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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli lisdtd Seminaarin koulun henkilékunnan
ensiapuvalmiuksia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tavoitteina oli kartoittaa
heidan ensiaputaitonsa ennen koulutusta, kartoituksen perusteella tuottaa
koulutus seké viimeisend tavoitteena arvioida osaamisen kehittyminen kou-
lutuksen jéalkeen.

Ennen koulutuksen jarjestdamista kartoitettiin Seminaarin koulun henkil6-
kunnan ensiaputaitoja sekd heidan valmiuksiaan toimia ensiaputilanteissa
alkukartoituksella. Alkukartoitus toteutettiin kvantitatiivisen tutkimuksen
keinoin. Kartoitus pidettiin kevaalla 2014 ennen varsinaista koulutusta. Ky-
selyn tulokset osoittivat tarpeen ensiapukoulutuksen jarjestdmiseen.

Kartoituksen jéalkeen suunniteltiin koulutus, jonka onnistuminen arvioitiin
loppukyselylla koulutuksen jalkeen. Koulutuksen suunnittelussa hyddyn-
nettiin alkukartoituksen tuloksia seka Seminaarin koulun tilastoa siell& sat-
tuneista tapaturmista. Myds aikuisen oppimista tukeviin teoriatietoihin pe-
rehdyttiin ja niita kéaytettiin koulutuksen tukena.

Hankitun tiedon pohjalta suunniteltiin ensiapukoulutus, joka sisélsi teo-
riakoulutuksen seka kaytannonkoulutuksen. Koulutus toteutettiin syksylla
2014. Teoriaopetuksessa tukena kaytettiin PowerPoint-esitystd. Kaytan-
ndnkoulutuksessa koulun henkilékunnalle annettiin mahdollisuus liitta4
teoria kaytantoon.

Seminaarin koululla koulutus koettiin hyédylliseksi. Loppukyselyn perus-
teella ensiaputaidot paranivat ja koulutukseen oltiin tyytyvéisia. Jatkokehi-
tysehdotuksia Seminaarin koululle olivat henkilékunnan jatkuvan ensiapu-
koulutuksen lisddminen, perehdyttdmisen kehittdminen seké& ensiapukoulu-
tuksen tuottaminen oppilaille.
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The purpose of this thesis was to increase preparedness of first aid to the
staff of school of Seminaari. Aims were to gather information of the staft’s
first aid skills before education, produce the education after that and assess
the effectiveness of the education of the first aid skills.

Before making the education the first aid skills and preparedness to act in a
first aid situation were found out by a survey. The survey was produced by
a quantitative research. The survey was held in the spring 2014 before the
education session. The results of the survey showed needs for the education
of the first aid skills.

After the survey the education was planned. The effect of the education was
evaluated with an enquiry. The results of the first survey and statistics of
accidents in the school of Seminaari were used to plan the education. The
theory of educating adults was familiarized and used to support the educa-
tion.

With the use of the gathered theory the education session was planned. The
education included a theory part and a practical part. The session was held
in the autumn of 2014. PowerPoint slides were used to support the educa-
tion. During the practical part, the staff implemented theory in to practice.

The staff of the school of Seminaari found the education useful. The results
of the last enquiry showed that first aid skills became better and the staff
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continuous education of first aid skills for the staff, developing orientation
and producing education of first aid skills to the pupils.

First aid, education, elementary school, staff

27 p. + appendices 19 p.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt et bbb bbbt e b e b b beene e 1
2 ENSIAPU JA HOITOKETIU .ottt 2
3 TYYPILLISIMMAT KOULUTAPATURMAT .....ccviiiieietitceeete e, 3
3.1 NIVEIVAMMEAL ... e e 3
I V11 (00T PO PPROPRN 4
3.3 HAAVAL.... .o 4
3.4 AIVOAFANAYS ...ttt e sbe e nre e 5
3.5 PalOVAMMAL......coiiiiiiii ittt 5
3.6 Vierasesing NeNQItyStEISSA. .......cvcvueiiieiieieiiese e se et ee s 5
3.7 NENAVEIENVUOLO ...cuviiieiiiie ittt sttt ettt ettt sttt e st e e be e nneenaeeenes 6
4 TYYPILLISIMMAT LASTEN SAIRASKOHTAUKSET ......ccoooieieiiecee e, 6
4.1 AKIIIINEN tAJUIEOMUUS .........cvevreiviceeies ettt 6
o =1 1o (o] o i =] 1SS 7
4.3 Tajuttomuus-KOUrIStUSKONTAUS ..........coiiiiiiicicie e 8
4.4 Matala VEreNSOKET .....c.eciveiiiiec ittt 8
4.5 ANATYIAKSIA. ... .oviiiiiiiie s 9
4.6 ASIMAKONTAUS .....c.veeuiiiiiciticic ettt e re e ae e sreenas 9
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ..ooivoieeieeeeeeeeee e 10
6 ENSIAPUKOULUTUS ...ttt 11
6.1 AIKUINEN OPPIJANG ...eovviviiiiieiiesietee et 11
6.2 HYVAKOUIULAJA .....cveivveiiee e 12
6.3 Alkukartoituksen suunnittelu ja toteULUS..........cccoriririiiiieeee e 12
6.4  AIKUKartoituksen tUIOKSEL .........ccoviiieiicce e 13
6.5 Koulutuksen SUUNNITEEIU..........coveiiiieiie e 16
6.6  KOUIULUKSEN tOLEULUS.......ecviieieciecie ettt 18
6.7 KOUIULUKSEN ArVIOINTI ......eeiieiiecieeiece e 19
A 2O L | 1N S 20
7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikKa.............cccooveieiciiei e 23
7.2 JatkokehitySENAOTUKSEL............ooiiiiiiiiice e 24
LAHTEET ..ottt ettt sttt n sttt st sans 25
Liite 1 SAATEKIRJE SEMINAARIN KOULUN HENKILOKUNNALLE
Liite 2 ALKUKARTOITUS SEMINAARIN KOULUN HENKILOKUNNALLE
Liite 3 ENSIAPUKOULUTUKSEN TEORIAOSUUS
Liite 4 ENSIAPUKOULUTUKSEN LOPPUKYSELY



Henkilokunnan ensiaputaidot

1 JOHDANTO

Lasten terveys ja turvallisuus kuuluvat tarkedané osana kouluymparistoon.
Perusopetuslaissa (628/1998) maaritellaan, ettd jokaisella lapsella on oikeus
turvalliseen opiskeluymparistéon. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 16 §:n
mukaan, kouluterveydenhuollon palveluihin siséltyy kouluympériston ter-
veellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteison hyvinvoinnin edistami-
nen.

Idea toiminnallisen opinndytetyon jarjestamiseksi nousi meilta itseltdmme.
Olemme molemmat kiinnostuneita akuuttihoitoty6sta, joten halusimme pi-
taa koulutuksen, jotta omat ensiaputaitomme Karttuisivat ja tukisimme nain
ollen ammatillista kasvua. Lahetimme kyselyn Hameenlinnan seudun pe-
ruskouluille, haluaisivatko he yhteistyéhon kanssamme. Vain Seminaarin
koulu oli suostuvainen.

Seminaarin koululla oppilaitten ensisijaisesta terveydenhuollosta vastaa
kouluterveydenhoitaja. Lisaksi noin puolella koulun henkil6kunnasta on
olemassa jokin Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutus. Useilla koulun
henkil6kuntaan kuuluvilla ensiapukoulutuksesta oli aikaa ja néin ollen tie-
dot olivat vanhentuneet. Koulutuksen p&apaino on yleisimmissa oppilaille
sattuvissa tapaturmissa ja akillisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Henki-
I6kunnalla tassa opinnéytetytssa tarkoitetaan koulun opettajia seké avusta-
jia. (Tikkala, haastattelu 14.11.2013.)

Tarkoituksena opinnéytetydlla on lisatd Seminaarin koulun henkilékunnan
ensiapuvalmiuksia. Opinndytetyon ensimmainen tavoite on kartoittaa Se-
minaarin koulun henkilokunnan tdmén hetkisia ensiaputaitoja seka sita, mil-
laisiin tilanteisiin he itse toivovat koulutusta. Toisena tavoitteena on jarjes-
tdd henkilokunnalle mahdollisimman hyvé koulutus kyselyn perusteella
nousseiden tarpeiden mukaan. Viimeinen tavoite on arvioida, kuinka hyvin
pitdimamme koulutus onnistui ja kuinka se lisasi henkilékunnan valmiuksia
ensiaputilanteisiin.

Aluksi tydssamme selvitimme ensiapua ja sen tarkeyttd. Ensiapu on koko
tyomme lahtokohtana ja mielestdamme oli tarkeé tuoda se esiin heti alussa.
Seuraavissa kappaleissa selvitdamme, mitd tapaturmia ja sairaskohtauksia
tyypillisesti alakouluikaisille lapsille sattuu, seka sitd, mitka ovat tyypilli-
simmaét tapaturmat Seminaarin koululla. Taman jalkeen kasittelemme en-
siapukoulutuksen jarjestdmista ja sitd, millaisia asioita koulutuksen jarjes-
tdmisessa otimme huomioon. Lopuksi kasittelemme toiminnallisen opin-
naytetydmme toteutusta ja pohdimme opinnéytetydn luotettavuutta seka jat-
kotutkimusaiheita. Opinndytetydssémme ensiavulla tarkoitetaan alakou-
luikaisten ensiapua, silla ohjeistus joissain tilanteissa on erilainen lapsipo-
tilaille kuin aikuisille.
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2 ENSIAPU JA HOITOKETJU

Suomessa lain mukaan jokaisella tyokykyisell& tai muuten kykenevalla hen-
kilolla on onnettomuus- tai ensiaputilanteen sattuessa velvollisuus auttaa
h&taan joutunutta henkiléa (TLL 57 8). Suomen rikoslain mukaan, sellainen
henkild, joka jattaad auttamatta tai hankkimatta apua henkil6lle, jonka tietaa
olevan vaarassa tai vakavassa hengenvaarassa, voidaan tuomita sakkoon tai
enintadn kuudeksi kuukaudeksi vankeuteen (RL 21:15 8).

Tasséa luvussa késittelemme, mité ensiapu tarkoittaa meidan opinnéytetyos-
samme ja miksi sitd tulisi apua tarvitsevalle antaa. Lisaksi tarkoituksena lu-
vussa on selvittad, millaisia ovat tutkimusten mukaan tyypillisimmaét kou-
lutapaturmat Suomessa sek& vastaavasti Seminaarin koulussa. Lopuksi
kdymme 1api lasten tyypillisimpid sairaskohtauksia.

Ensiavulla késitteena tarkoitetaan yleensa niita toimenpiteitd, jotka onnet-
tomuuksissa, akillisissd sairaskohtauksissa ja myrkytyksissa ovat elintér-
keitd ennen kuin ammattiauttajat saapuvat paikalle. Ensiavulla pyritaan es-
tdmaén se, ettei potilaan terveydentila heikkene entisestaan. Yleisina toi-
menpiteind ensiapuun kuuluvat lisdvahinkojen estdminen seka loukkaantu-
neiden pelastaminen, hatailmoituksen tekeminen, henked pelastava ensiapu,
Kipujen lievittdminen seka hoivaaminen ja henkisen tuen antaminen. (Keg-
genhoff 2004, 18.)

Korte ja Myllyrinne (2012, 10) muistuttavat siitg, ettd auttajan tulisi en-
siaputilanteessa turvata myds oma ja muiden lasné olevien turvallisuus.
Auttajan tulisi mahdollisuuksien mukaan tehda tilanteesta turvallinen, jotta
lisdvahingoilta valtyttéisiin, ja varoittaa muita paikalla olevia.

Usein ensiapua vaativat tilanteet eivét ole sellaisia, jotka vaatisivat jatko-
hoitoa sairaalassa, mutta vakavat onnettomuudet ja sairaskohtaukset vaati-
vat ammattilaisen apua. Ensiapua vaativien tilanteiden hoitoketjuun kuuluu
tyypillisesti yhdeksén eri kohtaa. Hoitoketju muodostuu tilannearviosta, ha-
tailmoituksen teosta, pelastamisesta, ensiavun antamisesta, ensivasteesta,
ensihoidosta, kuljetuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012a.)

Ensimmainen henkild, joka ensiapua vaativaan tilanteeseen saapuu, tekee
valittéman tilannearvion. Tilannearviossa tulisi selvittdd mit4 on tapahtu-
nut, missa on tapahtunut, ensiapua vaativien maara ja tila sek& millaista
apua tilanne vaatii. Hatdilmoitus tehdaan soittamalla yleiseen h&tanume-
roon 112. Tilannearviossa selvitetyt tiedot tulisi kertoa hatdkeskuspaivysta-
jalle. Lisdksi hanen kysymyksiinsa tulisi vastata ja toimia hanen ohjeiden
mukaisesti. Valittoméssa hengenvaarassa olevat henkil6t tulisi kyeta pelas-
tamaan, jotta enemmiltd vahingoilta véltyttaisiin. (Castrén ym. 2012.)

