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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa projektiluonteinen ensiapupaiva Takalon koulun
4. luokkalaisille ja se toteutettiin yhden koulupaivan aikana. Ensiapupaiva koostui yhdesta teoria
tunnista, kahdesta kaytannon harjoitustunnista ja yhteenvetotunnista, joka sisalsi palautekyselyn,
Kahoot-tietovisan ja palkintopussien seka todistusten jaon. Ensiapupaivana oppilaat saivat tietoa
seka kaytannon harjoitusta elvytyksesta, tajuttoman ensiavusta, hatanumeroon soittamisesta, hy-
poglykemian ensiavusta, vierasesineen poistamisesta hengitysteista, nenaverenvuodon- ja veren-
vuodon tyrehdyttamisestd, painesiteen tekemisesta ja palovammojen ensiavusta.

Ensiapupaivan tavoitteena oli tuoda lapsille tietoa erilaisiin ensiaputilanteisiin seka rohkeutta toimia
tilanteissa oikein. Palautekyselyn perusteella paiva oli onnistunut ja lapset olivat saaneet tietoi-
suutta ensiaputoimista seka teoreettisesti etta kaytannon kautta. Palautteen perusteella lapset pi-
tivat ensiapupaivasta ja osallistuisivat sellaiseen mielellaan myos uudelleen.

Ensiapupaiva toteutui suunnitelmiemme mukaan ja pystyimme valttdmaan suunnitelman riskit, jo-
ten paiva onnistui mainiosti. Saimme ensiapupaivasta positiivista palautetta seka oppilailta etta
opettajilta. Palautteen ja arvioinnin perusteella saavutimme tavoitteet. Ensiapupaiva osoittautui
kiinnostaviksi myds muiden koululaisten keskuudessa ja sellaisia toivottaisiin olevan enemman.
Ensiapu kuuluu 4. luokkalaisten opetussuunnitelmaan, mutta kehityshaasteeksi jaakin viela, olisiko
mahdollista tulevaisuudessa lisata myos muille luokille ensiapua opetukseen suunnitellusti ja saan-
nollisesti.
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The purpose of this thesis was a project-based first aid day for the 4th graders of Takalo school.
The first aid day consisted of one theory lesson, two practical training lessons and a summary
lesson, which consisted of a feedback survey, a Kahoot quiz and the distribution of prize bags and
certificates. On the first aid day, the students received information and practical training on CPR,
first aid for an unconscious person, calling the emergency number, first aid for hypoglycemia, re-
moving a foreign object from the respiratory tract, stopping a nosebleed and bleeding, making a
pressure bandage and first aid for burns.

The aim of First Aid Day was to bring children knowledge about different first aid situations and the
courage to act correctly in situations. The first aid day was held in Kannus at the Takalo school
premises during one school day. Based on the feedback survey, the first aid day was a success
and the children gained knowledge about first aid both theoretically and through practice. Based
on the feedback, the children liked the day and would gladly participate again.

The first aid day went according to our plans, and we were able to avoid the risks of the plan, so
the day was a great success. We received positive feedback from both students and teachers about
the first aid day. Based on the feedback and evaluation, we achieved the goals. The first aid day
proved to be interesting among other schoolchildren as well, and it would be hoped that there would
be more of them. The curriculum includes first aid for 4th graders, but the development challenge
remains, whether it would be possible in the future to add first aid to other classes in a planned and
regular way.
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1 JOHDANTO

Ensiavun opettaminen peruskoulussa lisda nuorten elinikéista kykya ja motivaatiota toimia hatati-
lanteessa, jonka vuoksi koemme ensiaputoimien opettamisen tarkeaksi. Kouluymparistd pystyy
tarjoamaan laajalle joukolle tulevia aikuisia ja mahdollisia pelastajia mahdollisuuden omaksua ja
oppia ensiavun kasitteita ja siita on apua myos toistuvaan uudelleenkoulutukseen. Usein myos
sydanpysahdykset tapahtuvat kotona ystavien ja sukulaisten lasna ollessa, joten on tarkeaa, etta
lapset tietavat kuinka halyttaa apua ja toimia tilanteessa. (Calicchia ym. 2016.) Ajattelemme, etta
ensiaputoiminnot ovat tarkeita osata jo lapsesta lahtien ja tavoitteenamme oli antaa lapsille tietoi-
suutta ja taitoja ensiavun antamiseen, seka antaa lapsille rohkeutta toimia oikein ensiaputilan-
teissa. Ensiapupaivan tavoite oli tuoda lapsille tietoa erilaisiin ensiaputoimia vaativiin tilanteisiin,
kuten hatanumeroon soittaminen, elvytys, tajuttomuus, vierasesine hengitysteissa, haavan en-
siapu, diabetes, palovamma ja nenaverenvuoto. Talla tavoitteella pyrimme helpottamaan ja madal-
tamaan lapsien kynnysta tarttua ensiaputoimintoihin, koska tilanne voi tulla missa vain ja aikuisia

ei ole valttamatta paikalla.

Toteutimme ensiapupaivan Kannuksen Takalon koulun 4. luokkalaisille, jossa pidimme ensin 45
minuutin opetustuokion teorian muodossa, joka toteutettiin lapsia osallistavasti ja jonka tarkoituk-
sena oli saada lapset orientoitumaan aiheeseen. Teorian jalkeen lapset kiersivat suunniteltuja en-
siapurasteja, joissa he harjoittelivat erilaisia ensiaputoimia kaytannossa. Harjoituksien jalkeen kay-
tiin keskustellen lapi, mita paivasta jai mieleen, seka pidimme leikkimielisen tietovisan ja oppilaat

tayttivat kirjallisen palautekyselyn paivasta.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta, ja suunnittelimme seka to-
teutimme ensiapupaivan. Virpilld on seitsemantoista vuoden kokemus ensihoitotydsta ambulans-
sissa ja Annikalla on kolmen kuukauden syventavan harjoittelun kokemus ensihoidosta. Molem-
mille oli alusta asti selvaa, etta halusimme tehda opinnaytetyon lisatdksemme ensiavun tietoisuutta

ja taitojen kehittamista, seka perehtya myos itse ensiapuun syvemmin, jossa lapset ovat auttajia.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ensiapupaiva Takalon koulun 4. luokkalaisille. Tavoit-
teenamme oli, etta lapset oppivat toimimaan hatatilanteissa oikein, jolloin potilaalla on parhaimmat
mahdollisuudet selvita. Tavoite oli opettaa lapsille ensiaputaitoja ja lisata tietoisuutta erilaisista ha-
tatilanteista ja kuinka niissa toimia. Alkutilanteessa lapsi ei valttamatta osaa toimia hatatilanteissa,
eika valttamatta tiedosta, mita pitisi tehda. Lopputilanteessa lapsi on tietoisempi ja osaa toimia
erilaisissa hatatilanteissa. Laatutavoitteemme projektille oli, ettd mahdollisimman moni lapsi siséis-
taisi opettamaamme tietoa ja osaisi toimia ensiaputilanteissa. Vaikka lapselle olisi opetettu kyseisia
ensiaputaitoja ennenkin ja osaisi toimia ensiapua vaativissa tilanteissa oikein, on silti ensiaputoi-
mien kertaaminen tarkeaa ja jo opittu asia saa toistoa pitemman muistijaljen jattamiseksi. Valiton
oppimistavoitteemme oli, etta pystymme siitdmaan omaa oppimaamme tietoisuutta kohderyh-
malle, jolloin siita on myos hyotya muille ja kohderyhma pystyy kayttamaan oppimaansa tarvitta-

essa hatatilanteissa, seka heidan kauttaan myos lisaamaan tietoisuutta ja oppia muille.



3 KOULUIKAISEN LAPSEN KEHITYS, OPPIMINEN JA OPETTAMINEN

Lapsen omatoimisuus, kyvykkyys ja joustavuus kasvavat esikouluvaiheessa. Han on helposti in-
nostuva, aktiivinen, seesteisempi ja nauttii parjadmisesta. Arjen taidot kehittyvat, kuten kasien
pesu, vessassa kaynti itsenaisesti, vaatteiden pukeminen ja huolehtiminen omista tavaroista. Kou-
luikéisella on tarve tulla ikatoveriensa silmissa hyvaksytyksi ja siksi kaverisuhteet ja ryhmaan kuu-
luminen ovat tarkeita. Merkitys kavereiden mielipiteilla on suuri. Useimmiten lapsi kykenee leikki-
maan ja tulemaan muiden lasten kanssa hyvin toimeen. Vuoron odottelua, neuvottelutaitoja ja kaik-
kien huomioimista harjoitellaan. Ajoittain edelleen tarvitaan aikuisen apua ristiriitojen ratkaise-
miseksi, vaikka useimmiten kavereiden kanssa pienempien kiistojen sovittelu sujuu hyvin. Moraali

on kehittynyt lapsella, ja kun siihen on aihetta osaa han tuntea syyllisyytta. (Korhonen 2021.)

Keskittymiskyky, motorinen kypsyys, tunne-elaman kehitys, silman ja kaden yhteistyotaidot, sosi-
aalinen kasvu ja opettajan ohjaukseen asettautuva kyky maarittavat koulukypsyytta. Opilliset taidot
kehittyvat, ja ajattelu abstraktimpaan suuntaan kypsyy nopeasti lapsella. Sisaiset mielikuvat alkavat
ohjata paattelya, ja siita tulee aiempaa loogisempaa. Useimmiten alakoululainen on kiinnostunut,
tasapainoinen ja aktiivinen. Tarkeaa on itsensa kokeminen tarpeellisena ja luottamuksen arvoi-
sena, ja alemmuuden tunnetta voivat aiheuttaa epaonnistumiset. Monet asiat kiinnostavat lasta, ja
keskeisella sijalla ovat kaverisuhteet ja harrastukset. Useimmiten pojat ja tytot kulkevat eri poru-
koissa. Lapsella on myds tarve puuhastella omassa rauhassa sosiaalisuuden rinnalla. Tunteiden
ja kaytoksen saatelyn taidot ovat jo kehittyneet alakouluikéisella lapsella, ja muiden ihmisten huo-
mioon ottaminen on aiempaa helpompaa seka sietaa negatiivisia tunteita kuten haviéta ja petty-

mysta. (Korhonen 2021.)

3.1 Kouluikaisen lapsen valmius oppia ensiaputaitoja

Italiassa vuonna 2005 on tutkittu ensiavun opettamista 8—11-vuotiaille lapsille, jossa opetusmene-
telmé& oli hyvin samanlainen kuin ensiapupéivan suunnitelmassa. Tutkimukseen osallistui yli 400
alakouluikaista oppilasta, joista noin puolet harjoittelivat ensiaputaitoja teorian muodossa ja toinen

puoli teorian seka konkreettisten harjoitusten muodossa. Tulokset olivat kiistatta paremmat ryh-



malla, jotka opiskelivat ensiaputaitoja niin teorian kuin harjoitusten muodossa. Tutkimuksen yh-
teenvetona todettiin, etta teoria yhdistettyna kaytannon harjoitteisiin on menestyksekas tapa opet-

taa lapsille ensiaputaitoja. (Lubrano ym. 2005.)

