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Tama opinndytetyd on toteutettu Messukylén seurakunnan nuorisoty6lle. Opinndytetyon
tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus Messukylan seurakunnan apu-
opettajille. Toimintaan painottuvan opinndytetydmme tavoitteena oli lisatd Messukylén
seurakunnan apuopettajien valmiuksia hoitaa yleisid ensiapua vaativia tilanteita ja sitd
kautta parantaa nuorten leirien turvallisuutta ja apuopettajien ensiaputaitoja. Lisaksi
tavoitteena oli kehittad taitojamme opettaa ja ohjata ensiaputaitoja.

Ennen koulutuksen jérjestamisté analysoimme Tampereen evankelis-luterilaisen seura-
kunnan nuortenleirien onnettomuusraportit vuosilta 2005-2012. Naiden sekéd tyoela-
mayhteison toiveiden mukaan valitsimme aiheet ensiapukoulutukseen. Perehdyimme
kirjallisuudessa ensiapuun ja hyvéan koulutuksen jarjestamiseen.

Hankitun tiedon pohjalta jarjestimme ensiapukoulutuksen tammikuussa 2014 Torpan
kurssikeskuksessa apuopettajien viikonloppuleirilla. Leirille osallistui 37 apuopettajaa
ja tyontekijoita. Ensiapukoulutus jaettiin teoria- ja kdytdnnonosuuteen. Teoriaosuuden
tukena kaytettiin PowerPoint-esitystd, joka jaettiin apuopettajille paperisina muistiin-
panoja ja kertausta varten seka séhkoisessa muodossa seurakunnalle. Teoriaosuutta ela-
voittdmassa oli kuvia, videoita ja demonstroituja tilanteita.

Kéytdnnon osuuden apuopettajat suorittivat kolmessa 12-14 hengen ryhméssa, missa
harjoiteltiin teoriaosuudessa opittuja ensiaputilanteita. Kaikki 39 kaytannon harjoituk-
siin osallistunutta antoivat lopuksi kirjallisen palautteen koulutuksesta. Palautteiden
perusteella koulutuksen kdytannonjarjestelyt onnistuivat hyvin ja apuopettajien ensiapu-
taidot lisdé&ntyivat.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittad, kaytetddnkd materiaalia osana apuopet-
tajakoulutusta ja tutkia, miten koulutuksessa lapikéydyt ensiapua vaativat tilanteet aut-
toivat toimimaan todellisissa ensiapua vaativissa tilanteissa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

LUNDBERG, CHRISTER & OJANSUU, MATLEENA:
First Aid Training for Messukyla Church Youth Work

Bachelor's thesis 51 pages, appendices 10 pages
April 2014

This bachelor's thesis was carried out for Messukyléd church youth work. The purpose
was to design and implement the first aid training for Messukyl& church teaching assis-
tants. The aims were to increase the Messukyld church teaching assistants’ preparedness
to manage in common situations requiring first aid and thereby improve the safety of
youth camps and teaching assistants’ first aid skills as well as to improve authors’ skills
to teach and instruct first-aid skills.

Before organizing the training the youth camp accident reports of Tampere Evangelical
Lutheran Parish between 2005-2012 were analyzed. The subjects for the training were
based on the details of these reports as well as on the workplace community’s wishes.
The trainers also familiarized themselves with the literature on first aid and organizing a
training.

The first aid training course was organized at teaching assistants’ weekend camp in Jan-
uary 2014. Thirty-seven teaching assistants and employees attended the camp. The first
aid training was divided into a theoretical and practical part. The theoretical part was
supported by PowerPoint presentation slides which were distributed to teaching assis-
tants in paper form for taking notes and revision, and in electronic format addition for
the church. The theory was livened with photos, videos and demonstrations.

Teaching assistants performed the practical part in three 12 to 14 people groups, where
first aid situations were practiced. All 39 participating in practical exercises gave writ-
ten feedback at the end of the training. According to the feedback the arrangements
were managed well and first-aid skills increased.

In the future it would be interesting to find out if the material is used as part of the
teaching assistant training and how the first aid training helped to function in real-life
situations that required first aid.

Key words: first aid, training
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1 JOHDANTO

Suomessa Yleista auttamisvelvollisuutta ja onnettomuuteen osallisen auttamisvelvolli-
suutta saatelee tieliikennelaki (267/1981), jokaisen toimintavelvollisuutta ja velvolli-
suutta osallistua pelastustoimintaan séatelee pelastuslaki (468/2003) ja avustamisvelvol-
lisuutta saatelee poliisilaki (493/1995). Yhteista tieliikenne-, pelastus- ja poliisilaeille on
se, ettd ne sisaltavat sadnnoksia auttamisvelvollisuudesta. (Castrén, Korte & Myllyrinne,
2012a.) Auttamisvelvollisuuden ollessa sédédetty useilla eri laeilla, on selvaa, ettei opin-
naytetydomme aiheen tarkeytté voi olla korostamatta liikaa. Auttaminen on siis velvolli-
suus ja sen toteutumista voidaan edesauttaa ensiaputaitoja harjoittelemalla.

Erilaiset tapaturmat, onnettomuudet ja akuutit sairastumiset kuuluvat osaksi ihmisten
jokapaivéista arkea niin kotona, tyopaikalla kuin vapaa-aikanakin (Kodin turvaopas,
2012). Mahdollinen olemassa oleva héata ei yleensa katso aikaa eika paikkaa ja huolelli-
sesta tapaturmien ja vahinkojen ennaltaehkaisemisestd huolimatta, inhimillisia erehdyk-
sid kuitenkin sattuu. Toisinaan myos taysin ihmisista riippumattomista syisté saatetaan
joutua tilanteeseen, jossa ensiaputaidot osoittautuvat kultaakin kalliimmiksi. Suomen
Sydanliiton (2012) mukaan ensiavulla pystytddn auttamaan hadéssa olevaa ja pelasta-
maan jopa ihmishengen. Selviytymisennuste akillisessa sydanpysahdyksessa on huono,
jos verenkiertoa ei saada palautettua kymmenessd minuutissa. Sydankohtauksen saa-
neen mahdollisuudet paéstd takaisin normaaliin elamain kaksinkertaistuvat nopeasti
aloitetulla painelu-puhalluselvytykselld. (Suomen Sydéanliitto ry 2012.) Nain ollen en-

siaputaitojen voidaan todeta olevan osa arjen turvallisuutta (Kodin turvaopas, 2012).

Messukylan seurakunnan apuopettajat toimivat lasten- ja nuorten leireill4 osana henki-
Iokuntaa. Leireilld sattuu sek& pienié ettd isompia ensiapua edellyttavia tilanteita. Tam-
pereen evankelis-luterilaisen seurakuntayhtymaén leirien onnettomuusraporttien mukaan
vuosien 2005-2012 valisend aikana lasten ja nuorten leireilld sattui muun muassa mur-
tumia ja erilaisia kohtauksellisia hatétilanteita. Taman tyon tarkoituksena on jarjestaa
apuopettajille ensiapukoulutus. Koulutuksella pyritdén lisédméén apuopettajien taitoja
auttaa hatatilanteissa. Ensiaputaitojen osaaminen liséa ja edistaa leirien turvallisuutta ja

apuopettajien kykya kohdata apua tarvitseva.
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Ensihoitajan tydssé tarkedné osana on terveyden edistdminen ohjaamalla ja opettamalla.
Koimme, ettd opinndytetytprojektimme antaa meille valmiuksia tulevaan ammattiimme
ja Messukylédn seurakunnan apuopettajille taitoja ja itsevarmuutta toimia oikein en-

siapua vaativissa tilanteissa.

Opinndytetydomme péaéaihealueet koostuvat yleisesti ensiavusta ja ensiapua vaativista
tilanteista sek& pedagogisesta osiosta, jossa kéasitelld&dn oppimista, opettamista seka kou-
lutuksen jarjestdmista sekd naiden vélista keskindistd vuorovaikutusta seké yhdessa etta
erikseen. Opinndytetydmme teoreettista viitekehystd tullaan kasittelemé&an tarkemmin

luvussa 5. ”Opinndytetyon toteuttaminen.”



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus Messukylan

seurakunnan apuopettajille.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitd ovat apuopettajien tarvitsemat ensiaputaidot?

2. Miten pidetdén hyva koulutus?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisdtd Messukyldn seurakunnan apuopettajien valmiuksia
hoitaa yleisimpié ensiapua vaativia tilanteita ja sit kautta parantaa nuorten leirien tur-
vallisuutta ja apuopettajien ensiaputaitoja. Liséksi tavoitteena on kehittd taitojamme

opettaa ja ohjata ensiaputaitoja.



3 ENSIAPU

3.1 Yleista ensiavusta

Ensihoidon perusteet -kirjan (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakko-
nen, Pousi & Véisanen 2012, 18) mukaan ensiavulla tarkoitetaan vapaaehtoista, maalli-
kon toimintaa kuten &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen auttamista sellaisilla
toimenpiteilld, jotka voidaan tehdd jopa kokonaan ilman apuvélineitd tai ainoastaan
toimintaa tehostavin yksinkertaisin valinein. Potilaan rauhoittaminen ja tarvittaessa lisé-
avun halyttdminen ovat tarkeitd asioita ensiavun antamisessa. Ensiaputaitojen hallitse-

minen tulisikin olla osa jokaisen ihmisen kansalaistaitoja. (Castrén ym. 2012, 18.)

Akilliset sairastumiset ja pienet tapaturmat ovat osa ihmisten arkipaivaa niin toissa kuin
vapaa-ajallakin, jolloin pelkka maallikon antama ensiapu on usein ainoa tarpeellinen ja
riittdva apu ja hoito. Ensiapua voidaan siis tarvita hyvin erilaisten tilanteiden kuten eri-
laisten tapahtumien ja ongelmien seurauksena. Kansalaistietoihin ja -taitoihin liittyva
hyva ensiapuvalmius voi merkittdvasti vahentdd hatdpuheluiden ja ensihoitopalvelun
tehtdvien madrad sekd paivystysterveydenhuollon kuormitusta. (Sahi, Castrén, Helistd
& Kéamadrainen 2006, 13; Korte & Myllyrinne 2012, 13; Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 21.)

Koska jo pelkkd empaattinen lasndolo ja hatéilmoituksen tekeminen voidaan lukea
osaksi ensiapua, ei sen antaminen ole valttaméattd hankalaa vaikeassakaan tilanteessa.
Pahin virhe on kévellad avun tarvitsijan ohi. Varhainen oireiden tunnistaminen on en-
siaputilanteen ensimmainen askel. Ensiapu kuuluu osaksi laajempaa auttamisen ketjua,
jonka ensimmadinen osa on onnettomuuksien ja sairauksien ehkaisy. (Korte & Myllyrin-
ne 2012, 8.)

Héatéensiapua ovat potilaan menehtymisen estdmiseksi tehtdvat toimenpiteet, kuten poti-
laan siirtdminen suojaan valittdmastd hengenvaarasta eli niin sanotun hatésiirron teke-
minen. Muita hatatilapotilaan auttamiseksi tarkoitettuja toimenpiteitd ovat peruselvytys,
hengitystien avaaminen, verenvuodon tyrehdyttdminen sekd ensiarvion tekeminen.
Henked pelastavalla toiminnalla pyritddn turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja

estamadn tilanteen paheneminen. Hatdensiavun laatu on riippuvainen auttajan koulutuk-
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sesta ja kokemuksesta. (Hatdensiapuopas 1997, 1-3; Sahi ym. 2006, 14; Castrén ym.
2012, 18.)

Ensiapu ja sen antamisen merkitys ovat erittdin tarkedssd asemassa osana ensihoitopal-
velun hoitoketjua ja sen kaynnistymistd. Erityisesti hdtdensiapua vaativissa tilanteissa
ensiavun antamisen merkitys korostuu, koska silla on suora yhteys my6s avun tarvitsi-
jan selviytymismahdollisuuksiin. Jokainen ihminen voi joutua tilanteeseen, joka edellyt-
taa ensiavun antamista. Tasta syystd ensiaputaitojen hankkiminen, niiden yllapitdminen
ja testaaminen ovat ensiarvoisen térkeitd sekd yksilotasolla ettda yhteiskunnallisesti.
Omaa ensiaputietamysta voi harjaannuttaa etsimall& tietoa ja opiskelemalla asioita eri-
laisista ensiapua késittelevista oppaista ja kirjoista. Kuisman ym. (2013, 22) mukaan
ensiaputaitoja voi harjoitella ja osaamistaan yllapitdd myos erilaisilla ensiapukursseilla.
Ensiapukursseja jarjestdd esimerkiksi Suomen Punainen Risti. Ensiapukoulutusta on
my0s siséllytetty esimerkiksi osaksi autokoulua sek& Suomen Puolustusvoimien anta-
maa sotilaskoulutusta. (Kuisma ym. 2013, 22.) My6s useat tyopaikat jarjestavat tyonte-

kijoilleen mahdollisuuden osallistua ilmaiseksi ensiapukursseille.