Ensiapua annetaan sielld, miss& onnettomuus tai sairaskohtaus on tapahtu-

nut. Ensiapua antaessa tulisi ottaa huomioon potilaan seka psyykkinen etta
fyysinen ndkokulma. Ensivasteena toimii yksikko tai henkilokunta, joka on

2
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-
saanut ensivastekoulutuksen. Ensivasteyksikkénd voi toimia esimerkiksi
poliisi tai palokunta. (Castrén ym. 2012.)
Ensihoidolla tarkoitetaan ensihoidon koulutuksen saaneen henkilékunnan
antamaa valitonta hoitoa tapahtumapaikalla sekd kuljetuksen aikana. Kulje-
tuksen hoitaa tyypillisesti ensihoidon yksikkd. Varsinainen hoito loukkaan-
tuneelle tai sairaskohtauksen saaneelle tapahtuu sairaalassa, jonne potilas
tilannepaikalta on kuljetettu. Akuutin tilanteen mentyé ohitse pyritadan hen-
kilo kuntouttamaan toimintakykyiseksi. (Castrén ym. 2012.)

3 TYYPILLISIMMAT KOULUTAPATURMAT

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) mukaan tapaturma on ennalta-
arvaamaton, dkillinen ja odottamaton tilanne, jonka seurauksena henkil®
joko menehtyy tai saa vakavan tai lievemmén vamman (Tapaturman maa-
ritelmd 2014). Vuonna 2013 THL:n teettdmassé kouluterveyskyselyssa kay
ilmi, ettd 24 %:a peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista kokevat kouluvuoden
aikana tapaturman, joka vaatii kayntid terveydenhuollon vastaanotolla
(Koulutapaturma 2014).

Ajalla 1.8.2012-13.11.2013 Seminaarin koululla tapahtui 47 raportoitua ta-
paturmaa, jotka vaativat terveydenhuollon vastaanottoa. Suurin osa tapatur-
mista sattui vélitunnin tai liikuntatunnin aikana. Tyypillisesti oppilas louk-
kasi tapaturmassa joko raajansa tai paansa (kuvio 1).
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Kuvio 1.  Seminaarin koulun tapaturmat 1.8.2012-13.11.2013

3.1 Nivelvammat

Nivelvammat ovat tyypillisid vapaa-ajan onnettomuuksia. Nivelvammoihin
lasketaan ruhjeet, nyrjdhdykset ja vendhdykset. Nivelvammassa nivel paa-
see litkkumaan ja niveltd ymparoivat sidekudokset voivat saada vaurioita.
Nivelvammojen oireina ovat kipu ja turvotus vaurioituneen nivelen ympé-
ristossé. Nivel saattaa olla myos virheasennossa tai siind voi esiintya mus-
telmaa. Kipu on usein niin kovaa, ettei niveltd voi kdyttdd normaalisti. (Myl-
lyrinne, Korte & And 2013, 23; Korte & Myllyrinne 2012, 59.)
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Kaikkien nivelvammojen ensiapu on sama, oli sitten kyseessa nyrjahdys tai
venahdys. Ensiapu koostuu kolmen K:n sdénndsta: kylméa, koho ja komp-
ressio, eli paine. Vaurioitunut nivel tulisi nostaa koholle seké tukea puris-
taen sité esimerkiksi kasin tai joustavalla siteelld. Nivelen alueelle laitetaan
kylmaa 15-20 minuutiksi. Kylmana voi toimia lumi, jaa tai kemiallinen kyl-
mépakkaus. Kylmaa ei tulisi kuitenkaan laittaa suoraan ihoa vasten paleltu-
mavaaran vuoksi. Kaikki kolmen K:n s&&nnon osat vaikuttavat vamma-alu-
een verenkierron vahenemiseen, jotta alueen Kipu ja turvotus vahenisivat.
(Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

3.2  Murtumat

Murtuman syntyessa lapsen luut vaurioituvat aiheuttaen murtuma-alueelle
kipua, turvotusta sek& mahdollisen virheasennon. Joskus lasten pienet mur-
tumat ovat vaikeasti todettavissa ja ainut oire saattaakin olla, ettei lapsi esi-
merkiksi kayté kyseisté raajaa normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Aina epaillessd vakavaa murtumaa, tulisi soittaa hatdnumeroon. Murtuman
hoidossa tulisi pyrkid siihen, ettei vamma-aluetta liikutettaisi, ellei taméa ole
aivan vélttdméatonta. Jos kyseessa on avomurtuma, jolloin vamma-alueella
on myos haava, tulisi ndkyva verenvuoto tyrehdyttéa ja haava suojata mah-
dollisimman puhtaalla peitinsiteelld. Taman jalkeen vamma-alue tulisi tu-
kea mahdollisimman liikkumattomaksi, esimerkiksi murtuneen ranteen tu-
keminen kolmioliinalla potilaan vartaloa vasten. Maallikon ei tulisi alkaa
lastoittamaan murtunutta raajaa, ellei ammattiavun tulo kesta tai kuljetus-
tai siirtymamatka ole pitkid. Lastoittaminen vaatii aina raajan liikuttelua,
joka lisaa kipua ja mahdollisesti sisdista verenvuotoa. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012b.)

3.3 Haavat

Haavatyyppeja on monenlaisia. Yleisimpidé lasten haavatyyppeja ovat naar-
mut ja pintahaavat seké ruhjehaavat, jotka syntyvat esimerkiksi raapaisusta
tai kaatumisesta. Haavatyypeistéd riippumatta, ovat ensiavun tavoitteet ja
toimenpiteet aina samat. Haavan verenvuoto tulisi pyrkia tyrehdyttamaan
painamalla vuotokohtaa. Tdmaén jalkeen haava-alue tulisi suojata puhtaalla
siteelld. Jos haava on suuri, eika verenvuoto tyrehdy tulee soittaa hatanu-
meroon. Liséksi henkil6lle tulee antaa muuta oireenmukaista ensiapua, esi-
merkiksi jos vaarana on, ettd han menee sokkiin. (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 44-45.)

Jos verenvuoto on runsasta ja haava suuri, tulee haavalle laittaa paineside.
Painesidetta laittaessa tulisi potilas asettaa istumaan tai makuulle. VVuoto-
kohtaa painetaan jatkuvasti. Ensimmaisend vuotokohdalle asetetaan suoja-
side esimerkiksi pyorittdmalld sideharsoa haavalle muutama kierros. Tdméan
jalkeen haavalle asetetaan varsinainen paino. Painona voi toimia vaikka si-
deharsorulla tai jokin pieni esine. Paino kiinnitetddn tukevasti ja pidetdan
huoli, ettei paineside estd verenkiertoa raajassa. (Myllyrinne, Korte & And
2013, 18.)



Henkilokunnan ensiaputaidot

3.4 Aivotérahdys

Aivotérahdys on tyypillinen lasten tapaturma, joka syntyy paahan kohdis-
tuvan iskun seurauksena esimerkiksi lapsen kaatuessa tai pudotessa. Aivo-
tarahdykseen liittyy usein lyhyt hetkellinen tajunnan tason lasku. Muita tyy-
pillisia oireita aivotarahdyksessa ovat paansérky ja pahoinvointi, uneliai-
suus, huimaus ja keskittymisvaikeudet. Lapsi ei yleensd mydsk&dan muista
tapahtunutta. Lieva aivotarahdys ei valttaméattd vaadi sairaalahoitoa, mutta
jos lapsi vamman sattuessa menettdd tajuntansa tai oireet pahenevat, on
syyté hakeutua sairaalaan. (Aivotarahdys 2014.)

Kotihoidossa lapsen tajunnantasoa tulee seurata. Lapsi tulisi heréttaé ensim-
maéisen yon aikana muutamia kertoja ja varmistaa muutamalla yksinkertai-
sella kysymyksella normaali tajunnantaso. Paanséarkyyn lapselle voidaan
antaa reseptivapaita sarkylaakkeitd. Jos lapselle yon aikana tulee tajunnan-
tason muutoksia tai paansarky jatkuu kovana laakityksestd huolimatta, tulee
lapsen kanssa ottaa yhteyttd hoitohenkildstoon. (Aivotarahdys 2014.)

3.5 Palovammat

Tyypillisesti lasten palovammat syntyvét kuuman nesteen kaatuessa iholle
tai suorasta kosketuksesta kuumaan esineeseen. Suora kosketus tuottaa
yleenséd syvemman palovamman kuin kuuma neste. (Palovammat n.d.)

Palovamman ensimmainen ensiapu on sen jaahdyttdminen. Palovamma-
aluetta huuhdellaan haalealla vedella 20 minuutin ajan. Viilea vesi auttaa
my®6s kivunhoitoon, mutta tarvittaessa voidaan kayttda myos tulehduskipu-
ladkkeitd. Toisena palohaavan hoidon tavoitteena on pitda haava puhtaana.
Haava puhdistetaan saippualla ja vedelld ja peitetddn rasvataitoksin seka
I6yhin suojasidoksin. Rasvasidokset estavat siteiden tarttumisen palo-
vamma-alueelle. Jos haava-alueelle ilmaantuu rakkuloita, ei niité tulisi puh-
kaista infektiovaaran vuoksi. (Pylkkénen 2005, 111-112.)

Aina palovammat eivét vaadi sairaalahoitoa, mutta jos palovamma on suu-
rempi kuin lapsen kdmmen tai sijaitsee kasvojen, késien, jalkaterien tai su-
kupuolielinten alueella, on syytd hakeutua sairaalaan. Palovamman seuran-
nassa huomioidaan mahdolliset tulehdusmerkit ja jos niitd ilmenee, on tal-
16inkin syyta ottaa yhteytta hoitohenkilostoon. (Palovammat n.d.)

3.6  Vierasesine hengitysteissa

Hengitysteiden tukkeutuessa tulisi aina valittdmaésti soittaa hatdnumeroon.
Henkild, jolla vierasesine on hengitysteissd, ei kykene useinkaan itse puhu-
maan, on levoton, tarttuu itsedan yleensé kurkusta ja kakoo saadakseen esi-
neen ulos. (Myllyrinne, Korte & And 2013, 13.)
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Lapsen hengitysteiden tukosten tyypillisimmat syyt ovat lelu tai makeinen.
Héatanumeroon soiton jalkeen aloitetaan valitdn ensiapu, jossa lapsi asete-
taan polvien paalle vatsalleen ja hantd lyddaan napakasti kimmenen ty-
viosalla viisi kertaa lapaluiden véliin. Jos vierasesine ei poistu, asetetaan
lapsi seldlleen, seka annetaan paineluelvytysté nopeasti viisi kertaa. Tamén
jalkeen tarkistetaan lapsen suu, jotta ndhdaan poistuiko esine. Hengityksen
lakatessa, aloitetaan lapselle painelu-puhalluselvytys. Suuhun tai nieluun
kosketaan vain, jos lapsi on tajuton. (Martikainen 2013a, 24-25.)

3.7 Nenaverenvuoto

Nendverenvuodosta karsivé lapsi asetetaan etunojaan, jottei veri valu nie-
luun ja ndin ollen tuki hengitysteita tai aiheuta pahoinvointia. Lasta pyyde-
tadn niistamaan sieraimet tyhjaksi verihyytymista ja tdmén jalkeen sie-
raimia puristetaan tukkoon nenéluuta vasten. (Martikainen 2013b, 50; Myl-
lyrinne, Korte & And 2013, 14.)

Lapsen niskaan tai otsalle voidaan laittaa kylmaa. Tdma auttaa supistamaan
paahan johtavia verisuonia ja ndin vahentdmaan verenvuotoa. Jos nenave-
renvuoto ei lakkaa 20 minuutin aikana, tulisi lapsi toimittaa hoitohenkil6s-
ton vastaanotolle. (Martikainen 2013b, 50; Myllyrinne, Korte & And 2013,
14.)

4 TYYPILLISIMMAT LASTEN SAIRASKOHTAUKSET

Seuraavaksi késittelemme sellaisia sairaskohtauksia, joihin koulun henkil6-
kunnan olisi syytd varautua. Yleisimpia lasten tajuttomuuden syitd, jotka
johtuvat muista kuin onnettomuuksista, ovat pitkittyneet epileptiset koh-
taukset ja hypoglykemia eli matala verensokeri. (Rantala 2010, 455-456).
Muita sairaskohtauksia, joita kasittelemme, ovat anafylaksia, astmakoh-
taukset seké akilliset tajuttomuudet.

Koska tekemastdmme alkukartoituksesta ilmeni, ettd myrkytyksia pidetadn
melko epatodennékoising, padtimme rajata ne koulutuksen ulkopuolelle.
Vastaavasti elottomuutta pidimme tarkedna sisaltdd koulutukseen, vaikka
alkukartoituksen perusteella tatékin pidettiin melko epatodennékoisena. Al-
kukartoitusta kasittelemme tarkemmin kappaleissa 6.3 ja 6.4.