Lontoossa vuonna 2023 tehdyn tutkimuksen mukaan kouluikaiset lapset ovat erittain motivoituneita
oppimaan ensiaputaitoja, ja iasta riippumatta saannallinen harjoittelu vahvistaa pitkaaikaista osaa-
mista. Tutkimuksen perusteella on suositeltavaa kayda asioita Iapi niin teorian kuin kaytannon muo-
dossa seka hyodyntaa ikakohtaisia sosiaalisen median tyokaluja opetuksessa. (Schroeder ym.
2023.) Useat kirjoittajat ovat suositelleet, etta ensiapukoulutus kannattaa aloittaa varhaisessa vai-
heessa, jotta alakoululaiset voivat oppia antamaan ensiapua. Monivalintakokeella testattujen 8-
11-vuotiaiden alakoululaisten ensiaputaidot kaytannon harjoittelun jalkeen olivat merkittavasti kor-
keammat verrattuna vain teoreettisen koulutuksen saaneisiin lapsiin. Tasta voidaan paatella, etta
ensiapukoulutus tulisi sisallyttaa peruskoulun opetussuunnitelmaan. Myos 10-12-vuotiaille lapsille
suunnattu elvytysopetusohjelma on lisannyt merkittavasti kyselylomakkeella testattua tietoa. (Bol-
ling ym. 2009.)

Kouluikaisen lapsen oppimiseen vaikuttaa lapsen ominaisuudet, kuten sosiaaliset taidot, kognitiivi-
set kyvyt, motivaatio ja lapsen oma kasitys itsesté oppijana. Oppimiseen vaikuttavia tekij6ita ovat
lapsen kyky itse suunnitella ja ohjata omaa toimintaa oppimistilanteissa, oppimiseen liittyvat tunteet
ja uskomukset seka opitut tavat selviytya vaikeista tilanteista. Toinen tarkea oppimiseen vaikuttava
tekijaryhma on itse oppimistapahtuma, johon vaikuttaa opetuksen laatu, maara ja luokkahuo-
neessa tapahtuva vuorovaikutus opettajan ja oppilaan valilla. Useiden tutkimusten perusteella ope-
tuksessa opettajan tunnetuki on tarkeaa, ja silla on ollut myonteisia vaikutuksia oppimistuloksiin.
Opettajan tunnetuki opettamisessa nayttaytyy oppilaiden nakékulmien huomioon ottamisena, po-
sitiivisen ilmapiirin yllapitamisend, ryhman organisointina ja opettajan antamana ohjauksellisella
tuella. Kun opetus etenee johdonmukaisesti ja on hyvin suunniteltu, opetusryhma on turvallinen ja
opettaja luottaa omaan patevyyteenséa, auttaa tdma kaikkia lapsia oppimaan. (Lyytinen ym. 2015.
S. 98-99.)

3.2  Kouluikaisen lapsen opettaminen

Kouluikaisen lapsen opetuksessa on tarkeaa korostaa lapsen omaa aktiivisuutta, antaa lapsen olla

aktiivinen ympariston tutkija, joka saa tehda omia oletuksia, kokeilla niité ja tehda lopulta omat



johtopaéatokset. Opetukseen tulee soveltaa lapsen aktiivisuuden tukemista ja lapsen oman ajattelun
huomioimista. Opetuksessa tulee olla konkreettisia kiinnekohtia lapsen aiempiin kokemuksiin ja
lapsen omaan aktiivisuuteen liittyvaa kokeilua. Ohjaava aikuinen tukee lapsen omaa ajattelua hie-
novaraisin vihjein ja kysymyksin. Lopulta aikuisen tukea haivytetaan ja lopuksi lapselle selitetaan
kasitteet ja niiden yhteydet, jolloin lapsi kykenee ymmartamaan paremmin, mista on oikein kyse.
(Lyytinen ym. 2015, s. 178, 225-229.) Opetuksessa lapsen tulee saada tarpeeksi onnistumisen
kokemuksia motivaation sailymiseksi. Menestyminen tietyssa kouluaineessa rakentaa lapsen
omaa kiinnostumista ja lisdd myonteistd minakuvaa oppijana, kun taas vastaavasti epaonnistumi-
set muuttavat kasityksia kielteiseksi. Taman vuoksi opetus on tarkeaa virittaa lapsen oman lahike-
hityksen vyohykkeelle ja ndin sailytetd@n motivaatio sek& mahdollistetaan riittavasti myonteisia ko-

kemuksia oppimisesta. (Lyytinen ym. 2015, s. 103.)

Vuonna 2002 Seibert ja Gettinger ovat jakaneet keskeisimmat oppimisstrategiat neljagan ryhmaan.
Ensimmaiseen ryhmaan kuuluu toistamiseen ja mielessa sailyttamiseen liittyvat strategiat, joita voi-
daan tehostaa kayttamalla erilaisia mielikuvatekniikoita. Toinen ryhma muodostuu oppimisproses-
sin organisoimisesta, joka auttaa lasta kayttamaan kaytettavissa olevan ajan mahdollisimman te-
hokkaasti. Naihin kuuluu aikataulut, oppimispaikan ja tilanteen jarjestely, seka opiskelurutiinit. Kol-
mas ryhma eli kognitiivinen opiskelustrategia sisaltaa tiedon jasentelya, taustatiedon keraamista,
uuden tiedon liittamista jo opittuun, erilaisten jasennysten tai kasitekarttojen kayttoa. Neljas ryhma
muodostuu strategioista, jotka liittyvat oppimisen ja ongelmaratkaisun suunnittelemiseen, ohjaami-

seen ja arviointiin. (Lyytinen ym. 2015, s. 102.)

Taitoa vaativien suoritusten opettamisessa on kaytetty hyvalla menestyksella menetelmaa, jossa
opeteltava strategia puretaan toisistaan erottuviin vaiheisiin ja opettamisen apuna kaytetaan aa-
neen ajattelua ja mallin antamista. Liian jasentymaton ja avoin oppimistilanne voi olla joskus liian
vaativa lapsille, joilla itsesaately- ja suunnittelutaidot ovat kehittyméattomat. Lapset, joilla on oppi-
misvaikeuksia hyotyvat parhaiten opetuksesta, joka on riittdvan intensiivista, selkeaa ja pureutuu

suoraan opeteltavan taidon keskeisiin piirteisiin ja solmukohtiin. (Lyytinen ym. 2015, s. 103.)
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4 ENSIAPUTOIMET

Ensiaputoimet, jotka valikoituvat harjoiteltaviksi olivat hatanumeroon soitto, elvytys, tajuttoman en-
siapu, vierasesineen poistaminen hengitysteista, diabeetikon ensiapu, verenvuodon tyrehdyttami-
nen, palovamman ensiapu ja nenaverenvuoto. Pendergastin ja Wilksin jarjestelmallisessa katsauk-
sessa tutkimukset osoittivat, etta ensiapukoulutuksen jarjestaminen kouluissa lisaa tehokkaasti en-
siaputietoja ja —taitoja. Tarkeaksi koettiin, etta sisaltd on kohderyhman kannalta olennaista ja kay-
tannollista, seka tarjoaa lapsille mahdollisuuden pohtia ja keskustella kayttaytymisesta hatatilan-
teissa. Johtopaatos katsauksessa oli, ettd opetuksessa kasiteltavia aiheita tulisi olla ainakin avun
kutsuminen, verenvuoto, tukehtuminen, palovammat, tajuttomuus ja elvytys. (Pendergast & Wilks
2017.)

Hatanumeroonsoitto voi olla hengenpelastava toimenpide, jonka vuoksi se on yksi tarkeimmista
asioista, joka tulee opettaa lapsille. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen pohjalta koimme tarkeaksi
harjoitella hatanumeroon soittoa, silla tutkimuksessa selvisi, etta vain pieni osa lapsista osasi soit-
taa hatatilanteen tullen hatakeskukseen ja raportoida siita oikein ilman erillistd opetusta. (Huber
ym. 2021.) Hatanumeroon soittamisen kertaaminen ja opettelu koettiin tarkeaksi, jotta lapsille tulisi
osaamista ja rohkeutta halyttaa apua. (Hatakeskuslaitos 2020). Sydanpysahdykset usein myos ta-
pahtuvat kotona ystavien ja sukulaisten 1asna ollessa, joka tukee ajatusta siita, etta lapsien tulee

tietdd kuinka halyttad apua ja aloittaa elvytys. (Calicchia ym. 2016).

Maailmanlaajuisesti edelleen vakava kansanterveysongelma on lapsuusian hukkumiset. Viime ai-
koina huolta on herattanyt, etta monilla oppilailla, jotka paattavat peruskoulun ei ole kykya tunnistaa
mahdollisesti vesilla aiheutuvia riskeja, auttaa toista vaarassa olevaa henkilda tai selviytya hatati-
lanteista. (Wilks ym. 2017.) Merkittdvimpia tapaturmaisen kuoleman syita varsinkin alle viisivuoti-
ailla on hukkuminen kansainvalisten tilastojen mukaan. Noin 120 ihmista kuolee vuosittain Suo-
messa hukkumalla ja suurin osa niista tapahtuu luonnonvesistdihin. Tarkeaa on opettaa lapsia ui-
maan, vaikka uimisen kuitenkin tulisi tapahtua valvotusti. (Vahatalo & Suominen 2012.) Nain ei
kuitenkaan aina ole vaan lapset voivat olla esimerkiksi kahdestaan kaverin kanssa uimassa ja tal-
16in on hyva osata ensiaputaitoja ja auttaa kaveria, jonka vuoksi otimme taman mukaan ensiapu-

paivaan aiheeksi yhdistettyna elvytykseen.
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Vuonna 2017 Unkarissa tuotetun tutkimuksen perusteella lapsen fyysinen kunto ja koko, johon taas
vaikuttaa ika, paino ja pituus vaikuttaa laadukkaan paineluelvytyksen paasemiseen, mutta perus-
kouluikaiset lapset ovat hyvin kykenevia oppimaan elvytyksen tekniikan ja kaytanteet. (Banfai ym.
2017). Lontoossa vuonna 2023 tehdyn tutkimuksen perusteella riittdva painelusyvyys ja keuhko-
tuuletus voidaan saavuttaa 10-12 vuoden idssa. Opettamalla ensiaputaitoja koululaisille on poten-
tiaalia kouluttaa reagoimaan sydanpysahdykseen ja lisadmaan eloonjaamista sydanpysahdyksen
jalkeen sairaalan ulkopuolella. (Schroeder, ym. 2023.) Koimme elvytystaidon tarkeaksi ja harjoitte-
lemalla sita voidaan paasta siinen, etta todellisessa tilanteessa voi olla matalampi kynnys aloittaa
elvytys. Vuosittain elvytysyrityksia kokee Yhdysvalloissa yli 300 000 ihmista ja sairaalassa heista
hoidetaan sydanpysahdyksen vuoksi yli 200 000. Die American Heart Association (AHA) uskoo,
ettd sydanpysahdyksia kokeneiden ihmisten eloonjadmisastetta parantaa maallikko- ja |aaketie-
teellisissa yhteistissa perus- ja pitkalle kehitetyn eldman tukemisen asteittainen parantaminen,
koska usein sydanpysahdykset johtavat ennenaikaiseen kuolemaan ja / tai sairastumiseen. (Pate-
rick 2023.)