3.2 Hatailmoitus

Héatailmoituksen teko on yksi oleellinen osa hoitoketjua, johon ensiapukin osaltaan kuu-
luu (Sahi ym. 2006, 13). Hatdnumero on Suomessa ja Euroopan unionin maissa 112.
Siihen tulee soittaa tilanteissa, jolloin henki, terveys, omaisuus tai ymparist6 ovat todel-
lisesti ja Kkiireellisesti uhattuina tai jos on aihetta epdilla sen uhkaa. Hatailmoitus tulee
tehda yleiseen hatanumeroon 112 myas silloin, kun tilannearviota tekeva henkil6 toteaa,
etta auttamistilanteessa tarvitaan ammattiapua. Epéselvissa tilanteissa hatéilmoitus on
parempi tehdd, kuin jattaa tekemattd. (Sahi ym. 2006, 22; Korte & Myllyrinne 2012, 18;
Héatakeskuslaitos 2013.)

Hatdilmoituksen eli hatdpuhelun aikana h&takeskuspéivystdja selvittdd tehtdvan luon-
teen, avun tarpeen ja arvioi saamiensa tietojen perusteella, millaista apua tehtdvaan tar-
vitaan. Hatédkeskuspaivystaja pyrkii keskustelemaan aina joko suoraan avun tarvitsijan
kanssa tai ainakin sellaisen henkilon kanssa, joka on ndhnyt tapahtuman. Nain menetel-
len hatédkeskuspaivystdja saa mahdollisimman tarkan kuvauksen tehtdvan luonteesta ja

avun tarpeesta kohteessa. Tall6in valtytddn myos ikévilta valikasiltd. Hatakeskuspaivys-
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t4ja ohjaa, opastaa ja neuvoo soittajaa esimerkiksi seuraamaan tilannetta siihen asti kun-
nes ammattiapu saapuu tapahtumapaikalle tai hakeutumaan tarvittaessa hoitoon itsendi-
sesti. (Sahi ym. 2006, 22—23; Kuisma ym. 2013, 22-23.)

H&atanumero 112 tunnetaan kansalaisten keskuudessa hyvin (Kuisma ym. 2013, 21).
Hatailmoituksen osaamisen tarkeyttd ei voi olla korostamatta liikaa. Hatailmoituksen

tekeminen voi pelastaa paitsi ihmishenkid, myos eldimia ja omaisuutta.

Héatakeskuspaivystajan koulutus kestdd 1,5 vuotta. Koulutuksen toteuttaa Kuopiossa
sijaitseva valtion Pelastusopisto ja siihen kuuluva poliisitoiminnan jakso suoritetaan
Poliisiammattikorkeakoulussa Tampereella. Koulutuksessa kiinnitetddn erityistd huo-
miota taitoihin arvioida meneilladn olevan tehtévan riski ja kiireellisyys, maérittaa teh-
tavan hoitamiseksi vaadittavat voimavarat, valitta tehtava kaytossé oleville resursseille
seka toimia viesti- ja johtokeskustehtavissa. Hatakeskuspdivystdjan tulee hallita loogi-
sesti samanaikaisia tapahtumia ja tydsuorituksia seké soveltaa joustavasti hankittua tie-
toa vaihtelevissa kaytdnnon tilanteissa. Tyossa korostuvat monipuoliset asiakaspalvelu-
ja yhteistyotaidot. (Hatakeskuslaitos, 2014).

3.3 Akuutit ja kohtaukselliset tilat

3.3.1 Pydrtyminen

Lyhytkestoista, muutamien sekuntien tai enintddn minuuttien mittaista tajuttomuuskoh-
tausta kutsutaan pyortymiseksi (Kuisma ym. 2013, 392). Toisaalta kirjan Ensiapu (Kor-
te & Myllyrinne 2012, 63) mukaan enintddn 20 sekunnin tajuttomuuden kohdalla kyse
olisi pyortymisesta. Pydrtyminen aiheutuu aivojen lyhytkestoisesta verenkiertohdiriosta,
jolloin verenpaineen &dkillisen romahtamisen seurauksena aivojen hapensaanti estyy ja
lihasjantevyys tavallisesti katoaa. (Sahi ym. 2006, 53; Soinila, Kaste & Somer 2007,
340, Castrén ym. 2012, 165).

Mahdollisen pyoértymisen aiheuttajia on useita ja yleensd pyortymista edeltédékin jokin
altistava tekija kuten kipu, jannitys, jarkytys tai pitkaan paikallaan seisominen (Sahi ym.
2006, 53; Soinila ym. 2007, 340; Korte & Myllyrinne 2012, 63). Karkeasti pyortymisen
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syyt voidaan jakaa sydénperdisiin, ei-sydanperéisiin ja epéselviin syihin. Sydénperdaista
pyOrtymistd aiheuttavat esimerkiksi rytmihairiot, jotka voivat olla joko nopeita tai hitai-
ta. Ortostaattinen pyortyminen kuuluu puolestaan ei-sydanperdisiin pyortymisté aiheut-
taviin syihin. Ortostaattisessa pyortymisessé tajunnan menetys tapahtuu pystyyn nous-
tessa veren pakkautuessa alaraajoihin. Yleisimmin eli 47 %:ssa py6rtymisen aiheuttaa
ei-sydanperdiset syyt. Yleensd pyortymisen takana oleva syy on vaaraton, mutta hen-
genvaarallisen rytmih&irion mahdollisuutta ei pida poissulkea. Myos esimerkiksi kaa-
tumisen seurauksena saatu kallovamma saattaa olla itse pydrtymisen aiheuttanutta taus-
tasyyté vaarallisempi. (Kuisma ym. 2013, 393-394.)

Pyortymisen ennakko-oireita ovat pahoinvointi, nd&6n sumentuminen, nopea kuulon
heikkeneminen, heikotus, kalpeus ja huimaus seka hetkellinen tajunnanmenetys (Sahi
ym. 2006, 53; Soinila ym. 2007, 340; Korte & Myllyrinne 2012, 63). Lyhyt kouristus-
kohtaus on mahdollinen pydrtymisen yhteydessd, tosin lievempand kuin esimerkiksi
epileptisessé yleistyneessa kouristuskohtauksessa. Myos virtsan- ja ulosteenpidétysky-
vyttdmyytta voi esiintyd pyortymisen yhteydessa. Epileptiseen kohtaukseen liittyy Kie-
leen pureminen, jota ei yleensa pyortymisen yhteydessa esiinny. (Soinila ym. 2007,
340.)

3.3.2 Tajuttomuus

Ihminen on tajuton silloin, kun han hengittdd mutta herattdminen esimerkiksi puhutte-
lemalla ja ravistelemalla ei tuota tulosta (Sahi ym. 2006, 54). Tajuttomuudella tarkoite-
taan sellaista tilaa, jossa henkild ei reagoi ulkomaailmasta tuleviin arsykkeisiin. Taysin
tajuissaan oleva henkild taas sité vastoin on orientoitunut, puhuu selvésti ja hanen muis-
tinsa on ikétasoa vastaava. Naiden kahden eri aaripaatd kuvaavan tajunnantason valille
mahtuu vield laaja kirjo muita erilaisia, yleensa heikentyneita tajunnan tasoja aina une-
liaisuudesta syvédan tajuttomuuteen. Tajuttomuutta ei voida kuvailla pelkkand numeeri-
sena arvona. Tajunnantason kuvaileminen yhdelld sanalla saattaa antaa liian karkean
kuvan tajunnantason tilasta. (Sahi ym. 2006, 53; Castrén ym. 2012, 162; Korte & Myl-
lyrinne 2012, 22; Kuisma ym. 2013, 373.)

Tajunnantaso voi heiketd nopeasti tai hitaasti ja useasta eri syystd, joista osa voi olla

vakavia ja osa taas vahemman vakavia tai jopa suhteellisen harmittomia. Myds tajutto-
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muuden Kkesto saattaa vaihdella muutamista minuuteista jopa tunteihin. Tajuttomaan ja
sekavaan potilaaseen kuuluu kuitenkin aina suhtautua vakavasti ja selvittaa tajuttomuu-
den syy. Sellaisessakin tilanteessa, jossa tajunnantason laskun syy néyttad ilmeiselta
tulee pyrkid varmistamaan, ettei taustalla ole mitddn muuta kiireellistd hoitoa vaativaa
syytd heikentyneelle tajunnantasolle tai tajuttomuudelle. (Sahi ym. 2006, 54; Castrén
ym. 2012, 162 - 163; Korte & Myllyrinne 2012, 22; Kuisma ym. 2013, 373.)

Tajuttomalla henkil6lld nielun lihakset ovat veltot ja tasta syysta kieli pyrkii painumaan
syvélle nieluun aiheuttaen tajuttomalle tukehtumisvaaran. Tukehtumisvaaran mahdolli-
suus on korostunut silloin, kun tajuton henkildo makaa selédll&an tai hdnen paansa on etu-
kenossa. Tajuton henkild tuleekin k&antad kylkiasentoon hengitysteiden auki pysymisen
turvaamiseksi. Kyljelleen asetetun tajuttoman henkilon tilaa, erityisesti hengitysta on
seurattava sédannallisesti. (Sahi ym. 2006, 54; Korte & Myllyrinne 2012, 21.)

Tajuttomuutta saatetaan erehtyd pitdmé&an itsendisend sairautena, vaikka se on pikem-
minkin jonkin sairauden vakava oire. Tajuttomuutta ei koskaan sellaisenaan tulisikaan
hyvaksya diagnoosiksi. (Kuisma ym. 2013, 373.) Mahdollisen tajuttomuuden aiheuttajia
on lukuisia ja osaan niistd saattaa liittyd jokin muu oire kuten esimerkiksi kouristelu.
Yleisimpid tajuttomuuteen johtavia syitd ovat muun muassa myrkytys, liian matala tai
korkea verensokeri, keskushermostoinfektio, epilepsia tai aivovamma. (Castrén ym.
2012, 163-165; Kuisma ym. 2013, 373-375.)

3.3.3 Kouristus

Kouristus on aivojen toimintahairidihin kuuluva oire, jossa aivojen sahkotoiminta epa-
normaalisti purkautuu. Ohimenevét aivotoiminnan hairiot voivat aiheuttaa autettavalle
potilaalle epileptisid kohtauksia, jonka tavallisimpia oireita ovat aisti- ja kayttaytymisen
héiriot, tajunnanhdiriot, tahattomat lihasnykéykset ja kouristukset. Kouristuksen syyn
selvittdminen vaatii l&hes aina jatkotutkimuksia. (Sahi ym. 2006, 56; Korte & Myllyrin-
ne 2012, 67; Castrén ym. 2012, 233.)

Kouristukselle altistavia tekijoitd on useita. Yksinkertaisimpia kouristukselle altistavia
tekijoitd ovat unen puute, fyysinen tai psyykkinen ylirasitus, kuume ja kuumuus seka

aistiarsyke esimerkiksi vilkkuvalo. Vakavimpia syitd kouristuskohtaukselle ovat alko-
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holin ja rauhoittavien laékkeiden akillinen lopettaminen, epilepsialadkkeen kéyton lo-
pettaminen tai vaihto, alhainen verensokeritaso eli hypoglykemia, myrkytys eli intoksi-
kaatio, hapenpuute eli anoksia sek& ylihengittdminen eli hyperventilaatio. Erityisesti
lapsilla kuume saattaa aiheuttaa niin sanotun kuumekouristuksen, joka useimmiten on

luonteeltaan kuitenkin hyvanlaatuinen. (Kuisma ym. 2013, 413-414.)