4.1 Akillinen tajuttomuus

Tajuttoman lapsen tunnistaa siitd, ettd han ei vastaa puhuteltaessa, ei reagoi
Kipuun ja liséksi lihaksisto on veltto. Tajuttomuus voidaan rinnastaa syvan
unen kaltaiseen tilaan, jolloin lapsi ei ole heré&teltavissa. Lihaksiston taydel-
linen rentoutuminen seka refleksien puuttuminen luovat isoimman vaaran
lapselle. Koska lihaksisto rentoutuu, kieli padsee tajuttomalla valumaan
hengitysteiden tukkeeksi nieluun, toisin kuin tajuissaan olevalla lapsella.
(Keggenhoff 2004, 36.)
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4.2 Eloton

Tyypillisimpia syita &killiseen tajuttomuuteen lapsella voi olla hapenpuute,
aivoverenvuoto tai aivoverenkierron tukokset, hypoglykemia, kouristelu,
rajut infektiot, traumat paan alueelle tai myrkytykset ja séhkoiskut. Myos
sydédmen rakenteellisesta viasta johtuva matala verenpaine voi olla tajutto-
muuden syy. Lapsi saattaa myos tekeytyé tajuttomaksi. (Hiltunen 2005,
341))

Tajutonta lasta tulisi ensin yrittad heratell& puhuttelemalla ja hieman ravis-
telemalla ylavartalosta. Jos lapsi ei kuitenkaan reagoi heréattelyyn, soitetaan
seuraavaksi hatdnumeroon. Lisaavun soittamisen jalkeen tulisi auttajan tar-
kistaa hengittadako lapsi. Hengitys tarkistetaan kaantamaélla hanet selinma-
kuulleen, kallistamalla p&ata hieman taaksepdin leuasta ja otsasta tukien ja
tunnustelemalla hengitysté asettamalla poski lapsen nendn ja suun eteen.
Samalla auttajan tulisi tarkkailla, lilkkuuko lapsen rintakehd ja vatsa. Jos
lapsen hengitys on normaali, k&d&nnetdadn hénet kylkiasentoon, jotta hengi-
tystiet pysyisivat auki ja ettei mahdolliset suusta valuvat eritteet, kuten ok-
sennus tai sylki, paase tukkimaan hengitysteitd. (Keggenhoff 2004, 36-39.)

Kylkiasentoon kéantamisen jéalkeen, lasta seurataan ammattiavun saapumi-
seen saakka. Jos hengitys lakkaa ennen avun tuloa, aloitetaan lapselle pai-
nelu-puhalluselvytys. Kaikista mahdollisista voinnin muutoksista tulee soit-
taa hatanumeroon. (Keggenhoff 2004, 36-39.)

lapsi

Elottoman lapsen ensiapu alkaa samalla tavalla kuin tajuttomankin. Aluksi
lasta pyritadan heréttelemaan. Jos lapsi ei reagoi herattelyihin ja auttajia on
useampi, tehdaan hatailmoitus jo tassé vaiheessa. Jos auttajia on vain yksi,
jatkaa hdn ensiaputoimenpiteitd kaantamalla lapsen seldlleen ja tarkista-
malla hengittadko lapsi. Jos hengitys ei ole normaalia, aloitetaan lapselle
painelu-puhalluselvytys. (Junttila 2014, 37-44.)

Alle murrosikaisella lapsella painelu-puhalluselvytys aloitetaan viidella pu-
halluksella. Puhallus toteutetaan asettamalla suu tiukasti lapsen suun ympé-
rille ja painamalla sieraimet tiukasti yhteen. Samalla hengitystiet pidetaan
avoimena paata kallistamalla. Puhalluksen kesto on noin yhden sekunnin
mittainen ja samalla pyritaan tarkastelemaan nouseeko lapsen rintakeha pu-
halluksen aikana. (Nurmi 2014.)

Puhallusten jalkeen lapsella aloitetaan paineluelvytys. Lapsen paineluelvy-
tys toteutetaan rintakehdn alaosasta ja painelun syvyys on noin 1/3 rintake-
hén halkaisijasta. Lapsen koosta riippuen painelu tehd&én joko yhdella tai
kahdella kadell&. Painelutaajuus tulisi olla 100-120 painallusta minuutissa.
Painallusten ja puhallusten suhde maallikolla on 30:2. (Nurmi 2014.)

Painelu-puhalluselvytysta jatketaan yhden minuutin ajan, jonka jalkeen yk-
sin oleva auttaja arvioi lapsen hengityksen ja tekee tdman jalkeen hatailmoi-
tuksen. Ellei hengitys ole palautunut normaaliksi, jatketaan painelu-puhal-
luselvytystad suhteella 30:2 niin kauan kuin ammattihenkilostd on paikalla
tai omat voimat eivéat enaa riitd. (Nurmi 2014.)
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4.3 Tajuttomuus-kouristuskohtaus

Tyypillisimpia syitd tajuttomuus-kouristuskohtaukselle ovat epilepsia, hy-
poglykemia, hapenpuute, kuume tai kuumuus. Tajuttomuus-kouristuskoh-
tauksen alussa lapsi menettdd akillisesti tajuntansa, jonka jalkeen han ojen-
taa raajansa ja koko vartalonsa jaykéksi. Talloin lapsi saattaa myos purra
kieltaan tai huuliaan ja usein esiintyy myos virtsan- tai ulosteenkarkaamista.
Taté vaihetta kohtauksesta kutsutaan jaykistysvaiheeksi. Jaykistysvaiheen
jalkeen alkaa koukistusvaihe, jolloin lapsen raajat ja niska alkavat nykia.
Koukistusvaiheen aikana suusta voi tulla vaahtoa ja kestaa tyypillisesti noin
kaksi minuuttia. Kohtauksen jélkeen lapsi on usein sekava ja hanell& saattaa
olla muistin hairigité ja paansarkya. (Kuisma 2013, 413-415.)

Ensimmaisend asiana tajuttomuus-kouristuskohtauksen ensiavussa on lap-
sen suojaaminen niin, ettei han paase kouristellessaan loukkaamaan itsedén.
Paan alle voidaan laittaa pehmustetta, kuten tyyny tai oma takki. Kouristuk-
sia ei tulisi kuitenkaan estdd. Kouristusten vahentyessa lapsi kadnnetaan
kylkiasentoon ja varmistetaan hengityksen sujuvuus. (Korte & Myllyrinne
2012, 67.)

Jos ei ole tiedossa aiempaa kouristuksia aiheuttavaa sairautta, kuten epilep-
siaa, tulee hatdnumeroon soittaa heti kouristelun alkaessa. Muulloin h&ta-
numeroon soitetaan, jos kouristelu kestaa yli viisi minuuttia tai uusi tajutto-
muus-kouristelukohtaus alkaa ennen kuin lapsi ehtii toipua edellisesté koh-
tauksesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 67.)

4.4 Matala verensokeri

Diabetes on suomalaisten lasten toiseksi yleisin pitkdaikainen sairaus. VVuo-
sittain siihen sairastuu yli 500 alle 15-vuotiasta lasta. Vaikka lasten yleisin
diabetes on tyypin 1 diabetes, myds tyypin 2 diabetes on yleistymassa lap-
silla. (Knip & Sipila 2010, 358, 368.)

Diabetes jaetaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksiin. Tyypin 1 diabeteksessa
haima tuottaa véhan tai ei lainkaan insuliinia elimistoén, jolloin ruoan glu-
koosi ei siirry eri soluihin vaan jaa verenkiertoon. Elimistosta puuttuva in-
suliini pyritdan korvaamaan tyypillisesti pistoshoitona tai insuliinipumpun
avulla. Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa insuliinia, muttei tarpeeksi, tai
elimistd hylkii insuliinin vaikutusta. Eroten tyypin 1 diabeteksesta, tyypin
2 diabeteksessa hoidoksi yleensa riittd4 ladkehoito, jota tdydennetadn lii-
kunnalla seka ruokavaliolla. (Korte & Myllyrinne 2012, 71.)

Hypoglykemiaksi kutsutaan tilannetta, kun henkilon verensokeri on laske-
nut alhaiseksi. Alhainen verensokeri katsotaan olevan jos verensokerin pi-
toisuus veressé on alle 3mmol/l. Verensokerin laskuun voi vaikuttaa esi-
merkiksi raskas liikuntasuoritus, vaarin annosteltu insuliini tai ravinnotta
oleminen. Oireina matalassa verensokerissa on yleensé ihon kalpeus erityi-
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sesti suun ymparilld, kylmanhikisyys, nélan tunne, vapina, paha olo, heiko-
tus ja tajunnan hairiét tai aggressiivisuus. Hypoglykeminen lapsi voi olla
mya0s itkuinen tai vasynyt tai jopa kouristella. Oireet ovatkin tyypillisesti
hyvin yksil6llisid. (Knip & Sipild 2010, 367.)

Jos lapsen verensokeri laskee alhaiseksi, niin etta oireita alkaa esiintyé, tu-
lisi hanelle antaa nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia korjaamaan tilannetta.
Nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia on esimerkiksi hunajassa, sokerissa tai
mehuissa. Kuitenkaan tajuttomalle lapselle ei tulisi suuhun laittaa mitaan,
vaan téalloin tulisi kayttad ihon alle tai lihakseen pistettavéa glukagonia. Jos
lapsi on tajuton tai kouristelee, tai hoidosta ei muuten ole apua, tulisi en-
siapua antavan henkilon soittaa hatanumeroon lisdavun saamiseksi paikalle.
(Knip & Sipila 2010, 367.)

4.5 Anafylaksia

Anafylaksia on hengenvaarallinen ja akillinen yliherkkyysreaktio. Anafy-
laktisen reaktion lapselle voi aiheuttaa esimerkiksi hydnteisten pistot,
ruoka-aineet, laékkeet tai fyysinen rasitus. Anafylaktinen reaktio vaatii aina
nopeaa hoitoa, sill4 se voi hoitamattomana johtaa jopa lapsen kuolemaan.
Oireina anafylaktisessa reaktiossa on tyypillisesti nokkosihottuma, ihon ku-
tina ja punoitus sek& suun ympariston ja limakalvojen turvotus, jotka ai-
heuttavat hengenahdistusta. Lapsen hengitys voi vinkua, puhe muuttua puu-
romaiseksi ja nieleminen kipeytya seka ysk& olla haukkuvaa. (Mékeld &
Dunder 2009, 13.)

Anafylaktisesta reaktiosta karsivaa lasta tulisi rauhoitella seké asettaa hénet
asentoon, jossa hanen on helppo hengittéa. Lisdavun soittaminen hatdnume-
rosta on myos tarkead tehda nopeasti. Jos lapsella on ennalta tiedossa va-
kava allergia, voi hanen huoltajallaan tai jopa itselld&n olla mukana adrena-
liiniruisku, joka tulisi pistaa reaktiosta karsivéan lapsen lihakseen mahdolli-
simman nopeasti oireiden ilmaannuttua. Tarpeen vaatiessa neulan voi pistaa
jopa vaatteiden lapi. Jos injektiota ei ole kaytettavissa, voidaan lapselle an-
taa kyypakkauksen kortisonia, jos hén kykenee nielemaan. Lasta tulisi seu-
rata ammattiavun saapumiseen saakka ja mahdollisista voinnin muutoksista
soittaa hatédkeskukseen. Tarvittaessa aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
(Korte & Myllyrinne 2012, 99.)

4.6 Astmakohtaus

Keuhkoputkien tulehdussairaus, astma, aiheuttaa sita sairastavalle keuhko-
putkien ahtaumaa ja hengityksen toimintahairiditd. Keuhkoputkien ah-
taumaan astmapotilailla on yleensé hengitettava ladkitys, joka auttaa keuh-
koputkien tulendukseen ja avaa ndin hengitysteitd. Astmaa sairastavilla on-
kin usein omat l4&kkeet mukana jatkuvasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 27.)

Astmakohtauksessa astma on pahentunut niin, etti hengityksesta on tullut
hankalaa. Astmakohtauksesta kérsiva lapsi on usein levoton, asento etuku-
marainen ja hén kayttadd hengitykseen vatsan alueen apulihaksia. Hengitys
vaikuttaa raskaalta ja uloshengitys voi olla vinkuvaa tai hengityséénia ei



Henkilokunnan ensiaputaidot

kuulu ollenkaan. Mydés puhuminen tuottaa lapselle vaikeuksia astmakoh-
tauksessa. Lisaksi uloshengitys on pidentynyt suhteessa sisdédnhengityk-
seen. (Saikko 2005, 195.)

Astmakohtauksen ensiavussa lasta tulisi auttaa ottamaan omat hengitettévat
laékkeensd, mikéli niitd mukana on. Lapsi on usein levoton, jolloin hant4
olisi hyva rauhoitella. Lapsi autetaan asentoon, jossa han kokee olonsa hel-
poimmaksi hengittéda. Kiristavia vaatteita voidaan avata. Mikéli omista
laékkeisté ei ole apua ja tuntuu, ettd oireilu ei mene ohi, tulee soittaa hata-
numeroon. (Korte & Myllyrinne, 27.)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena on valmistella tuotos, esimerkiksi
ohjeistus tai opastus, video tai koulutus, oman alan toiminnan ohjeista-
miseksi tai opastamiseksi. Toiminnallisessa opinnédytetydssa tulisi yhdistya
ké&ytannon toteutus teoreettisessa viitekehyksessa seka siihen liittyva tutki-
musviestinndn keinoin toteutettava raportointi. Raportoinnin tuotos omassa
opinnéytetydssamme on juuri tdma teos. Myos tutkimuksellisuus nousee
esiin toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessd, joka ilmenee meidéan opin-
naytety6ssamme ensiaputaitojen alkukartoituksessa seka koulutuksen to-
teutuksen arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka 2010.)

Vilkka ja Airaksinen kirjassaan Toiminnallinen opinnéytety6 (2003, 154
161) Kkirjoittavat opinndytetyon arvioinnista. Toiminnallisen opinnéytetyon
arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kolme kohdetta, joita arvioida. Ensim-
maisend he mainitsevat tyon idean arviointi. Tyon idean arviointiin kuulu-
vat aihepiirin tai idean kuvaus, tyolle asetetut tavoitteet, teoreettinen kehys,
tietoperusta seké toiminnallisen osuuden kohde.