Valitsimme tajuttoman ensiavun ensiapupaivaan, koska tajuttomuus on henkea uhkaava tila ja ta-
juttomilla henkildilla on suuri riski siihen, etta heidan tilanteensa huononee &killisesti. Myos lapsien
olisi hyva tunnistaa tajuton ja osata toimia tilanteessa oikein. (Chuidian 2000). Lapsilla, ihan kuten
kella tahansa muullakin on riski siihen, etta kohtaa tajuttoman henkilon, joten voi olla hengenpe-
lastava toimenpide, jos lapsi osaa halyttaa apua, avata tajuttoman hengitystiet ja kaantaa kylki-

asentoon ennen avun saapumista paikalle.

Suhteellisen yleinen héatatilanne ja mahdollisen &killisen kuoleman syy lapsilla ja vanhuksilla on
hengitysteiden tukkeutuminen vierasesineen vuoksi. Valiton toiminta sivullisella ratkaisee uhrin
kohtalon. Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa 10-13-vuotiaille lapsille selvisi, etta lyhyt kohden-
nettu koulutus auttaa heita valmistamaan kyseisessa tilanteessa auttamaan uhria suorittamalla tar-
vittavat toimenpiteet. (Martine-Isasi ym. 2023.) Taman vuoksi koimme, etté lasten on hyva osata

tamé ensiaputaito ja siksi olemme valinneet sen mukaan ensiapupaivaan.

Ihmisen elimiston yleisin vamma on haava, jonka voi aiheuttaa tapaturma, kylmyys tai kuumuus.
(Hammar 2011). Usein lapsilla kaatumisen seurauksena syntyy haavoja, ja paan haavat ovat lap-
silla yleisin hoitoa vaativa tapaturma, joten tdman vuoksi ensiapupaivaan paatyi verenvuodon ty-
rehdyttaminen. Palovammat lapsilla ovat my0s yleisia, joista valtaosa sattuu pikkulapsille. Esimer-

kiksi kuuman kahvin kaatuminen voi aiheuttaa muutamissa sekunneissa syvan palovamman, jota
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edesauttaa lapsen ohuempi iho ja tasta syysta lapsien olisi hyva osata palovamman ensiavun pe-
rusteet, jotta voisivat pyséyttaa palovamman etenemisen mahdollisimman nopeasti. (Jalanko
2021.)

Suomessa lapsilla diabetes on melko yleinen sairaus. Vuosittain ilmenee useita kymmenia uusia
tapauksia ja maassamme on vajaat 4000 lapsidiabeetikkoa. Taysin ei tunneta lasten diabeteksen
syntymekanismeja, eika keinoja ole sen iimaantumisen ehkaisemiseksi. Merkitysta uskotaan ole-
van geneettiselld alttiudella, mutta viime vuosina on lisdantynyt epaily erdiden enterovirusten ai-
heuttamasta haimatulehduksesta diabeteksen laukaisijana. Diabeteksen ehkaisemiseksi kehite-
taan ja testataan rokotetta enterovirusinfektioihin. (llanne-Pankka 2021.) Lapsilla diabetes on ylei-
nen sairaus ja myos lapsien on hyva tietda kuinka toimia tilanteessa, kun diabeetikon verensokeri

laskee liian alas.

41 Hatanumeroon soittaminen

Suomessa Yyleinen hatanumero on 112, johon soitetaan kiireellisissa hatatilanteissa. Hatailmoitus
tehdaan, kun tiedetaan tai epaillaan terveyden, hengen, omaisuuden tai ympariston olevan vaa-
rassa tai uhattuna. Kun hatailmoitus tehdaan, on siina soittajan tarkeaa kuunnella seka vastata
hatakeskuspaivystajan kysymyksiin. Ensin soittaja kertoo, mita on tapahtunut ja kertoo tarkan osoit-
teen. Hatakeskuspaivystaja kysyy soittajalta tarkempia kysymyksia ja antaa soittajalle toimintaoh-
jeita. Soittaja toimii annettujen ohjeiden mukaisesti ja lopettaa puhelun vasta kun hatakeskus-

paivystaja antaa siihen luvan seka tarvittaessa ohjaa lisdavun paikalle. (Punainen Risti 2022d.)

Hatanumeroa on kaytettava oikein. Hatanumeron ilkivaltaisesta tai vaaranlaisesta kaytosta voi
saada rangaistuksen seka turha hatakeskuksen kuormittaminen voi viivastyttaa hadassa olevan
avunsaantia kohtalokkain seurauksin. Hatakeskukseen ei soiteta kiireettdmissa- tai hairidtilan-
teissa, joissa kukaan ei ole vaarassa tai kysely- ja tiedostelutarkoituksessa. Jos soittaja epardi ti-
lanteen kiireellisyytta tai vakavuutta, on hanen hyva kuitenkin soittaa hatakeskukseen asian var-
mistamiseksi. Ongelmana hatakeskukseen soittamisessa voi olla se, etta soittaja ei tieda olinpaik-
kansa tarkkaa osoitetta, jolloin avun saapuminen paikalle voi viivastya. Lapsen olisikin hyva ope-
tella oma kotiosoitteensa ulkoa avun viivastymisen valttamiseksi. Ongelmaan on my6s kehitetty
ratkaisu 112 Suomi —sovelluksella, joka olisi hyva ladata lasten puhelimeen. Hatatilanteissa puhelu

hatakeskukseen tehdaan sovelluksen kautta, jolloin sijaintitiedot valittyvat hatakeskuspaivystajalle
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automaattisesti, eika soittajan talloin tarvitse tietaa tarkkaa olinpaikkaansa. (Hatakeskuslaitos
2020.)

Lapsien kanssa olisi hyva opetella ja kerrata hatakeskukseen soittamista, jotta he osaisivat ja us-
kaltaisivat tilanteen tullen halyttaa apua. Lapsien kanssa harjoittelussa on tarkeaa ottaa huomioon
se, ettd he kokevat olonsa turvalliseksi, jolloin harjoittelu ei herattaisi pelkoa. (Hatakeskuslaitos
2020.) Hatanumeroon soittamisen opettelussa lapsen on tarked ymmartaa, mitka ovat kiireellisia
hatatilanteita, jolloin tulee soittaa hatdkeskukseen. Opettamisessa olisi hyva kayttaa esimerkkeja
tilanteista, jotka lapsen normaalissa arjessa voi sattua, kuten lapsen kotona tehdessé vélipalaa
leivanpaahtimesta alkaa nakya liekkeja tai lapsen pyoraillessa kouluun nakee han vanhuksen kaa-
tuvan pyorélla ja menevan liikkumattomaksi. Lapselle tulee painottaa sita, ettd hatakeskukseen
soittoa ei tarvitse pelatd, eika siina tarvitse osata mitaan ulkoa. Hatakeskuspaivystaja kysyy tarvit-
tavat tiedot ja lapsen ei tarvitse kuin vastata kysymyksiin. Lapsen on aina parempi epardidessaan
tilanteen vakavuutta soittaa hatakeskukseen. Hatakeskuspaivystaja selvittda kuuluuko asia hata-
keskukseen ja jos ei kuulu, antaa paivystava lapselle toimintaohjeet tilanteeseen. (Hatakeskuslai-
tos 2021.)

Yhdysvalloissa on testattu iiman erillista opetusta ala-asteikaisten lasten kykenevaisyytta tunnistaa
hatatilanteita, soittaa hatakeskukseen, raportoida tilanne ja halyttaa apua. Tutkimukseen osallistui
50 eri ikaista lasta, joista 12 oli 8-9 vuotiaita. Tasta ikdryhmasta 75% tunnisti hatatilanteen ja joista
25% hakee puhelimen, mutta vain 16,7% soittaa hatanumeroon, vastaa hatakeskuspaivystajan ky-
symyksiin ja halyttaa apua. (Huber ym. 2021.) Taman tutkimuksen pohjalta voimme todeta, kuinka
aarimmaisen tarkeaa on hatatilanteiden tunnistamista ja hatanumeroon soittoa harjoitella saannol-

lisesti jo pienesta pitaen.

4.2 Hukkuneen elvytys

Vuosittain Suomessa kuolee noin 120 ihmista hukkumalla. Hukkuminen on kansainvélisten tilasto-
jen mukaan merkittavimpia tapaturmaisen kuoleman syita alle viisivuotiailla erityisesti. Suurin osa
hukkumisista Suomessa tapahtuu luonnonvesistéihin. Lapsilla veneilyonnettomuudet eivat ole yhtéa

merkittdva taustatekija kuin aikuisilla. (Vahatalo & Suominen 2012.)
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Lapsi pidattaa hengitystaan hukuksiin joutuessaan ja kehittaa kurkunpaan kouristuksen, josta seu-
raa hypoksia, hyperkapnia ja paheneva asidoosi. Lopulta lapsi vetaa vetta henkeensa, kun suojaa-
vat refleksit pettavat. Sydanpysahdykseen johtavat hypoksia ja asidoosi. Hypoksis-iskeeminen ai-

vovaurio kehittyy, kun aivot altistuvat hypoksialle. (Vahéatalo & Suominen 2012.)

Aivojen hapenpuutteen kesto on keskeisinta hukuksiin joutuneen toipumisen kannalta. Hukuksissa
oloaika on merkittavin potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija, vaikkakin se on yleensa hataanty-
neiden omaisten aika-arvio. Hyvan neurologisen toipumisen todennakoisyys alkaa heiketa hukuk-
sissa olemisen kestaessa yli viisi minuuttia. Hengissa selviytymisen ennuste alkaa heiketa kymme-
nen minuutin jalkeen. Nykytiedon valossa ei kuitenkaan voida antaa mitaan yksiselitteista raja-ar-
voa. (Vahatalo & Suominen 2012.)