Kouristelevan potilaan kouristusliikkeita ei pida estada, mutta hanen loukkaantumisensa
muulla tavoin esimerkiksi paaté suojaamalla tulee estad. Kouristelevalle potilaalle ei saa
antaa mitaan suuhun, silla se vaikeuttaa hengittamista. Kouristusliikkeiden vahentyessa
voidaan potilas kaantéa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Kouristuskohtauksen
kestéessé yli viisi minuuttia tai uuden kouristuskohtauksen ilmaantuessa ennen kuin
potilas ehtii toipua edellisestd kohtauksesta, edellyttaa tilanne ammattiavun halyttdmista
paikalle. (Sahi ym. 2006, 57; Korte & Myllyrinne 2012, 67.) Ensihoito -kirjan (Kuisma
ym. 2013, 412) mukaan kouristelu on kymmenen yleisimman ensihoitotehtdvén joukos-
sa ja arviolta 8-10 % vdestostd saa epileptisen kohtauksen elaménsa aikana ainakin yh-

den kerran.

3.3.4 Elottomuus

Ihmisen sanotaan olevan eloton kun syddmen pumppausvoima ja hengitys loppuvat.
Sydamen pumppausvoiman ja hengityksen loppuminen voivat aiheutua monista syista.
Sydamen &killinen toimintah&irio esimerkiksi sydaninfarktista tai syddmen rytmihdirios-
ta johtuen ei ole mitenkdédn tavatonta. Hapenpuute esimerkiksi hakadmyrkytyksen, hu-
kuksiin joutumisen tai hengitysteissa olevan vierasesineen vuoksi on mahdollinen sy-
danpysahdyksen syy. Myos tapaturmainen isku rintakehdan, tai runsas verenvuoto seka
myrkytys ja pdihteet ovat nekin sydénpysahdyksen mahdollisia aiheuttajia. (Sahi ym.
2006, 62; Korte & Myllyrinne 2012, 32.)

Ihminen on eloton silloin kun hén ei reagoi esimerkiksi puhutteluun tai ravisteluun, eika
han hengita (Korte & Myllyrinne 2012, 21). Elottoman potilaan hengitys on pysahtynyt
eikd syke ole tunnusteltavissa. Eloton potilas myds nayttdd kuolleelta. Potilaan hengi-
tyksen pyséhtymisestd huolimatta eloton voi tehdd muutamia haukkovia eli agonaalisia
hengitysliikkeitd. Talloin hengitys voi olla luonteeltaan dénekastd, vinkuvaa, haukko-
vaa, kuorsaavaa tai katkonaista. Taman tyyppiset agonaaliset hengitysliikkeet eivat kui-
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tenkaan ole varsinaista hengitysta eivéatka ne sen vuoksi saakaan viivastyttaa elvytyksen
aloittamista. (Hat&ensiapuopas 1997, 6-7; Sahi ym. 2006, 62; Korte & Myllyrinne
2012, 21)

Mikali elotonta ihmistd ei auteta nopeasti, johtaa elottomuus kuolemaan, silla syddmen
normaalin pumppausvoiman loppuessa verenkierto pysahtyy eika happea talloin endé
kulkeudu kudoksiin. Elimiston kudosten hapenpuutteen seurauksena kehittyy erilaisia
elinvaurioita kuten aivovaurio, jolloin ennuste selviytymisesta on huono. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 32; Kuisma ym. 2013, 265, 267.) Nopeasti aloitettu painelu-
puhalluselvytys on parasta ensiapua elottoman ihmisen hoidossa. My6ds mahdollinen
defibrillointi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on omiaan parantamaan selvidmis-
mahdollisuutta erityisesti silloin, kun potilaan elottomuuden on aiheuttanut syddmen
kammiovarina. (First Aid Manual 2006, 74, 82; Practical First Aid 2012, 44; Korte &
Myllyrinne 2012, 32.)

Yhtékkia heradmattomaksi ja reagoimattomaksi menneelle sekd epanormaalisti hengit-
tavalle henkildlle tulee aloittaa elvytys. Elvytyksen viiveetdn aloitus parantaa apua tar-
vitsevan mahdollisuutta selviytyd, silld elvytyksen onnistumisen ratkaisee ennen kaik-
kea se aika, joka kuluu sydanpyséhdyksestd elvytyksen aloittamiseen. (Sahi ym. 2006,
61; Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

Painelu-puhalluselvytys muodostuu nimensé mukaisesti kahdesta eri kokonaisuudesta,
painelusta ja puhalluksesta. Rintakeh&& painelemalla saadaan aikaan paineenvaihtelua
rintaontelossa, joka aikaansaa veren virtausta elimistossa. Hapekasta ilmaa elvytettavan
keuhkoihin viedaan puolestaan puhalluksilla, jolloin happi siirtyy kudoksiin yhdessa
painelun vaikutuksesta. Puhallusten tulee olla luonteiltaan kevyitd ja hallittuja, jotta
ilma saadaan varmasti elvytettdvan keuhkoihin. Liian lyhytkestoisen, voimakkaan ja
suuren ilmamaarén puhaltaminen saattaa aiheuttaa ilman joutumisen keuhkojen sijasta
mahalaukkuun (Elvytys: K&ypé hoito -suositus 2011). llman menemisestd keuhkoihin
voidaan varmistua rintakehan liikettd seuraamalla samalla kun puhalletaan. Painelu ja
puhallukset vuorottelevat siten, ettd ensin painellaan 30 kertaa, jonka jélkeen puhalle-

taan kaksi kertaa samaa kaavaa koko ajan toistaen. (Korte & Myllyrinne 2012, 32, 34.)

Aikuisen elvyttdminen painelemalla aloitetaan paljastamalla elvytettdvan rintakehd,
jonka jalkeen toisen k&den k&mmenen tyviosa asetetaan keskelle elvytettdvan rintalastaa
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ja toinen kasi rintalastalla olevan kdden péalle siten, ettd paélle asetettavan kaden sor-
met ovat limittdin alemman k&den sormien kanssa. Rintalastaa tulee painaa koh-
tisuoraan alaspain suorin kasivarsin 30 kertaa siten, etté rintalasta painuu viiden - kuu-
den senttimetrin syvyyteen tai vahintdan 1/3 osaa rintakehén syvyydestd. Rintakehdn on
erittdin tarkea antaa palautua paineluiden valissd ja painelutiheys tulisi pitdd 100—120
kerrassa minuutissa. Painelutauot tulee pyrkid minimoimaan mahdollisimman tehok-
kaasti. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2011; Korte & Myllyrinne 2012, 34-35.)

Puhalluselvytys jatkuu paineluiden jalkeen siten, ettd elvytettdvan hengitystiet avataan
ojentamalla paatd leuasta kohottamalla ja samalla toisella k&dell& otsasta painamalla.
Ojennettaessa paatéd taaksepdin, Kieli vapauttaa ylimman hengitystien. Seuraavaksi suu
asetetaan tiiviisti elvytettdvan suun ympadrille ja suljetaan sieraimet pihtiotetta eli etu-
sormea ja peukaloa apuna kéyttden. Kun suu on asetettu tiiviisti autettavan suun ympa-
rille ja sieraimet suljettu, puhalletaan ilmaa rauhallisesti autettavan keuhkoihin samalla
autettavan rintakehan liikettd seuraten ja toistetaan puhallus jalleen rintakehan liiketta
seuraten. (Korte & Myllyrinne 2012, 22, 34-35.)

Nykyisten elvytysohjeiden mukaan paras elvytystapa on painelu-puhalluselvytys, mutta
maallikot voivat antaa pelkkaa paineluelvytystd, jos he eivat jostain syystéd pysty puhal-
tamaan tai he saavat elvytysohjeet puhelimen vélitykselld (Elvytys: Kéaypa hoito -
suositus 2011). Téasta voi paatella, ettd erityisesti paineluelvytyksen merkitys autettavan
selviytymisen kannalta korostuu. Elvytysta tulisi jatkaa tauotta ja sen saa lopettaa vain,
jos autettava herad eli liikehtii, avaa silmat ja hengittdd normaalisti, paikalle saapuvat
ammattilaiset antavat luvan tai siind tapauksessa etteivat voimat enaa riitd jatkamaan
elvyttdamistd (Korte & Myllyrinne 2012, 22, 34).

Alle murrosikdisen lapsen ja vauvan elvytys noudattaa perusperiaatteiltaan aikuisen
elvyttamistd, mutta pienié eroja kuitenkin on. Korteen ja Myllyrinteen (2012, 36) mu-
kaan alle murrosikdiselld sydanpysahdyksen syyné on useimmiten hapenpuute, joka voi
johtua esimerkiksi hengitystie-esteestd. Taman vuoksi lapsen elvyttdminen aloitetaan
aina viidelld alkupuhalluksella. Yksin ollessa painelu-puhalluselvytysté jatketaan yhden
syklin eli yhden 30 painelun ja kahden puhalluksen ajan, ennen hatéilmoituksen teke-
mistd. Ennen puhalluksia hengitysteiden avoimuus varmistetaan kohottamalla toisen
kaden yhdella tai kahdella sormella leuan kérked ylos ja taivuttamalla varovasti péata

taaksepéin, jonka jalkeen suu asetetaan tiiviisti lapsen suun ympdrille ja suljetaan nendn
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sieraimet peukalo-etusormi otteella (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b). Témén jal-
keen lapsen rintakeh& paljastetaan ja asetetaan kdmmen keskelle lapsen rintalastaa pai-
nelu-puhalluselvytyksen jatkuessa rytmilla 30 painelua ja kaksi puhallusta (Korte &
Myllyrinne 2012, 22, 36). Toisaalta Castrén ym. (2012b) toteavat artikkelissaan: “’Pe-
ruselvytys”, alle murrosikéisen lapsen painelupaikan sijaitsevan rintalastan alaosassa.
Myos elvytyksen kdypé hoito -suosituksessa todetaan alle murrosikaisen lapsen paine-
lupaikan olevan rintalastan alaosassa (Elvytys: Kéypé hoito -suositus 2011).

Vauvan ilmateitd varmistettaessa tulee olla hyvin varovainen. Leukaa tulee kohottaa
vain yht4 sormea apuna kayttden ja pdatéd taivuttaa taakse vain hieman, silld muuten
kieli voi tukkia hengitystiet. Puhalluselvytyksessa tulee huomioida, etta elvyttajan suun
tulee peittdd seka vauvan suu etta sieraimet. Puhaltaa tulee vain sen verran, etta rintake-
ha alkaa kohota. My6s painelu suhteutetaan pienen lapsen kokoon siten, ettd vauvaa
painellaan ainoastaan kahta sormea apuna kéyttéden. Painelupaikka on alle murrosikaisen
lapsen tavoin rintalastan alaosassa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2011; Korte & Myl-
lyrinne 2012, 36-37; Castrén ym. 2012b.)

3.4 Tapaturmat

Tapaturma maaritellddn hieman eri tavoin tahosta riippuen ja esimerkiksi vakuutusyhti-
0illa on jokaisella omat tapansa ja sd&nnoksensa maéaritelld tapaturmainen tapahtuma.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013) maéarittelee tapaturman olevan tilanne, jossa
henkild saa lievemméan vamman, loukkaantuu vakavasti tai menehtyy akillisen, odotta-
mattoman ja tahattoman tapahtuman seurauksena. Tapaturmaan vaikuttavia taustateki-
JOit& on usein monia, jotka yhdessd ovat muodostaneet vaaratilanteen. Onnettomuusta-
pahtuma seka siitd aiheutunut seuraus eli henkildvahinko kuuluvat aina molemmat tapa-

turma -késitteeseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Tapaturmat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita ovat koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mat, tyOtapaturmat seka tieliikennetapaturmat. Suurin osa tapaturmista muodostuu koti-
ja vapaa-ajan tapaturmista, silla kaikista tapaturmista jopa 70 prosenttia tapahtuu juuri
kotona ja vapaa-aikana. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien voidaankin todeta olevan yksi
merkittdvimpié kansanterveydellisid ongelmia Suomessa ja niist4 aiheutuvat vuosittaiset

kustannukset ovat useita miljardeja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)
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3.4.1 Haavat ja verenvuodot

Ihon tai limakalvon vauriota kutsutaan haavaksi ja siihen voi liittya erilaista veren-
vuotoa. Pd&asiassa arkielaméssa syntyvéat haavat eivét vaadi hakeutumista 1&dakéariin vaan
ne ovat helposti hoidettavissa esimerkiksi kotona. Vaikeammat ja runsaasti verta vuota-
vat vammat sitd vastoin edellyttavat aina kéyntia ladkarissa. Haavaa hoidetaan tyrehdyt-
tamalla verenvuoto ja pitdmalla haava mahdollisimman puhtaana, ettei haavaan joutuisi
tulehdusta aiheuttavia mikrobeja. Haavatyypit voidaan jakaa syntymekanismin mukaan
pintahaavoihin, viiltohaavoihin, pistohaavoihin, ruhjehaavoihin, puremahaavoihin ja
ampumahaavoihin. (Korte & Myllyrinne 2012, 43-45.)

