet tulisi
tutkia, ja talléin miettia, miten vastaavat tilagtevoitaisiin estda. Tapaturmien ehkaisyssa
l&htbkohtana on vaaratilanteiden tunnistaminennjaalta arvaamattomiin tilanteisiin tulisi myds
varautua etukateen (Tyoterveyslaitos, 2013.) 20004 alussa turvallisuus on noussut useiden
yritysten  keskeiseksi  vaatimukseksi.  Onnistuneen  jeehokkaan tyodterveys- ja
tyoturvallisuusjohtamisen taustalta 16ytyykin pigdteinen panostaminen ty6turvallisuuteen. Se on
jokapéaivaista toimintaa yhteistydssa johdon ja éston kanssa. Onnistuessaan se véahentaa
tyOtapaturmia ja onnettomuuksia, parantaen naintawautta ja tyoilmapiiria (Hamalainen &
Anttila 2008, 2.)

2.2 Tavoitteet

"Ensiapukoulutuksen tavoite on edistda ensiaputaitfa ehkaistd tapaturmia asenteisiin
vaikuttamalla. Se tukee terveyden edistamista,ttaeperiskien tunnistamista ja niiden hallintaa”
(Tydsuojeluhallinto 2010, 4)I'y6turvallisuuslaki méaaraa ensiapuvalmiuden jadauyllapitamista
ensiapukoulutuksien muodossa ja vahimmaisvaatinmssagutaitoisen henkilén luokitteluun on
ensiapu 1 kurssin suorittaminen sekd sen kertassikuisuorittaminen kolmen vuoden vélein.
(Tyoturvallisuuslaki  738/2002, Tydsuojeluhallinto 01, 7). Kuitenkaan opettamamme
ensiapupaivan koulutus ja sisaltd eivat vastaaapnsl kurssia, silla meilla ei ole Suomen Punaisen
Ristin vaatimaa kouluttajan patevyyttd, emmekaokaj ensiapupaivasta tyontekijéille erillista
todistusta. Ensiapupaivamme tarkoitus on kuitenkerrata ja muistella jo aiemmin heidan
kaymilladn ensiapu-kursseilla opittuja asioita. Raal & T:lla on turvallisuussuunnitelma, joka ei
talla hetkella siséalla tyontekijéiden ensiapuvalstietoja. Tyontekijoiden saama ensiapukoulutus
tullaan kuitenkin kirjaamaan tahan Raahen yksikémallisuussuunnitelmaan, joka yhtion omien
vaatimusten mukaan tulee olla paivitettyna vuodd132 loppuun mennessa. Jarjestettavan
koulutuksen tavoitteena oli lisatd yksikon tyonjékien ensiapuvalmiutta ja nain ollen myos

tyoturvallisuutta, seka toimia tAman paivan tydeélamkuuluvien saadoésten mukaisesti.



Kyseinen ensiapukoulutus tullaan toteuttamaan 12013 viiden tunnin mittaisena koulutuksena,
johon olemme jarjestdneet teoriatietoa seka rapiget opetuskokonaisuudet jokaisesta
opetettavasta ensiaputaidosta. Koulutuksen jaresé&n tulemme pyytdmaan avuksi
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoitditCammattikorkeakoulu Oy:n Oulaisten yksikosta.

Opiskelijat valmistelevat itse rastit, jotka tung@itaja seké ensiavun ja terveystiedon kouluttaja

Maarit Konu hyvaksyy. Opiskelijat toimivat ensia@iyané rasteilla itse ohjaajina ja huolehtivat,
ettd rastin kavijat toimivat rastilla oikein ja kartuksenmukaisesti seka arvioivat tyontekijoiden
oppimista. Yritysten toteutusprojektit, mihin opéytetydmmekin kuuluu, ovat projekteja, joiden
tavoite on tehda ennalta maaritellyn lopputuloksemkainen toteutus. Taman toteutusprojektin
tavoite on ensiapupdivan jarjestaminen Raahen pisieien tyontekijoille. Ensiapupéivaan tulee
osallistumaan noin kaksikymmenta yhtiobn tyontekijdptka tydskentelevat teollisuuden
kunnossapidossa Raahen alueella. Projektin ohjsstumukaan, jokaisella tehtavalla projektilla
taytyy olla omistaja, joka ottaa vastuulleen tuletiqgrojektin paatyttyd. Opinnaytetydmme omistaja
on Lassila & Tikanoja ja koko materiaali siirtyy dsala & Tikanojan kaytt6on projektin
valmistuttua (Kettunen 2009, 17, 24.)

Opinnaytetyon tekijoiden oppimistavoitteena oli k&& omaa ammatillista osaamistaan
koulutuksen antajina ja jarjestajina. Yksi tavogdta oli ensiaputaitojen opettaminen oikeaoppisesti
suunnitellun opetuksen toteuttaminen seka arvigantihjaustaitojen harjoittaminen. Ohjaustaitojen
harjoittamista nakyy niin projektiin osallistuviesairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
ohjaamisessa kuin ensiapupaivassa koulutettaviéntelijoiden ohjaamisessa. Osallistumalla
projektiin rastisuunnitelmilla, mukana olevat saimmhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat

suorittavat yhden opintoihinsa kuuluvan opintojaksaisaksi hekin saavat ensiapukoulutuksen
toteuttamisen kautta tarkedd ohjaustaitoa, jotatéan tulevissa ammateissa. Oppimistavoitteina
projektin tekijoilla, kuin koko projektiin osalligvalla opiskelijaryhmalla, oli myds tuottaa

tyontekijoille heidan tarvitsemaansa tietoa jad@iénsiavun antamisesta.

Projektipdallikdiden tavoitteena on opinndytetybnalmvistaminen o0sana sairaanhoitajan
ammattikorkeakouluopintoja. Projekti tuo kokonaidessaan 15 opintopistetta tarvittavasta 240
opintopisteen kokonaisuudesta. Oppimistavoitteepmndytetyon tydstamisen aikana on oppia
projektin tekeminen ja suunnittelu. Lisaksi tavode harjoitella tydelaman kanssa yhteistyossa
toimimista. Projektitydon tekeminen tuo mahdolliseadoppia projektin luonne ja eteneminen.

Esiapupaivasta opinnaytetyon tekijat laativat kyssyyttonaan kuvin varustetun lehtijutun Lassila
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& Tikanojan henkilostolehteen (lite 1). Letti- Haldstdlehti on valtakunnallinen, joka ilmestyy

nelja kertaa vuodessa Lassila &

Tikanojan henkildest

Projektin tekijdiden oppimistavoitteet

Ensiapupaivén tavoitteet

Yrityksen ja tyéntekijoiden

tavoitteet

Opinnaytetydn valmistaminen osana

opintoja

Ensiapupdivan toteutus ja arvioin

ti  Tyoturvalliseadbarantaminen

Projektin tekeminen ja suunnittelu

Tyontekijoidarvitseman
ensiapu tiedon ja taidon

tuottaminen

Tapaturmien ehkaisy

Suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutu

tybelamaan

sTydelama yhteistyd

Tyontekijoiden

ensiapuvalmiuksien parantaming

eN

Ammatillisen osaamisen kehittdminen

Ohjaustaitdjarjoittaminen

Ensiapuvalmiuksien yllapito

ty6turvallisuuslain puitteissa

Ensiaputaitojen opettaminen

oikeaoppisesti

Simulaatiokoulutuksen ohjaamine

n Tydpaikan ensidpowisiin

perehtyminen

Ensiapukoulutuksen toteutuksen arvioi

nti  Opettazkishoireiden,
tajuttoman autettavan ja elottoma

autettavan tunnistaminen

Turvallisuussuunnitelman

npaivitys

Ohjaustaitojen harjoittaminen

Opettaa kylkiasenmainesiteen
kaytto

Ensiapukoulutuksen kirjaaminen

turvallisuussuunnitelmaan

Opintojakson suorittaminen
osallistumalla ensiapukoulutuksen
vetamiseen (sairaanhoitaja- ja

terveydenhoitajaopiskelijat)

Opettaa hatapuhelun soittaminen

oikein

Shokin oireiden, tajuttoman
autettavan ja elottoman

autettavan tunnistaminen

Puhalluspaineluelvytyksen

opettaminen ja harjoittelu

Kylkiasennon ja painesiteen

kayton osaaminen

Koulutukseen osallistuvien

oppimisen arviointi

Hatapuhelun soittaminen oikein

Puhalluspaineluelvytyksen

oppiminen ja harjoittelu

TAULUKKO 1. Tavoitteiden jakautuminen projektissa@mijoiden kesken.
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3 Oppiminen ja opetus

Opintojen sisallosta ja tavoitteista riippumatta, appimisen kannalta tarke&aéa se, kuinka oppija on
itse asennoitunut opetukseen. Myds kasitys siitdlaimen kuva ihmisella on itsestaan oppijana,
vaikuttaa ratkaisevasti opetettavan parjaamiseseiggssa oppiaineessa. Kasitys itsestd oppijana
on muotoutunut pitkalti aiempien koulutus- ja op@kokemusten kautta. Naista kokemuksista on
voinut muodostua myds negatiivisia asenteita kealmtimista kohtaan. Kielteinen kuva itsesta voi
jopa estaa osallistumisen opiskeluun. Aikuisillelidisyys voi olla tulosta aiemmista kielteisista
kokemuksista tai yksinkertaisesti liittya ikaan.dét onnistumisen kokemukset muuttavat kuitenkin
usein asenteita positiivisemmiksi. Myds muut persdlisuuden piiriin kuuluvat tekijat saatelevat
valmiuksia oppimiseen. Oppijalla on oltava riittavéheda ja johdonmukainen maailmankuva, jotta
uusi tieto voidaan yhdistaa siihen mielekkaastil@ifgainen 2007, hakupaiva 30.8.2013.)

3.1 Aikuisen oppiminen

Koulutukseen osallistuvat henkilot ovat kaikki asia. Aikuisen oppiminen tehostuu, jos uuden
tiedon voi yhdistdda ennestddn tuttuihin asioihinoukitus rakentuu niin, etta pystymme

hyodyntamaan koulutettavien jo olemassa olevaadigt taitoa, joita heille on karttunut elaméansa
aikana erilaisista muista yhteyksistd. Kyky uud@pimiseen sailyy ian karttuessa, mutta tavat
oppia voivat muuttua. l&n myoéta asiakokonaisuukskellintakyky paranee, mutta muistin

kuormituskyky heikkenee. Esimerkiksi erilaisten ik&gden ulkoa oppiminen on vaikeampaa kuin
ennen, mutta toisaalta elam&n mukana tuoma kokeauftaa asioiden ymmartdmisessa ja

kasitteiden arkipaivaistamisessa paremmin (Holagak007, hakupaiva 30.8.2013.)

Ensiapupdivan rastiharjoitteet ovat valikoituneekoin tydelamalta tulleiden toiveiden mukaisesti.
Rastien ollessa konkreettisesti lahella kouluté&taxydelamén tilanteita, motivoi se heita rastien
hyvaan oppimiseen. Rastiharjoitteet itsessaan mlatllinen osa ensiaputaitojen oppimista
kaytannodssa, silla taidot opitaan ja yllapidetaapt&nnon harjoitteilla parhaiten. (Castrén, Helisto
Kamarainen & Sashi 2006, 5.) Kouluttajan on ols@liymmartaa, etta koulutettavan oppiminen

littyy yksilon kokonaistoimintaan. Koulutettava ip sen, minka han itse tydstdd mielessaan.
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Tehokkaalta oppimiselta vaaditaankin oppijan alduutta ja hanen tulee kokea toiminta itsensa
kannalta mielekkaaksi (Holopainen, 2007, hakup8¥.8.2013.)

3.2 Simulaatiokoulutus

Kayttdmamme opetusmuoto on simulaatiokoulutustausiatio tarkoittaa todellisuuden jaljittelya,
minka tarkoituksena on koulutettavien kokemukselinoppiminen todellisuutta muistuttavissa
tilanteissa. Simulaatiossa opiskelijat saavat isrdakaytannon kokemuksia pohjaksi oppimiselle.
Omakohtainen kokemus on kokonaisvaltaisen oppinogegilinen osa, vaikka pelkastaan kokemus
ei yksin takaa oppimista. Simulaatiossa osallatikaikki, myos ohjaajat ja tilanteet ovat etukatee
luotuja. Simulaation kulussa reagoidaan tilanteiga tapahtumiin, seka ohjeistetaan haluttuun
suuntaan. Simulaatiotilanteen jalkeen seuraa @dlésti simulaation purku ja toiminnan seka
tunteiden reflektointi. My6hemmin kaydaan lapi @ebiminnan ja kokemusten jasentaminen seka
tarkastelu. Simulaation onnistuminen pohjautuu éllieken suunnitteluun ja etukéteen tehtaviin

valmisteluihin. (Herranen, n.d, 1-4, hakupaiva 208013.)

Lehikoinen ym. (2013, 30.) kasittelevat opinnaybsigddn  simulaatiokoulutusta
mielenterveyspotilaan kohtaamisen kautta. He kagu@ulaatiokoulutusta lapi kolmella tasolla;
kokemusperaiselld oppimisella, tekemalla oppimassdikd havainnointiin perustuvalla oppimisella.
Kokemusperaisessa oppimisessa taidot opitaan lkokaila. Oppimisessa johtoajatuksena on
vertaaminen seka syiden ja seurausten pohdintem@ki oppimisessa oppimiskokemus rakentuu
itse tekemisen kokemuksista. Tassa merkittaviaittawta oppimisen kannalta ovat suunnitelmat,
tavoitteet, odotukset seka epaonnistumiset jaykebt. Tavoitteiden perusteella on laadittu
suunnitelma, ja jos suunnitelma epé&onnistuu, pehditsyitd miksi nain kavi. Seuraavalla kerralla
tiedamme syyn epaonnistumisella, voimme oppia git@ain ollen muuttaa kayttaytymismallia.
Kolmas taso on havainnointiin perustuvaa oppimisiigeinkin oppimisen alussa oppiminen
perustuu saatuun malliin. Malli on saatu esimetkijsettajalta ja suoritusta jaljitellaédn saadun
mallin mukaisesti. Suuren osan taidoistamme onlpiito mallien avulla. TAméa koskee monia

elaman eri osa-alueita, myods tydmenetelmia jaojtait
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4 Ensiapukoulutuksen teoria

4.1 Hatdkeskus ja hitapuhelu

Hatakeskuslaitos tuottaa kaikki hatdkeskuspalvelBtiomen alueella. Siella koulutetut
hatakeskuspaivystajat ottavat vastaan hataputeeloihjpavat ne edelleen yhteistybkumppaneilleen
eli pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimbankilille (Hatéakeskuslaitos a, n.d, hakupdaiva
9.5.2013.) Hatdkeskuksen uudistukset alkoivat 38J%atkuvat aina 2014 asti (Hatdkeskuslaitos b,
n.d, hakupéaiva 9.5.2013). Niiden tarkoituksena twepaistad ja tehostaa hatakeskustoimintaa,
turvata nopea avunsaanti ja taata laadukkaat rek@gpalvelut kaikille ihmisille. Suomesta I6ytyy
kuusi hatakeskusta, jotka sijaitsevat Oulussa, ks, Porissa, Keravalla, Turussa ja Vaasassa.
Yksi uudistuksista on, ettda vuonna 2015 otetaaritéiéy uusi hatakeskustietojarjestelma, jolloin
puhelu ei enaa ohjaudu lahimpééan hatdkeskuksean,seavoi ohjautua myds kauemmaksi, missa
on ensimmainen vapaa paivystdja vastaamaan puhdldatékeskuslaitos c, n.d, hakupaiva
9.5.2013.) Nain pyritadn vahentamaan vikatilargeithi ruuhkatilanteiden aiheuttamat hidasteet

avunsaannissa.