Jos potilas on ollut hukuksissa kylmassa, alle 5-asteisessa vedessa, on ennuste parempi. Jos hu-
kuksissa olo kestaa yli 25 minuuttia lampimaan, yli 5-asteiseen veteen ei hukkuneella ole selviyty-
mismahdollisuuksia. Hypotermisyys potilaalla voi johtua nopeasti tapahtuvan kylmassa vedessa
jaahtymisen lisaksi myos lampimassa vedessa pitkasta altistuksesta tai ensihoidon ja kuljetuksen
aikana jaahtymisesta. Hukkumisolosuhteet ja veden lampatila ovat olennaisia tietoja ja pelkka mi-
tattu lampdtila potilaalta on riittdmatdn ennusteen arvioimista ajatellen. (Vahatalo & Suominen
2012.)

Hypoksemian korjaaminen on ensisijaisen tarkeaa hukuksiin joutuneen elvytyksessa. Kuten lasten
elvytys yleensakin, aloitetaan elvytys viidellda puhalluksella. Jos puhallukset eivat onnistu muuten,
on harkittava potilaan kyljelleen kaantamista suun ja nielun puhdistamista varten. Painelu-puhallu-
selvytysta (PPE) jatketaan tdman jalkeen normaaliin tapaan suhteessa 15:2 (terveydenhuollon am-
mattilaisen elvyttaessa) tai 30:2 (maallikon elvyttdessa). 100—-120/min tulisi olla painelutiheyden.
Painelutauot minimoiden elvytysta jatketaan kahden minuutin sykleissa. Hukuksiin joutuneen en-
nustetta on todettu parantavan merkittavasti maallikon antama peruselvytys. (Vahatalo & Suomi-
nen 2012.)

Potilaan ennusteen maarittdmisessa auttaa neurologisen tilan kliininen tutkiminen, sedatoivien
ladkkeiden vuoksi on kaytanndssa vaikeaa arvioida anoksisen aivovaurion astetta eli rauhoittavien
laékkeiden vuoksi on vaikea arvioida hapettomuudesta johtuvan aivovaurion astetta. Hy6tya saat-
taa olla padn magneettikuvantamisesta. Sydanpysahdyksen jalkeen on kaytetty myés EEG:ta

apuna ennusteen arvioimisessa. Hyvaan ennusteeseen viittaa pian tapahtuman jalkeen rekisterdity
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normaali EEG, kun taas normaalilampdiselld sedatoimattomalla potilaalla yleistynyt séhkéinen vai-
mentuma tai yleistynyt purskevaimentuma viittaa huonoon ennusteeseen. Eli jos potilaalla ei ole
kaytetty rauhoittavia laakkeita ja hanella on yleistynyt sahkdinen vaimentuma tai yleistynyt purs-
kevaimentuma viittaavat ne huonoon ennusteeseen. Yleistyneessa sahkoisessa vaimentumassa
tyyppillisesti EEG hidastuu ja reaktiivisuus vahenee, kun taas purskevaimentuma tarkoittaa EEG-
aktiivisuuden taydellista haviamista. Parantumatonta tilaa samoin ennustaa pitkittynyt epileptinen

kohtaus (status epilepticus). (Vahatalo & Suominen 2012.)

Vélittdmasti tapaturman jalkeen ja viela sairaalasta kotiuduttaessakaan on vaikea arvioida potilaan
neurologista selviytymista pitkalla tahtaimella. Potilaalla voi pitkdssa@ seurannassa ilmeta hanka-
luuksia oppimisessa ja keskittymisessa, vaikka han aluksi saattaisi vaikuttaa selvinneen iiman neu-
rologisia ongelmia. Edelleenkin tiedetaan yllattdvan vahan hukuksiin joutuneiden lasten mydhem-
méasta neurologisesta ja neuropsykologisesta oireilusta. Hukkumisesta elpyneiden lasten elaman-
laatu vaikuttaisi pitkaaikaisseurannassa olevan kuitenkin kohtalaisen hyvaa. (Vahatalo & Suominen
2012.)

Pienia lapsia tulee aikuisen valvoa veden aarella jatkuvasti, eika toisten lasten valvottavaksi saa
heita jattaa. Kayton jalkeen tulisi tyhjentaa suuremmat vedenkeruuastiat. Kannattaa valvoa myos
pienten lasten kylpemista ja oleskelua kylpyhuoneessa. Suositellaan yksityisten uima-altaiden ai-
taamista kaikilta sivuilta, mikali lapsilla on muutoin suora paasy uima-altaalle. On tarkeaa opettaa
lapsia uimaan, mutta uimisen kuitenkin tulisi tapahtua valvotusti. On tarkeaa kayttaa pelastusliiveja
veneillessa. Selkean vaaran Suomen olosuhteissa muodostavat myds heikot jaat. (Vahatalo & Suo-
minen 2012.)

Maailmanlaajuisesti lapsuudessa hukkuminen on edelleen vakava kansanterveysongelma. Yh-
deksi tarkeimmista prioriteeteistaan on Australian Water Safety Council asettanut 0—14-vuotiaiden
lasten hukkumiskuolemien vahenemisen. Huolta on herattanyt kuitenkin viime aikoina, etta oppi-
lailla, jotka ovat paattaneet peruskoulun ei ole kykyéa tunnistaa vesilla mahdollisesti aiheutuvia ris-
keja, selviytya hatatilanteista tai auttaa toista vaarassa olevaa henkildd. Surffaushengenpelastajat
pitivat ynden paivan koulutusohjelman 11-12- vuotiaille alakoululaisille, joita oli 107. Tilastollisesti
seurantatoimenpiteet esi-, jalki- ja kahdeksan viikon jalkeen osoittivat merkittavia parannuksia.
Opiskelijat olivat koulutuksen jalkeen valmiimpia antamaan ensiapua perheenjésenille ja ystaville
hatatilanteissa. Kouluissa tapahtuvan koulutuksen arvoa vahvistavat tulokset, etta se muodostaa
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yleisen perustan vesiturvallisuudelle, mutta sisallon vahvan ennaltaehkaisypainopisteen varmista-

miseksi nykyiset ohjelmat on arvioitava. (Wilks ym. 2017.)

Unkarissa vuonna 2017 tuotetun tutkimuksen perusteella peruskouluikaiset lapset ovat hyvin ky-
kenevia oppimaan elvytyksen kaytanteet ja tekniikan, mutta laadukkaan paineluelvytyksen paase-
miseen vaikuttaa lapsen fyysinen kunto ja koko, johon taas vaikuttaa ik, pituus ja paino. (Banfai
ym. 2017). Vuonna 2023 Lontoossa tehdyn tutkimuksen perusteella 10-12 vuoden idssa voidaan
saavuttaa riittdva painelusyvyys seka keuhkotuuletus. Koululaisten ensiaputaitojen opetuksella on
potentiaalia kouluttaa kokonaisia sukupolvia reagoimaan sydanpysahdykseen ja lisadmaan eloon-

jaamista sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen jalkeen. (Schroeder ym. 2023.)

Lapsen menettdessa tajuntansa, selvitetdan, saadaanko hanet puhuttelemalla ja ravistelemalla ol-
kapaasta hereille. Toinen aloittaa elvytyksen ja toinen soittaa hatanumeroon 112, jos auttajia on
kaksi ja lapsi ei heraa. Ensin selviteta@n hengitta@ko lapsi, jos auttaja on yksin. Puhalletaan viisi
kertaa, jos lapsi ei hengita sen jalkeen, soitetaan hatanumeroon 112 ja laitetaan puhelin kaiutintoi-
minnolle. Elvytetaan lasta yhden minuutin ajan ja haetaan apua, jos paikalla ei ole puhelinta. Elvy-

tysta jatketaan avun saapumiseen saakka. (Punainen Risti 2022b.)

Selvitetddn hengittaakd lapsi normaalisti asettamalla hanet selélleen. Lapsen paata ojentamalla
avataan hengitystie leuankarjesta kohottamalla ylos. Poskella tunnustellaan iimavirtaa ja katsotaan
rintakehan liiketta. Puhalluselvytys aloitetaan, jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu. Ennen
painelua puhalletaan 5 kertaa. Puhalluselvytys toteutetaan avaamalla ensin hengitystie ja asete-
taan tiukasti suu lapsen suun paalle ja suljetaan sormilla lapsen sieraimet. Puhalletaan vain sen
verran, etta rintakeha lapsella nousee eli rintakeha liikkuu. Viiden puhalluksen jalkeen asetetaan
keskelle lapsen rintalastaa kAmmentyvi ja painetaan rintakehaa 30 kertaa, jolloin pidetaan kasivarsi
suorana. Puhalletaan kaksi kertaa ja elvytysta jatketaan rytmilléa 30:2 tauotta. Myds Rytmilla 15:2
voidaan elvyttaa lasta. Kun elvytetaan vauvaa rintalastan alaosalle, asetetaan vain kaksi sormea.

Rytmi vauvan elvytyksessa on sama kuin lapsen elvytyksessa. (Punainen Risti 2022b.)
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4.3 Tajuttoman ensiapu

Tajuttomuus on henkea uhkaava tila, jonka selvittelya ei saa viivytella. Tajuttomilla henkil6illa on
suuri riski siihen, etta heidan tilanteensa huononee akillisesti, joten avun halyttaminen on ensisijai-
sen tarkeaa. Tarkeimmat ensimmaiset askeleet tajuttoman ensiavussa ovat potilaan hengitystiet,
hengitys ja verenkierto seka valittomasti hengenvaarallisten tilojen hoidon aloittaminen. (Chuidian
2000.) Tanskassa vuonna 2021 on tehty tutkimusta oireista, jonka vuoksi soitetaan hatakeskuk-
seen ja millainen riski potilaan kuolemaan oireilla on. Tutkimuksessa selvisi, etta kaikista vaarallisin
oire, johon potilaat usein miten kuolevat joko samana paivana tai seuraavana puhelinsoitosta ovat

tajuttomuus tai mahdollinen sydanpysahdys. (Ibsen ym. 2021.)

Tajuton henkild hengittad, mutta ei heraa eika ole tietoinen itsestaan, eika reagoi kosketukseen tai
kipuun. Tajuttomuus johtuu usein metabolisista, toksisista tai rakenteellisista kallonsisaisista syista.
Tarkeinta tajuttoman hoidossa on keskittya oleelliseen ja varmistaa peruselintoiminnot, kuten tur-
vata hengitys. (Kallela, Happdla & Eriksson 2014.) Tajuttomuus voi aiheutua hapenpuutteesta,
myrkytyksesta, hypo- tai hyperglykemiasta, infektiosta, padn vammasta, epilepsiasta, matalasta
verenpaineesta, aivokalvotulehduksesta, aivoverenkierron hairiosta tai aivoverenvuodosta. Tajut-
toman henkilon nielun lihakset ovat veltot ja kieli pyrkii painumaan nieluun, jolloin tajuton on erityi-
sessa tukehtumisvaarassa. Tukehtumisvaara on suuri etenkin silloin, kun tajuton makaa selallaan
tai paa on etukenossa. Tarkeinta tajuttoman hoidossa on kaantaa tama kylkiasentoon ja avata

hengitystiet kallistamalla paata hieman taaksepain. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022.)