N&ma ensimmadiset arvioitavat asiat olemme kasitelleet edella t4t4 opinndy-
tetyotd. Tyon tarkoitus ja tavoitteet tulevat ilmi johdannossa samoin kuin
kohderyhmad, jolle opinndytetyémme on tuotettu. Lis&ksi teoreettinen viite-
kehys ja tietoperusta on esiteltyna edeltavissa kappaleissa.

Toinen arvioitava asia Vilkan ja Airaksisen (2003, 157-158) mukaan on
tyon toteutustapa. Tédhan heiddn mukaansa voidaan laskea keinot, joilla ta-
voitteisiin on paasty seka aineiston keradminen. Tapahtumien tai koulutuk-
sen jarjestdmisessa tamé tarkoittaa sitd, etta raportissa tulisi kuvailla kei-
noja, joilla tavoitteisiin on paasty. Tavoitteisiin paasya olemme arvioineet
tyossamme kappaleessa 6.6 Koulutuksen arviointi.

Kolmas tarked arvion kohde on oma arvio opinnéytetydn prosessin rapor-
toinnista sekd opinndytetyon kieliasusta. Opinndytetyon tekijé voi itse poh-
tia sitd, kuinka kriittisen sekd pohtivan otteen han on saanut raporttia Kir-
joittaessaan. Lisaksi tekijan tulisi arvioida tyon johdonmukaisuutta seka va-
kuuttavuutta. Tatd arvioinnin kohdetta olemme tydssamme kasitelleet kap-
paleessa 7.1 Opinnéytetyon luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159.)
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6 ENSIAPUKOULUTUS

Koulutuksen suunnittelussa meidén tuli ottaa huomioon millainen aikuinen
on oppijana ja millaisiin asioihin tuli kiinnittdd huomiota pitdessa koulu-
tusta aikuisille oppijoille. Ennen koulutuksen pitamistad meilla tuli olla myds
selvilla, millainen on hyva kouluttaja ja millaisia ominaisuuksia hénella tu-
lisi olla. Lisaksi meill& tuli olla tieto siité, kuinka tietojen ja taitojen koulut-
taminen eroavat toisistaan.

Padasiallinen koulutuksen suunnittelu tapahtui alkukartoituksessa noussei-
den kysymysten ja tarpeiden sekd henkilokunnan sen hetkisten tietojen ja
taitojen perusteella. Kartoituksessa selvisi millaisia taitoja henkilékunnalla
ensiavusta jo on ja missa he kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta.

6.1 Aikuinen oppijana

Jokaisella aikuisoppijalla on oma tyylinsa oppia. Oppimistyylit voidaan ja-
kaa suuntautumattomaan, toistamissuuntautuneeseen, merkityssuuntautu-
neeseen ja soveltamissuuntautuneeseen tyyliin. Suuntautumattomalla oppi-
mistyylilla tarkoitetaan sitd, ettei oppija pysty rakentamaan kokonaiskuvaa
asiasta tai ilmigsta. Toistamissuuntautuneet oppijat pyrkivat asioita toista-
malla oppimaan tarkeét asiat ulkoa. Merkityssuuntautunut oppija opiskelee
asiat, jotka hanta kiinnostavat tai ovat hanelle merkityksellisia. Soveltamis-
suuntautunut oppija pyrkii soveltamaan tietoa kaytantoon. (Pruuki 2008,
26.)

Aikuisoppijoille on tyypillista tuoda oppimisen tueksi eletyn elamén tuomat
kokemukset ja esimerkit (Adult Learning Theory and Principles 2007). Ai-
kuisille koulutusta pitdessa on jopa tarked tuoda esiin oppijoiden omia ko-
kemuksia, muuten vaarana on, ettd tulee torjutuksi. Kun aikuisoppijat saavat
mahdollisuuden tuoda kokemuksiaan esiin, syntyy opeteltavasta asiasta
suurempi ja tarkempi kokonaiskuva, joka tulee lahemmaksi omaa elamaa.
Aikuisoppijoiden oppiminen nopeutuu, mitd enemmaén esimerkkeja ja ko-
kemuksiaan he saavat tuoda esiin. (Rogers 2004, 47.)

Aikuisoppijoille opetustilanteessa on tarkeaa, etté heita kunnioitetaan. Kun-
nioitus tulisi nakya muun muassa siind, ettd kouluttaja kiinnittad heihin huo-
mionsa, ymmarta4 heidan kokemustensa mééran, kohtelee heitd vertaisi-
naan ja rohkaisee ilmaisemaan omia ideoitaan ja esimerkkejdan seké anta-
maan palautetta. (Adult Learning Theory and Principles 2007.)

Koska aikuisoppijoilla on yleensd enemman kokemusta, muuttuu heidén
oppimisensa my6s enemman kaytannon laheiseksi. Tésta syysta koulutta-
jalle olisi tarke& tuoda esiin oppijoiden omia kokemuksia. Liséksi koulutta-
jan tulisi yhdistaa teoria kaytantoon; kertoa tilanteita, joissa opetettua teo-
riaa tarvitsee kaytannossa. (Adult Learning Theory and Principles 2007.)
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6.2 Hyva kouluttaja

Pohja hyvélle kouluttajuudelle Méki-Lahteen ja Kupiaksen (Kupias 2007,
12-16) mukaan syntyy asiantuntemuksesta, lasndolosta, arvostuksesta, sa-
maistumisesta, innostuksesta ja ndyryydesta. Hyva kouluttajuus ei siis pe-
rustu persoonallisuuden piirteisiin. Kouluttajan tulisi hyddyntaa asiantunte-
mustaan niin, ettd han sen avulla tukee oppijoita pdaseméan koulutuksen
tavoitteisiin. Lasnd oleva kouluttaja on vuorovaikutuksessa oppijoiden
kanssa; katsekontakti, kehonkieli ja puheen rytmi kertovat oppijoille kou-
luttajan olevan heidan kaytettavissaan.

Kouluttajan tulee arvostaa oppijoiden lisdksi itseddn ja kouluttamaansa
asiaa. Varsinkin aikuisoppijoiden kanssa kouluttajan arvostus heité kohtaan
korostuu. Kouluttajan tulisi olla perehtynyt koulutettaviensa maailmaan ja
pystyd hyodyntamaan sitd koulutuksessaan. Nain oppijoiden on myos hel-
pompi samaistua kouluttajaan, hanen puhuessaan heidan kanssaan samaa
kieltd. Kouluttajan ollessa innostunut, innostuvat yleensa myos oppijat. In-
nostuneisuus voi nakyéa kiinnostuksena oppijoita, koulutettavaa asiasisaltoa
tai kouluttajana olemista kohtaan. Kouluttajan tulee muistaa, ettd han on
koulutustilaisuudessa oppijoita varten; hyva kouluttaja on sopivasti ndyré.
(Kupias 2007, 12-16.)

Asiantuntijakouluttajalle on térkeda hallita kouluttamansa asian sisalto.
Kouluttamaansa asiaa ei tarvitse osata perin pohjin, mutta riittdvé asian ym-
marrys ja sisaistaminen on tarpeen. Kuitenkin hyvan kouluttajan tulee myos
asiaosaamisen liséksi hallita ohjausosaaminen. Tarke&a kouluttajalle on
muistaa koulutuksen tavoitteet seka koulutukseen osallistujien aiempi tieto
asiasta. Kouluttajan ymmarrys oppimisesta ja omasta roolistaan oppimisen
edistdjana ovat perustana kaikelle ohjausosaamiselle. (Kupias & Koski
2012, 44-47.)

6.3 Alkukartoituksen suunnittelu ja toteutus

Loytddksemme Seminaarin koulun henkil6kunnan ensiapukoulutuksen to-
delliset tarpeet, paatimme pitaa heille ensiaputaitojen alkukartoituksen.
Tama alkukartoitus toimi meidan pohjana koulutuksen suunnittelulle.

Alkukartoituksen paatimme toteuttaa kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
keinoin. Kvantitatiivisen, eli maarallisen, tutkimusmenetelmén tavoitteena
on numeraalisesti kuvailla jotain tapahtunutta seka selittad ilmioitd ja asioita
numeraalisesti. Yleensa kvantitatiivinen tutkimus toteutetaan kyselylomak-
keella, jonka hyvé puoli on, ettd vastaaja jaa aina tuntemattomaksi, jolloin
jokainen voi vastata rohkeammin kysymyksiin omien ajatustensa mukaan.
Riskind tassé saattaa olla, ettd vastausprosentti ja& melko alhaiseksi. (Vilkka
2005, 73-74.)
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Kyselyn saatekirjeelld on usein suuri vaikutus tutkimukseen. Kyselyyn vas-
taajat arvioivat tutkimusta heti ensimmaiseksi juuri saatekirjeen perusteella.
Saatekirjeessa kyselyn tekijan tulisi tuoda esiin mista tutkimuksessa on
kyse, ketk& tutkimukseen osallistuvat, mihin tutkimusta kaytetaan ja ketk&
sitd kayttavat, mita tutkimusaineistolle tehdaan tutkimuksen jalkeen, miksi
vastaaminen on tarkedd seké yhteystiedot henkildlle, joka tutkimuksesta voi
kertoa liséa. Kaikki namé kuuluvat kyselyn vastaajan oikeuksiin tietéa tut-
kimuksesta. (Vilkka 2005, 152-155.)

Suunnittelimme kyselylomakkeen (liite 2) vastaajan nakdkulmasta, jolloin
liitimme siihen lyhyen saatekirjeen (liite 1). Kyselylomake sisalsi padosin
monivalintakysymyksid. Jotta kuitenkin saisimme tarkemman kuvauksen
ensiapua vaatineista tilanteista ja henkilokunnan ensiaputaidoista, sisally-
timme kartoitukseen muutamia avoimia kysymyksia.

Kyselyn toteutimme séhkoisessd muodossa Webropol-sivuston kautta Se-
minaarin koulun toiveesta. Ennen kyselyn lahettamista eteenpdin, lahe-
timme sen kymmenelle luokkamme jasenelle, Seminaarin koulun varareh-
torille seka ohjaavalle opettajalle. Heiltd saamamme palautteen perusteella
teimme muutoksia kyselyyn, jonka jalkeen kyselyn linkki lahetettiin koulun
vararehtorille. Vararehtori l&hetti linkin edelleen noin 50:1le henkilékuntaan
kuuluvalle.

6.4 Alkukartoituksen tulokset

Kyselyyn vastauksia tuli yhteensd 15. Ndin ollen vastausprosentti kyselyyn
oli noin 30 %:a.

Kyselyn ensimmaisesta kysymyksestd ilmeni, ettd ensiapua vaativia tilan-
teita sattuu Seminaarin koululla miltei paivittain. Kyselyyn vastanneista
vain yhdelle ei ollut sattunut koskaan mitaan ensiapua vaativaa tilannetta.
Liséksi vastauksista tuli esiin se, etta jonkinlaiset valmiudet ensiaputilantei-
siin miltei jokaisella on.

Todennékoisimpina tapaturmina kyselyyn vastanneet pitivat, ettda koulun
oppilaalle tulee haava tai nyrjayttaa raajansa. Muina todennakoisimpiné ta-
paturmina henkil6kunta piti, ettd oppilas satuttaa paansa tai saa murtuman.
Melko epétodennékdising tapaturmina pidettiin silmdvammaa, ajoneuvon
alle jaamista ja palovammaa. Muina mahdollisina tapaturmina koulun op-
pilaille vastanneet pitivat nenéverenvuotoa, hyodnteisten pistoja, purema-
vammoja, hiertymia ja paleltumia. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tapaturmien todennékdisyys.

1=epétodennakdisesti, 2=melko epétodenndkdisesti, 3=melko todennékdisesti
ja 4=todennékdisesti

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

Saa haavan 0 0 1 1314 3,93
Saa murtuman 0 9 2 4 15 2,67
Nyrjayttad/venahdyttda raajansa0 0 7 8 15 3,53
Satuttaa paansa 0 3 6 6 15 3,2

Saa palovamman 2 121 0 15 1,93
Saa silmdvamman 2 102 1 15 2,13
Jaa jonkin ajoneuvon alle 545 1 15 2,13
Putoaa yli 1m korkeudelta 2 8 2 3 15 2,4

Yhteensa 11 46 26 36 119 2,74

Valmiutensa toimia tapaturmatilanteissa vastanneet pitivat melko hyvéna.
Tyypillisimmat tapaturmatilanteet, haavat ja nyrjahdykset, olivat ne, joissa
henkil6kunta my6s koki valmiutensa parhaaksi. Huonoiten henkilékunta
koki taitonsa toimia oppilaan jd&dessa ajoneuvon alle, pudotessa yli yhden
metrin korkeudelta ja saadessa silmavamman. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Henkil6kunnan kokemat taidot toimia tapaturmatilanteessa.

1=huonoksi, 2=melko huonoksi, 3=melko hyvéksi ja 4=hyvéksi

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo

Saa haavan 015 9 15 3,53
Saa murtuman 2 4 7 2 15 2,6
Nyrjayttaa tai venéhdyttda raajansal 1 8 5 15 3,13
Satuttaa paansa 21 9 3 15 2,87
Saa palovamman 1 3 8 3 15 2,87
Saa silmdvamman 3 37 2 15 2,53
Jaa jonkin ajoneuvon alle 4 4 5 2 15 2,33
Putoaa yli 1m korkeudelta 34 6 2 15 2,47

Yhteensa 16 21 55 28 120 2,79

Sairauskohtauksista todenndkoisimpiné henkilokunta piti allergisia reakti-
oita, astmakohtauksia ja matalia verensokereita. Epatodennékoisimpané pi-
dettiin elottomuutta ja myrkytystd. Kohtalaisen todennakdisend pidettiin
epileptista kohtausta ja tajuttomuutta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Sairaskohtauksien todennakdisyys.