Kun vastaan tulee hatatilanne, jolloin jonkun herkinaisuus tai ymparisté on vaarassa, tulee
soittaa 112, joka on yleinen hatdnumero (Hatdkeakas d, n.d, hakupaiva 9.5.2013.) Parasta olisi,
mikali hatapuhelun pystyisi soittamaan itse avupdassa oleva henkild, silla hatdkeskus tarvitsee
lisatietoja maaritellessaan tilannetta ja halytétthavun maara (Hatakeskuslaitos e, n.d, hakupaiva
9.5.2013.) Mikali henkild itse ei kykene soittamagulisi sellaisen soittaa joka on avuntarvitsijan
kanssa lasna paikalla. Silla tavoin voidaan varnmalsta tieto valittaa hatakeskuspaivystajalleaeik

avun saanti viivasty turhaan.

Soitettaessa numeroon 112 tulisi kertoa kuka omstansoittaa ja pyrkid maarittelemé&an sijainti
mahdollisimman tarkoin. Eli ei riitd pelkkd nimi jasoite, vaan paikkakuntakin tulisi tietaa,
erityisesti koska eri paikkakunnilla on samanlaissoitteita (Hatakeskuslaitos e, n.d, hakupaiva
9.5.2013.) Soittajan tulisi kertoa hatakeskuspd@jgtie mitd on tapahtunut sek& vastata
rauhallisesti ja mahdollisimman tarkoin hatéakeslamkesittamiin kysymyksiin (Punainen risti a,
n.d, hakupaivad 9.5.2013). Sen jalkeen tulisi toimmettujen ohjeiden mukaan eikéa puhelua saa

katkaista, ennen kuin siihen on saanut luvan hékilkesesta. Kun puhelu on tehty, puhelimella ei
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saa soittaa eteenpdin, ennen kuin apu on saapuaikdllp, silla halytettavat viranomaiset tai
hatdkeskus saattavat tarvita lisatietoja tai ajeitd) eivatkd he voi niitd saada, jos puhelinlinja

autettavan luokse on varattuna.

4.2 Autettavan tutkiminen

Ensiaputilanteet alkavat aina nopealla kokonais#evitilanteesta. Tarkeintd on ensiauttajana
ensimmaisend arvioida tilanteen turvallisuus. ikhestya apua tarvitsevaa henkildéa ilman, etta
saatat itsedsi vaaraan? Téllaisia tilanteita ovatinmmuassa onnettomuudet, tulipalot ja niihin
littyvat vaaratekijat (Aalto ym, 2008, 80.) Mikakyseessa on vaarallinen tilanne, tulisi tehda
hatasiirto, riippumatta siitd onko kyseessa tajuimintajuissaan oleva autettava. Nain ehkaistaan

mahdollisten lisadvammojen syntyminen (Holmstromigfua & Porthan 2008, 64.)

Ensiarviossa apua tarvitsevan henkilon tutkimisdeétytettdva peruskaava, jota auttaja voi
hyodyntaa, on ilmatie, hengitys, verenkierto jatdg. Tata A (airway), B (breathe), C (circulation)
ja D (disability) kaavaa kayttamalla varmistetaariettavan peruselintoiminnot. Autettava, jolla
nama toiminnot ovat hairiintyneet, on hengenvaarggolmstrom ym. 2008, 64.) Ensiarviossa
riittdd tajunnan karkea tarkastelu (Holmstrom yn@0& 64.) Pystyykdé henkild vastaamaan
kysymyksiin ja vastaako han selkeasti vai dantellédmai ei lainkaan? Kykeneeké han liikkkumaan
ja reagoiko han kosketukseen tai ravisteluun m#énkR Mikali henkilo6 vastailee, avaa silmat,
voidaan tajunta luokitella hyvaksi (Aalto ym. 20084.) Jos héan ei reagoi ravisteluun, taytyy

nopeasti arvioida onko han eloton (Aalto ym. 2(8%3)

Jos autettava kykenee puhumaan hyvin lauseita, pik& ole katkonaista tai vaikeaa, se kertoo
hyvasta hengitysfunktiosta. Mikéli hengitys on \aikunutta, puhe katkonaista, tulisi puhuttelua
valttaa, jottei hengitysta vaikeutettaisi lisddhaaan (Aalto ym, 2008, 84.) Tajuttomalta autettavalt

hengitysta tarkkailtaessa tunnustellaan tuntuukaeavirtaa kadelle eikd niink&&n katsota vain
rintakehén liikehdintdad. (Holmstrom ym. 2008, 64gnkilon leukaa kohotetaan ylospéin ja
tarvittaessa lisaksi paata taaksepain, jotta ihaisivat esteettomat ja nain hengityksen ilmavir

paasisi kulkemaan. Mikali ilmavirtaa ei tunnu, higéhlon tajuton eika reagoi, on han eloton ja tulisi

peruselvytys aloittaa mahdollisimman nopeasti. [tGAgm. 2008, 85.)
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Verenkierron arviointiin kuuluu oleellisesti hengisen ja tajunnan arviointi, silla mikali henkilé o

tajuissaan ja puhuu, voidaan verenkierron oletlezan riittdvad. Mutta jos han on tajuton tai
eloton, taytyy ensiaputoimenpiteet aloittaa mahsioiiman nopeasti, silla silloin verenkierto ei ole
valttamatta riittavaa tai sita ei ole laisinkaahlolmstrom ym. 2008, 65.) Lisaksi verenkierron
varmistamiseen kuuluu suurien verenvuotojen hamaiiisen ja sokkitilan tunnistaminen, jotka

kummatkin haittaavat normaalia verenkiertoa. (Agha 2008, 89.)

4.2.1 Tajuton henkilé ja kylkiasento

Ihmisen tajunta on monialainen kasite. Siihen Wuat kaikki ihmisen ajatukset, muistot, tunteet,
kokemukset ja kuvitelmat. (Aalto, Castren, Rant&@apanen, Westergard 2008, 366.) Ihmisen
valvetila on jarjestelmé&nd yha osittain arvoitusytta tiedetddn, etta tajunnan saatelyyn ovat
osallisena niin laajat alueet aivorungossa kuirolarerella ja yleisesti melkein kaikki aivoihin
kulkeutuva tieto kulkee erillisen valvekeskuksenA@XReticular Activating System) kautta.
Tajunnan hairiintymisen syyna onkin laaja hairidsed aivojen osissa tai vain paikallinen hairio
valvekeskuksen alueella. (Holmstrom ym. 2008, 28&juttomuuden syitd on moninaisia, joista
osa voidaan selvittdd nopeastikin, mutta osa veatiempaa selvitystd sairaalassa. Syitd voidaan
jakaa aivoperadisiin tai systeemisiin syihin. (Holrien ym. 2008, 289.) Aivoperéisiin lukeutuvat
aivoverenkierronhairiot, kallonsisaisen paineen swu epilepsia, kasvaimet ja vammat.
Systeemisiin  syihin taas lukeutuvat erilaiset vkreroelimiston hairidtilat, keuhkojen
toimintahairiot, kuten tukehtuminen, myrkytyksetlggikeaineiden haittavaikutukset, verensokerin
lasku tai alilamp6. (Holmstrom ym. 2008, 290; Aafta. 2008, 368.)

Alkuun tajuttomuus oireilee vireystilan laskulla yaeliaisuudella. Siina vaiheessa ihminen viela
kommunikoi ja reagoi puheelle, mutta yleensd harkuitaa sekavalta ja vastailee hitaasti
kysyttyihin kysymyksiin. Syvemmassa tajuttomuudessainen saattaa viela herata lapsaisyyn,
huutoon tai kipuun, mutta usein han ei endd kykestaamaan. Mutta, kun tajuttomuus saavuttaa
tietyn asteen, ei han enda reagoi avaamalla simida vastaamalla lainkaan. Eli han ei ole

herateltavissa, mutta hengittdd. (Aalto ym. 20@3,.3

Tajuttoman ensiapu alkaa varmistamalla, saako héavestelemalla hereille? (Punainen risti b,
2010, hakupaivd 9.5.2013). Jos han on vield liev@ottomuuden asteella, han kykenee
aukaisemaan silmiaan ja reagoi ravistelulle. Mikén on syvasti tajuton, h&n ei reagoi lainkaan.
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(Castrén ym. 2010, 15.) Kun ensiarvio tilanteestaetty, voi tajuttoman loytényt, joko itse soittaa
hatdnumeroon tai pyytaa toista paikallaolijaa aocitan. Taman jalkeen tulisi varmistaa myos
henkilon hengitystiet, hengittddkd han normaaliSiita voi helpoiten arvioida kallistamalla hanen
paataan taaksepain samalla kun nostetaan leukapéyhbja asettamalla oman posken lahelle
tajuttoman hengitysteitd. Tuntuuko ilmavirtaa pdskenaetko ettd rintakeha kohoaisi hengityksen
tahtiin? (Punainen risti b, 2010, hakupéaiva 9.532p1

Tajuton ja hengittava autettava tulisi kaantaa iegéntoon, jotta ilman esteetén kulku voidaan
taata ammattiavun saapumiseen asti. Missdan nint@sgénta ei saa jattdd yksin, vaan hanta ja
hengityksen kulkua tulisi seurata siihen asti, ett&iavun vastuun voi siirtdd ammattihenkiléille.
(Punainen risti b, 2010, hakupaiva 9.5.2013.) Mikéitettava ei hengitd, han ei ole tajuton vaan
eloton. Naista asioista hatdkeskuksesta kysyta#mdiennen avun halyttdmistd, jotta apua saadaan

paikalle oikeanlaista, riittdvan nopeasti ja riréa paljon.

4.2.2 Eloton henkil6 ja peruselvytys

Elvytettavan henkilon sydan on syysta tai toisessahtynyt, jolloin se ei kierrata enda verta, jote
syketta ei tunnu, autettava ei hengitd eika reafbiytyksen perimmainen tarkoitus on pyrkia
kaynnistamaan pysahtynyt sydan uudestaan, ja ao#ettu, etta onnistunut peruselvytys on voinut
antaa ihmiselle merkittavasti lisaa elinaikaa. ¢(Asirém ym. 2008, 188.) Maallikoiden odotetaan
pystyvan tunnistamaan héatatilanne ja tekemaan |mét#us, ja valistuneiden el
ensiapukoulutettujen maallikoiden tulisi kyetd #bimaan hengen pelastava ensiapu, eli tassa
tilanteessa peruselvytys. (Holmstrom ym. 2008, 188 allikkoelvytyksen osa-alueisiin kuuluvat
elottomuuden tunnistaminen, hatéilmoituksen tekemihatdnumeroon, ammattiavun ohjaaminen
paikalle ja peruselvytyksen aloittaminen henkilagrsiaputaitojen niin salliessa. (Holmstrom ym.
2008, 199). Varhaisen peruselvytyksen on todetturargavan selvasti potilaan
selviamismahdollisuuksia, ja sen tdhden elvytyssitih olla osa tyopaikkojen ja oppilaitosten
perusensiapukoulutusta. Nopeasti aloitetun elvgygkon todettu kaksinkertaistavan ja jopa
kolminkertaistavan henkilén mahdollisuudet selviytyPunainen risti ¢, n.d, hakupaiva 9.5.2013.)
Mikali autettava ei reagoi ravisteluun, eika herfidlisi saman tien soittaa hatanumeroon. Jos

paikalla on useampia ihmisi&, voi heita pyytaataoiaan
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Elottomuuden toteaminen tapahtuu henkilén hengaykstarkistamisesta ja reagoimisesta
kasittelyyn. Autettava kaannetddn seldlleen jaigtetaan hengityksen kulkeminen. Mikali
hengitysta ei tunnu tai ndy, luokitellaan hanettetnaksi ja aloitetaan peruselvytys. (Punainem rist
d, 2011, hakupaiva 9.5.2013.) Maallikoille ei obkjeta lainkaan pulssin etsimista, silla sen
loytaminen ei ole helppoa ja usein vain viivas@ttarhaan elvytyksen aloittamista. (Holmstréom
ym. 2008, 199; Aalto ym. 2008, 267.)

Hatakeskukseen soitettaessa sen henkilokunta omgadlikkoa elvytyksen toteuttamisessa vaihe
vaiheelta, periaatteena "parempi vahan kuin ei dnitAEnsin autettava siirretaan kovalle alustalle,
paljastetaan ylavartalo ja itse elvytys tapahtultmleymmenta painallusta ja kaksi puhallusta -
tahdilla. Mikali auttaja ei tahdo tai osaa puhalteljeistetaan vain painelemaan. (Holmstrom ym.
2008, 199.) Itse painelu tapahtuu auttajan halldd&si alempana ja toinen kasi kAmmenen paalla
k&sivarret suorana ja sormet lomittain. Paineluiketida kutsutaan mantamaiseksi, jolloin
painallusvaihe ja vapautusvaihe ovat yhta pitkkdiasia irroteta potilaan rintakehasta missaéan
vaiheessa. Rintakehan tulisi painua 5-6 senttido@@inalluksen aikana ja painelutahdin tulisi olla
noin 100 kertaa minuutissa seka painelut tulidgtéas (Punainen risti d, 2011, hakupaiva 9.5.2013.)
Suusta suuhun tehtava tekohengitys tapahtuu sulleemaettavan sieraimet sormin puristamalla
ne yhteen ja sen jalkeen auttaja asettaa oman tsuiisti autettavan suuta vasten. Puhallus on
rauhallinen ja kestoltaan noin sekunnin. Samallesgaan silmin nouseeko autettavan rintakeha eli

tavoittaako puhallettu ilma elottoman henkilon kieoth (Holmstrom ym. 2008, 200-201.)