Jos autettava ei heraa ravisteluun ja puhutteluun, soitetaan ensin hatakeskukseen, jonka jalkeen
avataan hengitystiet ja tarkistetaan hengitys. Hengityksen turvaamiseksi tajuton kaannetaan kylki-
asentoon, tdman jalkeen seurataan tajuttoman tilaa ammattiavun saapumiseen asti. Tajuttomalle
ei laiteta suuhun mitaan tukehtumisvaaran vuoksi, ei edes 1aakkeita. Kun tajuton makaa selallaan,
hanet kaannetaan kylkiasentoon. Kylkiasentoon kaantaminen tapahtuu nostamalla ensin tajutto-
man toinen kasi rinnan paalle ja toinen kasi nostetaan ylaviistoon vierelle kdmmen ylospain. Tajut-
toman taaempi polvi nostetaan koukkuun, jonka jalkeen tartutaan tajuttoman hartiasta ja koukussa
olevasta polvesta, jolloin saadaan hyva vipuvoima kaantaa tajuton turvallisesti kylkiasentoon. Paal-
limméinen jalka jatetaan suoraan kulmaan koukkuun. Tajuttoman kasi asetetaan kdmmenselka
ylospain posken alle tukemaan paéata. Lopuksi varmistetaan, etta paanasento pitaa hengitystiet
auki. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022.)
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4.4 Vierasesineen poistaminen hengitysteista

Hoitoon tulee aina hakeutua, jos lapsi nielaisee vierasesineen tai vaikkapa hedelman siemenen, ja
epaillaan sen joutuneen hengitysteihin. Voimakkaita yskanpuuskia ja hengitysvaikeuttakin esiintyy
yleensé oireina. Oireet voivat kuitenkin rauhoittua, kun pahin ensiarsytys on ohi. Joka kolmannella
lapsella todetaan vinkunan, yskan ja heikentyneiden hengitysaanten oireyhdistelma. Lapsi osaa
usein myos ilmoittaa ongelmastaan. Tilanne ei kuitenkaan aina ole selva, ja ajoittainen yskiminen
voi olla oireina. Keuhkoputkeen pitkaksi aikaa jaanyt vierasesine voi aiheuttaa keuhkokuumeen.
Lapsi on vierasesinettd epailtaessa syyta kuljettaa pystyasennossa ja rauhallisesti sairaalaan,

jossa esine tahystimen avulla poistetaan hengitysteista. (Terveyskirjasto 2021.)

Vierasesine sijaitsee todennakaisesti ylhaalla ja tukkii kokonaan hengitystiet, jos lapsi ei pysty pu-
humaan ja han on tukehtumassa. Tallgin esinetta voivat siirtda ja lapsen hengen pelastaa selkaéan
lydminen tai Heimlichin-ote. Tukos on vain osittainen, jos lapsi pystyy puhumaan. Hataensiavuksi
imevaiselle ja aivan pikkulapselle soveltuu selkaan lyominen. Pikkulapset asetetaan polvien paalle,
ja vauvat vatsalleen kdmmenen paalle ja lyddaan reippaasti lapojen valiin avokammenella. Leikki-
ja kouluikaiselle sopii Heimlichin-ote eli laitetaan kadet takakautta rinnan ymparille ja puristetaan
akillisesti rintalastan alueelta. Heimlichin-otetta, joka kohdistuu ylavatsaan, suositellaan vasta ai-

kuisen kokoiselle murrosikéiselle. (Terveyskirjasto 2021.)

Monenlaisia pikkuesineita, kuten leluja, nappeja, kolikoita ja metallikuulia voivat pikku lapset nie-
laista. Ne joutuvat yleensa vatsalaukkuun ja edelleen suolistoon, josta ne 2-3 paivan sisalla kul-
keutuvat ulosteeseen. Jos vanhemmat epailevat vierasesineen nielemista tuleekin seurata ulos-
tetta. Suolistoon joutuneita vierasesineista valtaosa on harmittomia eivatka vaadi toimenpiteita.
Hoitoyksikkddn on syyta kuitenkin aina ottaa yhteys, jos vierasesine on suuri kooltaan tai terava.
Jos lapselle iimaantuu vatsakipuja, oksentelua tai kuumetta tulee nain myds tehda. Pienet alkali-
paristot (nappiparistot) muodostavat erityisen ongelman. Vatsan happamissa olosuhteissa niista
voi vapautua syovyttavia yhdisteitd. Hoitoon tulee aina hakeutua epailtdessa alkalipariston niele-

mista. (Terveyskirjasto 2021.)
Myos ruokatorveen voi juuttua nielty vierasesine. Luotettavin oire pienilla lapsilla talléin on &killisesti

alkanut syljen valuminen. Kakominen, oksentelu, vierasesineesta tunne, kipu, yska ja nielemisvai-

keus ovat muita oireita, mutta oireet myos voivat puuttua kokonaan. Hoitoon tulee aina hakeutua
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epailtaessa ruokatorveen juuttunutta vierasesinetta. Ruokatorven seinaman voivat kolikkoparistot

syovyttaa hyvinkin nopeasti kiinni joutuessaan. (Terveyskirjasto 2021.)

Vierasesineen joutuessa hengitysteihin, hatatilanne tulee tunnistaa nopeasti. Auttajia ollessa
useita, joku soittaa hatanumeroon 112 valittomasti ja toinen aloittaa samalla ensiavun antamisen.
Ensin autettavan ylavartaloa taivutetaan alaspain vartalosta tukien ja sen jalkeen lyddaan napa-
kasti kdmmenella viisi kertaa lapaluiden valiin. Soitetaan 112, jos ollaan paikalla yksin ja vieras-
esine ei poistu nielusta. Ensiapua jatketaan puristus- eli Heimlichin-otteella. Heimlichin-ote toteu-
tetaan menemalla ensin autettavan taakse, jonka jalkeen asetetaan autettavan pallean alle toinen
kasi nyrkkiin ja toisella kadelld tartutaan nyrkissa olevaan kateen. Rivakalla otteella nykaistaan
taakse- ja ylospain. Tarvittaessa toistetaan nykaisyt 5 kertaa. Vuorotellaan viisi lyontia lapaluiden
valiin ja viisi nykaisya, jos tuke ei poistu. Lapsen mennessa tajuttomaksi, eika han enaa hengita
normaalisti, aloitetaan elvytys ja muuttuneesta tilanteesta ilmoitetaan hatakeskukseen. (Punainen
risti 2024.)

Jos kyseessa on pieni lapsi, jolla on vierasesine hengitysteissa, otetaan hanet syliin siten, etta paa
on vartaloa alempana. Lyddaan napakasti, mutta varovasti kammenella viisi kertaa lapaluiden va-
liin, huomioiden sen, etta lydntien vahvuus tulee sovittaa lapsen kokoon. Soitetaan 112, jos ollaan
yksin, eika lapsen nielusta ole poistunut tuke. Auttamista jatketaan puristus- eli Heimlichin-otteella.
Pieni lapsi asetetaan syliin selalleen ja rintalastan paalta painetaan sormilla sen verran, etta joustaa
rintalastasta alaspain ja tama toistetaan viisi kertaa. Vuorotellaan viisi lyontia lapaluiden valiin ja
viisi nykaisya ylavatsalle tai rintakehalle, jos tuke ei poistu. Lapsen mennessa tajuttomaksi, eika
han hengita normaalisti aloitetaan elvytys. Muuttuneesta tilanteesta tulee ilmoittaa hatakeskuk-

seen. (Punainen risti 2024.)

Lapsilla ja vanhuksilla hengitysteiden tukkeutuminen vierasesineen vuoksi on suhteellisen yleinen
hatatilanne ja mahdollisen &killisen kuoleman syy. Uhrin kohtalon ratkaisee sivullisen valiton toi-
minta. Vaikka viime vuosina monet koululaiset ovat saaneet elvytyskoulutusta, niin silti osittain kir-
jallinen nayttd asiasta puuttuu. Tavoitteena oli siksi arvioida 10-13-vuotiaiden koululaisten ratkai-
sevaa tiedonhankintaa tahan asiaan. Espanjassa suoritettiin vuonna 2023 simulaatiotutkimus 10—
13-vuotiaille lapsille viidesta koulusta ja heita oli yhteensé 564. Liikkunnanopettajat pitivat osallistu-
jille 60 minuutin koulutuksen, joka sisalsi teoriaa 5 minuuttia, opettajan nayttamista 15 minuuttia

kuinka asiat tehdaan ja kaytannon koulutusta 30 minuuttia. Koululaisten taitoja arvioitiin koulutuk-
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sen jalkeen simulaatioskenaarioissa. Taitavat tutkijat suorittivat arvioinnin ja siina selvisi, etta osal-
listujista 62,2 % tunnisti onnistuneesti tapahtuman ja kannusti simuloitua potilasta aktiivisesti yski-
maan. Lapsista 77,1 % tunnisti tilanteen ja soitti hatakeskukseen valittdméasti, kun simuloitu uhri
menetti tajuntansa. Rintakehan painelun aloitti lapsista 81,1 %. Osallistujien i&n mukaan ei havaittu
merkittavia eroja suorituskyvyssa. Tasta johtopaatoksena selvisi, etta 10-13-vuotiaita koululaisia
lyhyt kohdennettu koulutus auttaa valmistamaan heita suorittamaan toimenpiteet uhrin autta-

miseksi kyseisessa tilanteessa. (Martine-Isasi ym. 2023.)

4.5 Haavan ensiapu ja verenvuodon tyrehdyttaminen

Haavalla tarkoitetaan ihon alaisen tai ehjan ihon rikkoutumista. Akuutti haava syntyy ulkoisen fysi-
kaalisen voiman vaikutuksesta ja usein akuuttien haavojen syyna on mekaaninen voima, kuten
kitka, hankaus, terava leikkaava mekanismi, kudoksia repiva tai ruhjova tylppa ja venyttava voima.
(Hietanen & Juutilainen 2018, s. 27.) Haavatyyppeja on erilaisia. Raapaisusta tai kaatumisesta voi
syntya naarmu tai pintahaava. Viiltohaava voi tulla esimerkiksi puukosta tai rikkinaisesta lasista.
Tikku, naula, puukko tai muu terava esine voi puhkaista ihon, jolloin syntyy pistohaava ja ruhjehaa-
vat syntyvat tylpasta esineesta. Puremahaavat syntyvat taas ihmisen tai elaimen puremasta, jolloin
tulehdusriski haavassa on erittain suuri. Puremahaavan saaneelta on syyta talloin tarkistaa jayk-

kakouristusrokotuksen voimassa olo. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.)