1=epétodennakdisesti, 2=melko epétodenndakdisesti, 3=melko todennakdisesti

ja 4=todennékdisesti

1 2

Saa epileptisen kohtauksen 15
Saa myrkytyksen 59
Menee tajuttomaksi 0 8
Menee elottomaksi 7 7
Saa allergisen reaktion 01
Saa astma kohtauksen 01
Verensokeri laskee liian alhaiseksi 0 2
Yhteensa 133

4
5 15
0 15
2 15
1 15
7 15
7 15
8

3

Yhteensa Keskiarvo

2,87
1,73
2,6
1,67
3.4
3,4
3,4
2,72

Taitonsa toimia sairaskohtauksissa henkilokunta koki keskiméaarin kohtalai-
sen hyvénéa, keskiarvon ollessa 2,57. Parhaiten henkilokunta koki kykynsa
toimia verensokerin laskiessa liian alhaiseksi. Kyvyn toimia oppilaan saa-
dessa epileptinen kohtaus, allerginen reaktio, astmakohtaus tai tajuttomuu-
dessa henkilokunta koki taitonsa toimia melko hyvaksi. Huonoiten henkil6-
kunnalla oli valmiuksia myrkytyksen tai elottomuuden sattuessa. (Taulukko

4.)

Taulukko 4. Henkilokunnan kokemat taidot toimia sairaskohtauksissa.

1=huonoksi, 2=melko huonoksi, 3=melko hyvaksi ja 4=hyvaksi

3 4 Yhteensa Keskiarvo

1 2
Saa epileptisen kohtauksen 2 2 9 215
Saa myrkytyksen 4 5 6 015
Menee tajuttomaksi 2 2 11015
Menee elottomaksi 357 015
Saa allergisen reaktion 2 3 9 115
Saa astmakohtauksen 2 4 8 115
Verensokeri laskee liian alhaiseksil 1 8 515
Yhteensa 16 22 58 9 105

2,73
2,13
2,6

2,27
2,6

2,53
3,13
2,57

Vastanneista lahes kaikilla oli aiempaa ensiapukoulutusta. Monella kuiten-
kin koulutuksesta oli jo aikaa ja he kokivat tarvitsevansa koulutukselle péi-
vitystd. Vastauksista nousi esiin, ettd hoitoalan koulutuksen saaneilla hen-
kilokunnan jasenilla ensiapukoulutusta oli paremmin kuin opettajilla.

Aiemmat koulutukseni lahihoitajaksi ja sosionomiksi pitivat
sisalldé&n monia em. ensiapua vaativien tilanteiden opettelua.
Liséksi perus ensiapukoulutus usean vuoden taka. Eli péivi-

tysté vaatisi.

Joskus vuosikymmenia sitten kayty ensiapukurssit.
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Kyselysta kavi ilmi, ettd vaaranpaikkoja koulun alueella on monia. Useim-
missa vastauksista nousi esiin litkenteen vaarat ja erilaiset kiipeilyyn liitty-
vat vaaranpaikat, kuten puut ja kaukaloiden reunat.

Puut ja niissé kiipeily (vaikkakin sadnndissa kielletty), ken-
talla olevat kaukaloiden reunat pinottuna, niissa oppilaat Kii-
peilevét, parkki-/taksialue, oppilaat juoksevat sen lapi (vaikka
sekin saannoissa kielletty).

Ruuhkatilanteet portaikoissa, ovilla, ruokasaleissa. Sormia
tahtoo jaada ovien véliin. Lapset Kiipeilevat puissa. Pihan ja
urheilukentén vélissé on oja, taksipaikalla juostaan ja pyorail-
ladn...

15 vastanneesta 12 vastasi kysymykseen, jossa tiedusteltiin, kuinka toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa. Naista miltei jokaisella oli jonkinlainen ka-
sitys, kuinka toimia erilaisissa tilanteissa. Kuitenkin kyselyyn vastanneista
muutamalle oli epaselvéad, miten tilanteessa tulisi toimia. Yllattdvan monet
vastaukset olivat ristiriidassa kesken&én toimintatapojen ja ilmoitusvelvol-
lisuuden suhteen.

Toimintastrategia ei ole ihan selva, varsinkin kun minulla ei
ole omaa ryhmaa, vaan olen tekemisissa monen luokan oppi-
laiden kanssa, eikd kaikki terveystiedot ym. ole tiedossani.
Esim. mitdan yleista tietoa siitd kenellda koulussamme on va-
kava allergia tai sairaus ei ole kaikilla tiedossa.

Yhteys terveydenhoitajaan ja opettajanhuoneen ensiapukaa-
pille (toisessa rakennuksessa). Hatatilanteessa soitto hatakes-
kukseen.

Lahimmalle opettajalle. Joka luokassa ensiapukaappi.

Lisatoiveena koulutusta varten vastanneilla oli selke& toimintastrategia ha-
tatilanteisiin seké kaytannon harjoitusta ja perusasioiden lapikayntia.

6.5 Koulutuksen suunnittelu

Ennen koulutusta kouluttajan on tiedostettava koulutuksen tavoitteet, op-
piaines, vuorovaikutus oppijoiden kanssa, tydtavat, joilla asiaa aikoo kasi-
tell4 sekd koulutuksen toteutumisen arviointi. Tavoitteiden, oppiaineksen,
tyotapojen seka arvioinnin tulee olla yhdenmukaisia keskenaan, etta ne tu-
kisivat oppimista. Kouluttajalla tulee olla selvilla, mit& koulutettavat odot-
tavat saavuttavansa koulutukselta. Tdman jalkeen hén voi vasta alkaa suun-
nittelemaan koulutustaan yksityiskohtaisesmmin. Myos aikataulu koulutuk-
selle tulee olla tiedossa ja kouluttajan siihen paneutunut seka koulutettavien
ettd itsensa takia. (Pruuki 2008, 32-33.)
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Tavoitteiden tarkoitus on maaritelld, mita tietoja ja taitoja koulutuksen jél-
keen oppijoilla tulisi olla. Tietojen ja taitojen oppiminen tapahtuvat eri ta-
voin, taidot voidaan oppia vain ohjatun harjoittelun kautta. Tavoitteet tulisi
madrittad oppijaléhtoisiksi muistaen, ettd koulutus on oppijoita varten. Ta-
voitteet tulisi méérittdd ottaen huomioon koulutettavien sen hetkinen taso
tiedoissa ja taidoissa. (Salakari 2007, 179.)

Oppiaineksen valintaan vaikuttavat oppijoiden tiedot, taidot ja asenteet. Op-
pijoille, joilla ei koulutettavasta asiasta ole mitéén tietoa, ei voi opettaa asi-
oita, jotka kuuluvat asiantuntijatasolle. Oppiainesta valittaessa tulisi siis ot-
taa huomioon aineksen maara ja vaikeustaso. Ty6tavan valintaan vaikutta-
vat koulutuksen tavoitteet, oppiaines, ryhman koostumus ja opetuksen teh-
tava. Tyotapaa tulisi vaihtaa koulutuksen aikana ja ty6tapoja valitessa tulisi
kuunnella koulutettavien toiveita, jotta erilaiset oppimistyylit tulisi otettua
huomioon. Myds koulutustila ja materiaali vaikuttavat ty6tapojen suunnit-
teluun olennaisesti. (Pruuki 2008, 41-42, 55-56.)

Jotta kouluttajalle selvidisi, mitd oppijat ovat oppineet ja ovatko he pysyneet
oppimistavoitteissa, tulisi koulutuksen vaikuttavuutta arvioida. Tasta syysta
yhtenevaisyys tavoitteiden ja arvioinnin vélill& tulisi olla hyva, jotta saatai-
siin tarkka kuva, kuinka hyvin tavoitteisiin on paasty. Kouluttajan oppijoille
antama palaute on tarkeéssa roolissa ja tasta syysté kouluttajan tulisi mietti
palautteen laatua ja tarkoituksenmukaisuutta. Kaiken kouluttajan antaman
palautteen tulisi olla rakentavaa ja johtaa positiivisiin vaikutuksiin. (Pruuki
2008, 56-60.)

Seminaarin koulun henkilékunnan tieto- ja taitotasoja selvitimme ennalta
alkukartoituksen avulla. Alkukartoitus auttoi meitd maéaritteleméén kysei-
selle koulutusryhmélle sopivat tavoitteet seké oppiaineksen. Jaoimme kou-
lutuksen kahteen erilliseen osa-alueeseen: lasten tyypillisimmét koulutapa-
turmat seka lasten tyypillisimmat sairaskohtaukset. Naiden perusteella l&h-
dimme rakentamaan teoriakoulutusta. Teoriakoulutuksen tukena kaytimme
PowerPoint-esitysta seké yleisessa jaossa olevia koulutusvideoita.

Seminaarin koululta annettiin meille mahdollisuus suunnitella koulutus-
paiva meille sopivaksi ajankohdaksi ja koulutuksen kestoksi nelja tuntia.
Koulutuksen vélissa tuli olla myds ruokatunti. Osallistujaméaaraksi koululta
ilmoitettiin kymmenen henkil6d. Nama kymmenen henkiléa oli valikoitu
niin, ettd edellisestéd ensiapukoulutuksesta oli jo useampi vuosi.

Seminaarin koululta annetut aikarajat antoivat meille hyvan mahdollisuu-
den rakentaa koulutusta. Paitimme, ettd ensimmaisen puolikkaan ennen
ruokataukoa kayttaisimme teorian opetukseen, jonka jalkeen olisi hyva pi-
tad ruokatauko. Ruokailun jélkeen teoria tuotaisiin kaytantoon ja aloitettai-
siin k&ytdnnon harjoitteiden lapikdyminen. Koska neljé tuntia ndinkin laa-
jaan koulutukseen oli melko lyhyt aika, oli meidén pakko pysyé hyvin asi-
assa, jotta aikamadareet séilyisivat.
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Teoriaosuuden pohjana kéytimme PowerPointia (liite 3). PowerPointin
suunnittelimme siséllyttdmaan tarkeimmét sairaskohtauksien ja tapatur-
mien vaatimat ensiaputilanteet. Jatimme kuitenkin tilaa keskustelulle, etta
koulutettavat joutuivat miettiméan itse vastauksia esittdmiimme kysymyk-
siin.

Kéytannon harjoitteisiin padatimme ottaa teoriaosuuden térkeimpia kohtia.
Kéytannon harjoitteissa paatimme kayda lapi kylkiasentoon kadntamisen,
lapsen elvytyksen seké erilaisia sitomisia, kuten murtuneen raajan tukemi-
nen ja painesiteen tekeminen. Materiaalia kdytannon koulutuksiin ky-
syimme omalta koulultamme.

6.6 Koulutuksen toteutus

Koulutuksen péivaksi valitsimme keskiviikon 8.10. Seminaarin koululta
meille oli varattu pieni auditorio koulutustamme varten. Ennen koulutuksen
alkamista haimme omalta koulultamme materiaalia koulutusta varten sisal-
téen lasten elvytysnuken seka erilaisia sidontatarvikkeita. Menimme Semi-
naarin koululle hyvissé ajoin valmistelemaan koulutusta, jotta koulutuksen
vahainen kokonaisaika ei kuluisi ndihin valmisteluihin.

Koulutuksen aluksi esittelimme itsemme sek& kerroimme, miksi olemme
pitdmassa koulutusta ja kerroimme opinndytetyoprojektistamme. Liséksi
alussa k&vimme lyhyesti l&pi paivankulun sek& suunnittelemamme ajankéy-
ton koulutukseen. Kysyimme ryhmalta mielipidetta siitd, koska olisi hyvé
aika pitéa tauko. Omaksi mielenkiinnoksemme seké kartoittaaksemme kou-
lutettavan henkilokunnan todellisen tiedon, kysyimme heiltd, koska he oli-
vat edellisen kerran saaneet ensiapukoulutusta. Kerroimme myds koulutuk-
sessa oleville, etta toivomme koulutukselta keskustelevaa ja osallistuvaa il-
mapiirid ja, ettd toivomme kuulevamme heiddn omakohtaisia kokemuksia
erilaisista tilanteista koululla. Kymmenestd koulutukseen ilmoitetusta hen-
kilokunnan jasenesta paikalle tuli yhdeksan.

Teoriaosuuden olimme jakaneet puoliksi ja etukdteen sopineet, kumpi
meistd kouluttaa minkéakin osion. Tama loi koulutuksen kululle hyvén run-
gon, jossa molemmat paadsimme tasapuolisesti kouluttamaan sekd saamaan
kouluttajakokemusta. Tuimme kuitenkin toisiamme koulutuksen aikana li-
séten tai vastaten koulutettavien esittdmiin kysymyksiin.