Verenvuoto haavasta tulee tyrehdyttdd sitd nopeammin, mitd enemman se vuotaa verta.
Haava-alue stabiloidaan mahdollisimman liikkumattomaksi kohoasentoon, jolloin ve-
renvuoto, kipu ja turvotus véhenevat. Mahdollisia haavassa olevia vierasesineita ei paa-
séantoisesti poisteta, ellei niiden paikalleen jattaminen vaikeuta esimerkiksi hengitta-
mistd. Vuotokohtaa voidaan painaa sormin tai k&mmenell& vaikkakin suojakésineiden
kaytto olisi suositeltavaa. Mahdollisesti autettava pystyy painamaan haavaa myos itse
verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Haavan voi peittad sidoksella samalla sitd painaen tai
mikali verenvuoto on erittdin runsasta, asetetaan haavalle paineside, jonka tarkoituksena
on kohdistaa haavaan tasainen paine tyrehdyttdmaan verenvuoto. Paineside rakennetaan
haavalle siten, ettd ensin haavalle laitetaan suojaside samalla kun painamista jatketaan.
Taman jalkeen suojasiteen péélle voidaan laittaa sideharsorulla tai jokin muu esine pai-
noksi, joka sitten sidotaan joustositeelld tukevaksi. (Sahi ym. 2006, 72-73; Korte &
Myllyrinne 2012, 46-47.)

3.4.2 Palovammat

Palovammat ovat vammoja, joita esimerkiksi syovyttavét aineet aiheuttavat. Tavalli-
simpia palovamman aiheuttajia ovat kuitenkin kuuma neste, kuuma hoyry, auringon
ultraviolettisateily seka grilli, avotuli tai saunan kiuas. Palovamman laajuus ja vaikeus-

aste ovat riippuvaisia sen aiheuttajasta, altistusajasta ja tapahtumassa mukana olleesta
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ldmpotilasta. Yleisesti palovammat on jaettu kolmeen luokkaan niiden syvyyden mu-
kaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 77-78.)

Ensimmaisen asteen palovammat ovat pinnallisia palovammoja, jotka paranevat pe-
rushoidolla itsestdadn ilman mink&énlaista leikkaushoitoa. Ensimmadisen asteen palo-
vamman merkkeja ovat ihon kipeys, punoitus ja turvotus ilman rakkuloita. Toisen as-
teen palovammat voivat puolestaan olla joko pinnallisia tai syvid, jolloin paraneminen
tapahtuu viikoissa palovamman syvyydesta riippuen. Toisen asteen palovamman merk-
keja ovat rakkulat, joita syntyy vamma-alueen erittdessd kudosnestettd. Taman lisaksi
vamma-alue on kiped, punoittava ja turvonnut. Kolmannen asteen palovammat ovat
syvid palovammoja, joissa vaurioitunut on sek& iho ettd kaikki ihonalaiset kudokset.
Kolmannen asteen palovamman merkkeja ovat ihon kovuus, kuivuus, harmaus ja hiilty-
neisyys ilman rakkuloita. Kolmannen asteen palovammat voivat olla taysin kKivuttomia
ja tunnottomia. (Korte & Myllyrinne 2012, 78; Castrén ym. 2012, 299.)

Pinnallisten palovammojen ensiapu koostuu palovamman jaahdyttamisesta, mahdollis-
ten vierasesineiden poistamisesta palovamma-alueelta tilanteen salliessa seké palovam-
man suojaamisesta. Vaatteita ei tule poistaa palovamma-alueelta tilanteissa, joissa ne
ovat takertuneet kiinni palovammaan. (First Aid Manual 2006, 277; Korte & Myllyrinne
2012, 79.) Palovamma-aluetta tulee viilentda joko vesiastiassa tai juoksevan veden alla
tarpeeksi pitkaan eli noin 10-20 minuutin ajan, silld tdima vahentaa palovamman levié-
mistd ja autettavan kokemaa kipua. Mahdollisia iholle ilmestyneitd rakkuloita ei tule
puhkaista vaan palovammaa tulee suojata joko palovamma-aluetta suojaavalla sidoksel-
la tai kostealla liinalla. (Sahi ym. 2006, 97-98; Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

Aikuisella yli kymmenen prosentin ja lapsella yli viiden prosentin palovamma-alueet
kehon kokonaispinta-alasta, syvét ja kaikki kolmannen asteen palovammat vaativat aina
sairaalahoitoa. Palovamma péén ja kasvojen alueella, genitaaleissa tai nivelten alueella
edellyttdvat nekin ammattilaisten arviota. Muita ammattiapua vaativia, palovammoihin
liittyvia tilanteita ovat palovamman sijainti hengitysteissd, palovamman aiheuttajan ol-
lessa painehdyry tai kun palovamman on aiheuttanut ionisoiva séteily, kemikaali tai
sahko. Lasten ja ikaihmisten palovammoihin tulee suhtautua tavallista vakavammin ja

toimittaa autettava tarvittaessa jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 78-79.)
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3.4.3 Murtumat

Luun murtuma voi johtua useasta eri syystd. Luunmurtuma, siihen tullut saro tai luun
katkeaminen saattaa olla seurausta putoamisesta, kaatumisesta tai torméaémisesta. Tal-
I6in my6s muut luuta ymparoivét kudokset kuten nivelsiteet ja verisuonet voivat vauri-
oitua. Murtumatyypit voidaan jakaa umpi- ja avomurtumiin. (Korte & Myllyrinne 2012,
52-53.) Umpimurtumassa luu ei lavisté ihoa toisin kuin avomurtumassa iho ja sitad ym-

pardiva kudos rikkoutuvat luun lavistaessa ihon (Hammar, A-M, 2011).

Raajassa oleva murtuma saattaa oireilla eri tavoin. Umpimurtumassa verenvuoto tapah-
tuu sisélle kudokseen, jolloin seurauksena on turvotus. Avomurtumassa verta vuotaa
luonnollisesti ulospdin. Kipu, raajan virheasento ja esimerkiksi raajan lyhentyma reisi-
luun murtumassa voivat myos kielid murtuman olemassaolosta. Mikéli raajaa ei voi
kayttad normaalisti, tulee murtuman mahdollisuus pitdd mielessa. (Korte & Myllyrinne
2012, 53.)

Erilaisten murtumien ensiavun antamisessa on tarkedd tukea autettava sellaiseen asen-
toon, jossa hdnen on hyvé olla. Murtuma-alue tulee tukea mahdollisimman liikkumat-
tomaksi esimerkiksi pyytdmall autettavaa itse tukemaan murtumaa terveelld ylaraajal-
laan tai kolmioliinaa apuna kayttden. Autettavaa ei tule muutenkaan liikuttaa tarpeetto-
masti. Avomurtumissa oleellista on murtuman aiheuttaman ulkoisen verenvuodon ty-
rehdyttdminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 53-55.)

3.4.4 Nivelen venahdykset ja lihaksen revahdykset

Nivelvammat ovat tavallisimpia vammoja, joita kotona ja vapaa-ajalla syntyy. Nivelsi-
teet venyvit ja repeilevat nivelen liikkuessa pois paikaltaan esimerkiksi jalan vaantyessa
liukastumisen yhteydessa. Nivelen alueelle syntyneestd vammasta viestittavat kipu, tur-
votus, virheasento, mustelma tai se ettei raajaa voi normaalisti kdyttd4d. Aina niveleen
syntynyttd vammaa ei nde, mutta joskus esimerkiksi olka- tai polvinivel voi menné si-

joiltaan siten, etté raaja jaa virheasentoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Nivelvammojen ensiavussa toimitaan niin sanotun kolmen K:n periaatteen mukaan.

Kolmen K:n periaate tarkoittaa, ettd syntyneeseen vammakohtaan asetetaan kompressio
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eli vamma-aluetta painetaan ja puristetaan joko késin tai siteelld. Toinen K tarkoittaa
vammautuneen raajan nostamista kohoasentoon. Kolmas K merkitsee kylmaa. Kéaytan-
ndssa vamman ympérille asetetaan talloin jotain kylmaa esimerkiksi kankaaseen kaarit-
tynd ja annetaan sen vaikuttaa vamma-alueella 15-20 minuuttia. Kaikki ndamé kolme
tekijaa eli kompressio, koho ja kylma vahentévat vamma-alueen Kipua, turvotusta seka

pienentavat vamma-alueen verenkiertoa. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Myos lihaksen vammat, 1ahinné lihasrevéhdykset saattavat hyotya oikein annetusta en-
siavusta. Lihasrevahdys syntyy tavallisesti kovassa rasituksessa esimerkiksi urheillessa
tai lihakseen suoraan kohdistuneesta iskusta. Lihasrevahdyksen ja erityisesti tylpan esi-
neen aiheuttaman iskun seurauksena kudoksiin saattaa vuotaa verta, joka voi nékya
ihossa sinerryksena eli mustelmana. Lihakseen kohdistunut vamma oireilee kivuliaana
ja hankalana vamma-alueen liikuttamisena. Vakavissa tapauksissa lihaksessa on tunnus-
teltavissa oleva kuoppa. Kudoksen sisdistd verenvuotoa ja mahdollista siita aiheutuvaa
mustelmaa tulee ensiaputoimenpiteend painaa kylmalld, mutta muuten mustelma para-
nee itsekseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 60.)
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4 KOULUTUS

4.1 Oppiminen

Oppiminen on osa kokonaisuutta, johon liittyy havaitseminen, ajattelu, muistaminen,
ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Oppimisessa uusi tieto liitetddn osaksi jo olemassa
olevia tietorakenteita. Kyse ei ole pelkastaan tiedon tallentamisesta muistiin, vaan mer-
kityksellistd on oma aktiivinen panos kokonaisuuksien rakentajana. (Koli & Silander
2002, 21.)

Ihminen on kokonaisvaltaisesti mukana oppimistilanteessa. Oppimiseen vaikuttavat
oppijan motivaatio, tunteet, itsesaatelytaito seka taito ja tieto osata hallita omaa oppi-
mistaan. Omat kokemukset aikaansaavat oppimista ja muovaavat oppijaa. Oppiminen
onkin prosessi, joka tapahtuu monella tasolla oppijassa itsessaan. (Salakari 2007, 7-16.)

”Oppiminen alkaa tekemisestd” (Salakari 2009, 18). Monesti vdhélld tiedon madralla
voi alkaa tehda tyotd, ja tyon edetessé tietoa hankitaan lisdd. Tekemisen merkitys koros-
tuukin etenkin taidon oppimisessa. Taitoja opitaan kokeilemalla ja kdytdnndn ongelmia
ratkaisemalla. Taitojen oppiminen on kuitenkin haastavaa. Tietoja taytyy muokata ja
soveltaa, miké onkin oppimisen perusta. Opitusta tiedosta taytyy tehda taito. Tahéan pys-
tytddn vain harjoituksen ja toistojen kautta. Onneksi lahes kaikissa tilanteissa tapahtuu
oppimista, joten siitd ei kannata tehda liian monimutkaista. (Salakari 2009, 18-20, 29—
30.)

Simulaatio on hyvé tapa oppia kaytannon toimintaa, koska siind hyddynnetaan tietoja ja
taitoja. Aitoa tilannetta pyritdan jaljittelemaan, jolloin osaamme toimia samankaltaisen
tilanteen tullessa eteen kaytannossa. Simulaation vahvuus onkin testata, osaako oppija
soveltaa teoriaa k&ytanndn ongelmatilanteeseen. Harjoituksissa tarvitaan mielikuvitusta,
tyontekoa ja yrittdmistd. Simulaation kautta oppiminen onkin haasteellista, koska tietoja
ja taitoja taytyy osata yhdistad. Erehdyksia ja vaarid péaatoksia tapahtuu, mutta niista

opitaan huomaamaan oikea tapa toimia. (Salakari 2009, 60-61, 90-91.)
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4.2  Nuori oppijana

Nuoriksi madritellaan nuorisolain (2006, 72) mukaan alle 29-vuotiaat. Nuoruus on siir-
tymévaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Se on seka biologisen, psyykkisen ettd sosiaalisen
kypsymisen prosessi lapsesta aikuiseksi. Ihminen on nuori, kun on jotain lapsen ja ai-
kuisen valiltd. Nuoruuden teoreettisen maéritelmén kannalta nuoruuden ikarajojen maa-

ritelmid voidaan pitad l&hinnd suuntaa-antavina. (Nivala & Saastamoinen 2010, 10-12.)