Trauma, johon liittyy verenvuoto, on merkittava sairastuvuuden ja kuolleisuuden syy kaikkialla maa-
ilmassa, mutta parhainta mahdollista menetelmaa verenvuodon hallintaan ei kuitenkaan tunneta.
Vuonna 2021 on tehty systemaattinen katsaus vakavan, hengenvaarallisen ulkoisen verenvuodon
hoitomenetelmien tehokkuudesta sairaalan ulkopuolisessa ymparistossa. Mukana oli tutkimuksia,
joissa tutkittiin niin aikuisten kuin lasten vakavia henkea uhkaavia verenvuotoja ja niiden hoitoa.
Hemostaattiset sidokset johtivat lyhyempaan hemostaasin saavuttamiseen kuin suora manuaali-
nen paine, jossa kaytettiin tavallisia sidoksia. Suora manuaalinen paine johti lyhyempaan hemo-
staasin saavuttamiseen kuin painesidokset. Katsauksessa tultiin johtopaatoksen, etta henkea uh-
kaavan verenvuodon hallintaa koskevat tiedot ovat kaiken kaikkiaan epavarmoja, minka vuoksi on

vaikea tehda vankkoja johtop&atoksia hoitoon reagoivien potilaiden hoidosta. (Charlton ym. 2021.)

Haavan sitominen ja verenvuodon tyrehdyttdminen ovat ensiavun perustaitoja, joita on hyva har-

joitella jo lapsena. Oikeanlaisella ensiavulla voidaan helpottaa haavan paranemista ja vahentaa
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verenvuotoa. Pienen haavan hoidossa ensin pyritaan tyrehdyttamaan verenvuoto painamalla vuo-
tokohtaa esimerkiksi paperilla tai pyyhkeella. Kun haava on tyrehtynyt, puhdistetaan se juoksevan
viilean veden alla. Jos haava on pieni viiltohaava esimerkiksi paperin tai veitsen aiheuttama, sulje-
taan sen reunat puristamalla niita yhteen ja laitetaan haavateippia pitamaan haavan reunat suljet-
tuina. Jos haavassa on jokin vierasesine kiinni kudoksessa esimerkiksi tikku tai puukko, sita ei
poisteta, vaan tulee se poistattaa ammattihenkildlla. Lopuksi haava peitetdan suojasidoksella. (Pu-
nainen Risti 2022c.)

Jos on epavarma haavan vakavuudesta ja aikuista ei ole lahettyvillé arvioimaan tilannetta on hyva
soittaa hatakeskukseen ja varmistaa asia. Laakariin hakeudutaan, jos haava on syva, repaleinen
tai useita senttimetreja pitka, haavasta nakyy luu-, lihas- tai muuta kudosta, verenvuoto ei lopu,
haavan likaa ei saada itse puhdistettua, haavassa on vierasesine, haava on tulehtunut tai on nive-
len alueella tai kasvoissa. Jos kyseessa on puremahaava, on my6s hakeuduttava laakariin suuren

tulehdusriskin vuoksi. (Punainen Risti 2022c.)

Kun haava on suurempi ja vuotava, tarkeinta on saada verenvuoto tyrehtymaan. Ensin vuotokohtaa
tulee painaa kohtisuoraan, jota loukkaantunut voi painaa myos itse, jos on siihen kykeneva. Mikali
haavassa on vierasesine, kuten puukko, sita ei saa poistaa. Taman jalkeen autetaan loukkaantunut
istumaan tai makuulle. Haava sidotaan painesiteella, joka asetetaan vuotokohtaan. Paineside voi-
daan tehda esimerkiksi siderullasta ja joustositeesta. Jos naita siteita ei ole saatavilla, voidaan
kayttaa sitomiseen muita saatavilla olevia tarvikkeita, kuten esimerkiksi kasineita ja huivia. (Punai-
nen Risti 2022g.) Paineside tehdaan haavan paalle, joka on suojattu suojasiteella eli haavan paalle
laitetaan painoksi 1-2 siderullaa tai vastaavasti rullalle kaarittyja hanskoja. Siderullien paalle kaa-

ritéén napakasti joustoside tai esimerkiksi huivi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022.)

Tarkein estettavissa oleva kuoleman syy trauman jalkeen on hallitsematon verenvuoto. Tahalliset
joukko-onnettomuudet ovat kasvava uhka jatkuvasti, vaikka eniten yleisia ovat yksittaiset henkilo-
vahingot. Yhdysvalloissa peruskoulussa sattuneen kouluampumistapahtuman jalkeen tuotti Hart-
ford Consensus Pysayta verenvuoto- ohjelman kouluttaakseen verenvuodon hallintaa. Poliisivi-
rasto tarjoaa alueella julkisille kouluille kriittisten tapausten koulutusta, jotka tarjoavat vaara - ja
vakivaltatilanteisiin reagoimiseen opastusta. Laakarit, sairaanhoitajat ja poliisit pitivat koulutuksen,
joka kesti 90 minuuttia kolmen péivan ajan. Ohjelma sai nimekseen ” Lapsiemme suojelu ” ja siihen

osallistui opettajia ja muuta henkilokuntaa 25:1ta ala- ja ylakoululta. Suurin osa heista arvioi koulu-
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tuksen tehokkaaksi ja erinomaiseksi. Johtopaatoksena selvisi, etta laajamittainen koulutus veren-
vuodon hallinnan ja kriittisten tapahtumien reagointiohjelma voidaan tehokkaasti toimittaa kouluihin

poliisin, traumakeskusten ja koulujarjestelmien yhteistydn kautta. (Tobias ym. 2021.)

4.6 Diabetes

Suomessa Diabetes (“sokeritauti”, diabetes mellitus) on melko yleinen sairaus lapsilla. Lapsi-
diabeetikkoa on maassamme vajaat 4000, ja useita kymmenia uusia tapauksia ilmenee vuosittain.
Lahes poikkeuksetta lapsuuden diabetes johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta eli tyypin
1 diabeteksesta on talléin kyse. Osuutensa sen synnyssa on perimalla ja ulkoisilla tekijoilla, kuten
virusinfektioilla. Tiedetaan, etta insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisen aiheuttaa haimakudok-
sen tulehdusreaktio, mutta edelleen aika lailla avoimet ovat prosessin syntymekanismit. Kudosten
huonosta reagoinnista insuliinihormonille on kyse tyypin 2 diabeteksessa ja erityisesti sita esiintyy
aikuisvaestossa, mutta myos nuorilla nykyisin enenevasti. Huonon sokeritasapainon kehittymiselle
altistavat lihavuus, likkumattomuus, korkea verenpaine ja veren suuret rasvapitoisuudet myos nuo-

risoikaisella. (llanne-Parikka 2021.)

Hoitojen valtava kehitys on parantanut monien tyypin 1 diabetesta sairastavien ihmisten hoitoa sen
jalkeen, kun insuliini 10ydettiin yli 100 vuotta sitten. Tasta sairaudesta laajaa ymmarrysta on laajen-
tanut meneillaan oleva tutkimus tyypin 1 diabeteksen genetiikasta, immunologiasta ja interventi-
oista taudin kulun muokkaamiseksi seka sailyttamiseksi beetasolujen toiminta. Kuukausia tai vuo-
sia ennen taudin kehittymista ovat havaittavissa tyypin 1 diabeteksen biomarkkerit, ja diabeteksen
kolme vaihetta tunnistetaan nyt. Tyypin 1 diabeteksen hoidon hallintaa ovat muuttaneet jatkuva
glukoosinseuranta ja automaattisten uudempien insuliinin annostelujarjestelmien tulo. Maailman
kOyhissa maissa asuvat ihmiset kamppailevat edelleen hankkiakseen valttamattomia tarvikkeita
esimerkiksi insuliinia, verensokerimittareita ja ruiskuja, jotka ovat taman tilan hallinnassa valttamat-

tomid huolimatta siitd, etta ala on kehittynyt nopeasti. (Subramanian ym. 2024.)

Lisaantynyt juominen, ja virtsaaminen, uudelleen alkanut kastelu, vatsakivut, oksentelu, vasymys,
huono ruokahalu ja joskus laihtuminen ovat tyypillisia oireita, joilla lapsuuden diabetes alkaa. Alku-
vaiheessa voi imevaiselld olla hengitysvaikeutta iiman muita merkittavia oireita ja 10ydoksia. Fluns-
sainen lapsi voi vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneeltd, koska oireet saattavat kaynnistya infektion

aikana. Lapselle kehittyy ketoasidoosi, ellei oireisiin reagoida tassa vaiheessa. Talloin lisdantyy
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veren happamuus, vatsakipua ilmaantuu, hengitys muuttuu tiheaksi ja tajunta heikkenee lopulta.
Yleensa lapsen oireet kehittyvat parin viikon aikana, ja on sita parempi mita nopeammin niihin rea-
goidaan. (llanne-Parikka 2021.)

Laakariin tulee hakeutua saman tien, jos vanhemmilla tai nuorella itsella heraa diabeteksesta
epaily. Diabeteksen toteaminen voidaan tehda virtsan liuskakokeella tai veritestilla ja se on help-
poa. Jatkohoitoon lastensairaalaan diabetekseen sairastunut lapsi ohjataan heti. Hoito ensivai-
heessa voi vaatia tehohoitojakson 1-2 vuorokauden ajan, jolloin lapsen nestetasapaino, elimiston
happamuus ja veren glukoosiarvot saadaan korjattua. Hoito muodostuu insuliinipistoksista ja ruo-
kavaliohoidosta lasten diabeteksessa. Lapsen sairaalahoidon aikana opetetaan kummatkin koko
perheelle. Lapsen koon ja harrastusten mukaisesti ohjelmoidaan insuliinin anto. Kouluikaisilla lap-
silla ja nuorilla nykyiset “insuliinikynat” mahdollistavat joustavan annostelun seka diabeteksen hoi-
toa on myds helpottanut insuliinipumppujen kaytto. Elektronisella sensorilla voidaan tehda veren
glukoosin seurantakin. Hoito on nykyisin kaiken kaikkiaan kehittynytta ja ilman suuria rajoituksia on

diabeetikkolapsen ja —nuoren elama varsin normaalia. (llanne-Parikka 2021.)