Teoriaosuuden jalkeen pidimme noin puolen tunnin ruokatauon, jonka jal-
keen aloitimme k&ytannon harjoitteiden l&apikdymisen. Tauon aikana val-
mistelimme kolme eri pistetta harjoitteita varten. Yhdell& pisteell& henkil6-
kunta pééasi harjoittelemaan lapsen elvytysta elvytysnukella, toisella pis-
teelld kylkiasentoon k&antamisté toisilleen seké viimeisella erilaisten sidos-
ten tekemisté toisilleen.
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Tauon jalkeen ndaytimme ryhmélle esimerkit ja mallisuoritukset jokaisesta
pisteestd. Taman jalkeen jaoimme ryhman neljaén osaan. Yksi ryhmaé alkoi
harjoittelemaan elvytystd, yksi kylkiasentoa seka kaksi ryhmé&a sitomisia.
Me kouluttajina seurasimme heidén tekemisidén sivusta seka korjasimme
nédkemiamme virheita rakentavasti. Kun ryhmaét olivat valmiita pisteillaan,
vaihtoivat he toiseen pisteeseen, jotta kaikki padsivét harjoittelemaan jo-
kaista koulutettavaa asiaa.

Koulutuksen lopuksi jaoimme osallistujille loppukyselyn (liite 4) ja ker-
roimme, ettd ne palautetaan nimettdminé seka kéytetaan ainoastaan oman
koulutuksemme arvioimiseksi. Liséksi koulutuksen lopuksi kavimme
avointa keskustelua kouluttamistamme asioista ja vastasimme viela herén-
neisiin kysymyksiin.

6.7 Koulutuksen arviointi

Kuten aiemmin mainitsimme, annettiin ajankaytolle Seminaarin koululta
selvét rajat. Mielestdmme kokonaisuutena onnistuimme melko hyvin ajan-
kaytossd. Saimme koulutukseen siséltyméan kaikki asiat, jotka suunnitte-
limme. Kuitenkin olisimme voineet jatkaa teoriakoulutusta vield hieman
ruokailun jalkeen, silld aivan lopun asioista jouduimme kaymaan l&api hie-
man suunniteltua nopeammin ja rajoittamaan avointa keskustelua. Avoin
keskustelu nimenomaan venytti suunniteltua ajankayttoé, silla ryhma oli to-
della aktiivinen keskustelulle ja toivat esiin paljon kysymyksia ja omia ko-
kemuksiaan, jota toki halusimmekin. Kéytannon harjoitteisiin vastaavasti
aikaa oli runsaasti ja néin ollen padasimme lopettamaan koulutuksen hieman
varattua aikaa aikaisemmin.

Yhtena tavoitteenamme oli saada koulutustilanteesta keskusteleva ja haas-
taa henkilokuntaa itse miettimaan ensiapua eri tilanteissa. Tassa mieles-
tdmme onnistuimme hyvin ja ryhma oli todella aktiivinen heti alusta saakka.
Koska henkilokunta toi koulutuksessa esiin omia kokemuksiaan ja esimerk-
keja eri tilanteista, auttoi se tuomaan teorian hyvin kdytantoon juuri heidén
tyopaikalleen.

Oman haasteensa koulutustilaisuuteemme toi koulutukseen osallistuvien
esittamat kysymykset. Kuitenkin olimme toteuttaneet teoriamateriaalin ja
perehtyneet taustamateriaaliin tarpeeksi laajasti, jotta kykenimme vastaa-
maan kaikkiin esitettyihin kysymyksiin.

Kaytannon harjoitteiden lapivienti sujui hyvin ja jarjestyksessa. Koulutet-
tava ryhmaé oli tarpeeksi pieni ja pisteet sopivan lahella toisiaan, joten péa-
simme hyvin seuraamaan suoritukset ja tarvittaessa opastamaan tekemaan
ne oikein. Kuitenkaan ei olisi ollut haitaksi, etta jokaisella pisteella olisi ol-
lut oma kouluttajansa tarkastamaan kaikki suoritukset. Koska meité oli vain
kaksi, joutui vélilla osa ryhmistd hetken odottamaan oman suorituksensa
korjaamista. Teoria kokonaisuudessaan nivoutui hyvin kasaan kaytdnnén
harjoitteiden aikana.

19



Henkilokunnan ensiaputaidot

Koulutuksen toteutumisen arviointia varten teimme yksinkertaisen kysely-
lomakkeen, johon koulutettavat vastasivat kaytannon harjoitteiden suoritta-
misen jalkeen. Kyselylomakkeen pyrkimyksené oli selvittdd, kuinka koulu-
tettavat kokivat oman ensiapuosaamisensa kehittyneen koulutuksen myoté
seké sen, kuinka itse olimme koulutuksessa onnistuneet.

Loppukyselyn perusteella ilmeni, ettd koulutus toi jokaiselle osallistujalle
hyvaa paivitysta aiempiin tietoihin, koska miltei jokaisella oli jokin aiempi
ensiapukoulutus. Esimerkiksi lapsen elvytysohjeistus selveni monelle.
Koulutettavat kokivat, ettd koulutus lisési hyvin valmiuksia ja rohkeutta en-
siaputilanteiden kohtaamiseen ja niissé toimimiseen. Néin ollen yksi koulu-
tuksemme tavoitteista tayttyi.

Teoriakoulutusta pidettiin selkedna ja sopivan tiiviind. Osallistujat pitivat
lisaksi hyvéna, etta heité osallistutettiin koulutukseen. Keskustelevaa otetta
teoriakoulutuksessa pidettiin hyvana asiana. Kaytannon harjoitteet toivat
osallistujien mielesta hyvin teorian kdytantoon. Loppukyselyn perusteella
harjoitteet havainnollistettiin hyvin ja ohjeistus heidén tekemisensé aikana
koettiin hyvéksi.

Kehitettdvia asioita koulutuksestamme, joita loppukyselyssé nousi esiin, oli
diojen elavoittdminen. Dioja pidettiin asiallisina, mutta ehka hiukan tylsina.
Loppukyselyn perusteella kokonaisarvosanaksi koulutukselle tuli Kiitet-
tdvd. Kokonaisuudessaan koulutustamme pidettiin ammattitaitoisena ja
erinomaisena seké asennettamme hyvéna ja sopivan rentona.

7 POHDINTA

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja juuri
meille sopiva. Aihevalinta oli sikéli selvé, ettd sen tuli koskea jotain akuut-
tiin hoitotyohon liittyvad. Valinta tapahtui 1&hinnd spontaanisti, mutta oli
kuitenkin onnistunut. Opinnaytetyémme alustava idea syntyi kevaalla 2013.
Idean syntymisen jalkeen l0ysimme yhteistyGtahon, vaikka aluksi naytti
hankalalta 16ytaa ketddn yhteistyéhon kanssamme. Seminaarin koulu oli
koko prosessin ajan myonteinen opinndytety6tdmme kohtaan ja yhteistyo
sujui hyvin.

Molemmille oli selvaa tehda opinndytety6 parin kanssa. Yhteinen mielen-
kiintomme akuuttiin hoitotyéhon loi hyvan pohjan opinndytetyon tekoon ja
yhteisty6 valillamme sujui koko opinndytetydprosessin ajan hyvin. Emme
misséén vaiheessa jakaneet osa-alueita keskendmme, vaan teimme kaiken
yhdessé koko raportin kirjoittamisen ajan.

Ideapaperin jalkeen lahdimme hakemaan opinnaytetydllemme teoriapoh-
jaa. Teoriatietoa opinndytetyollemme 16ytyi sopivasti. Materiaalia ei ollut
lilan laajasti, jotta olisimme joutuneet paattdmaan, mitd rajata ulos. L&hde-
materiaalin kdytosta tuli luontaisesti sopivan laajaa. Padosin lahdemateriaa-
lia etsimme kirjastoista. Eri tietokannoista etsiessaimme, kdytimme hakusa-
noja ensiapu, lapsi, koulutus. YIlattavéaa oli, ettd tuoretta tutkimustietoa
opinndytetydhomme liittyen 10ytyi kuitenkin vahan. L&hdemateriaalia vali-
tessamme pyrimme siihen, ettei se olisi vanhempaa kuin kymmenen vuotta.
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Néin ollen kayttimamme materiaali oli mahdollisimman ajantasaista. Paa-
asiallisesti pyrimme hakemaan ensisijaisia, eli alkuperéisia lahteita, mutta
jos ndita ei ollut saatavilla, jouduimme tyytymaan toissijaisiin lahteisiin.
Toissijaisten l&hteiden kayttd on aina hieman kyseenalaista, mutta nditd on
lahteindmme kuitenkin lukumadraisesti melko véhan.

Alustava suunnitelma opinndytetydmme ajankohdasta osoittautui hieman
litan nopealla aikataululla toteutettavaksi. Aluksi suunnittelimme, etté alku-
kysely Seminaarin koululla olisi toteutettu jo syksylla 2013 ja koulutus ke-
véalla 2014. Kuitenkin melko pian tulimme huomaamaan, etta aikataulu tu-
lisi hieman venymaén. Aikataulumuutoksiin oli monta tekijaa. Yhtd suurena
tekijana olivat yhteistyokoulun omat aikataulut sekd yhteistyéhenkilon
vaihtuminen Seminaarin koululla. Seka loppusyksy etta kevat olivat todella
kiireisid Seminaarin koululla, jolloin meidankin tuli joustaa omassa aika-
taulussamme.

Ennen alkukartoituksen toteuttamista, kirjoitimme opinnaytetyéllemme
teoriapohjaa seka tutustuimme erilaisiin ensiapua vaativiin tilanteisiin lap-
silla. Teoriaosuuden kirjoittamisen jalkeen pidimme valiseminaarin huhti-
kuussa 2014. Tamén jélkeen toteutimme alkukartoituksen loppukevaasta.
Kesén 2014 pidimme taukoa opinnaytetyémme teosta ja syksylla tartuimme
toimeen todella. Uusi tavoitteemme oli tehdd opinndytetyd valmiiksi jou-
luksi 2014.

Analysoimme alkukartoituksen alkusyksysta 2014, jonka jalkeen lahdimme
rakentamaan varsinaista ensiapukoulutusta henkilokunnalle. Koulutuksen
suunnittelu oli mielenkiintoista ja sujui melko nopeasti, koska teoriatieto oli
miltei kokonaisuudessaan kasassa. Koulutus jérjestyi nopeasti ja padsimme
paneutumaan koulutuksen loppukyselyn analysointiin ja opinndytetyora-
portin loppuun kirjoittamiseen.

Loppuseminaarin pidimme 11.11.2014. Loppuseminaarin jalkeen teimme
vield viimeiset muutokset tekstiimme. Tekstid Kirjoittaessamme pyrimme
tavoittelemaan ymmérrettavaa ja ytimekasta ilmaisua. Kappaleet on pyritty
jakamaan niin, ettd yksi kappale siséltaa yhden asian ja lauserakenteet ovat
yksinkertaisia ja helppoja ymmartdd. Huomasimme, ettd tdmén tavoittelu
oli hankalaa ja tekstin joutui lukemaan useaan kertaan lapi korjauksia teh-
den.

Opinnaytety6llamme oli kolme tavoitetta: kartoittaa Seminaarin koulun
henkilokunnan ensiaputaitoja, jarjestaa koulutus esiinnousseiden tarpeiden
perusteella seké lopuksi arvioida koulutuksen onnistumista. Vaikka voisi
luulla, ettd paépaino opinndytetydssamme oli koulutustilaisuudella, on jo-
kainen tavoite ollut aivan yhtd tarke&. Ilman jotain naista tavoitteista, tun-
tuu, ettd opinndytetydmme olisi jadnyt jotenkin vajavaiseksi. Mielestdimme
oli tarkeaa siséllyttdd namé kaikki osa-alueet opinndytetydhémme. Alku-
kartoitus toi esiin selvén tarpeen ensiapukoulutukselle seké loi teoreettisen
pohjan sille, mité asioita késitell4 koulutuksessa. Koulutuksen tehtéva oli
vastata néihin alkukartoituksessa esiin nousseisiin tarpeisiin ja loppuky-
selyn arvioida sité, kuinka olemme sen toteuttaneet.
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Ensimmainen tavoite, ensiaputaitojen alkukartoitus, loi meille rungon koko
opinndytetyollemme. Vaikka henkilokunta piti valmiuksiaan toimia eri ti-
lanteissa keskimaarin melko hyvénd, oli kyselyn perusteella selvaa, etta
henkilokuntaan kuului henkil6ité, joiden valmiudet olivat vajavaisia. Juuri
tdhan henkilokunnan osaan oli tarkoituksemme koulutus kohdistaa ja mie-
lestdamme siind onnistuimmekin.

Koulutuksen jarjestaminen onnistui hyvin. Perehdyimme ennen koulutusta
siihen, millainen kouluttajan tulisi olla, millaisia aikuiset ovat koulutetta-
vina seka teoriakoulutuksen siséltoon. Rakensimme koulutuksen teoriapoh-
jan alkukyselyssa nousseiden tarpeiden seka omasta mielestimme térkeiden
asioiden varaan. Toinen opinndytetyémme tavoite siis toteutui.

Kuten olemme edell& kertoneet, oli palaute itse koulutustilaisuudesta kiitet-
tavad. Koulutuksen loppukyselyn vastauksista kévi ilmi se, ettd koulutuk-
seen osallistuneet henkilokunnan jasenet kokivat valmiutensa ensiaputilan-
teiden kohtaamiseen ja niissa toimimiseen huomattavasti paremmaksi kou-
lutuksemme jalkeen. Né&in ollen kolmas tavoite tayttyi opinndytetydmme
aikana. Epéilemme, ettd jos nyt lahettdisimme alkukartoituksen uudelleen,
olisi keskiarvo valmiuksien kokemisen osalta parempi kuin aiemmin.