Paras elvytys asento on lattiatasossa tai sanggiituen autettavan viereen, jotta paineluenergia
saadaan varmemmin suunnattua alaspain ja auttsgtyypynyods nain hyoddyntdméan koko
ylavartalon painoaan painelussa. (Holmstrom ym.82(#D1). Painelu on raskasta ja tehon on
tutkittu heikentyvan nopeasti, mikali valilla palijgea ei vaihdeta. Painelija itse ei valttamatt@sd
huomaa vasyvansa tai painelun tehon heikentyvdid, tdanteesta aiheutuva adrenaliinivirtaus
ehkaisee vasymyksen tunteen. Na&in ollen maallikiypgksessakin olisi hyva muistaa valilla
vaihtaa tyoskentelijdd, jos se vain on mahdollistavd vaihtovéli olisi kahden minuutin valein.
Painelua ei kuitenkaan saisi keskeyttdd missadmegasa, vaan olisi jatkettava niin kauan, etta
ammattiapu ehtii paikalle, autettava heraa tai mikéttaja on yksin, hdnen voimansa jatkaa

loppuvat. (Punainen risti d, 2011, hakupaiva 9.53p

Tutkimuksen mukaan pelkké paineluelvytys olisi ihdnté tehokasta kuin puhalluspaineluelvytys.
Kyseisessa tutkimuksessa vuodelta 2010 kaytettatunmaisena otantana 1276 kappaletta
sydankohtaustapausta, joissa osassa hatdkeskoisjarinut maallikkoja vain painantaelvytykseen
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ja osaa puhallus-paineluelvytykseen. Tutkimuksaesbatettiin kuinka moni potilaista oli hengissa
30 vuorokauden kuluttua. Tuloksen toivottiin lisdévmaallikoiden halua elvyttaa elotonta, silla
useimmiten syyna haluttomuuteen aloittaa perusgdwyti ihmisten pelko koskettaa sairasta inmista
tai puhaltamisen kokeminen vaikeaksi. Hyks ensiboithakarin Tomi Silfastin mukaan ihmisen
keuhkoissa oleva happi riittaa sydanpysahdystiess® 5 minuutiksi ja kokemattomalla
puhalluksella on vaarana saattaa vain ilmaa vatgaanéin ollen aiheuttaa elottoman oksentamisen

ja sen myotéa aiheutuvia ongelmia. (Vierula, 20Hkupaiva 26.12.2013.)

"Maallikkokayttoon tarkoitettujen elvytyslaitteiderli defibrillaattorien avulla on pelastettu
Suomessa jopa useita kymmenia ihmishenkid.” (Vaf@gs&2013, hakupaiva 26.12.2013).
Suomessa defibrillaattorit ovat yleistyneet viinegeikymmenen vuoden aikana ja niiden on arvioitu
pelastaneen kymmenkunta ihmista osana peruseléytiata [6ytyy tyopaikoilta, uimahalleilta ja
isoista kauppakeskuksista. Vuoden 2014 alustanekaPunaisen ristin ensiapu peruskurssin kayva
saa myos ohjauksen defibrillaattorin kayttoon. €a ole vaarallinen kayttajalle eika potilaalle,

silla se osaa tunnistaa rytmit joihin sdhkda voidaataa. (Vahasarja, 2013, hakupaiva 26.12.2013.)

4.3 Haavat, verenvuodot ja shokki

Haava syntyy, kun kudokseen kohdistuu sellainemeagijoka on suurempi kuin kudoksen oma
vetolujuus. Se, miten suuri ja laaja vamma on,puip taysin iskun voimakkuudesta ja sen
aiheuttajasta. (Aalto ym. 2008, 479.) Traumaattinaava on akuutisti vahingossa tai tahallisesti
syntynyt haava, joka yleisesti on likainen ja komi@oitunut eli siihen on mennyt ihmisen
elimistolle vieraita aineita tai vierasesineité.adat voivat olla myds pienista nirhamista suurempii
murska- ja repimishaavoihin asti, seka ne voivépdsti ulottua sisaelimiin, luihin, verisuoniin tai
hermoihin. Haavan ulkonako ei kerro minkalaiset maah syvemmissa kudoksissa on syntynyt.
Pienikin verimaara tahrii ihmisen vaatteet ja esigti pAdnvammat vuotavat runsaasti, joten
vuotaneen veren maaraa ei myoskaan pysty helposgiirmaan todenmukaisesti. (Castrén, Korte &
Myllyrinne a, 2012, hakupaiva 11.5.2013.)

Haavat luokitellaan vamman syntymekanismin mukadaarmu tai pintahaava on syntynyt
kaatumisesta tai raapaisusta, jolloin vain ihontgkerrosta on irronnut. Viiltohaava syntyy
terdvasta leikkaavasta esineestda, haavan reunat enN&it ja se voi ulottua syvalle

ihonalaiskudokseen ja vuotaa runsaasti. Pistohaavesineen pistosta syntynyt lavistava vamma,
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joka voi ulospain nayttaa pienelta ja verenvuotokinolla vahaista, mutta sisdiset vammat voivat
olla hyvin laajat. Ruhjehaava on tylpan esineenussk syntynyt vamma, joka voi iskun
voimakkuudesta riippuen aiheuttaa suuretkin repgaahurskaavat vauriot. Naitd murskavammoja
syntyy esimerkiksi moottorisaha- tai sirkkelitapatissa, yleisesti paikoissa, joissa kaytetaan
voimakkaita tyokaluja. Ampumahaava on nimensa nagdsti syntynyt ampuma-aseesta, jolle on
tyypillistéa suuret kudostuhot ja suuri vamma-alNékyva vaurio voi olla vahainen, mutta sisaiset
vammat sitédkin vakavammat. Palovamma on pinnalliteersyva ihovaurio, joka on aiheutunut
lammosta tai sahkostd tai kemiallisesta aineestdeltBmavamma ei vuoda, syntyy kylman
liallisesta kosketuksesta iholle ja voi aiheuttAgvinkin syvan ihovaurion. Puremahaava on
useimmiten eldimen aiheuttama, ja sen tulehdusosksuuri. Ne voivat olla myos pinnalta hyvin

siistin nakdisia vaikka sisemmat vammat ovatkinremmat. (Aalto ym. 2008, 480-481.)

Haavan ensiapu on sama riippumatta haavatyypistakdrin apua tarvitsevat haavat, jotka ovat
likaisia eli niissd on multaa tai hiekkaa tai vegaine, syvéat pistohaavat, runsaasti vuotavat haava
tulehtuneet haavat seka ihmisen tai elaimen puraenatt. (Castrén ym. a, 2012, hakupaiva
11.5.2013.) Ensisijaisesti tarkeintd on pyrkid @tiamaan autettava ja tyrehdyttdd verenvuoto
mahdollisuuksien mukaan. (Aalto ym. 2008, 482). Macpyritaan tyrehdyttdm&an omien keinojen
rajoissa seka sidotaan haavaa, ja sen jalkeentammitehatanumeroon, mikali auttaja arvelee
verenvuodon ja haavan olevan suuri ja tarvitsexaraankuljetuksen apua. Mikéli ensimmaisen
soiton jalkeen autettavan tilanne muuttuu suuntaatoiseen, tulisi hatakeskukseen ottaa uudelleen

yhteyttd, jotta tuleva apu tietaisi tilanteen miset. (Punainen risti e, n.d, hakupaiva 12.5.2013.)

Raaja asetetaan kohoasentoon sydamentason yldpu@etnvuodon hillitsemiseksi. Vuotokohtaa
voi painaa sormin tai kaAmmenin, avuksi voidaanaottey0s kankaita, vaatetuksia ja muita lahella
olevia apuvalineitd. Autettava asetetaan makuuaeanpuoli-istuvaan asentoon tai kylkiasentoon,
rippuen hanen tilastaan, vamman laadusta ja sigtia ja hanelle itselleen parhaasta asennosta.
(Aalto ym. 2008, 482.) Haava-alue pyritdan pitamaaahdollisimman liikkkumattomana, joka
vahentdd kipua, turvotusta ja verenvuotoa. (Castyémn a, 2012, hakupaiva 11.5.2013).
Vierasesineen poistoa haavasta ei suositella, skeiuhkaa autettavan hengitysta eli sijaitse
kasvojen tai kauan alueella. Vamman aiheuttanuteegoi ulottua syvéllekin ja sen poistaminen
varomattomasti voi aiheuttaa laajemmat vammat jddobisesti enemmén verenvuotoa kuin

vierasesineen paikalleen jattdminen. (Aalto ym.&@®32-483.)

Painesidetta voidaan tehda raajaan, mikali vuotpetialla painamisella tyrehdy. Painesiteeseen
tarvitaan puhdas sidos haava-alueelle, muutamaaisierulla painoksi véliin ja toinen sidos paalle,
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jolloin painoksi asetetut sideharsorullat aiheudtgyainetta vuotokohtaan ja nain hillitsevat vuotoa
Painesiteeseen voidaan kayttaa valineistona muaitakelta 10ytyvia asioita, kuten puseroa ja jotain
kovempaa esinetta puseron ja toisen sidoksen v&lameside ei kuitenkaan saa ehkaistd vamma-
alueen verenkiertoa lisadvammojen syntymisen vugkéen se ei saisi kiristdd. (Castrén ym. a,
2012, hakupaiva 11.5.2013.)

Shokki tarkoittaa tilaa, jossa henkilon verenkigaiatuu erindisista syista hairittilaan ja haperipuu
uhkaa elimistoa. Elimistd pyrkii ehkédiseméaan sya#yvshokkia seka korjaamaan syntynytta
hapenpuutetta lisddmalla hengitysta, sykettd elienleerron nopeutta sek& keskittamalla
verenkierron keskeisien elimien alueelle eli keaki@loon ja paahan. (Castrén ym. 2008, 360.)
Syitd tahan hairidtilaan voivat olla verenvuotoajéd palovammat, sydaninfarkti, voimakas
allerginen reaktio tai infektio seké rajusta vedsidista tai ripulista johtuva nestehukka. (Castrén,
Korte & Myllyrinne b, 2012, hakupdaiva 11.5.20139kdisessa verenvuototilanteessa on auttajan
hyva pitaa mielessa shokin mahdollisuus, silla isksti ndkyvan verenvuodon maarad on vaikea
arvioida ja sisdinen verenvuoto ei ndy paljaallm&ile. Lonkka- ja lantiomurtumien yhteydessa
sisdinen verenvuoto on helposti 500-1000 milliéitréCastrén ym. 2008, 363.) Suuren, eli yli 20
prosentin vuoto, aiheuttaa ihmiselle verenvuotoshokikuisen kiertava verimaara elimistdéssa on
noin viisi litraa, joten 20 prosentin menetys tatte@ vain noin litraa verta. (Castrén ym. b, 2012,
hakupéiva 11.5.2013). Shokin oireet ovat samarijaisepumatta syystd. Tarkeimmat oireet ovat
heikosti tunnettavissa oleva ja nopea pulssi, inggeraajojen viileys, kalpeus ja kylmanhikisyys,
tihentynyt hengitys- Lisaksi autettava on useiroten, tuskainen ja sekava, potee janon tunnetta ja
hanen tajuntansa voi myos olla hairiintynyt. Shtkikarsiva henkild tarvitsee aina valitonta

sairaankuljetuksen ja laékarin apua. (Castréen yr20b2, hakupdaiva 11.5.2013.)

Autettava tulisi ohjata makuulleen ja rauhoitellaahdollisuuksien mukaan. Autettavaa tulisi
kasitellda varoen, jotta ei aiheutettaisi shokkidngrdavaa kipua. Autettavalle ei saa antaa suun
kautta mitaan, jottei han alkaisi oksentamaan jaklhila n&in pahentuisi. Hanet pyritddn
suojaamaan lampimasti ja eristamdan kylmettymisedsimerkiksi peitteelld. Hanen alaraajat
nostetaan koholleen, esimerkiksi tuolin paalle,tajoelimistdssa kiertava verimaara riittaisi
turvaamaan tarkeimpien elimien kuten aivojen jadsyen hapen saannin. Tarkkaillaan koko ajan
ennen ammattiavun saapumista hanen hengitystdérvgaan hengitysteiden esteettomyys. Mikali
autettava on tajuton tai tajunnantaso on hyvin rtadat, toimitaan kuten tajuttoman ensiavussa el
kdannetaan kylkiasentoon ja turvataan hengitysietattilaisten tuloon saakka. (Castrén ym. b,
2012, hakupaiva 11.5.2013.)
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4.4 Silmivammat

Silmavammoihin tulee suhtautua vakavasti, silléneig nayttdvat vammat ovat voineet aiheuttaa
suuremmat vahingot silméan nakokyvylle kuin miltagpain vamma nayttaa. Silma on myods herkka
vaurioitumaan, mikéali siihen osuu suora isku tauneguma. (Castrén, Korte & Myllyrinne c, 2012,

hakupaiva 11.5.2013.) Yleisimpia silmiin kohdiswiammoja ovat vierasesineet, iskut tai silmiin
roiskahtaneet syovyttavat aineet. (Saarelma, 200&Kkeinta silm&vammojen ensiavussa onkin
juuri niiden ennaltaehkaisy seka oikeanlaisissantdissa oikeanlaisten suojalasien kaytto

tyopisteilla.

Yleisimmin silmaan joutuu pienia roskia tai hiekamuga, jotka automaattisesti pyyhkéaisemalla tai
kyynelnesteen avulla huuhtoutuvat pois silmastéteiin joskus rikka, joka usein on kiven tai
metallin siru, voi jaada tiukasti kiinni silmaluoeme tai sidekalvoon eiké lahde pyyhkéaisemalla tai
huuhtoudu pois kyynelnesteen voimin. Tall6in silméi huuhdella vedella tai silméluomen voi
yrittdd kaantaa puhtaan pumpulipuikon avulla ymgéirnain varoen mekaanisesti poistaa rikka
silmasta. Silm&a ei saisi kuitenkaan hieroa eileggtha. Mikali roskaa ei saada pois tai henkilo ei
osaa poistaa roskaa silmaluomen kaant6 tavallesi tuhkeutua ladkariin. Siella silmé& saadaan
puudutettua, roska poistettua ja samalla pystytagkistamaan silman sidekalvon mahdolliset
rikkeymét seka infektion mahdollisuus ja lisadksiviaimaan mahdollisen antibioottihoidon
tarpeellisuus. (Saarelma, 2012, hakupaiva 11.5.2013

Raapaisuvammoissa yleensé vaurioituu vain sidekatuta lavistavdssa vammassa voi vaurioitua
myo6s silman syvemmat osat kuten sarveiskalvo jkeaalkovakalvo. Tylpat iskut voivat olla
aiheuttamiltaan vammoiltaan hyvinkin moninaisiakulsvoi my6s aiheuttaa turvotusta ja
verenpurkaumaa silmaluomiin tai silman ymparistGdmfta ei valttamatta vammautakaan silmaa.
Pahimmillaan se voi kuitenkin aiheuttaa silmakuopamrtuman, silmamunan vaurioitumisen ja
verenvuodon. Aina, mikali silmaluomet turpoavatnnkovasti ettei silmaa pysty aukaisemaan,
esiintyy pientédkaan nakohairioita tai verenvuotibaasta, tulisi heti hakeutua laakariin. (Saarelma,
2012, hakupéaiva 11.5.2013.)