Nuoruudessa ajattelu muuttuu abstraktimmaksi ja yleistdvammaéksi. Ajattelutaito kehit-
tyy ja nuori rakentaa laajempaa maailmankuvaa. Tulevaisuuden ajattelu muuttuu ja eri-
tyisesti oman tulevaisuuden pohdinta liséantyy. Taidot lisd&ntyvét suunnittelussa ja paa-
toksenteossa. Nuori alkaa ymmartaa toisen nakokulmaa ja liittda ajatuksia omaan mo-
raaliin. Aivot kypsyvét, mikd mahdollistaa osakseen uuden oppimisen. (Nurmi ym.
2006, 128-129.)

Nuoruudessa ihmisen asioiden hahmottaminen ja tulkitseminen kehittyvét, joten nuori
pystyy ajattelemaan loogisesti ja tekeméan paatoksia. Tutkimusten mukaan tyomuisti eli
aivojen keskus kehittyy lopulliseen muotoonsa nuoruuden lopussa. Nuoruudessa vallit-
sevien suurten muutosten joukossa ihminen hankkii néin ollen tiedonkasittelykapasiteet-
tinsa. Nuoruudessa aletaan ottaa enemman vastuuta omasta oppimisesta. Nuoren taytyy
kuitenkin tuntea saavansa vaikuttaa asioihin, jotta vastuunottaminen lisaantyisi. (llleris
2007, 201-205.)

4.3 Opettaminen

Opetusta sanotaan oppimista tukevaksi prosessiksi. Usein voidaan ajatella valmennusta
tai ohjaamista opettamisen sijaan. Opettajan tehtdva on tukea oppijaa. Opettaja antaa
apuvalineita oppimiseen ja motivoi opiskelijoita oppimaan. Oppijan roolin tulisi kuiten-

kin olla aktiivinen, jotta oppimista tapahtuu. (Salakari 2009, 33-34.)

Ohjauksen tehtdvané on rakentaa oppimisymparisto ja vuorovaikutussuhde sekd vaikut-
taa oppimistapahtumaan. Oppimisymparistolla tarkoitetaan oppimista edistavia tekijoita
kuten tilaa, paikkaa, materiaaleja ja toimintatapoja. Ohjaajan tulee kommunikoida ja

olla vuorovaikutuksessa oppijan kanssa tavoitteiden edistamiseksi. Erilaisilla tavoilla
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kuten kannustamalla ja rohkaisemalla ohjaaja voi vaikuttaa oppijan toimintaan. (Koli &
Silander 2002, 41-43.)

Taitojen opettamisessa johdatetaan ensin tehtdvaan ja opastetaan toteutus vaihe vaiheel-
ta. Opettaja nayttad ensin mallia ja vahitellen opiskelijan vastuu lisdéntyy. Opetuksen
onnistuminen edellyttad, ettd kouluttajalla on ammattitaitoa aihealueelta ja sen liséksi
héanen tulee osata opettaa ja ohjata. Osaksi opettamista kuuluu myo6s palautteen antami-
nen ja jalkipuinti, jotka lisadvat oppimista. (Eloranta & Virkki 2011, 107-109; Salakari
2009, 62, 65.)

4.4 Hyva koulutus

Koulutuksella on yleensa tarkoitus aikaansaada muutosta osallistuvien toiminnassa.
Koulutuksen tavoitteena on hakea yksittdista taitoa tai monimutkaisempaa osaamista
Iyhyelld tahtayksella tai pitkalla aikavélilla. (Kupias & Koski 2012, 16.) Koulutuksen
ldhtdkohtana ovat osaamistavoitteet. Mitd oppijan tulisi osata koulutuksen jalkeen, tieto-
ja vai taitoja? Tavoitteet on hyva maéaritella kirjallisesti. Koulutuksen tavoitteena on
yleisesti antaa oppijoille uusia tietoja ja taitoja. (Koli & Silander 2002, 45-46; Salakari
2009, 63.)

Tavoitteiden pohjalta tehddan suunnitelma koulutuksesta. Suunnitelmasta kay ilmi oh-
jaustyyli, joka valitaan tavoitteiden ja oppijaryhman mukaan. Tavoitteiden perusteella
valitaan tehtdvat ja harjoitukset koulutukseen. Tehtdvia ja menetelmia tulisi olla moni-
puolisesti. Tehtavien ei tulisi olla liian pitkékestoisia tai helppoja, jotta mielenkiinto
pysyy ylla. (Salakari 2009, 63-65.) Hyva opetus on mielekasta oppijalle. Hyva koulutus
muodostuukin, jos opettaja, oppiaines ja oppilas ovat hyvid. Hyvaén koulutukseen on
suunniteltu liséksi selkedt sdannot ja roolit. Tilanteessa tulisi vallita oppimista edistava

ilmapiiri ja koulutuksella olla selked sisaltd. (Hellstrom 2008, 84-85.)

Suunnitelman jalkeen ohjaus toteutetaan. Kehitd esiintymistaitoja -kirjassa (Marckwort
& Marckwort 2013, 13) sanotaan, ettd hyva esitys on keskustelua ryhman kanssa eiké
yksinpuhelua. Ohjaustyon punainen lanka on vuorovaikutusosaaminen. Toteutusosassa
on mukana sanallista, sanatonta ja tunteisiin kohdistuvaa viestintda. (Eloranta & Virkki

2011, 8, 27.) Arviointi on osa koulutusta. Sitd tulisikin tehdd pitkin matkaa monella
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tasolla. Koulutuksesta voidaan arvioida tavoitteita, suunnitelmaa, osallistujien toimin-
taa, tuotosta tai koko prosessia. Arvioinnin padméaérané on selventéé saavutettiinko ta-
voitteita. Arvioinnin perusteella voidaan tehda johtopa&toksia, mitd saavutettiin ja mihin
jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota. (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003,
178-180.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

Toimintaan painottuva opinndytetyd on vaihtoehtoinen tapa ammattikorkeakoulussa
tehdylle tutkimukselliselle opinnaytety6lle. Kéytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdiminen ovat toimintaan painottuvan opin-
nédytetyon tavoitteita. Toimintaan painottuva opinnaytetyo voi olla esimerkiksi tapahtu-
man toteuttaminen ja toteutustapa riippuu kohderyhméstd. Toimintaan painottuvassa
opinndytety0ssé tarke&é on yhdistaa kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusvies-
tinnén keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Tekem&mme toimintaan painottuva opinndytetyd on ensiapukoulutuksen jarjestdminen
Messukylan seurakunnan apuopettajakoulutuksessa oleville nuorille. Opinnédytetyémme

paaaihealueet ovat ensiapu ja koulutus. Opinndytetydmme rakentuu ndiden aihepiirien

yhtendistamiseen. Kuviossa 1 kuvataan opinndytetydmme keskeisimmat késitteet.

Ensiapukoulutus

apuopettajille

Ensiapu Koulutus

Akuutit ja

Hatailmoitus kohtaukselliset Apuopettaja Opettaminen

tilat

Tapaturmat

KUVIO 1. Viitekehys
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5.2 Tyo6elamayhteiso

Messukylan seurakunta kuuluu Tampereen evankelis-luterilaiseen seurakuntayhtymaan.
Messukylan seurakunta muodostui uudelleen 7.1.2014 kun se yhdistyi Aitolahden ja
Teiskon seurakuntien kanssa. Messukylan seurakunta oli siihen asti Tampereen vanhin
seurakunta ja Messukylédn vanha kirkko on Tampereen vanhin rakennus. Messukyl&n
seurakuntaan kuuluu noin 43 000 jasentd ja se onkin yksi Suomen suurimmista seura-

kunnista. (Tampereen evankelis-luterilaiset seurakunnat 2014.)

Apuopettajalla tarkoitetaan henkil6g, joka toimii yhtend vetajatiimin jasenena lasten ja
nuorten leireilld. Suurin osa apuopettajakoulutuksessa olevista on ialtddén 16-18-
vuotiaita ja he kdyvat ammattikoulua tai lukiota. Messukylan seurakunnassa apuopetta-
jaksi voi valmistua kaksi vuotta kestavan apuopettajakoulutuksen kaymalla. Tata ennen
henkild on kdynyt rippikoulun ja isoskoulutuksen. T&ssé tydsséa apuopettajalla tarkoite-
taan vield koulutuksessa olevaa henkil6d. Myds Messukylan seurakunnassa kutsutaan
vield koulutettavia apuopettajiksi. Apuopettajan tehtdvat vaihtelevat seurakunnittain ja
leireittdin. Messukylan seurakunnassa apuopettajan tehtavat voivat muun muassa olla
oppituntien pitoa, isosten esimiehend toimimista ja yovalvomista. Apuopettajalta toivo-
taan valmiuksia ohjata isosia ja osallistua leirin ohjaamiseen muiden tyontekijdiden rin-
nalla. (Pulkkinen 2013.)

5.3 Aikataulu ja suunnittelu

Halusimme tehda toimintaan painottuvan opinnéytetydn, jossa konkreettisen tekemisen
avulla voimme itse oppia ja opettaa muita. Olemme itse olleet seurakunnan nuorten
toiminnassa mukana, ja ajatus ensiapukoulutuksen pitdmisestd apuopettajille kumpusi
siitd. Messukylan seurakunnan nuorisotydlle esitimme idean syksylld 2012. Ajatus he-
ratti kiinnostusta aiheesta, sill& apuopettajille ei ole seurakunnan puolesta ensiapukoulu-

tusta. Alustavana suunnitelmana oli, ettd ensiapukoulutus pidettéisiin syksylla 2013.

Kevaalla 2013 saimme luettavaksi Tampereen evankelis-luterilaisen seurakuntayhtymén
nuorisotyon séilyttdmat nuortenleireilld tapahtuneet onnettomuusraportit vuosilta 2005—

2012. Néiden pohjalta ja ty6elamdedustajan toiveiden mukaan valitsimme ensiapukou-
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lutuksen péadaiheiksi hatailmoituksen tekemisen, haavat ja murtumat, tajuttomuuden,

kouristamisen ja elvyttamisen.

Kevéélld 2013 aloimme kerédtd materiaalia ja kirjallisuutta aiheeseen liittyen ja Kirjoi-
timme opinndytetyon suunnitelman. Kesén 2013 aikana saimme lupahakemuksen ai-
heesta ja viralliseksi ensiapukoulutuksen pitopéivéksi sovittiin tammikuussa viikonlo-
pun kestdvan apuopettajaleirin lauantai 18.1.2014. Koulutus jarjestettiin Ylojarvella

sijaitsevassa Torpan kurssikeskuksessa.

Syksylla 2013 kerasimme lis&a kirjallisuutta ja tietoa sek& ensiavusta ettd opettamisesta.
Samalla aloimme koota opinndytetydraporttia ja suunnitella itse ensiapupdivéan raken-

netta ja materiaalia.

Késikirjoitusseminaarissa 4.12. esittelimme muulle ryhmalle koulutuksen rakenteen ja
PowerPoint-esityksen tekstiosuudet. Saman PowerPointin tarkasti myds Messukylan
seurakunnan nuorisopastori. Taman jalkeen otimme valokuvat aihepiireittain ja li-

sédsimme ne viimeisteltyyn PowerPoint-esitykseen.

Vuoden 2014 alussa teimme viel& koulutusta varten elvytysvideon Tampereen ammatti-
korkeakoulun tiloissa. Samalla harjoittelimme valmiin PowerPoint-esityksen turvin lu-
ento-osuuden toteutusta. Kelloa seuraamalla huomasimme, kuinka paljon jokaisen ai-
heen opettamiseen suurin piirtein kului aikaa. Harjoittelimme my6s kaytannén osuuden
sujuvaksi toisillemme opettamalla. Valmiista PowerPoint-esityksestad jaoimme aiheet
tasan niin, ettd aina oli padapuhuja aiheeseen valittuna ja toinen hoitaisi nayttamisen ja

tietotekniikkaa silla valin.