Opinnaytetydmme perimmaéinen tarkoitus, ensiapuvalmiuksien parantumi-
nen, tayttyi opinndytetydprosessin aikana. Kaikki kolme opinnaytetyémme
tavoitetta olivat tyokaluja tarkoitukseen paasemiseen. Tavoitteiden taytty-
misen myota myos tyon tarkoitus tayttyi. Tarkoituksen tayttyminen teki
opinndytetydstamme merkityksellisen muillekin kuin meille itsellemme.

Koko opinndytetyoprosessi tuki ammatillista kasvuamme todella hyvin.
Omat valmiutemme ja tietomme ensiaputilanteissa toimimiseen kasvoivat
koulutusta suunnitellessamme ja teoriatietoa etsiessamme. Liséksi tai-
tomme etsid uutta ja tuoreinta tietoa hoitotyon osalta kasvoi. Koulutustilai-
suus seka tata edeltényt teoriatiedon etsiminen antoivat meille valmiuksia
ja rohkeutta toimia tulevaisuudessa mahdollisissa asiantuntijatehtévissa.
Sairaanhoitajan ty6 onkin tulevaisuudessa enenevissd madrin menossa
suuntaan, jossa hoitajan tulee toimia asiantuntijana eri hoitotyon osa-alu-
eilla. Tulevaisuuden nakymat viittaavat siihen, ett4 hoitajilla tulee olemaan
yha enemman kouluttajatehtévia seka vertaisilleen, etta potilaille tai asiak-
kaille. Tahan opinndytetyémme loi todella hyvat evaat.

TyOdmme ei varsinaisesti luonut hoitotyon alalle uutta tietoa. Toiminnallisia
opinnéytetoita, joiden tavoitteena on ensiapukoulutuksen jarjestdminen jon-
kin koulun oppilaille, on paljon. Vastaavasti opinnéytetGité, joiden tavoite
olisi parantaa koulun henkilékunnan ensiaputaitoja, ei juurikaan ole. Tyol-
lemme néin ollen 16ytyi tilaa hoitotyon opinndytetdiden laajasta Kirjosta.
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7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Opinnaytetydmme sisélsi seka tutkimuksellisia etta toiminnallisia piirteita.
Siksi mielestamme opinnéytetyon luotettavuutta arvioidessa, on oleellista
arvioida molempia nakokulmia. Kuitenkin kaksi asettamastamme kolmesta
tavoitteesta sisdlsivat kartoituksen tai kyselyn tavoitteeseen pééasyyn. Jos
néiden luotettavuus on kyseenalaista, on myds tavoitteisiin paasy kyseen-
alaista.

Vilkan mukaan (2005, 161-162) tutkimus on luotettava, jos tuloksen tark-
kuus on hyva. Talla hén tarkoittaa sitd, ettd tulokset eivat ole sattumanva-
raisia ja toistettaessa tutkimus, mittaustulos olisi sama tutkijasta riippu-
matta. Pdtevyydelld Vilkka tekstissddn tarkoittaa tutkimuksen “kykyéd mi-
tata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata”. Yhdessi luotettavuus
ja patevyys muodostavat tutkimukselle kokonaisluotettavuuden. Jos tutki-
mus edustaa perusjoukkoa jostain osasta ja siséltdd mahdollisimman vé&han
satunnaisuutta, nostaa se kokonaisluotettavuutta suuremmaksi.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voi heikentdd moni asia. Naita voivat
olla, ettd vastaaja muistaa vaéarin jonkin asian kyselyyn vastatessaan, vas-
taaja ymmartaa kysymyksen vaarin tai tutkija tekee virheen tallentaessaan
tutkimuksesta saamiaan tuloksia. (Vilkka 2005, 161-162.)

Kuten olemme alkukartoitusta analysoidessamme maininneet, oli alkukar-
toituksen vastausprosentti 30 %:a. Kokonaismaarasta taméa on melko pieni
maaré, ja jotta alkukartoitus olisi ollut kattavampi ja luotettavampi, olisi se
vaatinut suuremman vastausprosentin. Satunnaisuus kasvoi suuremmaksi,
koska kyselyyn vastasi vain noin kolmannes. Loppukyselyyn sen sijaan vas-
tasivat kaikki koulutuksessa paikalla olleet henkilékunnan jasenet.

Alkukartoituksen luotettavuutta lisési se, ettd testasimme sitd ennen varsi-
naista toteutusta. Tdma teki alkukartoituksesta selkedmman ja néin ollen
vahensi vaarin ymmartamisen mahdollisuutta. Loppukyselyd sen sijaan
emme testanneet edeltavasti. N&in mahdollisuus kysymysten epédselvyyteen
ja vaarinymmarrykseen oli suurempi huonontaen samalla opinnéytetyon
kokonaisluotettavuutta. Kuitenkin olimme itse paikalla osallistujien vasta-
tessa kyselyyn, jolloin pystyimme vastaamaan heidan kysymyksiinsa siita.
Kokonaisuudessaan siis tutkimustulokset ovat melko luotettavia.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvien tieteellisten kéytantdjen noudatta-
mista. Naill& taasen tarkoitetaan pelisdantdja, jotka on yleisesti sovittu, suh-
teessa tutkimuksen tekijoiden kollegoihin, tutkimuksen kohteeseen, toi-
meksiantajiin ja yleis6on. Tutkijoiden tulisi noudattaa tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid, jotka on yleisesti hyvéaksytty tiedeyhteisdssa. Naita
menetelmid pidetdan eettisesti kestavina. Tutkijan tulisi aina pyrkia vilpit-
tomyyteen ja rehellisyyteen. Ne ovat osa tieteellista kaytantoa ja ilman nii-
den toteutumista tutkimusetiikka ei tayty. (Vilkka 2005, 29-30.)
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Meidén pelisaannot toisiimme, yhteistyétahnoomme ja ohjaavaan opettajaan
ovat olleet selvilld alusta Iahtien. Olemme kyenneet kdyméaan avointa kes-
kustelua koko opinnéytetydprosessin ajan. Materiaalia keratesséimme seka
kyselyja tehdessimme olemme kaytténeet yleisesti hyvéksyttyja tyoskente-
Iytapoja. Olemme raporttia kirjoittaessa pyrkineet rehellisyyteen. Nailta
osin tutkimusetiikkamme on ollut hyvalla tasolla.

7.2 Jatkokehitysehdotukset

Jatkotutkimusaiheeksi mielestdamme nousi henkildkunnan jatkuvan en-
siapukoulutuksen lisédminen. Useilla henkilokunnan jasenilla oli paljon ai-
kaa edellisesta ensiapukoulutuksesta ja jatkuva koulutuskierto voisi tuoda
toivottavan muutoksen tdhan. Henkilékunnan jasenet voisivat esimerkiksi
saada jonkinlaista ensiapukoulutusta ryhmittéin joka vuosi niin, etta vahin-
taan viiden vuoden vélein kaikki kévisivat koulutuksessa. Myos oppilaiden
ensiaputaitoja voitaisiin tulevaisuudessa selvittaé seka kartoittaa heidan tar-
peitaan vastaavalle koulutukselle.

Loppukyselyssa kysyimme koulutukseen osallistuneilta, nousiko koulutuk-
sen aikana esiin kehitystarpeita heidan tytpaikaltaan. Vastauksista huoma-
simme, ettd koulun kéytannot eivat olleet kaikille selvilld. Kehitysideana
useassa vastauksessa nousi esiin, ettd toiminta- ja pelastussuunnitelmat tu-
lisi kdydéa yhdessa lapi. Liséksi ensiapuvalineiden sijainnista usealla vastan-
neella oli epatietoisuutta. My0s tdhan koulun henkilokunta tarvitsisi lisda
opastusta. Ehdottaisimme, ettd néité asioita Seminaarin koululla olisi hyva
tutkia ja kehitt&a jatkossa.
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Liite 1
SAATEKIRJE SEMINAARIN KOULUN HENKILOKUNNALLE

SEMINAARIN KOULUN HENKILOKUNNAN ENSIAPUTAITOJEN
KARTOITTAMINEN

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Seminaarin koulun henkilékunnan ensiaputaitoja
seké tyypillisimpié ensiapua vaativia tilanteita, joita henkil6kunnan mielestad koululla
syntyy. Kyselyn tuloksia hyddynnetééan teille jéarjestettavan ensiapukoulutuksen suunnit-
telussa.

Kysely ja myéhemmin tuleva koulutus ovat osa Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoiden Noora Rantasen ja Oskari Tenhusen opin-
naytetyotd. Kyselyyn vastataan nimettémana ja osallistuminen on téysin vapaaehtoista.
Kyselyyn vastataan séhkdisesti ja tulokset tullaan héavittamaan niiden analysoinnin jal-
keen. Kyselyyn tulisi vastata 15.5. mennessé

Jos teille herda lisdkysymyksié tai lisskommentoitavaa aiheeseen liittyen, voi meihin ot-
taa yhteytta alla olevien yhteystietojen avulla.

Yhteistyd terveisin
Noora Rantanen: noora.rantanen@student.hamk.fi, 040-7666564
Oskari Tenhunen: oskari.tenhunen@student.hamk.fi, 040-0408034

Ohjaava opettaja
Yliopettaja Paula Vikberg-Aaltonen: Paula.Vikberg-Aaltonen@hamk.fi

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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-

Liite 2
ALKUKARTOITUS SEMINAARIN KOULUN HENKILOKUNNALLE

1) Koska olet viimeksi ollut ensiapua vaativassa tilanteessa?
(kuvaile tilannetta ja siind annettua ensiapua lyhyesti)

2) Kuinka todennakdisena pidat, etta koulun oppilaille tapahtuu jotain seuraavista:
(ympyroi mielestasi vamman todennékoisyys)

obpilas: epatoden-né- melko epéto- | melko toden- | toden-
ppias. koisesti dennék. nék. nékoisesti
saa haavan 1 2 3 4
saa murtuman 1 2 3 4
nyrjayttaa tai
venahdyttaa 1 2 3 4
raajansa
satuttaa paansa 1 2 3 4
saa palovam- 1 9 3 4
man
saa silmavam- 1 9 3 4
man
jaa jonkin ajo- 1 5 3 4
neuvon alle
putoaa yli Im
korkeudelta 1 2 3 4
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-

3) Millaisia muita tapaturmia oppilaille voi mielestasi sattua tai on sattunut koulu-
aikana?

4) Millaiseksi koet taitosi toimia seuraavanlaisissa tilanteissa:
(ympyroi taitoasi mielestési parhaiten vastaava kohta)

oppilas: huonoksi melko h_uo- melko hyvaksi hyvaksi
noksi
saa haavan 1 2 3 4
saa murtuman 1 2 3 4
nyrjayttaa tai
venahdyttaa 1 2 3 4
raajansa
satuttaa paansa 1 2 3 4
saa palovam- 1 9 3 4
man
saa silmévam- 1 9 3 4
man
jaa jonkin ajo- 1 9 3 4
neuvon alle
putoaa yli 1m
korkeudelta ! 2 3 4
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5) Kuinka todenndkdisend pidat, ettd koulun oppilaille tapahtuu jotain seuraavista:
(ympyroi mielestési sairaskohtauksen todennékoisyys)

oppilas: epatoden-nd- | melko epito- | melko toden- | toden-
pprias: koisesti dennék. nak. nakoisesti
saa epileptisen
kohtauksen 1 2 3 4
saa myrkytyk- 1 ) ; .
sen
menee taj_utto- 1 ) 5 p
maksi
menee elc_)tto- 1 ) : )
maksi
saa aIIer_glsen 1 5 ; .
reaktion
saa astmakoh- 1 ) s .
tauksen
verensokeri las-
kee liian al- 1 2 3 4
haiseksi

6) Millaisia muita sairaskohtauksia oppilaille voi mielestési sattua tai on sattunut
kouluaikana?




Henkilokunnan ensiaputaidot
-

7) Millaiseksi koet taitosi toimia seuraavanlaisissa tilanteissa:
(ympyroi taitoasi mielestasi parhaiten vastaava kohta)

oppilas: huonoksi melko h_uo- melko hyvaksi hyvaksi
noksi
saa epileptisen
kohtauksen 1 2 3 4
saa myrkytyk- 1 5 3 4
sen
menee taj_utto- 1 9 3 4
maksi
menee elt_)tto- 1 2 3 4
maksi
saa allerglsen 1 2 3 4
reaktion
saa astmakoh- 1 2 3 4
tauksen
verensokeri las-
kee liian al- 1 2 3 4
haiseksi

8) Onko sinulla aiempaa ensiapukoulutusta? Jos on, minkalaista ja milloin olet suo-
rittanut? (jos ei ole, voit jattaa kysymyksen tyhjaksi)

9) Millaisia vaaranpaikkoja koulunne alueella mielestési on tai muita mahdollisia
riskitilanteita voi synty&a?




Henkilokunnan ensiaputaidot
-

10) Jos luokkatilassasi syntyy tilanne, jossa ensiapua vaaditaan, kuinka toimit?
(kenelle kerrot tapahtuneesta, mista 16ydat lahimmat ensiapuvélineet?)

11) Mita muuta koulutuksessa mielestasi tulisi huomioida?
(jotain teemoja, tilanteita tai riskikohteita, joita tulisi huomioida)

KIITOS VASTAUKSESTASI!




Henkilokunnan ensiaputaidot

Liite 3

ENSIAPUKOULUTUSTA

Noora Rantanen & Oskari Tenhunen

HATAILMOITUS

= Soita hatailmoitus numercon 112, kuinka se tapahtuu?