Kun silmaan on roiskahtanut jotain syovyttdvaa tanetulisi silmé&a huuhdella hetimmiten
huolellisesti runsaalla vedella. Se edellyttaa,ojosrityisesti tdhan tarkoitukseen tarkoitetun
silmahuuhde-pullon kayttva tai ihan vesijohtoveilehuuhtomista, vahintddn 10 minuutin,
mielellaan puolen tunnin ajan. Eméksiset ovat happaineita vaarallisempia, silla ne tunkeutuvat

syvemmalle silm&an, ja niita tulisi huuhtoa silndéagielakin pidempaéan. Paras keino huuhtomiseen
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vesijohtovedelld on asettua kasvot juoksevan vaaimalle, sormilla silmaa auki pitaen. Taman
jalkeen olisi hyva viela kayda nayttdmassa silnéarille, jotta mahdollinen sydépyminen tai muu
aineesta aiheutunut haitta voitaisiin arvioida jeitda ajoissa. (Saarelma, 2012, hakupaiva
11.5.2013.)

Ensiapuna, lavistavdssa ja iskun aiheuttamassaawimmassa, autettava tulisi asettaa
makuuasentoon ja suojata molemmat silmaluometa joéthennettaisiin silmien liikettd ja sen
aiheuttamaa lisdvahinkoa. Silmid ei saa painellka elavistdvan vamman aiheuttanutta
vierasesinetta poistaa. Vierasesineen poisto di#ma&ei aiheuttaa vakavammat vammat ja
verenvuodon, kuin esineen jattaminen paikalleel& $man kuvantavaa tutkimusta, ei voi tietaa,
onko vierasesine miten lahella verisuonia, herntatusi muuta tarkeaa. (Saarelma, 2012,
hakupaiva 11.5.2013.)
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5 Projektin suunnittelu ja vaiheet

5.1 Projektin aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin alkuvuodes2813. Tarve kyseiselle projektille ilmeni
keskustelussa Lassila & Tikanojan tyonjohtajan Madkissinniemen kanssa. Keskustelussa kavi
iimi  ensiapupaivan tarpeellisuus heiddn yksikossaseka heidan toiveet opetettavista
ensiaputaidoista. Tasta keskustelusta heréasi ajatntsuttaa opinnaytetyonamme heille
ensiapupéaiva, jolloin Raahen yksikdon tyontekijatvikivat lapi lyhyen kertauksen toivotuista
ensiapuasioista. Jussinniemi kavi keskustelua L :& Koulutuksista vastaavan henkilon kanssa,
onko ensiapupaivan pitdminen henkilostdlle mahstkalli toteuttaa opinnaytetyon kaltaisena
projektina. Kyseisen keskustelun tuloksena syntypal projektin toteuttamiselle ja projektista

tehtiin suullinen sopimus 30.1.2013.

Opinnaytetyota tehtiin tiiviiseen tahtiin kevaarkama, jolloin muun muassa kerdttiin teoriatietoa
tyohon ja suunniteltiin tarkemmin ensiapupaiva Igiga Opinnadytetydta tehtiin niin itsenaisena
tyonad kuin myos sita varten jarjestetyissa opine@gin pajoissa, jossa oli mahdollista saada tyon
sekd Maarit Konulta. Kevaan aikana olimme myo6s ustduyhteyksissa tydelaman puolelta
asiasta vastaavan Marko Jussinniemen kanssa, dl@penaiapupdaivana jarjestettavat rastit, jotka

tulivat taysin heidan omista tarpeistaan.

Huhtikuussa 2013 keréttiin vapaaehtoisia opiskiédijoOulaisten sairaan- ja terveydenhoitajista,
mukaan tekemdan ensiapurasteja ensiapupdivad vasaflistumalla rastien tekoon opiskelijat
saivat suoritettua opintoihinsa kuuluvan opintogaks Valmiit rastisuunnitelmat opiskelijat

toimittivat sovittuun paivaan, 28.8.2013, mennetm&istettavaksi ja hyvaksytettdvaksi rastien
oikeellisuudesta vastaavalle opettajalle. Tamédwegit rastien teoriatieto ja rastien ohjeistustiigat

projektin teoriarunkoon. Jarjestimme 21.5.2013 sittelupalaverin ensiapupaivaan osallistuvien
opiskelijoiden kanssa. Palaverissa jaettiin opigiekahden hengen ryhmiin ja jaettiin rastit.
Liséksi kavimme lapi mitd teoriaa ja milla laajulldevaaditaan rasteihin ja mitd pitaa sisallaan
rastien ohjaaminen ensiapupéaivassa. Opiskelijanigilivat ryhmissa nelja rastia, jotka tulevat

sisédltamaan seka teoriatiedon ettd toimintamallyselselle rastille. Rastien palautuspéiva oli
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26.8.2013 mennessa, jonka jalkeen ne tarkistg#tilmyvaksytettiin opettajalla. Valmiita ja Maarit
Konun tarkastamia ja hyvaksymia rasteja kayteteflaisenaan ensiapupaivan rasteina ja osana
opinnaytetydn teoriapohjaa. Opinnaytetydn tekemjadqui kesan 2013 aikana itsendisena tyona ja
alkusyksysta 2013 sovimme myds virallisen ensiapépdajankohdan, joka oli 12.10.2013. L &
T:n tybnjohtaja kavi lapi Raahen yksikostd ensiaulituksen tarpeessa olevat tyontekijat ja

ilmoitti koulutuspéivaan osallistuvan kaksikymmehgnkil6a.

Projekti toteutettiin kokonaisuudessaan yhteistiidsgiskelijakollegoiden seka tydelamén kanssa.
Ensiapuohjeet perustuivat jo olemassa olevaan llisgateen ja teoriatietoon. Ensiapupaivan
projektin toteutuksessa olivat mukana my6s Oulummattikorkeakoulu Oy:n yliopettaja Eija
Niemela seké tuntiopettaja ja ensiavun seka tetislm kouluttaja Maarit Konu. He valvoivat
opinnaytetyon sisallon riittvyytta ja oikeellistat jotta se tayttaisi opinnaytetydlle asetetut
kriteerit. Lisaksi he valvoivat, etta se olisi $igaan riittavan kattava ja oikeanlaista inforriata
sisdltdva ensiapukoulutuksessa esitettavaksi. IEhtepinnaytetyomme viitekehyksessa ja
teoriaosuudessa oli mahdollisimman tuoreita jadlieaén luotettaviksi arvioituja. Esimerkiksi
Punaisen Ristin sivustoja seka heidan teettamiadmeita kaytimme runsaasti, silla
ensiapuohjeistuksen ohjenuorana kaikkialla toimifatnaisen Ristin suositukset, Sosiaali- ja

terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti. (Tygsiuballinto, 2010, 5.)

5.2 Kustannusarvio ja riskit

Tybelaman edustajana toimiva Marko Jussinniemiagagioulutukseen osallistuvien tyontekijdiden
kutsumisesta koulutukseen. Koulutuspaiva oli kaikeeen osallistuville henkildille tybaikaa,
palkanmaksusta vastasi Lassila & Tikanoja. Jugsmin osoitti myds tilat yhtion puolesta
ensiapupaivan jarjestamiseen Raahessa. Koulutd@pamuokailun kulut tyontekijdille ja

kouluttajille hoiti Lassila & Tikanoja. Opinnaytdigta aiheutuvista kuluista vastasivat Sari

Jussinniemi ja Matleena Erkkila henkilokohtaisesti.

Projektin riskitekijoihin lukeutuu monia eri aluait”Riskien kirjaaminen muistuttaa jokaista
projektin osapuolta niista ongelmista, joita prdjekaikana voi tulla esiin.” (Kettunen 2009, 76).
Yritysten toteutusprojektit, mihin opinnaytetydmnelkuuluu, ovat projekteja, joiden tavoite on
tehda ennalta méaaritellyn lopputuloksen mukaingeutois. Suurin haaste toteutusprojektille on

aikataulu, silla se on joustamaton tekija ja taisptojektin taytyy olla tiettyyn paivddn mennessa
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valmis (Kettunen 2009, 17, 24.) Lisaksi, projekédetessad sen vaatimusten laajentuminen, voi
muuttaa projektin aikataulutusta. Aikataulutusstsgn on olennainen riskitekijd, silla se on voitu
tehda lilan optimistiseksi ajattelematta projekyimaarad ja projektiin sijoitettavia voimavaroja.

Tassa projektissa olemme varanneet pitkédn aikataulse projektin ja projektin raportin

valmistumiseen. Liséaksi tybelaman toivoman ensidpm toteutukseen on suunniteltu oma
aikataulutuksensa. Nailla tekijoille olemme pyrleheninimoimaan aikataulutuksen aiheuttamat
riskitekijat eri osa-alueille. Projektin yhten&kiisa voi olla asiakkaan omat vaatimukset projektin
lopputuloksesta seka itse yhteistydn sujuminen l@ydan kanssa. Kohdallamme naméa ovat
onnistuneet hyvin projektin eri vaiheissa ja olempystyneet vastaaman tydelaman vaatimuksiin

ensiapupéaivasta halutulla tavalla. (Karlsson, N#atP001, 126-127.)

Ensiapupaivan kohdalla tarkeimpana riskitekijanarastien onnistuminen ja niiden oikeellisuus
seka rastien ohjaaminen oikeaoppisesti ja amnsaiiti. TAma riskitekija pyrittin minimoimaan
toimittamalla rastisuunnitelmat etukateen hyvakssiksi Maarit Konulle seka pitamalla lyhyita
palavereita projektin edetessa rastienvetdjien ogliskelijoiden kanssa etenemisesta. Lisaksi
pidimme rastien ohjaamisesta simulaatio harjoilssaltdvan demo-paivan 27.9.2013 Oulaisten

terveydenhuolto oppilaitoksen tiloissa, hyvaksyegettajan valvoessa harjoitukset.

5.3 Koulutuspdivin suunnittelu

Koulutuspaivana jarjestettava ensiapupdaiva toteatetl2.10.2013 lauantaina klo 10.00 - 15.00
Lassila & Tikanojan tiloissa Niemelantie 18, 92IR8ahe. Ensiapupéivddn on varattu viisi tuntia ja
valissa pidettaisiin ruokatauko. Tarkempi ensiapipé toteutussuunnitelma ja rastien sijoittelu
loytyy opinnaytetyd liitteend (lite 2). Koulutuspan alussa kaymme pohjustavan
aloituskeskustelun PowerPoint-esityksend, jonkallavkartoitamme koulutettavilla jo olevaa
aiempaa tietoa ensiavun antamisesta ensiauttagkdansuista aiheeseen liittyvistd omakohtaisista
kokemuksista. Koulutuksen siséltd arvioidaan, mygéntekijoiden osalta, heille jaettavilla
arviointilomakkeilla, jotka he tayttavat paivan lgsa olevassa purkutilaisuudessa ja palauttavat
meille projektin vetdjille. Naiden arviointilomakkien siséltd ja palaute kaydaan lapi ja
raportoidaan omana osanaan opinnaytetyohon. Atiimmakkeessa tullaan kysyméaan osallistujien

mielipidetta koulutuksen sisallosta, koulutuksdaiatusta hyodysta seka itse koulutus tapahtuman
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laadusta heidan nakékulmastaan Liséksi osalliujillaan antamaan myds mahdollisuus suullisen

palautteen antamiseen koulutuksen pitéjille niiiv§yd edetessa kuin purkupalaverissa.

Ensiapupdiva toteutetaan rastitydoskentelyna, kémytt&imulaatio-oppimista, jolloin tyontekijat
paasevat harjoittelemaan saamaansa teoriaa jm#aitkaytannossa. Jokainen rastienvetaja pari on
tyostdnyt omasta aiheestaan omat tarkat rastisielimait, jotka ovat kdyneet hyvaksytettdvina
opettajalla ja ovat nain ollen tarkistetut. Koukpéivassa toteutetut rastisuunnitelmat loytyvat
tarkemmin opinnaytetyon liitteina (lite 2). Opidkat toteuttavat omat rastinsa suunnitelmansa
mukaisesti. Ensiapupéivana koulutettavat rastikayty |api etukateen jarjestetylla demopaivalla
27.9.2013 Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n Oulaistésikon tiloissa. Demopéaivassa oli lasna
projektin projektipaallikot, rasteja ohjaavat ombjat seka rastisuunnitelmat hyvéaksyva ensiavun ja
terveystiedon kouluttaja Maarit Konu. Lisdksi h&alwoi rastien oikeellisuuden ja antoi neuvoja
opetuksen antamiseen ensiapu-péivalle. Nain mimm@ mahdolliset virheet koulutuksen

antamisessa seka kouluttavat opiskelijat saavasmgiimuutta opetustilanteessa toimimiseen.