Kenraaliharjoituksen pidimme vield torstaina 16.1. viimeistellen teoria- ja k&ytan-

noénosuuden. Perjantaina 17.1. kdvimme hakemassa koulutuksen ensiaputarvikkeet

Tampereen ammattikorkeakoululta viikonloppua varten.

5.3.1 Koulutuksen tavoitteet

Koulutuksemme rajoittui ennalta sovittuihin aiheisiin, sill& yhden opetuskerran sisalta-

vassa koulutuksessa vain osa tiedoista jaa ihmisen muistiin. Ensiapukoulutuksen tavoit-
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teita suunnitellessa yritimme luoda konkreettiset tavoitteet, jotka antaisivat apuopettajil-
le kuvan ensiavun tarkeydestd ja heréttéaisivat mielenkiintoa ensiavun opettelemista koh-

taan my6hemminkin.

Koulutuksemme tavoitteiksi apuopettajille muodostuivat:
- lisét4 taitoja ja tietoja toimia hatatilanteessa
- lisété rohkeutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa

- liséta kiinnostusta ensiaputaitojen opettelemista kohtaan

Osaksi ensihoitajan ty6td kuuluu ohjata ja opettaa maallikoita terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvissé asioissa. Ohjausta tapahtuu niin kenttatyossa kuin koulutustilaisuuksia
jarjestamalla. Omiksi tavoitteiksi halusimme valita aiheita, jotka edistdvat omaa amma-

tillista kehittymistdimme pedagogiikan nakdkulmasta.

Opinndytetyon tekijoiden omiksi tavoitteiksi muodostuivat:
- kehittad taitoja opettaa ja ohjata

- harjaantua koulutustilaisuuden jarjestamisessa

5.3.2 Koulutuksen rakenne

Selked rytmi on osa hyvaé koulutusta. Luentoa ihmiset jaksavat kuunnella yleens& kor-
keintaan 45 minuuttia ja aktiivisesti toimimalla keskittymisaika voi olla jopa 90 minuut-
tia. Taukoja kannattaa pitdd sopivin valein pdivan rytmityksessa jaksamisen edistami-
seksi. Vireystila on parempi aamupdivalla kuin iltapaivalla. Taitojen oppimiseen tahtaa-
vassd koulutuksessa voidaan erottaa eri vaiheita. Ensin taustaksi luodaan tiedollinen
jasennys, minka jalkeen siirrytadn harjoittelemaan ohjatusti. (Kupias & Koski 2012, 58—
62.)

Ensiapukoulutuksen jaoimmekin kahteen osaan, teorialuentoon ja k&ytdnnon osuuteen.
Koulutus oli tarkoitus aloittaa lauantaina 18.1.2014 aamulla ryhman yhteisell4 péivéan
ohjeistuksella ja luennolla, johon oli yhteensd varattu aikaa tunti. Taman jalkeen oli
k&ytannon osuus. Koimme, ettd kdytdnnon opettaminen 30-40 apuopettajalle samaan
aikaan olisi haasteellista, joten paddyimme jakamaan apuopettajat kdytdnnén osuutta

varten pienempiin ryhmiin. Aikataulun ja ty6eldamén edustajien toivomuksesta apuopet-
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tajat paatettiin jakaa kdytdnnon osuutta varten kolmeen ryhmééan. Jokaisen ryhmén har-

joittelu kestaisi 80 minuuttia. Paivan rakenne l0ytyy liitteend (liite 1).

5.3.3 Koulutuksen materiaali

Koulutuksessa materiaalin térkein tarkoitus on tukea oppimista. Esimerkiksi Power-
Point-esitys on tavallinen havainnollistamismateriaali, jonka ajatuksena on kouluttajan
puheen tiivistdminen ja jasentaminen. Hyvéa diaesitys ei ole luennolla p&déosassa, mutta
tukee sitd. Toimiva diaesitys on selked ja lyhyt. Pitkat suorat tekstit ja liian tayteen pa-
katut diat eivat ole hyvid. (Kupias & Koski 2012, 74-76.) Teimme koulutukseen en-
siavun ydinasioista PowerPoint-esityksen (liite 2), jonka avulla luento-osuus kasiteltiin.
Olimme ottaneet kuvia PowerPoint-esityksen aiheista eldvoittdmaan dioja ja selventa-
maan asioita. Sama materiaali jaettiin osallistujille luennon alussa, jotta he voivat halu-
tessaan tehd& muistiinpanoja ja kerrata kuultuaan myéhemmin. Lisdksi annoimme Po-
werPoint-esityksen seurakunnalle sahkoisessd muodossa, jotta sitd pystyisi hyodynté-

maan myéhemmin.

Jokaisella oppijalla on omanlaisensa yhdistelma parhaimmiksi soveltuvia oppimistyyle-
ja. Monet luokkahuoneisiin kohdistuvat tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta aktiivista
oppimista lisdé videon tai DVD:n kayttd. Useimmat ihmiset eivat kuitenkaan jaksa kes-
kittyd videoihin kymment&d minuuttia kauempaa, joten on hyva valita lyhyita péatkia.
(Armitage ym. 2007, 120-121.) Valitsimme luentomateriaalin alkuosaan muutaman
minuutin kestavan Kiireellisissa tilanteissa soita 112 —videon (Hatdkeskuslaitos, 2013),
joka selvensi asioita ja piti mielenkiintoa ylla. Luennon loppupuolelle olimme kuvan-

neet aikuisen elvytyksestd videon, minka avulla kokonaisuus oli helpompi hahmottaa.

Musiikki on merkittavéd osa nuorten elamaa. Musiikki koskettaa tunteita, tehostaa oppi-
mista ja muistia sekd toimii viihdykkeend. (Louhivuori, Paananen & Vakeva 2009,
222.) Elvytysaiheen lapikdymisen yhteydesséd soitimme Bee Geesin kappaletta Stayin®
Alive, jonka rytmin mukaan tehdyn paineluelvytyksen taajuus on oikea. Samaa kappa-

letta oli tarkoitus soittaa myods kdytdnnonharjoittelussa apuopettajien elvyttéessa.

Luentoa varten tarvittavan videotykin koulutuspdivaksi meille lainasi Messukylan seu-

rakunnan nuorisotyd. Kaytannon osuuteen tarvittavat ensiaputarvikkeet kuten sideharsot
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ja elvytysnuket tulivat Tampereen ammattikorkeakoulun lainaamana. Itse kustansimme
matkat Tampereelta Torpan kurssikeskukselle ja takaisin. Koulutuspéivan ruokailut
kurssikeskuksella kustansi Messukylén seurakunta.

5.4 Koulutuksen toteutus

Lauantaina 18.1. menimme Torpan kurssikeskukselle tuntia ennen koulutuksen alkamis-
ta laittamaan tavarat valmiiksi. Tampereen ammattikorkeakoululta lainaamamme en-

siaputavarat olimme hakeneet edellisend péivéna.

Koulutus pidettiin Kurssikeskuksen salissa, jonka etuosaan asennettiin dataprojektori.
Kuvassa 1 ndhd&an, kuinka apuopettajat asettuivat muutaman metrin padhan meista

ryhmittymaan. Talldin teoriaosuutta oli helppo seurata ja pystyimme saamaan katsekon-

taktin jokaiseen.

KUVA 1. Luento-osuus (Kuva: Mirva Mékel 2014)

Luento-osuus alkoi viisi minuuttia myohemmin ja kesti kymmenen minuuttia arvioitua
aikaa pidempéaan. Pidennystd aiheuttivat muun muassa runsaat kysymykset. Luento-
osuus eteni sujuvasti. Tietotekniikka toimi muuten hyvin, mutta internetyhteyden hei-

kon signaalin vuoksi h&tailmoitusaiheeseen liittyvan videon ndyttdminen katkeili.
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Luennon loppuvaiheessa paikalle saapui Tampereen evankelis-luterilaisen seurakunnan
Kirkkosanomien kuvaaja, joka otti valokuvia kevaélla ilmestyvén Siltalehden painoksen

uutiseen.

Koulutuksen luento-osuuteen osallistui 37 apuopettajaa ja tyontekijat. Kaytdnnon
osuuksien harjoittelussa mukana oli 37 apuopettajaa ja kaksi tyontekijaa eli 39 leirille
osallistunutta. Kaytannoén harjoittelun ensimmaisessa ryhmaéssa oli 14, toisessa 12 ja

kolmannessa ryhmassa 13 osallistujaa.

Kéytannon harjoittelun apuopettajat suorittivat pareittain tyoskentelemalld elvytysosiota
lukuun ottamatta. Jokaisen suoritettavan toiminnon naytimme esimerkkind, jonka jal-
keen apuopettajat saivat itse kokeilla perdsséa aluksi ohjatusti ja sen jalkeen omatoimi-
sesti. Vélilla kyselimme apuopettajilta, muistavatko he mitd tulisi tehda ja miksi. Pi-
dimme PowerPoint-esityksen taustalla, jotta siitd pystyi vield ottamaan neuvoa. Apu-
opettajien harjoitellessa kiersimme parien keskuudessa neuvoen, kannustaen ja palautet-
ta antaen. Katsoimme, ettd kaikki onnistuvat. Elvytysharjoittelussa jaoimme apuopetta-
jat kahteen ryhmaan, joissa jokainen sai vuorollaan kokeilla elottomuuden toteamista ja
elvytystd. Kun jokainen apuopettaja oli itse kokeillut ja katsonut muiden suoritukset,
saivat he viela harjoitella itsenaisesti meidan ohjaajien kiertaessé tarkastelemassa toi-

minnan sujuvuutta.

5.5 Arviointi

Koulutuksessa palautteen saaminen on térked asia esiintyjalle. Palautteen voi kerata
joko heti tilaisuuden jélkeen kyselykaavakkeella tai myéhemmin séhkoisesti. Palautteen
tarkoituksena on auttaa saavuttamaan tavoitteita ja ohjata eteenpdin. (Marckwort &
Marckwort 2013, 132-133.) Teimme ensiapukoulutustilaisuuteen apuopettajille palaute-
lomakkeen (liite 3), jonka he saivat tayttdd heti kdytannon harjoittelun jélkeen. Tallin
koulutuksen asiat olivat viel& mielessé ja saimme ensireaktion kokonaisuudesta ja kou-

lutuksen laadusta.

Palautelomakkeeseen paitimme muodostaa sekd numeraalisesti ettd kirjallisesti vastat-

tavista kohdista. Prosessin arvioinnissa tulisikin keratd seka laadullista ettd maarallista
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aineistoa (Robson 2001, 100). Numerovastauksilla meidan oli helppo saada palautetta
koulutuksen tehokkuudesta ja jarjestelyistd. Kirjallisilla vastauksilla pystyimme taas
kokoamaan apuopettajien vapaamuotoisia mielipiteita paivasta. Kirjallisiin osioihin va-
litsimme kysymykset, joilla yritimme saada seké& koulutusta kehittdvad palautetta ettéd

apuopettajien omia positiivisia tai negatiivisia kokemuksia koulutuksesta.

Kolutuksemme tavoitteena oli lisatd apuopettajien taitoja ja tietoja toimia hatatilantees-
sa. Hatatilanteessa ihminen voi kéyttaytyd odottamattomalla tavalla ja pelkéastaan hata-
numeroon soittaminen ei ole itsestadnselvyys. Ajatuksenamme oli lisatd apuopettajien
rohkeutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Toivoimme ettd koulutuksen jélkeen
apuopettajilla olisi paremmat valmiudet ja uskallusta kohdata h&tétilanteessa oleva ih-

minen ja alkaa toimia.