Verensokerin laskiessa liian matalalle l1aakkeen ottamisen jalkeen, syomisen ollessa liian vahaista
tai se viivastyy, tarvitaan silloin useimmiten ensiapua. Oireita ovat heikotus ja nalan tunne, kalpeus,
hikoilu, vapina, levottomuus, artymys, aggressiivisuus, sekavuus ja toisinaan kouristukset. Ky-

seessa on insuliinisokki, kun ihminen menee tajuttomaksi. (Punainen Risti 2022a.)

Annetaan autettavalle glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa tai juotavaa hanen ollessa ta-
juissaan. Sopiva maara on 4-8 glukoosi- tai sokeripalaa. Soitetaan hatanumeroon, jos autettava ei
toivu 10 minuutissa tai han menettaa tajuntansa. Kaannetaan autettava kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi, jos han ei herad, mutta hengittda normaalisti. Ei anneta sy6tavaa tai juotavaa tajut-
tomalle suuhun (Punainen Risti 2022a.) Yhdysvalloissa vuonna 2017 kirjallisessa katsauksessa
vertailtiin glukoositablettien ja ravinnosta saadun sokerin vaikutusta hypoglykemiassa. Tutkimuk-
sessa selvisi glukoositablettien helpottavan oireita noin 15 minuuttia nopeammin, kuin ravinnosta
saatu sokeri. Tutkimuksessa tultiin siihen johtopaatokseen, ettd ensisijaisesti hereilld olevan hy-
poglykemia potilaan hoidossa tulisi kayttaa glukoositabletteja, jos se on mahdollista. (Garlson ym.
2017.)
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4.7 Palovamma

Palovammalla tarkoitetaan lammon, sahkon, sateilyn tai kemiallisten aineiden aiheuttamaa kudos-
vauriota. Palovammahaavojen hoidossa hoitomuotoja seka sidoksia on lukemattomia ja pinnallis-
ten palovammojen hoidon tulokset ovat lahes poikkeuksetta hyvia. Haavan paranemista ratkai-
sevasti nopeuttavaa menetelmaa ei toistaiseksi ole, joten hoidossa pyritaan yksinkertaisuuteen ja
kivun vahentamiseen. Palovammat voivat syventya 2-3 paivan ajan, talloin verenkierto ulommai-
sessa ihon osassa heikkenee ja syvemmat osat muuttuvat kuolleiksi. (Hietanen & Juutilainen 2018,
s 266-267.)

Palovammoja on eriasteisia. Ensimmaisen asteen palovamma on vain ihon pinnallisessa osassa,
iho punoittaa, eika silhen muodostu rakkuloita. Vamma paranee noin viikossa, eika se jata arpia.
Toisen asteen pinnallinen palovamma ulottuu dermiksen eli verinahan ylempiin kerroksiin. Ihoon
kertyy rakkuloita ja on arka. Haava paranee noin kahdessa viikossa. Toisen asteen syvapalo-
vamma ulottuu dermikseen ja tuhoaa tyvisolukerroksen. Alue on punoittava, hyvin arka ja paranee
viikkojen kuluessa. Useimmiten hoitona on ihonsiirto. Kolmannen asteen palovamma ulottuu ihon
lapi lihaksiin ja jopa luuhun asti. Vari alueella vaihtelee taysin mustasta vihreaan ja harmaaseen.
Tuhoutuneiden hermopaatteiden ja reseptoreiden vuoksi on tunnoton. Hoidetaan lahes poikkeuk-
setta leikkaamalla. (Hietanen & Juutilainen 2018, s 266-267.)

Palovamman aste ja laajuus maarittelevat sen, miten vammaa hoidetaan. Ensiavun tarkoituksena
on viilentdaa vamma-aluetta ja estda sen lisaaltistumista kuumalle. Hyva nyrkkisaanto on, jos
vamma on kammenen kokoa pienempi ensimmaisen asteen palovamma, voi sen hoitaa itse puh-
distamalla ja rasva- tai sideharsolla peittamalla. Muut palovammat on hyva kayda nayttamassa
ammattinenkilolla. (Saarelma 2022.) Viilean veden varhainen levitys on tarkein tekija palovamman
vakavuuden vahentamisessa ja sen on osoitettu vahentavan vaurioita ja tehostavan haavan para-
nemista. Valiton jaahdytys poistaa lampda, parantaa merkittavasti uudelleen epitelisoitumisno-
peutta ja estaa syvien ihon palovammojen etenemisen, jota tapahtuu hoitamattomana palovamma
ensimmaisten 24 tunnin aikana vamman jalkeen. Jaahtyminen vahentaa turvotusta ja vamman sy-
vyyttad. Palovamman viilentaminen toimii myds kivunlievityksend ja edistdd nopeampaa parane-
mista. (Stiles, Kristina 2015.)
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Palovammaa hoidettaessa ensimmaisena tulee sita viilentaa haalealla vedella noin kymmenen mi-
nuutin ajan. Jos mahdollista, tulee alue laittaa esimerkiksi vilean vesihanan alle. Tarkeaa on vii-
lentamisessa huomioida se, ettei vilenna autettavaa likaa, etenkin jos kyseessa on lapsi. Autetta-
van muuten lampimana pysymisesta huolehditaan. Viilentamisen jalkeen alue suojataan puhtaalla
sidoksella ja jos alueella on rakkuloita, niita ei puhkaista. Jos on epavarmuutta palovamman vaka-

vuudesta, tulee soittaa hatakeskukseen. (Punainen Risti 2022f.)

4.8 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuodon yleensa aiheuttaa jokin mekaaninen tekija ja se on peraisin nenan limakalvon
verisuonista. Selkeda syyta ei aina vuodolle 16ydy. Kotikonstein voi kokeilla tyrehdyttda nenave-
renvuotoa. Vuotokohta voi olla yksittainen verisuoni, joka on revennyt syysta tai toisesta tai lima-
kalvolla laaja-alainen verestys. Yleensa vuotokohta on nenan valiseinan etuosassa, mutta se myos
voi olla taempana. Tekijoita, jotka altistavat ovat: vamma, joka on kohdistunut nendan, aivastus,
niistaminen, saunominen, nenan kaivaminen, laakeaineet, jotka estavat veren hyytymista erityisesti
tulehduskipulaakkeet, asetyylisalisyylihappo ja varfariini (Marevan), nenan kuivat limakalvot, sai-
raudet, esimerkiksi kohonnut verenpaine, korkea ik& ja verisuonten kalkkeutuminen. (Terveyskyla
2021.)

Vaikka tuntuisi tulevan paljon verta on tarkeaa pysya rauhallisena. Niistamalla tyhjennetaan nena,
jotta saadaan hyytymat pois. Vuotava sierain puristetaan umpeen niistamisen jalkeen painamalla
nenan sivua vasten nenan valiseinaa vahintaan 15 minuutin ajan. (Terveyskyla 2021.) Paras keino
estaa veren valuminen nieluun on istuminen etukumarassa asennossa. Kannattaa sylkea suuhun
tai nieluun valuva veri pois, silla pahoinvointia voi aiheuttaa veren nieleminen. Verisuonia supistaa
kylma, joten kannattaa asettaa pyyheliinaan kaaritty jaapussi tai kylmapussi niskan paalle tai otsalle

vuodon tyrehdyttdmiseksi. Huoneessa raitis iima parantaa oloa. (Terveyskyla 2021.)

Muutaman paivan ajan kannattaa valttaa aivastamista, ponnistelua ja hyvin lampimia juomia ja
ruokia vuodon tyrehtymisen jalkeen. Nenan kaivamista, voimakasta niistamista ja kuumia suihkuja
herkasti nenaverenvuotoja saavan kannattaa valttaa. Kova rasitus ja maustetut ruuat voivat myds
lisata nenadverenvuotoa. llman reseptia apteekista saatavilla A- vitamiinitipoilla voi hoitaa kuivia

nenan limakalvoja. Tarvittaessa apteekin henkilokunta auttaa oikean tuotteen valinnassa. Kuivan
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huoneilman kostuttamisessa voi olla apua ilmankostuttimesta. Yhteytta on syyta ottaa terveyden-
huollon ammattilaiseen, jos itsehoidolla vuoto ei lakkaa 15 minuutin kuluessa tai nenaverenvuodot

ovat toistuvia ja haittaavat normaalia elamaa. (Terveyskyla 2021.)
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5 ENSIAPUPAIVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ensiapupaiva oli luonteeltaan toiminnan kehittamisprojekti, joka keskittyi ensiaputaitojen kehittami-
seen ja tietoisuuden lisadmiseen lapsien seka koulun henkilokunnan keskuudessa. Jotta ensiapu-
paiva oli hallittu, tuli jokaisen projektiryhman jasenien, tassa tapauksessa koulun henkilokunnan ja
nayttelijdiden tukea omalla panoksellaan ensiapupaivan toteutusta. Kun tavoitteet ja perustehtavat
olivat selkeita koko suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin ajan, auttoi taméa ensiapupaivan on-
nistumisessa. Avaimet hallittuun projektiin ja menestykseen oli varmuus siita, etta kaikki ensiapu-
paivan toteutukseen osallistuvat sisaistivat ja ymmarsivat keskeiset projektinhallinnan periaatteet.
Projektin periaatteisiin kuuluu selkea tavoite, joka koostuu véliaikaisista aktiviteeteista ja jonka ak-
tiviteetit edistavat tavoitteisiin paasya. Ensiapupaivan selkea tavoite oli tuoda tietoisuutta ja roh-
keutta lapsille toimia oikein ensiaputilanteissa. Projektille tunnusomaista oli my0s se, etta siihen
liittyi rajalliset resurssit ja riski lopputuloksen saavuttamiseen. Meidan eli projektipaallikdiden teh-
tavaan kuului koordinoida eri aktiviteetteja, jotka tassa tapauksessa olivat ensiapuopetus ja —har-
joitukset ensiapupéivassa, seka koko projektin suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Mantyneva
2016.)

Ensiapupaivan toteutumisen elinkaareen kuului tiedonhankinta- ja suunnitteluvaihe, valmistelu-
vaihe, paivan toteutus, joka kesti ynden koulupaivan verran, seka projektin paattdminen eli yhteen-

veto, raportointi ja tiedonkeruu seka analysointi ensiapupéivan onnistumisesta. (Mantyneva 2016).