Aikataulutus; Ensiapupaiva 12.10.2013 Lassila & Tikanoja Oyij
Ryhmi 1 Ryhmi2  Ryhmai3

10.00-10.30 |Info
10.30-11.00
11.00-11.30
11.30-12.00
12.00-12.30
12.30-13.00
13.00-13.30
13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00 |Palaute ja pdivan arviointi

Elvytys

Tajuton ja hatapuhelu
Verenvuoto ja shokki
Silmavammat

TAULUKKO 2. Aikataulu ensiapupéaivaan.
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Jokaisella rastivetgjalla on aikataulutus ensiapdsté seka arviointilomake, jolla he voivat
arvioida koulutettavien tyontekijdiden motivaatiotappimista ja paivan onnistumista heidan
omasta, projektin tyotekijoiden, ndkokulmasta €li8). Rasteja arvioidaan rastikouluttajien osalta
samoilla kriteereilla kuin rasteilla toimivia tyd#ijoitékin. Kouluttajat saavat yhtenaiset
arviointikriteerit itselleen sahkodisend jo enneretoigtapahtumia, jotta heilla on aikaa tutustua
niiden sisaltoon. Rasteilla opetusta antavat ofijakéiinnittavat huomiota arviointikriteereihiroj

koulutuksen aikana.
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6 Projektin toteutus

10.10.2013 haettiin Oulaisten terveysalan alueylstk koulutuspaivaé varten tarvittava valineisto.
Talléin myos allekirjoitettiin opinnaytetydon yhtéy®sopimukset opettajien kanssa. 11.10.2013
illalla kaytiin jarjestamassa Lassila & Tikanojaradhen yksikon tiloihin valmiiksi ensiapurastit
sekd videotykki PowerPoint-esitystd varten. Tuhloste my0s valmiiksi koulutuspaivan
arviointilomakkeet tyontekijoille ja rastien vetégi seka lupasopimukset kuvien kayttdluvista L-etti

lehteen tehtavaa juttua varten (liite 4).

Ensiapupdiva toteutettiin koulutussuunnitelman nmésti 12.10.2013 klo: 10.00 - 15.00 Lassila &
Tikanoja Raahen yksikon tiloissa. Koulutuspdaiva $¢tao suunnitellusti paivan aloituksella, jossa
pidettiin infotilaisuus. Infotilaisuus piti sis&éda PowerPoint-esityksen, jossa kaytiin 1api tarkemm
paivan oppimissisaltdd, aikataulutusta ja tulewiaomtilomakkeita. Taméan jalkeen 17 henkilon
osallistujaryhma jaettiin kolmeen ryhméaén, jollgihteen ryhmaan tuli viisi henkild6a ja kahteen
kuusi henkildd. Ryhmiin jaetut tyontekijat kiersivé&tukateen suunnitellun aikataulutuksen
mukaisesti eri rastipisteet. Opetus tapahtui rdestéyoskentelevdn kahden ohjaajan sanallisen
alkuinfon seka konkreettisen havainnollistamiselkegn paritydskentelyna. Ohjaajat korjasivat
virheitd, mikali rastin suorittajalle niitd tapahtbarjoituksen aikana ja tarkkailivat oikeaoppista
tekniikkaa seka suorittamista kaytdnnon harjoisisNain pyrittin minimoimaan virheellinen
oppiminen. Koulutus oli suunniteltu niin, etta jad@n olisi mahdollista konkreettisesti itse

harjoitella rasteilla opeteltavat asiat, simulaatppimisen avulla.

Koulutuspaivan aikana kaytiin lapi suunnittelun raiglesti rastit eli painelupuhalluselvytys,
tajuttoman kohtaaminen, hatailmoituksen tekemirfeagvan ensiapu sek& silmdvammat. Paivan
lopuksi pidettiin  viela yhteenveto paivan kulust@lloin tyontekijat palauttivat rastien
palautelomakkeet. Lomakkeissa oli pyydetty heitgnkdan lapi oppimaansa, sekd kertomaan

paivan sujuvuudesta, koulutuksen siséllosté jeoanaan sen antamaa hyotya.

Omalta kohdaltamme ensiapukoulutuspaiva sujui hy@imme kaikki ajoissa paikalla ja sovitut
henkil6t saapuivat ensiapupaivaan. Hyva valmistautan kantoi hedelmaa itse ensiapupaivassa ja
paivan kulku sujui moitteetta. Aikataulu piti hyvja paddsimme aloittamaan juuri oikeaan aikaan,
mutta loppupdivan etenimme rastien suorittamiseggaeammin kuin suunnitelmassamme oli.

Tama ei kuitenkaan ollut ongelma péaivan etenemisesi#la tyontekijoiden paiva jatkui viela
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tyopaikan virkistaytymisillan merkeissa. Mielestammma oli siis paivan kannalta kuitenkin vain
positiivinen vaihtoehto ja paljon parempi, kuin @ turha venyminen mahdollisten ongelmien
myota. Kaiken kaikkiaan ongelmia ei esiintynytttieistot toimivat moitteetta ja kaikki riittavat
valineet olivat mukana koulutuksen jarjestamistartera Liséksi tyontekijéiden puolesta
osallistuminen oli 85 prosenttinen, eli vain 3 hiik eivat olleet paasseet osallistumaan sovittuun

koulutukseen tydesteen vuoksi.

Opetustapahtuman jalkeen rastien vetdjille seké&eilias osallistuneille tydntekijdille annettiin
mahdollisuus antaa suullisen palautteen lisdkglksta palautetta meille koulutuksen jarjestdjina
Palautelomakkeet ovat opinnaytetydssamme liittgoista kaksi lomaketta on tydntekijéille ja yksi
lomake rastien vetdjille eli sairaanhoitaja- ja vésgdenhoitajaopiskelijoille. Ohjasimme
tyontekijoita ja rastienvetgjia lomakkeiden tay@ssnnen koulutuspéivan aloitusta ja kertasimme
ohjeistuksen ennen paivan purkua ja itse palaute¢amista. Olemme analysoineet ndméa annetut
palautteet erikseen seka tyontekijoiden etta nastetdjien osalta. Oman arvioinnin lisaksi rastien

vetdjat arvioivat myos rasteilla tydskennelleitéritekijoita ja heidan oppimistaan.
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7 Projektin arviointi

7.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

L & T:n ensiapukoulutus oli aiemmin jarjestetty $uen Punaisen Ristin suorittamana
ensiapukoulutuksena. SPR on taho, joka on sosiaaterveysministerion kanssa yhteistydossa on
sovittu tahoksi, joka huolehtii ensiapuopettajakibuksista seka ensiapukurssien siséllbista
Suomessa. Yrityksen vaatimuksiin ei kuitenkaankuwtlunut Punaisen Ristin ensiapukoulutuksen
laajuinen koulutus, vaan yritykselle riitti tyonighlle suoritettava yhden péivan mittainen

koulutuspéiva, missa jo ennalta Punaisen Ristirsdilla opittuja asioita vain kerrattaisiin. Nain

ollen meidan, sairaanhoitajaopiskelijoiden opinefidna jarjestama koulutuspaiva, oli yrityksella

riittdvan validi.

Varmistimme tyontekijoiden oppimista sek& rastieatdyien arviointilomakkeen avulla, etta
keraamalla palautetta tyotekijoilta ja tyonjohdoltaseltéan. Palaute ja osallistuminen
ensiapupaivadn olivat 100-prosenttinen rastienjieetgpuolesta ja heiltd saimmekin positiivista
palautetta paivan rastiaikataulusta seka ensiap@ip&okonaisjarjestelyista runsaasti. Suurimman
positiivisen palautteen he antoivat kuitenkin ofiatalle tyontekijdille, jotka olivat rastienvetém
mielesta erittain innokkaita oppimaan, tiedonhaduim aktiivisia, seka aiemmin opitut taidot
nakyivat kaytdannon harjoituksissa positiivisenaamsgena. Tyontekijoiden oma palaute paivasta
oli toisen lomakkeen puolesta 100-prosenttinengpaamuotoisesta vastauslomakkeen osalta 60-
prosenttinen. Palaute paivasta oli kaikin puolimsira positiivista ja onnistunutta, oppimista oli
tapahtunut ja paiva koettiin mielekkdaksi osalbstypaaosin hyvin jarjestetyksi ja kaytanndssa

erittain tarkeaksi koulutusaiheeksi.

Lomakkeista tehtiin tarkoituksella mahdollisimmarksinkertaiset vastata, jotta vastausten
analysointi olisi mahdollisimman yksinkertaista &eklomakkeisiin vastaaminen sujuisi
tyontekijoiltd helposti ja nopeasti. Talla myos mastettiin tulosten luotettavuutta, silla mita
suurempi vastaajaprosentti ja mita helpommin tyjie voisivat vastata kyselyyn, sita
varmemmin saisimme luotettavan tuloksen. Lomakkeigastattin myds nimettdmana, jolloin
niiden arviointi tasapuolisesti ja luottamuksellsemasta riippumatta onnistuisi. Lomakkeita ei

myoskaan eriteltyda aseman, sukupuolen tai i&n gissh, vaan ainoat mitattavat asiat olivat
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tapahtunut oppiminen, paivan sisalto, paivan jéejgsja meidan opiskelijoiden, niin rastinvetajien

kuin opinnaytetyon tekijéiden, nakyva ammattitditulutettaville.

7.2 Koulutukseen osallistuneiden palautteen arviointi

Koulutukseen osallistuneet tyontekijat antoivatapéttta lomakkeilla, jotka I6ytyvat liitteista.
Tyontekijoiden arvio ensiapupaivasta -lomakkeenltasaotanta oli 17 kappaletta, eli se oli
palautusprosentiltaan 100-prosenttinen osallistujisthden. Tastd otannasta tilastoitiin jokainen
vastaus erikseen ja muodostettiin niista vastaoksiemeraalinen keskiarvo (taulukko 3). Alin
annettava arvosana jokaiselle arvioitavalle kolgeali 1 ja ylin 4, joista laskennallinen keskiarvo

on muodostettu.

Arvioitavat aiheet Keskiarvo
(arvosanojen viitealue 1-4)
Esiintyminen ja ammattitaito 3,7
Koulutuksen sisélto 3,6
Koulutustilat 3,1
Kaytannon jarjestelyt 3,6
Osaamiseni ennen koulutusta 2,6
Osaamiseni koulutuksen jalkeen 3,4

TAULUKKO 3. Koulutukseen osallistuneiden antamaaytseen keskiarvot (n=17)

Ensiapupaivan jarjestajien, eli rastienvetgjienasekeidan projektin tekijdiden, ammattitaito ja
esiintyminen arvioitiin 3,7 arvoiseksi, mik& oliittin tarked osa paivan onnistumista ja tulevaa
sairaanhoitajan tyota ajatellen. Koulutuksen dgisétvioitiin 3,6 arvoiseksi, mika oli meille
projektin tekijoille mieluinen yllatys, silla siitdtiedamme péaivan siséllon olleen myds
tyontekijoiden mielesta onnistunut, tarkea ja dist tietoa sisaltavad. Paivan kulkua pidettiinkin
hyvin suunniteltuna ja riittavan maaraan informaiatisisaltavana. Osallistuneet kokivat oppineensa
uutta ja hyodyllistd ensiaputaidoista, perati 70spnttia vastaajista oli sitd mielta, ettd heidan
osaamisensa parantui koulutuksen myéta. Osaamimeanekoulutusta oli keskiarvoltaan 2,6 ja

koulutuksen jalkeen 3,4 eli nousua tapahtui 0,8@mtti yksikon verran keskiarvoltaan. Lis&ksi
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palautteesta muodostettiin pylvastaulukko, joss&yyaarvioidut kohteet ja niiden saamat
keskiarvot kuviona (kuvio 1).

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0 T T T T T
esiintyminen ja  Koulutuksen Koulutustilat Kaytannon Osaamiseni Osaamiseni
ammattitaito sisalto jarjestelyt ennen koulutuksen

koulutusta jalkeen

KUVIO 1. Koulutukseen osallistuneiden antaman piadsan keskiarvot pylvaskuviona. (n=17)

Tyontekijdiden sanallisen arviointipalautteen asaltsaimme 76 prosentin  katteen. Tassa
palautteessa kavimme lapi tyontekijoiden nakokutemagidan oppimiaan asioita ja niiden mieleen
palauttamista paivan jalkeen. Palaute oli kuiteriigmin vahasanaista, tai osaan kohdista oli jatetty
taysin vastaamatta. Nain ollen sen analysointiesnanassa mittakaavassa ei onnistunut. Kuitenkin
saadun sanallisen palautteen osalta paallimmaig@kgositiivinen mieli ja pidetyn koulutuksen
koettu hyoty, eli myds oppimista koettiin tapahtemePaivan aikana opetetut asiat olivat jaaneet
mieleen kyselyyn vastanneilla ja se nakyi vastadesi missd pyydettiin kertaamaan paivan
opetettua sisaltbd. Saatu palaute oli joka tapmdes pelkastaan positiivista ja kaikki
arviointilomakkeen palauttajat pitivat paivan antiarpeellisena ja hyvana. Saimme my0s
pelkastaan hyvaa palautetta suullisesti tydnjoladaltyontekijdilta itseltaan.

7.3 Rastiohjaajien palautteen arviointi

Rastien vetdjien, sairaanhoitajaopiskelijoiden, ort@minnan arviossa kaytimme hyodyksi aikaa
ensiapupaivan paatyttyd, paivan ohessa taytetpgdautelomakkeiden lisaksi. Pidimme reflektio

palaverin sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa,gdss/imme l&api suullisesti paivan kulkua ja omia

33



ajatuksia toteutetusta ensiapupdaivasta. Paallimeksiisnousi into omasta osaamisestaan ja
taidoistaan sekd ohjaamisen mielekkyys. Jokainstinkeetaja kiitteli paivasta ja olivat tyytyvaisia
paivan sujumiseen niin omalta kuin meidan projeldtdjien ja rasteille osallistuneiden osalta.
Rastien tekemiseen varattu aika oli riittdva, osamelestd vahemmankin olisi riittanyt rastin
suorittamiseen. Mutta tdssa rastiajassa olimmekskedlmoineet sdrkymavaran jokaiselle rastille,

jolloin ei ainakaan turhaan paiva pitenisi tyonggkien osalta ongelmien sattuessa.

Tyontekijdiden motivointi koettiin alkuun vaikeamksa, jannityksen myota, mutta ensimmaisen
ryhman jalkeen sekin oli jo kaikilla helpottanut.y® tyontekijéiden omaa motivaatiota ja intoa
harjoitella Kiiteltiin jannitysta lieventavana jgetusta helpottavana asiana. Rasteilla tyontekijat
olivat toimineet hyvin, oppineet vetdjien mielessésallon ja suurimmalla osalla oli myds
ennakkotietoa harjoiteltavista asioista, kuten ihtituksen tekemisesta ja kylkiasennosta seka
elvytyksesta. Lisakysymyksia rastien suorittamigidkeen tuli jokaiselta ryhmaltd, mihin rastien
vetdjat itse vastasivat padsaantdisesti, mutta amaitvaikeampi kysymys jai meidan projektin

vetdjien selvitettdvaksi ja vastattavaksi purkigi@den yhteyteen.

7.4 Itsearviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aikana opimme projektitydn vaihegprigjektin toteuttamista. Projektin toteutus ol
kaytdnnodssa helppoa, mutta sen paperille saattamnvegi apua ja neuvoa koulumme opettajilta ja
opinnaytetydmme ohjaajilta. Teimmekin tiiviisti opidytetydtamme yhteistyona seka tydelamén

kuin koulun kanssa.