Kaikki 39 kaytannoén harjoituksiin osallistunutta tayttivat jakamamme palautelomak-
keen harjoitusten lopuksi. Palautelomakkeita oli hyvin taytetty. 39 vastanneesta kym-
menell& ei ollut minkdanlaista ensiapukoulutusta ja 29 oli saanut jossain tilanteessa en-
siapuvalmennusta. Koulutusta arvioitiin numeroasteikolla 1-10. Numero 1 tarkoitti, etta
ensiaputaidot eivét lisddntyneet lainkaan ja numero 10 tarkoitti ensiaputaitojen lisédanty-
neen erittdin merkittavasti. Palautteista selvisi, ettd koulutus vastasi apuopettajien odo-
tuksia keskiarvolla 8,77. Néin ollen koulutuksessa kéytiin lavitse apuopettajille olennai-
sia asioita. Kuviosta 2 ndhdaan, kuinka apuopettajat ajattelivat koulutuksen lisdavén

heidan omia taitojaan toimia ensiaputilanteessa.
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Néin ollen paattelimme, ettd ensiapukoulutuksesta oli hyotya apuopettajille ja ensiapu-
taidot lisééantyivat. Muutama koulutukseen osallistunut oli saanut ensiapukoulutusta jo
useampaan otteeseen, joka ilmeneekin heikoimpina arvosanoina (kuvio 2). Koulutuksen
arvioitiin sujuneen kokonaisuudessaan hyvin, silld kaytdnnon jarjestelyt saivat keskiar-
voksi 9,24 asteikolla 1-10. Asiaa edesauttoi riittdva ensiaputavaroiden méara ja koulu-

tuksen harjoittelu etukateen lapikaymaélla tarkka jarjestys.

Palautteen kirjallisista osuuksista paallimmaéiseksi nousi koulutuksen jalkeinen positii-
vinen tunne. Apuopettajat pitivat siité, ettd ensiaputavaroita oli tarpeeksi ja péaésivat itse
harjoittelemaan. Elvytysharjoittelun ajaksi taustalle laitettu Bee Geesin Stayin™ Alive
kappale oli apuopettajien mieleen. Lisdksi apuopettajat kokivat oikein hyvaksi, etté sai-

vat palautetta kdytannon harjoittelun aikana omasta toiminnasta.

Yritimme tehdd ensiavun harjoittamisesta mahdollisimman yksinkertaista, jotta kynnys
toimia ei olisi suuri. Apuopettajat ilmaisivat palautteissa uskaltavansa toimia paremmin
ensiaputilanteessa. Palautteiden mukaan ja apuopettajien toimintaa kdytannon harjoituk-

sissa seuraamalla, huomasi etté rohkeus toimia liséantyikin.

Apuopettajille asettamistamme tavoitteista yksi oli innostuksen lisédminen ensiaputaito-
jen opettelua kohtaan. Emme tiedd, kuinka moni koulutuksessa olleista aikoo myéhem-
min menna ensiapukurssille tai opiskella aihetta. Positiivista oli kuitenkin huomata apu-
opettajien kiinnostus ensiapua ja ensihoidon koulutusta kohtaan. Kysymyksia apuopet-
tajat tekivat runsaasti koko pdivan aikana. Osa liittyi ensiapuun ja osa meidan koulutuk-

seemme. Apuopettajien asenne osoitti, ettd aihe on mielenkiintoinen.

Koulutuksen kehittdmiseksi nousi esille sellaisten osallistujien huomioiminen, jotka
ovat jo ensiapukoulutuksissa kdyneet. Muutama apuopettajista oli kdynyt montakin
SPR:n ensiapukurssia ja kokivat, ettd koulutus ei antanut paljoa uutta vaan oli lahinna

kertausta.

Opinnaytetyon avulla halusimme parantaa opetustaitojamme ja kehittyd koulutustilai-
suuden jarjestamisessd. Opettamisen ja ohjaamisen tiedot ja taidot lisaantyivéat aiheisiin
liittyvid materiaaleja lukemalla. Koimme, ettd koulutuksen aikana k&ytdnnon harjoitus-
ten kolmeen kertaan ohjaaminen lisdsi omaa varmuutta. Toistojen kautta omat taidot

harjaantuivat. Koulutustilaisuuden jarjestamisen eri osa-alueet tulivat tutuiksi prosessin
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aikana. Opinnaytetyon jalkeen tieddmme, mité tulee ottaa huomioon koulutusta mietit-
tdessa. Projektin aikana huomasimme, kuinka kohderyhman tuntemus on térke&a ja
haasteellisinta olikin koulutustilaisuuden suunnittelu apuopettajille sopivaksi. Palaut-
teissa tuli esille, ettd olimme luontevia opettamaan ensiapua ja tilaisuuden jarjestelyt oli
hoidettu hyvin.
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6 PAATANTA

Opinnaytetyémme aiheen valitseminen tuntui alkuun haastavalta, mutta perusteellisen
pohdinnan seurauksena I6ysimme meitd molempia inspiroivan aiheen. Valitsemamme
aiheen tydstdminen tuntui luontevalta ja melko ongelmattomalta, silld& olemmehan mo-
lemmat olleet mukana seurakunnan nuorten toiminnassa ja tiedostimme hyvin, ettei
ensiapukoulutusta jarjesteta kaikille leireilla tyoskenteleville. Tunnistimme siis leireilla
tyoskentelevien tarpeen hallita erilaisia ensiaputaitoja ja tdmén vuoksi aiheen valinta

tuntui paitsi luonnolliselta myos tarkoituksenmukaiselta.

Opinnaytetyémme luotettavuuden lisaédmiseksi perehdyimme huolellisesti ja perusteelli-
sesti opinndytetydmme aihealueita sivuaviin lahdemateriaaleihin. Lahteitd valittaessa
tulee ottaa huomioon tietoldhteen ik4, laatu, tunnettavuus ja uskottavuuden aste (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72). Tavoitteenamme oli k&yttda uusinta saatavilla olevaa tietoa
mahdollisimman uusista ja uskottavista lahteistd. Lahteiden kéytdssa koemme onnis-
tuneemme hyvin, silla lahes kaikki kayttamdmme lahteet ovat alle kymmenen vuotta

vanhoja. Kayttdmissamme l&hteissd on mukana myos kansainvalista l&hdeaineistoa.

Ennen ensiapukoulutuksen jarjestdmista opinndytetydomme ohjaava opettaja tarkasti
kayttdimamme koulutusmateriaalin mahdollisten asiavirheiden korjaamiseksi. Ndin me-
netellen tydmme luotettavuus ja kayttamamme koulutusmateriaalin oikeellisuus lisdén-
tyivat. Uskottavuutta lisdsi myos se, ettemme tunteneet koulutukseen osallistuvia ja si-

ten voidaan olettaa heidan vastanneen palautelomakkeisiin totuudenmukaisesti.

Yhteistyd Messukylan seurakunnan nuorisotyon kanssa sujui hyvin. Yhteydenpito hei-
hin hoidettiin p&dosin sdhkopostitse, jonka avulla sovimme koulutuksen sisallosta ja
jarjestelyistd. Koulutustilaisuuden sisaltod mietittdessa haasteiksi nousivat ryhman suuri
koko ja rajallinen maara aikaa. Isolle ryhmélle olisi ollut vaikea opettaa k&ytdannon
osuutta samaan aikaan laadukkaasti. Kolmeen ryhméén jakautuminen olikin hyvé idea,
jotta pystyimme arvioimaan kaikkien kéytdannon harjoittelua ja antamaan yksil6llista

palautetta ensiapukoulutukseen osallistuneille apuopettajille.

Nuoret kohderyhméné loi meille koulutusta suunnitellessa oman haasteensa. Oppimi-

seen vaikuttaa suuresti motivaatio ja nuoruudessa ihminen alkaa tehdd aikaisempaa
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enemman paatdksia tulevaisuuden ja oppimiskohteiden suhteen. Nuoret siis opiskelevat
heitd kiinnostavia ja oman tulevaisuutensa kannalta merkityksellisid aiheita. Meidan
tulikin tehdd ensiaputaitojen opettamisesta innostavaa ja yrittaa pitdd mielenkiintoa ylla
koko opetuksen ajan. Koulutuksen siséllon suunnittelussa keskityimme monipuolisuu-
teen ja mietimme, mité nuoret itse haluaisivat oppia. Koulutustyyli ja jarjestelyt varmas-
ti auttoivat mielenkiinnon yll&pidossa, mutta jos nuoret eivét olisi olleet kiinnostuneita
aiheesta, opettamista olisi tapahtunut, mutta ei oppimista. Meidan onneksemme apu-
opettajat olivat erittdin motivoituneita oppimaan ensiapuun liittyvié tietoja ja taitoja.
Taman huomasi apuopettajien aktiivisuudestaan niin luento-osuuden kuin kaytanndn
harjoitteluiden aikana. N&in ollen apuopettajat kohderyhméné oli koulutuksen onnistu-

misen kannalta hyvé valinta.

Tiesimme koulutettavien keski-idn, mutta emme aikaisempaa osaamista ensiaputaidois-
ta. Pystyimme kohdentamaan ensiaputaitojen opettamisen nuorille, mutta emme otta-
maan huomioon jokaisen yksil6llisia taitoja. Muutama koulutukseen osallistunut olikin
harrastanut ensiaputaitojen opiskelua muualla runsaasti, jolloin he eivat kokeneet saa-
neensa koulutuksesta paljoa uutta tietoa. Koulutus olisi palvellut jokaista yksiloa pa-
remmin, jos olisimme selvittaneet jokaisen l&dhtotason etukéteen ja valmistelleet koulu-
tuksen sen mukaan. Suuren osallistujamééran vuoksi emme voineet muodostaa jokaisen
lahtdtasoa vastaavaa koulutusta. Olisimme kuitenkin voineet jakaa apuopettajat kahteen
ryhmééan osaamistason perusteella. Koulutuksen suunnittelussa mietimme, miten tilai-
suus palvelisi parhaiten koko ryhm&i. Emme myoskddn nahneet ensiapukokemusta
omaavien lasnéoloa huonona, silla ensiaputaitojen yllapitdmiseksi kertaaminen on hyo-
dyllistd. Myds Suomen Punainen Risti (2009) suosittaa kertaamaan ensiaputaitoja kol-

men vuoden vélein.

Ensiaputaitojen osaaminen vaatii mielenkiinnon ja tiedon liséksi taitoja. Koimme opin-
naytetydbmme haasteena taidon opettamisen, silla sité ei opi pelkélla luennon kuuntelulla
vaan harjoittelemalla. Ensihoitajan tydssa tehd&én paljon késilla ja asioiden konkreetti-
nen ndyttdminen apuopettajille tuntui luontaiselta. Taitojen opettelemisessa toistot ovat
tarkeitd ja ihminen unohtaa oppimansa, jos sitd ei kertaa myohemmin. Koulutus pidet-
tiin vain yhden kerran, joten taitojen yllapitoon emme pystyneet vaikuttamaan. Liséksi
aika loi meille omat rajoituksensa toistojen suhteen. Paatimme korostaa koulutuksessa

ensiaputaitojen tarkeyttd, jotta apuopettajat kiinnostuisivat oppimaan asiasta lisaa, ylla-
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pitdméan jo opittua ja huomaamaan ensiaputaitojen merkityksen jokapéivaisessa ela-

massa.

Toiminnallisessa opinndytetydssd, joka jérjestettiin nuorista koostuvalle ryhmélle, taytyi
ottaa huomioon myds eettisyys. Jarjestimamme ensiapukoulutus ja viikonloppuleiri
kuten myo6s apuopettajakoulutus olivat nuorille taysin vapaaehtoista toimintaa. Nain
ollen ketdén ei ollut pakotettu osallistumaan koulutukseen. Td&mé&n huomasi nuorten
innostuneisuudesta ja Kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Myods opinndytetyon tekemiseen

tarvittava lupa hankittiin asianmukaisesti ja tutkimuseettisia ohjeita noudattaen.

Arviointia pyydettéessé etiikkaa ja lakia tulee noudattaa muun muassa yksityisyys ja
luottamuksellisuus huomioiden. Luottamuksellisuutta voi noudattaa kertomalla palaut-
teen antajalle, mihin hénen antamiaan tietoja kéytetddn ja tuhoamalla arviointiaineiston
analyysin jalkeen. Nimettomyydellda pystytddn varmistamaan yksityisyys. (Robson,
2001, 50-56.) Koulutuksen aluksi kerroimme apuopettajille kayttdvdmme materiaalia
opinndytetyon tekemiseen ja toivoimme kaikkien antavan kirjallisen palautteen koulu-
tuksen lopuksi. Yksityisyyden otimme huomioon palautteiden annossa pyytamalla vas-
taukset nimettdmind. Palautelomakkeiden analysoinnin jalkeen tuhosimme arvioinnit
asianmukaisesti. Mielestimme noudatimme opinndytetydmme teossa eettista toimintaa

onnistuneesti.