= Kerro, mita on tapahtunut: onnettomuus vai sairaskohtaus

= Paikkakunta, tarkka osoite, tarkempi paikka (kerros tai rakennus)

= Kerro, montako potilasta on

= Kerro, onko ithmisia hengenvaarassa ja millaisia cireita tai vammeja autettavalla on
» Knuntele ohjeita, vastaa kysymyksiin

= Sulje puhelin vasta saatuasi luvan




Henkilokunnan ensiaputaidot

ERILLINEN TAJUTTOMUUS

= Millainen on tajuton potilas?

= Mitd kaikkea woi clla tajuttomuuden syyna?
« V=Vuoto kallon sisdan
+ O=hapenpuute
» I=Intoksikaatio

+ I=Infektic

+ H=Hypoglykemia

» M=Matala verenpaine
= E=Epilepsia

« |=Simulaatio

TAJUTTOMAN ENSIAPU

= Saatko henkilén hereille?
« Herattele hintd puhuttelemalla ja ravistelemalla,
* Jos ei herda, soita 112,

» Kddnna autettava selilleen ja selvitd hengittddkd hin normaalisti?

= Avaa hengitystie. Ojenna autettavan paa leuan karjesta nostamalla ja toisella kadella
otsasta painamalla. Samalla KATSO, KUUNTELE ja TUNNUSTELE hengitysta. Liikkuuko
rintakeha? Kuuluuko hengityksen aani? Tuntuuko ilman virtaus poskellasi? Arviol onko
hengitys normaalia, epanormaalia tai se puuttun.

* Jos hengitys on normaalia kddanni henkilo kylkiasentoon. Huelehdi, ettd hengitystie
on avoin ja henkild hengittdd normaalisti. Seuraa ja tarkkaile potilasta ammattiavun
tuloon asti.

s hitps://www.youtube.com/watch?v=haVwNped3{Q

= hitps://www.youtube.com/watch?v= KWyxlBeVWE




Henkilokunnan ensiaputaidot

ELOTON (ALLE MURROSIKAINEN)

» Elottormuunden toteaminen
« Tajunta: pyri herdttelemadn, puhuttele nimelld, "ravistele”
+ Jos ei herdd -> Hengitys: kadnna henkild seldlleen, avaa hengitystiet kallistamalla paatd
taaksepdin: nosta padtd leuasta ja paina otsasta, KATS0, KUUNTELE ja TUNINUSTELE hengitysta
« Jos hengitys ei normaalia tai i hengitd, aloita elvytys:
= Pida hengitystiet auki, puhalla 5 kertaa
+ N.1 sek mittaizsia puhallulcsia, sen werran, ettd rintaleehd kohoaa, jos ei onnistn, poista varovast
mahdolliset vierasesineet
* Tarkista tilanne puhalluksien jélkesn
= Jos hengitys el palavda normaaliksi, aloita painelyehytys
+ 30 painallusta rintalehdn alacsasn YHDEN kimmenen tywicsalla, taajuns 100krt/min
» 2 puhallusta
* Jos el herad tassd vaiheassa, 112
. ;!.0:2 jatkuu, kunnes vastun lapsesta siirtyy ammattihenldléstslle, hengitys palaumon tai omat volmat
oppuvat

Kuinka eroaa aikuisen elottoman ensiavusta?

TAJUTTOMUUS-KOURISTUSKOHTAUS

» "Epilepsiakohtaus™
» Kuinka tunnistat?

» Kohtauksen ensiapun
= Rauhoita tilanne
= Al estd kouristusta, mutta sucjaa kouristuksen saanutta
= Suuhun ei mitaan!
= Kouristelun loputtua kylkiasento, varmista, etta hengittaminen helppoa
= Soita 112 JOS:
* Eouristelu kestdd yli 5 minuuttia
» El alempaa tetwa epilepsiasta
* Echtaus uusii ennen kuin toipunut edellisesta kohtaulksesta




Henkilokunnan ensiaputaidot

ENSIAPU MATALAN VERENSOKERIN AIKANA

» "Hypoglykemia”

= Kuinka tunnistat?
= Mista voi johtua?

= Litkunta, niukka sydminen, liian suuri insuliiniannos
= Matalan verensokerin ensiapu

= Henkils tajuissaan: anna sokeripitoista juctavaa tai syotavaa: mehua, limpparia, sokeria,
suklaata...

» Jos vireet eivit helpota, uusi syéminen 10min kuluttua, 112 jos menee tajuttomalksi
= Henkild tajuton: AL laita mitddn suuhun, kidnnd kylkiasentoonja 112
= Glukagonilkyna jos sellainen kaytetdvissi on

RSTMAKOHTAUS

= Kuinka tunnistat?

= Astmakohtauksen ensiapu
» Rauhoita tilanne ja pyri rauhoittamaan henkila, usein hermostunut
= Asento: puali-istuva tai henkilalle helpoin
= Omat astmalaakkeet jos sellaisia on, raitista ilmaa ja hengityksen helpottaminen
« Jos tilanne ei laukea omilla lagkkeilla, soita 112




Henkilokunnan ensiaputaidot

ANAFYLAKTINEN REAKTIO

» "Bkillinen yliherkkyysreaktio”
= Kuinka tunnistat?
= Mistd voi johtua?
= Anafylaksian ensiapu
+ Jos tilanne vaikuttaa uhkaavalta, 112

» Hengityksen helpottaminen: asento: puoli-istuva tai makuulleen jalat koholleen, kiristavat
vaatteet?

« Onko henkilolla adrenaliiniruiskua® Jos on, pista se
= Eyypakltauksen kortisoni
= Valvo vointia




Henkilokunnan ensiaputaidot
-

HAAVAT

= Millaisia erilaisia haavoja voi olla?

* Haavojen ensiapu:
« Tyrehdytd verenvuoto painamalla vuotokohtaa esimerkiksi sormella, kadelld, nendliinalla
tai muulla vastaavalla.

+ Suojaahaava-alue sidoksella,
« Soitatarvittaessa hatdnumeroon 112, jos vuoto runsasta eika tyrehdy.
« Anna oireiden mukaista ensiapua,

« Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka ja soita uudestaan hatanumerocon 112,
jos tila selkedsti muuttuu,

« Runsasverenvuoto voi johtaa verenkierron vakavaan hairiétilaan eli sokkiin, Huolehdi
loukkaantuneen sokin oireenmukaisesta ensiavusta,

« Mikdli haavassa on vierasesine, esim. naula tai puukko, sitd ei poisteta ensiavun
yhteydessa. Jos esine vaikeuttaa hengitysta, tulee se valittomasti poistaa.

PRINESITEEN SITOMINEN

= Aseta autettava makuulle/istumaan
* Paina vuotokohtaa jatkuvastu
» Aseta haavalle suojaside, ja jatka painamista siteen paglta.

= Aseta suojasiteen padlle painoksi 1-2 siderullaa tai useita suojasiteitd, jotka on
taitettu tukevasti siten, ettd ne toimivat painona. Paino saa olla joustava ja verta
imevd.

= Kiinnitéd suojaside ja paino painesiteeksi sitomalla ne tukevasti joustositeelld,
huivilla tai kolmioliinalla. Paineside ei saa kiristad.




Henkilokunnan ensiaputaidot

%A

NENAVERENVUOTO

= Nenaverenvuodon ensiapu:
= Anna autettavan istua etukumarassa asenncssa.

= Kaske autettavan niistad vuotava sierain tyhjaksi. Paina vuctavaa sierainta nendluuta
vasten n. 10-15 min.

- Kylma supistaa verisuonia, joten sita voidaan pitaa esim. pyyhieen sisalla otsalla tai
niskassa.
= Jos veremnioto ei laklaa toimita autettava ladkariin




Henkilokunnan ensiaputaidot

= Mistd sokki voi johtua?
« Mistd tunnistat sokin?
* Sokkipotilaan ensiapu:
= Aszeta autettava lepoon, hanelle hyvaan asentoon.
+ Soita hatanumercon 112.
« Suojaa kylmalta esimerkiksi huovalla tai takilla ja erista kylmasta alustasta.
= Rauhoita.
» Hli tarjoa syotivia tai juctavaa.
» Seuraa hengitysta ja verenkiertoa.
= Anna tarvittaessa muu oireenmukainen ensiapu.

NYRJAHDYKSET

= Millainen on nyrjahtanyt nivel?

= Nyrjéhdysten ensiapu:
» Kolmen koon ensiapu:

= K = kompressio eli puristus. Purista kasillisi kipulkohtaa. Puristus estad veremruotoa ja vahentiad
rurvotusta

= K = kohoasento. Pldi raajaa koholla. Kohoasento vithentid wilittdmast sisiista veremructoa, loun
VEIeNpaine Verisucnistossa pienenes.

* K=kylmi Laita kipukohtaan jotakin kylmai. Eylma supistaa verisuonia ja vihentda siten sisaisti
veremmotod. Jédpussi, lomi tai mikd tahanss vamma-sluetia vasten painettava loylmé auttaa. E28ri
ideaaliside tai muu joustava side nivelen mweksi




Henkilokunnan ensiaputaidot

MURTUMAT

= Miten murtuma syntyy ja millaisia murtumia on clemassa?
= Mistd tunnistat murtuman?

* Murtuman ensiapu:

= Ylaraajan murtumassa autettava vol itse tukea kipeda raajaansa kehoaan vasten tai tue
kasi likkumattomalksi esimerkiksi kolmioliinalla. Eylkiluiden murtumassa veit tukea
rintakehaa kasin tai tukisiteella.

= Mikali jalassa on murtuma, sita i ole syyta lastoittaa, mikali apu saapuu kohtuuajassa.
Autettavan tulee valttad jalan litkuttamista ja painon asettamista kipealle jalalle.

= Jos loukkaantunutta on valttamatonta litkuttaa, alaraajan murtuman tukemiseen vol kayttaa
toista jalkaa tai muuta tilapaisvalinetta, kuten esimerkiksi tukevaa lautaa tai keppid.

» Jos epiilet selkirangan murtumaa, liikuta loukkaantunutta vain, jos se on hengen
pelastamisen kannalta valttdmarsnta,

KIVOTARAHDYS

= Euinka tunnistat aivotarihdyksen?

= Lieva aivotaridhdys ei vaadi hoitoa, vaan lapsi saa elelld ja leikkia vointinsa
mukaisesti

= Padnsarkyyn voidaan kayttaa tulehduskipuladkkeita.
» Lapsen tilaa tulee kuitenkin seurata.

* Jos tapaturma sattuu illalla, lapsi on syytd herdttid yon aikana pari kertaa voinnin
tarkistamiseksi.

= Milli lapsi on vamman yhteydessa ollut selvisti tajuton tai tapaturman jélkeiset
oireet ovat voimakkaita, on syyta ottaa yhteys hoitoyksikkaéon,

» Niin on tehtidvd myds, jos lapselle ilmaantuu tapaturman jilkeen sekavuutta tai
tajunnan haméartymista.




Henkilokunnan ensiaputaidot

VIERASESINE HENGITYSTEISSA

= Kuinka tunnistat, onko lapsella vierasesine hengitysteissa?

= Ensiapu:
+ Selkaanlyominen tai Heimlichin ote voivat siirtaa esinetta ja pelastaa lapsen hengen.
+ Selkaanlyéminen soveltun hataensiavuksi imeviisille ja aivan pikkulapsille.

» Vauvat asetetaan vatsalleen kammenen, pikkulapset polvien paille, ja lapsjen valiin
lyodaan reippaasti avokammenella,

+ Tlavatsaan kohdistuvaa Heimlichin otetta suositellaan vasta aikuisen kokoisille
murrosikiisille




Henkilokunnan ensiaputaidot
-

PALOVAMMA

= Mistd tunnistat palovamman?

= Mistd kaikesta palovamma voi syntyd?

» Milloin ladkariin?

= Pienen palovamman ensiapu:
» Palovammaa jadhdytetadn mahdaollisimman pian villealla vedella 16-20 minuutin ajan,
+ Rakkuloita ei saa puhkaista,

» Palovamman voi peittda puhtaalla suojasiteelli tai palovammojen hoitoon tarkeoitenlla
erikoissiteslla,
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Henkilokunnan ensiaputaidot
-

KIITOS!




Henkilokunnan ensiaputaidot

Liite 4
Loppukysely ensiapukoulutukseen 8.10.

1) Mita opit tasta koulutuksesta: mita uutta tai erilaista tama koulutus
toi aiempiin tietoihisi ja vastasiko koulutus odotuksiasi?

2) Koitko koulutuksen lisddvan valmiuksiasi ensiaputilanteissa toimimi-
seen ja lisasiko koulutus rohkeutta tilanteiden kohtaamiseen?

3) Millainen teoriakoulutus mielestasi oli: oliko teoriakoulutus selkeaa
ja johdonmukaista ja kaytiinko koulutuksessa lapi mielestasi tarpeel-
lisia asioita?

4) Millainen kaytanndnkoulutus mielestasi oli: olivatko harjoitteet hy-
vin ohjattuja tukivatko ne teoriaosuutta?

5) Toiko koulutus esiin kehitystarpeita teidan koulullenne: tulisiko jo-
tain koulunne kaytantoa tai ohjeistusta kehittaa jatkossa?

6) Millaisen arvosanan antaisit kouluttajille koulutuksesta? Mita kehi-
tettavaa koulutuksessa olisi?

7) Mita muuta haluaisit sanoa? Jaiko koulutuksesta mielestasi puuttu-
maan jotain?

Kiitos palautteestasi!