Ensiapupaivan koulutuspaivana niin opinnaytetydijdelen kuin rastinvetajien kohdalla tapahtui
ammatillista kasvua ja itsevarmuuden lisaantymist&oulutuspaiva antoi hyvan ja tarkean
mahdollisuuden vastata ihmisten esittdmiin kysymgkensiaputilanteista ja niissa toimimisesta
sekd mahdollisuuden huomata oma tietotaito, sdtivylys ja lisddntyvad kunnioitusta omaa
koulutusta kohtaan. Jokainen meista on pian valwést sairaanhoitaja, joten kehitys
ammattikorkeakoulun aloittamisen jalkeen tahan g@ivon suuri, ja on tarkedéa saada tilanteita ja
mahdollisuuksia huomata oman ammatillisen kasvs@ahtyminen. Myds muiden ohjaaminen ja
johtaminen oli tarkea oppimiskokemus. Me opinnggiat tekijoind paasimme ohjaamaan ja
johtamaan rastienvetdjid ja tyontekijoita, ja mstetdjat harjoittelivat ohjaamis- ja

johtamistaitojaan tyontekijoiden kohdalla.
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Palautuslomakkeiden tayton osalta pyrimme ohjaansalia tyontekijoita ettd rastienvetdjid ennen
paivan aloitusta ja viela lisaksi tyontekijoitd y@m purkupalaverissa. Mutta joka tapauksessa
tyontekijoiden sanallisten lomakkeiden tayttd jdivim vajavaiseksi, emmeka saaneet riittdvan
hyvaa kirjallista, vapaamuotoista palautetta mialgsoida tahan opinnaytetyéhon. Tarkeimmaksi
palautteeksi muodostuikin nain ollen tyontekijoideameraalisesti antama arvosana paivan eri
arviointikohteista sanallisen palautteen lisakshst@, vapaamuotoisen lomakkeen taytosta, olisi
pitanyt puhua tarkemmin tyontekijoiden kanssa jangisaa palautteen tarkeyttd meidan
opinnaytetydomme kannalta. Olisimme voineet enemrmadtaa ohjausta ja neuvoja lomakkeen
tayttoon, jolloin tyontekijat olisivat paremmin tieeet miten lomaketta tayttdd. Tallaisenaan
lomake oli liian epaselvd, kun kuitenkin tarkoiteka lomakkeella oli nimenomaan arvioida
tarkemmin opetettujen asioiden sisdistamista, mikéan toimintaamme. Kuitenkin numeraalinen
arviointi oli itsessaan kattava, jolloin saimmeté&gimuodostettua tydbhdmme arvioinnin paivan

kulusta.
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8 Pohdinta

Ensiapukoulutuksen jarjestdaminen oli mielekastda dyoelamasta tulevan opinnaytetyotoiveen
toteuttaminen on nain opiskelijan nékdkulmasta mraka kun ei tarvitse erikseen enda miettia
aihetta omalle tydlle. Mybs se etta opinnaytetyteduselkeasti tarpeeseen, on opinnaytetyon

tyostamista helpottava tekija.

Saimme runsaasti apua tybelamalta opinnaytetydamedessa. Lassila & Tikanojan tydnjohtaja oli
aktiivisesti mukana opinnaytetydn ensiapupaivannaitelussa ja jarjestamisessa. Kerrattavat
aiheet tulivat tyonjohdon toiveista, joten paivastéaodostettiin juuri sellainen kuin he toivoivat,
sellaisena paivana, joka heidan tyontekijoillearoséllistujille parhaiten sopii sekd heidan omissa
tiloissaan, jolla osallistujien paikalle padseminarioytaminen varmistettiin. Tyénjohto osallistui
myoOs koulutuspaivaan, jolloin he pystyivat itse metamaan osallistujien saapumisen seka
ensiapupéaivan sisallon paikanpaalla. Tyontekijodla ennestaan tietoa ensiavun antamisesta ja
tarkeimmista ensiapua vaativista tilanteista, jotendan tehtavaksi jai vain kerrata naita tydjohdon

toivomia asioita.

Opinnaytetyota tyodstettiin vuoden ajan parityoskgma, tosin kumpikin tydsti omaa osuuttaan
kotona ja sitten kerattya tietoa yhdistettin samagohon. Loppuvaiheessa, teimme tyota
vuorotellen, jolloin sama tyo kulki sujuvasti s&pkstin valityksella niin opiskelijalta toiselle kui

meiltd ohjaaville opettajille. Tallainen tydskemntmuoto soveltuu juuri parhaiten muutoinkin
hektiseen opiskeluaikaan, kun kumpikin opiskeliisziela asuu eri paikkakunnilla. N&in ei

kalenterista tarvinnut etsia liioin sopivia aikdtga yhdessa tekemiseen.

Mikali nyt saisin korjata jotain projektin tekemgs#, panostaisin vielA enemman
suunnitteluvaiheeseen ja erityisesti palautelomade suunniteluun ja ohjeistukseen. Silla
olisimme saaneet viela hieman kattavamman palautf@earvioinnin paivamme kulusta, joka
omalta osaltaan olisi auttanut meita tavoitteidemsaavuttamisessa ammatillista kehittymista
ajatellen. Kuitenkin opinnaytetydmme on mielestanmmeinkin onnistunut, péaiva sujui loistavasti
ja palaute oli saadulta osin aarimmaisen rohkasejaa positiivista. Vaikkakin se kaikki ei

analysoituna opinnaytety6hon péaatynytkaan, suullmaotonsa vuoksi.
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Liite 1. Artikkeli Letti-lehteen.

Ensiapufaktaa

Raahen yksikon tyontekijat paivittive

ensiapuosaamistaan. "Tallaisia  koulutuspéaiyia v Hatanumero 112: Kerrg

e e e . ) . kuka, mista ja mita on
tarvittaisiin lisaa!” mietti osallistunut tyontekij tapahtunut? Noudata

annettuja ohjeita!

Tyo6turvallisuuslaki maaraa ensiapuvalmiuden jatkuvea

v" Eloton - soita 112,

yllapitamista koulutuksilla. Hyva tydymparistd on ey _
hengittddkd? Jos ei,

turvallinen ja tuottava ja siellda ennaltaehkaistaén elvyta rytmilla 30
tapaturmia. L&T:n Raahen yksikdssa jarjestettiin painallusta/ 2

. . . _ puhallusta, kunnes
ensiapukoulutuspaiva tyontekijéille 12.10.2013, wien ammattiapu saapuu.

tunnin mittaisena koulutuksena. Paiva oli osa kahde
v' Tajuton - Hengittaako?
_ _ T . Hengittaa, kdanna

alueyksikon sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyoé. kylkiasentoon, tarkkaile

hengitysta!

Oulun ammattikorkeakoulu Oy, Oulaisten terveysalan

Paiva koostui tyonjohdon ja opiskelijoiden yhteistyssa
suunnittelemista aiheista, joita harjoiteltiin kaytannon

, , , ) v" Vakava verenvuoto,
rasteilla. ~ Rasteina  oli  painelu-puhalluselvytys, halyta apua ja tyrehdytzl

tajuttoman autettavan kohtaaminen, hatapuhelun
tekeminen, verenvuodon tyrehdyttdminen sekd silmavamojen ennaltaehkaisy tydpaikalla.

Kyseinen koulutus tullaan kirjaamaan yksikonpaivitettyyn turvallisuussuunnitelmaan.

Ensiapukoulutus oli osa Matleena Erkkilan ja Sagsinniemen sairaanhoitajaopintoihin kuuluvaa
opinnaytety6ta ja kypsyysnaytetta. Tyo tehtiin pkbitydnda, jossa Kkorostuivat erityisesti
tyoelamayhteistyd, ammatillinen kasvu ja ohjausjait kehittdminen. Tyotd ohjasivat Oulun
ammattikorkeakoulun Oulaisten terveysalan, vyliaggatt Eija Niemela sekd ensiavun ja

terveystiedon kouluttaja Maarit Konu.

Ensiapukoulutuksen tavoite on edistdd ensiaputaijga ehkaista tapaturmia asenteisiin
vaikuttamalla. Se tukee terveyden edistamista,ttepeariskien tunnistamista ja niiden hallintaa.

Ty6suojeluhallinto 2010

Ensiapupdaivassa tyontekijat kavivat ryhmissa eyi&dnon rasteilla. Joka rastilla heitd ohjasi kaksi
Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijggn varmistaen teorian ja kaytdnnon oikean
yhdistymisen ja laadukkaan oppimisen. CastréninO§20mukaan juuri rastiharjoitteet ovat

oleellinen osa ea-koulutusta, silla taidot opitgamgllapidetdan parhaiten kaytannon avulla. Paivan
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aikana kaytiin lapi rastit verenvuotojen tyrehdgitdesta ja painesiteen tekemisesta, tajuttoman
kohtaamisesta, oikeaoppisesta hatapuhelun soigataisekd silmdvammojen hoidon ensiavusta
yksikon omilla valineilla. Yhdella tarkeistd rast harjoiteltin  oikeaoppinen puhallus-
paineluelvytys simulaationuken avulla. Nuken avydkainen paasi kokeilemaan painelua ja sai
tarkeda kaytannon ohjausta elvytyksen suorittamisémpean peruselvytyksen onkin tutkittu,
kaksinkertaistavan, jopa kolminkertaistavan selrysen mahdollisuudet. Vuoden 2014 alusta,
jokaisella SPR:n jarjestamalla ensiapukurssillda&ul ohjaamaan myos defibrillaattorin kaytto

osana elvytysta, silla laitteet ovat yleistyneet.nyipaikoilla.

Aiempaa tietoa osallistujilla ensiavusta oli, mugtadusta palautteesta kavi ilmi, ettd ea- paivasta
oli opittu myds uutta. Osallistuneista jopa 70 %kikea-taitojensa parantuneen. Ensiapupéivan
jarjestaminen yhteistyossa tyoelaméan kanssa olisamut. Paivaan osallistujilta saatu palaute oli

positiivista, kannustavaa ja paallimmaisena jaigiivasta mieleen hyva asenne seka ensiavun

harjoittelemisesta kiinnostunut henkilékunta.

42



Liite 2. Ensiapupaivan suunnitelma.

Ensiapupaivan suunnitelma

Aika: Lokakuu 12.10.2013 klo 10:00-15:00, ruokammukio 12:00-12:40. Tarkempi rastien

suoritusaikataulu liitteena (liite 3).
Paikka: Lassilan ja Tikanojan kokoustiloissa. Pplijeos tiloista liitteena (liite 4).
Osoite: Niemelantie 18, 92100 Raahe.
1. Ensiapupéivan info
Aika: 10:00-10:30, kesto 30min.

Opetustapahtuman sisalt@aivan aloituksessa kaymme lapi mita tulevan péighjelmistoon

kuuluu, minkalaisia rasteja on tulossa ja miterv@éiaikataulu etenee. Infotilaisuudessa jaetaan
tyontekijoille lehtikuvien julkaisemista varten g lupapaperit, jotta paivan aikana otettuja kuvia
voidaan kayttda myéhemmin julkaistavassa lehtigdusetti lehdesséa. Lupa-anomus liitteena (liite
5).

Opetustapahtuman menetelma ja materigatiostamme PowerPoint — esityksen, jonka avulla

kaymme l&pi paivan kulun aikataulutuksineen sekaliineen. Keskustelemme ensiaputilanteista

tyontekijoiden omien kokemuksien kautta. Tyontel&bon mahdollisuus esittda lisakysymyksia.

Opetustapahtuman rakenne ja eteneminlefoon on varattu aikaa 30 minuuttia. Tyontekijat

jakautuvat pienempiin ryhmiin. Koko ensiapupéaivass®0 henkil6a, joista muotoutuu pienryhmia
3 kappaletta, joissa jokaisessa on 6-7 tyontekijiéma pienryhmat suorittavat jokainen 3 eri rastia

ja liséksi yhdessa lopuksi silmdvamma rastin. Rastuoritusjarjestys ja aikataulu (liite 2).

Osallistujien oppimistavoiteTavoitteena on motivoida tyontekijat ensiapupaigisaltoon ja

tuleviin oppimistilanteisiin seka saada heilledmt paivan ohjelmiston runko.

Oma_oppimistavoite:Arvioida tyontekijoiden oppimismotivaatiota, aikempaa kokemusta ja

tietoa sekd osata aktivoida ja motivoida heidaiagngpéivan sisaltoon sekd oman ammattitaidon

harjoittaminen.
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2. Opetustapahtuma; rasti 1. Puhalluspainelu-elvytys.
Aika: 60 minuuttia rastin suorittamiseen ja suorituksesomtiin.

Opetustapahtuman sisaltd: Ryhmén vastaanotto, tutustuminen ja motivoiminereviaan
koulutukseen. Elottoman tunnistaminen. Puhallusgaielvytyksen oppiminen. Rohkaisu
elvytyksen aloittamiseen.

Opetustapahtuman menetelmat ja materiaalit: Koulutustunnin alussa on vastaanotto,
orientoituminen rastisuoritukseen teoriatiedon jaulktuksen l&pikaymisella nayttamalla
oikeaoppinen elvytys. Menetelmana on vuorovaiko#dei keskustelu ryhméan kanssa elvytys
kokemuksista ja tiedoista seka vastaamalla kysymmykslvytyksesta. Ohjataan tyontekijoita

elvytystilanteessa oikeaoppiseen tekniikkaan jgakaan mahdolliset virheet.

Opetustapahtuman rakenne ja eteneminen: Ryhmaan tutustumiseen, vastaanottoon ja
koulutusinformaatioon on varattu 10 minuuttia. Raskaytanndn suorittamiseen ja siind
ohjaamiseen on varattu 40 minuuttia. Jokainen 8kt suorittaa rastilla paineluelvytyksen,
vahintdéan 2 minuuttia kestoltaan ja lisdksi aikaljaamiseen ja tekniikan korjaamiseen.

Loppukeskusteluun ja arviointiin on varattu 10 nuttia.

Osallistujien oppimistavoite: Tavoitteena elvytysrastille on opettaa oikeaoppingginelu-
puhallus elvytys, elottoman henkilon tunnistaminankohtaaminen seka oikeaoppinen toiminta
tilanteessa. Osaamistavoitteena rastin jalkeenuanigtaa elottomuus seka tarvittaessa uskaltaa

aloittaa peruselvytys.