Haastavia opinndytetyon tekemiseen liittyvid asioita oli paattad, milla tasolla ja mista
nakokulmasta opinndytetydssamme kasiteltavid asioita tarkastellaan sek& kohdentaa
tyon siséltdma tieto palvelemaan kaikkia aiheesta kiinnostuneita. Myo6s pedagogiikkaan
liittyvét asiat olivat meille paitsi haastavia myds uusia. Koulutuksemme aikana olemme
opiskelleet ensiapua, mutta opettamisen teoriaa emme niinkaan. Ensihoitajan koulutuk-
seen liittyvissd harjoitteluissa olemme antaneet terveysneuvontaa sekd opettaneet ja
ohjanneet potilaita, joten ensihoitajan voidaan todeta tarvitsevan tydssddn myos peda-
gogista tietdmystd. Jatkoksi ehdotamme opettamisen teorian liittdmisen ensihoitajien

opetussuunnitelmaan.

Ammattikorkeakoulun laatimat ohjeet, sddnnot ja seminaarit auttoivat opinndytetyon
edistymista. Kaksin tekeminen auttoi eri puolilta asioiden katsomista ja lisési vaihtoeh-
toja koulutuksen toteuttamiseen. Kaksin opettaminen oli helppoa, sujuvaa ja k&ytannol-

lista seké lisdsi kokemamme mukaan ensiapukoulutuksen laadukkuutta. Kaksi koulutta-



38

jaa tarjosi myos koulutettaville virkistystd puhujan vaihtuessa, silla jokainen opettaa
omalla persoonallaan. Opinndytetydparin kanssa tyoskenteleminen myos vahensi en-
siapukoulutuksen pitdmiseen liittyvaa stressid ja jannitysta. Ajoittain oli vaikeaa 16ytaa
yhteisid hetkia tehdd opinndytety6td, mutta toisaalta saimme hyvin jaoteltua raportin
kirjoittamista jolloin molemmat pystyivat paneutumaan asiaan itselleen parhaiten sopi-

vana ajankohtana.

Omasta mielestdmme ja ensiapukoulutuksesta saadun palautteen perusteella olemme
onnistuneet opinnaytetydn tekemisessa erittdin hyvin. Kokonaisuudessaan opinnayte-
tyon tekeminen oli pitkd ja haastava prosessi, mutta samalla myos opettavainen, yleis-
hyddyllinen ja antoisa kokemus. Koulutus lisési paitsi varmuutta my6s valmiutta toimia
ohjaus- ja opetustilanteissa. Seka ensihoitajan ettd sairaanhoitajan tydssa tulee eteen
tilanteita, joissa tulee opettaa ja ohjeistaa ja juuri tasta ndkdkulmasta opinnédytetyon te-
keminen antoi meille valmiuksia selviytya téllaisissa tilanteissa menestyksekkaasti.
Tuntuu mielekkaalta tunnistaa itsessdan ammatillisen kehittymisen merkkeja ja huoma-
ta, ettd opinndytetyon parissa ahertaminen on jo nyt antanut perspektiivia myos kéytan-

nén tyéhon.

Toivomme, ettd tastd opinndytetyostd saatava informaatio madaltaisi kynnysta toteuttaa
ensiapukoulutus toiminnallisena opinndytetyona sek& motivoisi erityisesti maallikoita
hankkimaan ensiapuun liittyvid tietoja ja taitoja seké yllapitamaan niita yleista turvalli-
suutta lisddvien vaikutuksiensa vuoksi. Mielestdamme apuopettajakoulutukseen olisi
hyodyllisté liittdd ensiavun opettelemista jatkossakin. Toivomme myds, ettd tdma opin-
naytetyo toisi omalta osaltaan esiin ensihoitajan tydn monipuolisuutta ja haasteellisuutta
ja siten myds mahdollisesti lisdisi kiinnostusta koulutustamme kohtaan. Koulutuksem-
me on laaja ja se antaa valmiudet monenlaisissa tehtavissé toimimiseen. Tasta huolimat-
ta ensihoitajan jatkuva kouluttautuminen ja oman ammattitaidon yll&pitdminen ovat

ehdottoman tarkeita asioita.
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LITTEET

Liite 1. Koulutuksen rakenne

Paivan rakenne:

klo 9.00 luento

klo 10.15 ensimmaisen ryhmén rasti
klo 11.45 lounas

klo 13.00 toisen ryhman rasti

klo 14.30 kahvi

klo 15.00 kolmannen ryhmaén rasti

luento 60 min:

esittely
hatailmoitus

- hatailmoitusvideo
haavat
palovammat
venahdykset
murtumat
tajuttomuus
kouristelu
matala verensokeri
elvytys

- elvytysvideo

kaytannon harjoittelu 80 min:
hatdnumeroon soitto
kylkiasento

kylm&, koho kompressi
kolmioliina

maallikkoelvytys
palautelapun taytto

60 min
80 min

80 min

80 min

5 min
10 min

5 min
2,5 min
5 min
2,5 min
7 min
4 min
4 min
15 min

10 min
10 min
15 min
10 min
30 min
5 min
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Liite 2. Luennon PowerPoint-esitys

Christer Lundberg ja Matleena Ojansuu

=
PRIVAN KULKU

* klo 9.00 luento 60 min

* klo 10.15 ensimmaisen ryhmén rasti 80 min

* klo 11.45 lounas

* klo 13.00 toisen ryhmén rasti 80 min

* klo 14.30 kahvi

* klo 15.00 kolmannen ryhman rasti 80 min

HATAILNOTTUS .

®  hitinumero 112

kerro:

maksuton, ei suuntanumeroa

mitd tapahtunut

tarkka osoite ja kunta

toimi ohjeiden mukaan

ild lopeta ennen kuin saat luvan
soita uudelleen tilanteen muuttuessa

http://www.youtube.com/wateh?v=MP_vWBZZ2Cg&feature=youtu.be
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HARVAT

tyrehdytd mahdollinen verenvuoto painamalla

puhdista lika veden alla

peitd haava suojasidoksella

® runsaasti vuotavaan haavaan paineside

jos haavassa on vierasesine kuten naula, sité el saa poistaa

® paitsi jos se haittaa hengitysti

tarvittaessa soita 112 tai hakeudu jatkohoitoon

PALOUANMAT

jadhdytd palovammaa viiledlld vedelld 15-20 minuuttia

® liian kylmé vesi saattaa aiheuttaa paleltuman

® ild puhkaise rakkuloita!

® peitd palovamma suojasidoksella tai kostealla kankaalla

® jatkohoitoon tai soitto 112 tarvittaessa

®  jos kyseessd lapsi tai ikaihminen
®  jos palovamma kasvoissa, korvissa, hengitysteissa, Kisissd, jaloissa,

nyrkkisdanto: loukkaantuneen kimmenta suuremmat palovammat tarvitsevat
ladkarissa kayntid
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1117111 S

® KKK =KYLMA, KOHO & KOMPRESSI
kohota raaja

purista ja paina vammakohtaa

jadhdytd kylmalld n. 20 minuuttia

sido ympirille tukeva sidos

jatka kylmahoitoa parin tunnin vélein 24 h

ladkdriin jos kiped ensiavun jilkeen, varaaminen hankalaa,
nivel ei toimi normaalisti tai mustelma on suuri

KYLMA, KOHO & KOMPRESSI

W

® autettava mukavaan asentoon

® ci turhaa liikuttelua
® tue murtuma-alue mahdollisimman litkkumattomaksi
® esim. kolmioliina F -
® avomurtumissa (luu nakyvissi) ,? _
4"

tarked verenvuodon tyrehdytys




morones

® herittele puhuttelemalla ja ravistelemalla

® jos ei heré, soita 112

® kéiinni seldlleen ja selvitd hengittaako normaalisti

® avaa hengitystiet leuan kirjestd nostamalla ja toisella kidelli

otsasta painamalla

® jos hengittdd normaalisti, kaanna kylkiasentoon

KYLKIASENTO

® nosta autettavan omanpuoleisesi kisi ylos koukkuun lattialle
® nosta kauimmainen polvi koukkuun

® nosta kauempi kisi koukkuun rinnalle
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® tartu kiinni potilaan koukussa olevasta polvesta ja kyynirpésti
ja veda hnet itseesi pain kylkiasentoon

® aseta autettavan toinen kisi posken alle

® vedi padllimmainen jalka eteen suoraan kulmaan

KW

® aivojen toimintahairion aiheuttamia lihasnykayksid, syynd voi

olla muun muassa:

® epilepsia, aivoverenvuoto, korkea kuume tai tapaturma

® TUNNISTA:

® sairastunut menettia tajuntansa, kaatuu ja vartalo alkaa jiykistya

¢ jiykistymistd seuraa nykivit kouristukset, jotka kestivit yleensi

vain 1-2 minuuttia

NOURISTEIUNENSIAPD

® hitiilmoitus 112
® ALA ESTA KOURISTUSLIKKEITA!

huolehdi ettei autettava kolhi pdatadn tai muuten vahingoita
itsedan '
varmista hengitys

kadnnd kylkiasentoon

kouristusten vihentyessa
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WITALR VERENSORERI

® TUNNISTA VERENSOKERIN LASKU (DIABEETIKKO):

® hikinen, kalpea

® drtyneisyys, levottomuus

® lihasten nykiminen

® huimaus, sydimen tykytys

ndlantunne

pédnsarky, pahoinvointi

nédn himértyminen & asioiden nikeminen kahtena

pahimmassa tapauksessa kouristelu ja tajuttomuus

® anna heti sokeripitoista syotivaa tai juotavaa tajuissaan

olevalle joka pystyy itse syoda

® TAJUTTOMALLE EI MITAAN SUUHUN!

mikili autettava ei toivu 10 minuutissa tai menee tajuttomaksi
soita htinumeroon 112

® Kkdnni tajuton kylkiasentoon

qorromus

® herittele puhuttelemalla ja ravistelemalla
® jos ei heri, soita 112 ja huuda apua

® kidnnd selilleen ja selvitd hengittdakd normaalisti
® avaa hengitystiet leuan kirjestd nostamalla ja toisella kidell

otsasta painamalla
® Katso, kuuntele ja tunnustele (ilmavirtaus, &ini, rintakehn liike)

® jos hengitys puuttuu tai ei ole normaalia, aloita elvytys
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U ST T—

® paljasta rintakehd

® aseta toisen kimmenen tyvi rintalastan keskelle ja toinen Kési

sen padlle

painele suorin kasivarsin kohtisuoraa alaspdin 30 kertaa
mantamaiselld (= rintakehd annetaan palautua paineluiden

vilissd) liikkeelld

® rintakehéin tulisi painua 1/3 eli aikuisella 5-6cm

painelutaajuus 100-120 krt/min
® laske painelut ddneen

UVTYS: punallus

® puhalla 2 kertaa:

® avaa hengitystie

® suu tiiviisti autettavan suun pélle ja sulje sormilla sieraimet

® puhalla rauhallisesti ilmaa autettavan keuhkoihin, katso samalla
ettd rintakehd nousee
toista puhallus

kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia

ELAVTY

* jatka rytmilla 30:2
® Kkunnes autettava heré, ammattihenkilét antavat luvan lopettaa
tai voimasi loppuvat
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LAPSEN ELVYTYS

puhalla 5 alkupuhallusta
® avaa hengitystie
* puhalla rauhallisesti ilmaa autettavan
®  keuhkoihin samalla katsoen, ettd rintakehd nousee
jatka rytmilld 30:2
® painalluksissa huomioitavaa:
® painallukset rintalastan alaosaan
® kilyti 1-2 Kitté lapsen koosta riippuen
® rintakehiin tulisi painua 1/3
yksin ollessasi elvytd lasta ensin yhden minuutin verran ennen
hétdpuhelun soittamista
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Liite 3. Palautelomake

PALAUTE

Ensiapukoulutus Torpalla 18.1.2014

Kayta koulutuksen laatua arvioidessa asteikkoa 1 — 10.

o1

Kysymys Arvosana
1. Miten koulutus vastasi odotuksiasi?
2. Millaisen arvosanan antaisit koulutuksen kaytannon jarjestelyista?
3. Kuinka paljon koulutus lisasi valmiuksia toimia ensiaputilanteissa?
Oletko saanut aikaisemmin ensiapukoulutusta? Ympyroi: KYLLA El

Millaiset fiilikset j&i?

Mika oli oikein hyvaa ja mainitsemisen arvoista?

Mita kehittaisit tai tekisit toisella tavalla?

Mitd muuta haluaisit vield sanoa? Kommentoi vapaasti.

Voit tarvittaessa jatkaa kirjoittamista paperin kaantdpuolelle