Oma oppimistavoite: Opetustavoitteena on tutustua ryhmaan, opettaasg@egiys selkeasti ja
ymmarrettavasti, rohkaista elvytyksen aloittamiseétatilanteessa ja saada kokemusta

ensiapukoulutus tilanteesta seka oman ammattitdndgnittaminen.
3. Ensimmainen opetustapahtuma; rasti 2. Hatapuhelu jaajuton autettava.
Aika: 60 minuuttia rastin suorittamiseen ja suoritukaenointiin

Opetustapahtuman sisélto:Ryhméan vastaanotto, motivoiminen seka koulutukaeagtin sisallén
l&apikdyminen esimerkkitapauksen avulla. Hatailmiaen tekeminen. Koulutustunnin alussa
ryhman jasenilla on myds mahdollisuus jakaa omadisist kokemuksia héatailmoituksen

tekemisesta.
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Opetustapahtuman menetelmat ja materiaalit:Koulutustunnin alussa tyontekijoiden vastaanotto
seka orientoiminen esimerkkitapauksen ja teoriatieavulla. Kaytannon harjoitteet kylkiasentoon
kaantdmisessa ja hatdpuhelun tekemisessa pareMtadli ei riittavasti pareja, osallistuu toinen
rastin vetgjistd yhdelle pariksi. Ohjaus kaytanmamjoitteiden aikana. Mahdollisiin kysymyksiin

vastaaminen teoriatietoa kayttamalla.

Opetustapahtuman rakenne ja eteneminen: Ryhmaan tutustumiseen, vastaanottoon ja
koulutusinformaatioon on varattu 20 minuuttia. Héataituksen tekemisen ja kylkiasennon
harjoitteluun pareittain on varattu aikaa 30 mimiaut Teorian kertaamiseen ja mahdollisiin

kysymyksiin on varattu aikaa 10 minuuttia tunnipussa.

Osallistujien oppimistavoite: Ryhman oppimistavoite on saada tietoa miten haté&noom
soitetaan oikeina ja miten toimitaan ennen ja gtksoiton. Saada tietoa milloin hatdnumeroon
pitééd soittaa ja saada siihen mahdollisimman hyakhiudet. Osata tunnistaa tajuton autettava seka
kdantaad hanet kylkiasentoon. Oikeaoppisen héathansi antaminen avaamalla tajuttoman

hengitystiet ja niiden auki olon varmistaminen.

Oma oppimistavoite: Opetustavoitteena on tutustua ryhmé&an, opettaalrhéttuksen tekeminen
selkeasti ja ymmarrettavasti, saada kokemustamrisialutus tilanteesta sekd oman ammattitaidon

harjoittaminen.
4. Opetustapahtuma; rasti 3. Verenvuodot ja shokki.
Aika: 60 minuuttia rastin suorittamiseen ja suorituksesomtiin.

Opetustapahtuman sisaltd: Ryhmén vastaanotto, tutustuminen ja motivoiminereviaan
koulutukseen. Tietoa erilaisista haavatyypeisténijle annettavasta ensiavusta. Shokkipotilaan
tunnistaminen ja ensiapu. Vaarallisen verenvuodaomistaminen, verenvuodon hillitseminen seké

lisdvahinkojen estaminen.

Opetustapahtuman menetelmat ja materiaalit:Koulutustunnin alussa tyontekijéiden vastaanotto
ja motivoiminen tulevaan koulutukseen keskustelab&& kertomalla erilaisista haavatyypeista ja
nithin liittyvistd ensiapu toimenpiteistd. Painesih demonstroiminen kouluttajien esimerkilla.

Kaytanndn harjoitteet pareittain painesiteen tekestdi ja ohjaus sen teossa. Mikali ei pareja

riittavasti, osallistuu rastin toinen vetaja yhdgdlariksi.
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Opetustapahtuman rakenne ja eteneminen: Ryhmaan tutustumiseen, vastaanottoon ja
koulutusinformaatioon on varattu 20 minuuttia. Sigm harjoitteluun pareittain 30 minuuttia ja

purkuun seka lisakysymyksiin 10 minuuttia.

Osallistujien oppimistavoite: Opetustavoitteena haavat ja verenvuorot rastilaaataa tietoa
erilaisista haavatyypeista ja niille annettavastaia/usta. Rasti tavoitteena on myds antaa tietoa
shokkipotilaan tunnistamiseen ja ensiapuun. Osdawuiteena rastin jalkeen on tunnistaa

vaarallinen verenvuoto ja hillitd verenvuotoa spkekia ehkaisemaan lisdvahingot

Oma oppimistavoite: Opetustavoitteena on tutustua ryhmé&an, opettaaeqten tekeminen,
selkeasti ja ymmarrettavasti, opettaa shokin tdamsen, saada kokemusta ensiapukoulutus

tilanteesta sekd oman ammattitaidon harjoittaminen.
5. Opetustapahtuma; rasti 4. Silm&dvammat.
Aika: 30 minuuttia rastin suorittamiseen ja hoitovalitd@s tutustumiseen.

Opetustapahtuman siséltd: Ryhmaan tutustuminen, motivointi ja ohjaaminen kessé&lemalla
silmdvamman hoidosta. Oikeaoppisen toiminnan I&yink mikali kyseessa on roska silméssa,
hapan tai emas liuos tai muu syy kuten lavistavanaa. Milloin hakeutua laékarin vastaanotolle ja

miten suojata vaurioitunut silma.

Opetustapahtuman menetelmat ja materiaalit: Lassila & Tikanojan silmahuuhteet,
ensiapuvalineistd ja niiden sijainti. Seka ensidbueiston sijainnin opettaminen kiertamalla

ryhman kanssa rakennuksen valineisto.

Opetustapahtuman rakenne ja eteneminenRastiin on varattu 30 minuuttia, josta 15 minuuttia
on laskettu silmavamman hoidon kertomiseen ja Iftuattia valineistoon ja niiden oikeaoppiseen

kayttoon tutustumiseen.

Osallistujien oppimistavoite: Oppimistavoitteena on valineiston |oytaminen tdadssa, sen

oikeaoppisen kaytbén osaaminen seka osata hakeédtkariin oikeassa tilanteessa.

Oma oppimistavoite: Opetustavoitteena on tutustua ryhmaan, opettagdgiimman hoitaminen
selkedasti ja ymmarrettavasti, saada kokemustapmrsalutus tilanteesta sekda oman ammattitaidon

harjoittaminen.
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6. Purkutilaisuus
Aika: 30 minuuttia.

Opetustapahtuman siséltd: Ensiapupéivan lapikdyminen. Opitun tiedon omakseminja
kertaaminen. Opetuspéivan arviointi rastien vemdji@mesta, arviointiiomake liitteena (liite 6).
Oman oppimisen arviointi, arviointilomake liittee(iéte 7).

Opetustapahtuman menetelmét ja materiaalit: Vapaalla keskustelulla. Mukana sairaanhoitaja-
opiskelijat, jotka ohjasivat rastin.

Opetustapahtuman rakenne ja eteneminenOpitun tiedon kertaamiseen 10 minuuttia, oman

oppimisen arviointiin 10 minuuttia ja paivan sujsem arviointiin 10 minuuttia.

Osallistujien oppimistavoite: Tyontekijoiden ensiaputaitojen parantaminen, keniaan ja tata
kautta tyoturvallisuuden parantaminen. TyOnantaj@aatiman ensiapukoulutuksen osaaminen.

Saadun ensiapukoulutuksen kirjaaminen Lassila &fdan turvallisuussuunnitelmaan.

Oma oppimistavoite: Vaaditun ensiapukoulutuksen antaminen tyontek@goill
Ensiapukoulutuksesta ja ryhmé&n ohjaamisesta saakak@mus, oman osaamisen arviointi.

Tybelaman kanssa yhteistyossa toiminen sekd omama#titaidon harjoittaminen.
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Liite 3. Ensiapupaivan rastisuunnitelmat, rasti.1-

Rastisuunnitelma 1. Eloton ja puhalluspainelu-efsyt

Tehtava 1; Elottoman tunnistaminen ja elvytyksen abdittaminen

1. Herattely & Hengitys — Miksi?
Herattelyn avulla varmistetaan, onko henkild tajut@i oikeasti eloton. Ravistelulla
nahdaan reagoiko henkild. Hengityksen tarkistallaissaadaan lisavarmuutta
siihen, onko autettava tajuton vai eloton. Tajuoma elottoman ensiapu eroaa

paljon toisistaan.

2. Hatanumeroon soittaminen — Miksi?
Hatdnumeroon soittamisella varmistetaan lisdavummsaen. Hatdnumerosta

saadaan myos lisdneuvoja, mitd maallikon tulee i@lgktehda, ensiapuohjeet.

3. Avaa hengitystiet — Miksi?
Hengitystiet avataan, jotta puhalluselvytys onnisfa happi péasee keuhkoihin.
Varmistetaan potilaan hapensaanti. Kun hengitystiedvattu, tarkistetaan uudelleen
hengittaako autettava. Jos ilmateissd on esteulse poistaa. limatie-este voi

vaikeuttaa hapen saantia ja aiheuttaa sita kalattimeuutta.

4. Aloita paineluelvytys (30) — Miksi?
Kun paineluelvytys aloitetaan, henkilon taytyy ensila kovalla alustalla seléllaén,
jotta painelu onnistuu ja on tehokasta. Painelugksen tarkoitus on turvata
verenkierto. Paineluelvytys saa veren ja hapentda&idn elimistossa, ja turvaa
tarkeiden elinten hapensaannin. (esimerkiksi aivbjgpensaanti, aivot vaurioituvat jo

4-6 minuutissa.)

5. Puhallus (2) — Miksi?
Puhalluksen tarkoituksena on saada elottoman eétidmslisaa happea, ja sita kautta
taas turvata henkilon elintoimintoja. Tama osuus keitenkaan ole taysin
valttamaton, koska ulospuhalluksen happipitoisuus lyvin pieni (16 %)

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk #@p artikkeli=spr00005eika silla

saavuteta suurta hyotyd. Toisekseen puhallus aaatgds mennéa vaaraan paikkaan
(mahalaukkuun) ja nain siitd ei ole mitaan hyotyéressa on vield happea, vaikka

autettava onkin eloton eika hengitd, joten pairleiags siksi tarkeampaa.
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6. Jatka elvytysta, kunnes apu saapuu tai autett&aa alerata — Miksi?

LAHTEET:

Jatketaan elvytystda kokoajan, nain turvataan elinishapensaanti. Jatketaan
elvytysta niin pitkdan kun ensihoitajat antavataovopettaa.

Punainen risti, Painelu — Puhalluselvytys (PPEglottoman aikuisen ensiapu. 2011
Zola, Miksi laadukas elvytys on tarkeada, 2013

http://www.defibrillaattori.eu/defibrillaattori/elgyspalaute/miksi-laadukas-elvytys-
on-tarkeaal uettu 14.8.2013

http://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearrantfiles/tiedostolataukset/Elvytys
ohjeet aikuinen 2011.pdf

Maaret Castren, Henna Korte ja Kristina MyllyripnBuodecim, Hengityksen,

verenkierron ja tajunnan hairiot. 2012

http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk #®p artikkeli=sprO0005 Luettu
14.8.2013
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Rastisuunnitelma 2. Tajuton autettava ja hatailm®it

Tehtava 1; Hatailmoituksen tekeminen.

Olet ajamassa Oulaisista Oulun suuntaan tiella tiGug”. Olet taittanut matkaa 8 kilometria, kun
huomaat ojassa henkildauton, joka on tormannyt poud®let ensimmaisena onnettomuuspaikalla.
Autossa on kolme matkustajaa. Kuski on lydnyt pagashanella on vertavuotava haava paassa.
Han on hereilla ja puhuu, mutta on shokissa. Takapa on lapsi, joka itkee. Hanella ei ole
ulkoisia vammoja. Matkustajan paikalla ollut aikeemhenkil6 on lentanyt ulos autosta ja makaa
tajuttomana maassa auton laheisyydessa. Han t&nggtton veren peitossa. Naet useita ruhjeita

ympari kehoa.
HATAILMOITUKSEN TEKO YLLAOLEVASTA TILANTEESTA:
* Ennen hatapuhelua:

— Pysahdy ja selvita tilanne. Ala hataanny!

— Pelasta hengenvaarassa olevat ja estd mahdollisé&onnettomuudet
(varoituskolmio 100—-200 metrin padhan onnettomubksgta).

* Tee hatailmoitus. Hatailmoitus tehdaan yleiseatahumeroon 112.
Na&in teet hatailmoituksen:

« Soita hatapuhelu itse, jos voit. Kerro, mita oratapnut. Kerro tarkka osoite ja kunta.
« Kerro, onko ihmisia vaarassa. Vastaa kysymyksioinmil annettujen ohjeiden mukaisesti.
- Lopeta puhelu vasta saatuasi luvan. Soita uudelhaéli tilanne muuttuu. Rauhallinen ja

selked hatailmoitus takaa nopean lisdavun.

* Hatailmoituksen jalkeen: Auta loukkaantuneita. rMéta onnettomuuden uhrien hengitys ja
sydamen toiminta. Tyrehdyta mahdolliset suuret manedot. Jatka ensiapua taitojesi mukaisesti.

Opasta auttajat onnettomuuspaikalle.

Tehtava 2; Kylkiasento

Kyseessa tajuton autettava, joka hengittaa, neutterad. Anna ensiapu.
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TAJUTTOMAN POTILAAN ENSIAPU:

Kun henkild menettaa akillisesti tajuntansa, salvmita on tapahtunut.

1. Saatko henkilon hereille? Heréattele hanta pelerttalla ja ravistelemalla — > Henkil6 ei heraa.
2. Soita hatanumeroon 112. Voit myds huutaa apaapyytaa paikalla olevia tekemaan
hatailmoituksen numeroon 112. Hatdkeskuksen antahjeita tulee noudattaa. — > Kaanna
autettava selalleen ja selvitd hengittddko han aalisti.

3. Avaa hengitystie. Ojenna autettavan paa leuajeka nostamalla ja toisella kadella otsaa
painamalla. Katso, kuuntele ja tunnustele hendgitysiikkuuko rintakeh&a? Kuuluuko hengityksen
aani? Tuntuuko ilman virtaus poskellasi? Arvioi,konhengitys normaalia, epdnormaalia tai
puuttuuko se. — > Hengitys on normaalia.

4. Kaanna henkildo kylkiasentoon. Huolehdi, etté digstie on avoin ja henkild hengittda

normaalisti. Seuraa ja tarkkaile hengitysta ammattn tuloon asti.

KYLKIASENTO:

. Nosta potilaan sinua lahempé&na oleva kasi wéon, kAmmen ylospain.

. Aseta toinen kasi rinnan paalle ja nosta santatep polvi koukkuun.

. Tartu autettavaa hartiasta ja koukussa oleyedtesta ja kdaanna hanet kyljelleen itseesi pain.
. Aseta rinnan paalla ollut kasi posken alle kamsatka ylospain.

. Jata paallimmainen jalka suoraan kulmaan.

. Varmista hengityksen auki pysyminen taivuttampthata taaksepain.

~N O 0o B~ WN P

. Tarkkaile hengittamista ja mahdollista hera&@natmattiavun tuloon asti.

KUVA: Terveyskirjasto. 2004. Hengityksen turvaammne  kylkiasennossa.

http://www.terveyskirjasto.fi.
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LAHTEET:

Ensiapuopas. Tajuttoman ensiapu. Hakupaiva 21.8.201

www.ensiapuopas.com/tajuttoman_ensiapu.html

Poliisi. 2013. Kuinka toimia likenneonnettomuud&?s
http://www.poliisi.fi/poliisi/lp/nome.nsf/pages/883E6886298B95C2256 F88003A5406?0pendocu

ment

Punainen Risti. Hatailmoitus. Hakupaiva 14.8.2013.

http://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/hatailtusi

Punainen Risti. Tajuton aikuinen. 2010.
http://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearrax(iles/tiedostolataukset/Tajuton_aikuinen_2010
pdf

Terveyskirjasto. 2004. Hengityksen turvaaminen iagknnossa. http://www.terveyskirjasto.fi.

Poliisi. 2013. Kuinka toimia liikkenneonnettomuud&?s
http://www.poliisi.fi/poliisi/lp/home.nsf/pages/883E6886298B95C2256 F88003A5406 ?opendocu

ment

Punainen Risti. Hatailmoitus. Hakupaiva 14.8.2013.

http://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/hatailtusi

Punainen Risti. Tajuton aikuinen. 2010.
http://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearrax(iles/tiedostolataukset/Tajuton_aikuinen_2010
pdf

Ensiapuopas. Tajuttoman ensiapu. Hakupaiva 21.8.201

www.ensiapuopas.com/tajuttoman_ensiapu.html
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Rastisuunnitelma 3; Haavat ja verenvuodot

Teoria

Naarmu tai pinnallinen haava on seurausta raapgaisaiskaatumisesta. Iho voi olla vahingoittunut
isommalta alueelta ja hiussuonten rikkoutuminereattaa sen, ettd haavasta erittyy verta ja
kudosnestetta. Viiltohaava taas on seurausta tetiiya leikkaavasta esineesta. Se voi olla joko
pinnallinen tai syva. Syva viiltohaava ylettaa aimanalaiseen kudokseen asti ja taman seurauksena
vuotaa paljon verta. Pistohaavassa jokin teravdeesuten naula puhkaisee ihon. lho sulkeutuu
haavan ymparilla, eikd verenvuoto valttdmatta olesasta. Siita huolimatta kudoksen sisélla voi
olla vakavia vaurioita tai vuotoa. Ruhjehaavan aitega on esimerkiksi tylppa esine. Haavan
reunat ovat repaleiset ja todellinen vuoto ei @ati@tta ndy ulospain. Ampumahaavassa kohta josta
luoti on mennyt sisdan, on usein pieni, mutta wlostukko voi olla iso. Ampumahaavan
aiheuttamat sisaiset vauriot ovat usein vakaviaemahaava on seurausta eldimen tai ihmisen

puremasta. Puremahaava tulehtuu helposti.

Ensiapuna haava puhdistetaan juoksevan veden \diltohaavan reunat suljetaan vastakkain
haavateipilla. Haavan paalle laitetaan suojaavassilaman jalkeen lahdetéaén tarvittaessa hoitoon.
On hyva tarkistaa, etta jaykkakouristusrokote ommeassa. Haavan ulkon&dsta riippumatta on
mahdollista, etta syvemmalle on tullut kudosvat@oRunsaasti vuotavassa haavassa on tarkeaa
saada verenvuoto tyrehtymaan. Tama tapahtuu pallsasmmilla tai kdmmenella vuotokohtaa.
MyoOs loukkaantunut voi itse painaa vuotokohtaa.p&an vaatiessa loukkaantunut autetaan
istumaan tai makuulle. Silloin vamma-alue pysyy dalsimman liikkumattomana ja verenvuoto,
turvotus sekd kipu vahenevat. Mikali haava vaasitkghoito, sitd ei aleta puhdistamaan
onnettomuuspaikalla. Vuotokohtaan sidotaan paieessidetarvikkeita apuna kayttaen, tai
hyodyntamalla muita saatavilla olevia valineita.rvitlaessa soitetaan hatdnumeroon. Haavassa
olevaa vierasesinetta ei poisteta ensiapua anss#tapaitsi silloin, kun se vaikeuttaa hengitysta.
Laakarin hoitoa vaativat haavat ovat yleensd ristsaalotavia, syvia pistohaavoja, likaisia

haavoja, puremahaavoja, haavoja, joissa voi oleagesine tai tulehtuneita haavoja.

Tehtava 1; Painesiteen laitto
Loukkaantunut autetaan makuulle ja vuotokohdangmaista jatketaan. Haavalle laitetaan suojaside
ja sen jalkeen jatketaan painamista sen paaltjaSteen paalle laitetaan painoksi 1-2 siderullaa.

Suojaside ja sen paino sidotaan tukevasti pailailjgainesiteeksi. Side ei saa kiristaa.
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Tehtdva 2: Kyseessa on sokkiautettava, miten tunriet sokissa olevan potilaan? Anna
ensiapu.

Sokki on verenkierron hairittila, joka johtaa nogeaolujen vakavaan hapenpuutteeseen. Taman
vuoksi sokin nopea tunnistaminen on hyvin tarked@kin syitd ovat mm. runsas sisdinen tai
ulkoinen verenvuoto, raju nestehukka, sydankohtanisjakas allerginen reaktio ja jarkytys. Myds
sydamen pumppausvoiman pettaminen voi aiheuttdatdai.

(Ensiapuopas. Sokin oireet. Hakupaiva 25.8.201B:/Mww.ensiapuopas.com/sokki.html)

Sokin oireita ovat:

— iho on kalpea ja kylméanhikinen

— pulssi on heikko ja nopea, vaikeasti tunnettayieaspeus jopa yli 120 kertaa minuutissa

— suu on kuiva, autettavalla on janontunne

— autettava tuntee huimausta kohoasennossa

— autettava voi myds olla levoton, artyisa ja kébrarka, joskus sekavakin

Sokkipotilaan ensiapu:

Aseta autettava lepoon, hénelle hyvaan asentodta IEianumeroon 112.

Suojaa kylmalta esimerkiksi huovalla tai takillagjasta kylmésta alustasta.

Rauhoita. Al4 tarjoa syotavaa tai juotavaa. Sehemmitysta ja verenkiertoa.

Anna tarvittaessa muu oireenmukainen ensiapu.

JOS kyseessa esim. ulkoinen verenvuoto niin ensiapu:

Aseta autettava pitkalleen. Tarkkaile hengitysta.

Tyrehdyta ulkoiset verenvuodot. Kohota potilaaagajotta verta riittaé tarkeille sisaelimille.
Ehkaise turhaa kipua, kasittele autettavaa vardeojaa autettava kylmalta peittelemalla.
Rauhoita autettavaa keskustelemalla. Ala anna potildalle juotavaa, vaikka han valittaisi janoa.

Kuljeta sokkiautettava viivytyksetta hoitoon! Seafotilaan vointia kuljetuksen ajan.

Rastin toimintasuunnitelma ja arviointi:

Ensin kaydaan teoriatieto lapi "kyselevalla” ottaetli esimerkiksi haavatyypeistd kerrottaessa
kysytaan ensin rastilla olijoilta, mitd he kyseisehaavasta tietavat. Taman jalkeen harjoitellaan
pareittain painesiteen laittoa. Yhdessa myo6s pahditia mahdollisesti harjoitellaan painesiteen
laittoa ja haavan suojaamista silloin, kun k&ytossh ole perinteisia sidetarvikkeita.
Oppimistavoitteena on tunnistaa erilaiset haavatyypiden ensiapu ja milloin pitaa lahtea

ladkariin/halyttad apua. Liséksi edella mainittuinpaiteen valmistaminen. Oma kokemus
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ensiapurasteista on sellainen, etta parhaiten emgbgvéat ne asiat, joita on itse paassyt tekemaan

kaytdnnossa.

LAHTEET

Ensiapuopas. Sokin oireet. Hakupaiva 25.8.2018:/Miww.ensiapuopas.com/sokki.html
Punainen risti. Sokki. Hakupdaiva 25.8.2013. htipaiv.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/sokki
http://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/haavaakdpaiva 24.8.2013
http://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/verenvaudtiakupaiva 24.8.2013

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk @p_artikkeli=spr00007. Hakupéaivéa 26.8.2013
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Rastisuunnitelma 4: Silmavammat
Silmavammarasti kaydaan lapi tilassa, missa onasilmhteluvalineistd. Kaydaan lapi valineiston
kayttdohjeistus. Keskustellaan silmavammoista, orjkonassa olevilla naistd aiempaa kokemusta

ja miten silloin on toimittu?

Toimi néin, kun silmassa on vierasesine:

- Rikan voi yrittaa poistaa huuhtelemalla silmééa gekan veden alla.

- Nakyvan rikan voi poistaa varovasti esimerkiksi fair sormin.

- Ala hankaa tai hiero silmaa.

- Hakeudu laakéariin, jos silméan jaa rikan tunneotaindhtavissa, ettd silman pinnalle tai
luomen alle on kiinnittynyt jotakin.

- Jos silm&an on roiskahtanut kemikaalia, huuhtelm&si valittomasti veden alla ellei
tiedossa ole muita erityisohjeita.

- Jatka huuhtelua 15-30 minuuttia ja hakeudu laakarii

Toimi ndin, kun silmassa on ruhje tai haava:
- Peitd autettavan vahingoittunut silma.
- Pida autettava makuulla ammattiavun tuloon saakka.

- Jos jokin esine on lavistanyt silman tai silmasséuje tai haava, peitd autetaan molemmat

silmat kevyesti. (Kun tervekin silma on peitettyyammautunutkaan silma liiku.)

Toimi nain silméan sidekalvotulehduksessa eli hitsssvammassa:
- Peitd molemmat silméat ja aseta autettava lepoon.
- Mikali oireet eivat helpota ensimmadisen vuorokaudekana, tulee hakeutua laakarin
hoitoon.
Hitsausvammassa oireet alkavat tyypillisesti vasgéa@an tunnin kuluttua altistumisesta. Silmat
vuotavat, ovat erittain valonarat ja punoittavat.

Suojaa silméasi aina suojalasein!

LAHTEET:

Sashi, Timo; Castren, Maaret; Helistd, Neta & Ké&én, Leena 2006. Ensiapuopas. Suomen

Punainen Risti. Jyvaskyla: Duodecim.
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Liite 4. Arviointilomakkeet

Rasti suoritusten arviointi ja oman suorituksenanii rastien vetdjille.

1. Miten motivoitte ryhméan opetustilanteeseen, mitestivointi onnistui?

- mika oli hyvaa, mita parantaisit?

2. Rastilla olevan opetuksen siséltd, oliko riittav&adiko sinulla riittavasti tietoa/taitoa? Kerro
lyhyesti.

3. Oliko rastille varattu aika riittava vai oliko siliikaa?

4. Oppivatko mielestasi koulutettavat rastilla opetedin sisallon? Miten arvioit oppimisen

onnistumista?

- oliko oppimisessa vaikeuksia, miksi mielestasi?

5. Tuliko rasteilla lisékysymyksié/keskustelua? Miia?

6. Oliko koulutettavan aiemmista tiedoista hyotya? dlganiten se nayttaytyi.

7. Miten rohkaisit koulutettavaa rastilla toimimiseen?

8. Mita itse opit? Mité tekisit toisin ja miten paratrosaamistasi?
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Tyontekijoiden arvio ensiapupaivasta.

Ensiapukoulutus 12.10.2013 ARVIOINTILOMAKE

Arvioi koulutusta ympyréimalla mielestasi oikea vaihtoehto

Erinomainen =4, Hyva = 3, Valttava =2, Huono =1

Kouluttajien esiintyminen ja ammattitaito 4 3 2
Koulutuksen sisalto 4 3 2
Koulutustilat 4 3 2
Kaytannon jarjestelyt 4 3 2
Osaamiseni ennen koulutusta 4 3 2
Osaamiseni koulutuksen jalkeen 4 3 2

Kiitos palautteestal!
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Tyontekijdiden arviointi omasta rastioppimisesta.

Arvioi rastilla oppimaasi. Kirjoita lyhyesti omiragoin.

1. Miten suoritat PPE (painelu-puhallus elvytys) oilggpisesti?

2. Miten toimit kohdatessasi tajuttoman henkilén? Miseaitat hatdpuhelun oikeaoppisesti?

3. Mita huomioit shokissa olevan henkilon auttamis@dddlaista ensiapua annat haavoille?

4. Silmavamman ensiapu?
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Liite 5. Lupa-anomus
Hyva L & T:lainen,

Kuvaamme erilaisiin kayttotarkoituksiin henkil6-tjfiannekuvia L&T:n toiminta-ymparistoissa.
Kuvat talletetaan L&T:n sisédiseen kuvapankkiingjgtiyttaa markkinointiviestinnan henkildsto
seka mainostoimisto. Osa kuvista talletetaan mylisspen kuvapankkiin, josta
yhteistybkumppanimme tai asiakkaamme voivat lalataa kayttoonsa.

Kuvia voidaan kayttdd esim. L&T:n sisaisissd/uligga kampanjoissa, koulutusmateriaalissa,
mainosmateriaalissa, www-sivuillamme seka muishaijsuissa yms.

Kuvia voidaan kayttdd myaos jatkossa, vaikka kuvha#okild ei enda tyoskentelisi L&T:n
palveluksessa.

Pyydamme sinulta suostumustasi otettujen valokuk@gmtéon. Suostumuksesi voit antaa
allekirjoittamalla alla olevan suostumuksen.

Mikali sinulla on kysyttavaa asiasta, ota yhteytta!
Ystavallisin terveisin,

Sara Anttila

viestinnan asiantuntija

PL 28, 00441 Helsinki
puh. 050 385 8710, sara.anttila@lassila-tikanoja.fi

SUOSTUMUS KUVIEN KAYTTOON

Annan suostumukseni, etta L&T voi kayttaa alla rtessa kuvaustilanteessa otettuja kuvia
rajoituksetta edella mainituissa yhteyksissa.

Kuvausten aika ja paikka

Paikka ja paivays

Allekirjoitus Nimenselvennys

Puh
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