5.1 Projektiorganisaatio ja viestinta

Projektiorganisaatio on joukko henkil6ita, jotka osallistuivat projektin toteutukseen. Projektiorgani-
saatioon kuuluivat ensiapupéivan tapauksessa projektipaallikot, projektin asettaja, ohjausryhma ja
projektiryhman jasenet. Projektipaallikot Annika ja Virpi olivat laatineet suunnitelman, kaynnistivat
ja ohjasivat projektiryhméan tydskentely, viestivat ja tiedottivat tehtavat projektiin osallistuville hen-
kildille, seurasivat tehtavien edistymista, toteuttivat loppuraportoinnin ja paattivat projektin. Projek-
tin asettajana oli Takalon koulun rehtori, joka teki projektin kaynnistamispaatoksen, vastasi riitta-
vista resursseista ja toimi ratkaisijana mahdollisissa projektiorganisaation ongelmissa. Ohjausryh-
maan kuului projektiin osallistuvat opettajat, jotka kavivat lapi ensiapupaivan suunnitelman, hyvak-
syvat sen, seka ohjasivat, valvoivat ja seurasivat projektin toteutusta. Ohjausryhma myos hyvaksyi
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tulokset seka tekivat projektin paattamista koskevan paatoksen. Projektiryhman jasenet eli en-
siapupaivan toteutukseen osallistunut koulun henkilokunta seka rasteilla olleet nayttelijat osallistui-
vat oman tehtavaalueensa suunnitteluun, huolehtivat maariteltyjen tehtavien tekemisesta ja rapor-

toivat tehtavien edistymisesta projektipaallikdille. (Mantyneva 2016.)

5.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Ensiapupaiva toteutettiin keskiviikkona 13.3.2024 Kannuksen ala-asteella Takalon koululla 4. luok-
kalaisille. Kohderyhma valikoitui koulun rehtorin suosituksesta seka luokkien koosta. Takalon kou-
lun 4. luokkalaisten luokkien oppilasméaarat olivat 14 ja 17 oppilasta, joten ryhmékoko oli sopivan
pieni paivan sujuvaan toteutukseen. Ensiapupaivasta hyétyivat luonnollisesti tama kohderyhma,
jolle toteutimme projektin seka opettajat ja avustajat. Ensiapupaivan pohjalta kohderyhman lapset
toivat tietoisuutta my0s opituista asioista kotiin sek& muille koulukavereille. Hyodyn saa myds mah-
dollisesti tulevaisuudessa ensiaputaitoja tarvitseva henkild. Kun lapsi kohtaa apua tarvitsevan hen-
kildn, han osaa toimia hatatilanteessa oikein. Myds toteutuksessa olleet opettajat saivat ensiapu-

tietoisuutta ja kertausta hatatilanteista.

5.3 Ensiapupaivan toteutus

Koulun kanssa oli etukateen sovittu ajankohta toteutukselle, joka oli keskiviikkona 13.3.2024. In-
formoimme 4. luokkalaisten lasten vanhempia Wilma-viestin kautta kyseisesta ensiapupaivasta,
seka opettajia ja avustajia paivan kulusta ja tarvittavasta ohjausavusta noin viikko ennen sovittua
ajankohtaa. Tiedotimme paikallista Lestijokilehtea ensiapupaivasta ja Wilma-viestilla kysyimme

lasten vanhemmilta myds, saako lapsi olla mukana kyseisessa lehtijutussa.

Ensiapupaivan toteutukseen saimme koululta lainaan elvytysnuken, sidostarpeita painesiteen har-
joitteluun ja kylmapusseja nenaverenvuotoon. Tarvikkeet tarvitsimme 12.3-14.3. véliselle ajalle,
joiden hakemisesta ja palauttamisesta sovittiin koulun kanssa etukateen. Kotoa otimme myos eri-
laisia sidostarpeita, kuten huiveja ja hanskoja, joilla lapset saivat harjoitella painesiteen tekoa.
Teimme myds "kylmapusseja” pakastepusseista, joiden sisélld oli pumpulia, joiden tarkoitus oli

esittaa lunta. Kdvimme ostamassa desinfioivia putsausliinoja elvytysnuken puhdistusta varten.
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Ensiapupaivélle olimme valmistelleet etukateen Kahoot-tietovisan kysymykset (LIITE 1), oppilaille
taytettavat palautelomakkeet (LIITE 2), todistukset (LITE 3) seka ensiaputilanteiden ohjemonisteet
(LIITE 4) ja ndma kaikki olimme tulostaneet valmiiksi ennen ensiapupaivaa. Ensiapupaivana saa-
vuimme koululle muutamaa tuntia ennen opetuksen alkua valmistelemaan rastit, seka opetusma-
teriaalit paivaa varten. Koulun rehtorin kanssa olimme yhdessa suunnitelleet, etta kaytossamme oli
yksi luokka aamun teoriatunnille, jonka jalkeen menimme harjoittelemaan ensiaputaitoja liikunta-
saliin. Olimme edelta kasin suunnitelleet, mihin sijoitamme rastit likuntasalissa ja meill oli selkea
tyonjako tilojen jarjestamisessa. Rastien jalkeen olimme sopineet, etta siirymme takaisin opetus-
luokkaan paivan purkuun, jossa kerasimme palautteet ja pidimme tietovisan. Projektissa saimme

hyddyntaa molempien luokkien opettajia, seka muutamaa avustajaa.

Aloitimme ensiapupaivan 45 minuutin teoriatunnilla lapsille ensiaputoimiin orientoitumisen mer-
keissa. Teoriatunnin aikana lapset saivat kysella asioita vapaasti mietityttavia asioita ja kertoa omia
kokemuksia erilaisista ensiaputilanteista. Tunti oli tarpeeksi lyhyt ja osallistava, jolloin lapset jak-
soivat kuunnella, keskittya ja sisaistaa uutta asiaa. Teoriatunnilla tavoiteltiin sita, etta lapset orien-

toituisivat harjoiteltaviin ensiaputoimiin ennen harjoituksia.

Teoriatunnin jalkeen oli 15 minuutin valitunti, jonka jalkeen siirryimme liikuntasaliin harjoittelemaan
ensiaputoimia kierrellen erilaisia rasteja. Opettajat olivat jakaneet oppilaat viiteen ryhmaan, jossa
yhteen ryhmaan tuli kuusi oppilasta ja neljaan tuli viisi oppilasta. Rasteja oli viisi kappaletta ja aikaa
yhdelle rastille ryhmalle olimme laskeneet kokonaisuudessa 18 minuuttia, joka sisalsi myos siirty-
miset rastilta toiselle. Rastien kiertamiseen oli varattu kaksi 45 minuutin oppituntia, jonka jalkeen
oli ruokailu. Ruokailun jalkeen pidimme 45 minuutin mittaisen tunnin paivan purkua varten, jossa

toteutimme Kahoot-tietovisa (LITE 1), palauteen (LIITE 2) ja todistuksien (LITE 3) antamisen.

o Klo0:8.20 Teoria

o Kl0:9.05 Valitunti

e Klo:9.20 Rastit

e Kilo:10.50 Ruokailu

o Klo:11.35 Paivan purku

e Klo0:12.20 Ensiapupaiva paattyy

30



Teoriatunti: Mita tiedimme ensiavusta?

Teoriatunnilla kavimme paapiirteet lapi jokaisesta rastilla harjoiteltavasta asiasta. Tunnilla keskus-

teltiin yhdessa avoimesti jakaen lapsien omia kokemuksia ensiaputilanteista, seka kerroimme myos

omia mielenkiintoisia kokemuksia. Heratimme keskustelua aiheista seka korjasimme vaaristyneita

kuvia toimia eri tilanteissa ja vahvistimme oikeaa toimintatapaa.

Rastit: Harjoitellaan!

1.

Hatanumeroon soitto ja tajuttoman ensiapu.

Annika oli tassa rastilla ohjaamassa, seka koulun toiselta luokalta tuli oppilas nayttelemaan
tajutonta. Ryhman oppilaat tulivat tilanteeseen kahden tai kolmen hengen ryhmissa pohti-
maan, kuinka heidan tassa tilanteessa tulisi toimia, kun maassa makaa tajuton. Oppilaat
paasivat harjoittelemaan konkreettisesti hatanumeroon soittoa, jolloin Annika esitti hata-
keskuspaivystajaa ja ohjaa oppilaita toimimaan oikein tilanteessa. Oppilaat tarkastivat ras-

tilla potilaan hengityksen, seka kaansivat taman kylkiasentoon.

Elvytys

Virpi oli talla rastilla ohjaamassa. Ryhman oppilaat tulivat tilanteeseen koko ryhmana,
mutta elvytyksessa oli kerralla vain kaksi tai kolme henkea. Ensin oppilaita ohjattiin totea-
maan elottomuus, jonka jalkeen elvytys aloitettiin viidella puhalluksella. Elvytysta jatkettiin
30 painalluksella, jonka jalkeen puhallettiin kaksi kertaa. Elvytysta jatkettiin minuutin ajan,
jonka jalkeen osat vaihtuivat, jotta jokainen paasi kokeilemaan molempia rooleja. Muu

ryhma seurasi tilannetta vieresta odottaessaan omaa vuoroa.

Diabetes

Diabetes rastilla oli ohjaamassa ja nayttelemassa sairaanhoitaja, jolla oli 25 vuoden koke-
mus lasten sairaanhoidosta seka diabeteshoitajan koulutuksen 1&pi kaynyt henkild. Rastilla
ohjaaja naytteli matalista verensokereista karsivaa diabeetikkoa. Rastilla diabeetikko oli
matalien verensokereitten takia hieman sekava. Diabeetikolla oli mukana reppu, jossa oli
arkisia tavaroita, kuten lompakko ja avaimet, seka suklaapatukka, limonadia ja siripiri-tab-

letteja. Oppilaiden oli tarkoitus paatella, etté kyseessa on diabeetikko, jolla on matalat ve-
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rensokerit ja tarjota hanelle makeaa syotavaa tai juotavaa. Diabeetikko ohjasi rastilla tar-
vittaessa oppilaita oikeille jaljille. Lisaksi rastilla oppilaat saivat kysya diabeteshoitajalta

mielta askarruttavia kysymyksia.

4. Vierasesine hengitysteissa
Talla rastilla oli ohjaamassa koulun opettaja, jonka olimme perehdyttaneet rastin toimin-
taan. Rastilla oppilaat katsoivat tabletilta opetusvideon siita, kuinka toimia, kun hengitys-
teissa on vierasesine. Videolla naytettiin kohta kohdalta, kuinka tilanteessa toimia ja heim-
lichin-ote. Videon katsomisen jalkeen oppilaat paasivat harjoittelemaan pareittain lapojen
valiin taputtamista, yskimaan kehottamista seka hellavaroin heimlichin-otetta, kuten mista

kohti ottaa kaveria kiinni.

5. Verenvuodon tyrehdyttaminen, palovamman ensiapu ja nendverenvuoto
Talla rastilla oli ohjaamassa aiheeseen perehdytetty opettaja. Rastilla harjoiteltiin painesi-
teen tekoa, palovamman viilentamista seka nenaverenvuodon tyrehdyttamista. Rastilla op-
pilailla oli kaytossa sidostarpeet, taitoksia, kylmapusseja, hanskoja, huiveja, seka kylma-

pussin korvikkeena myos lumipusseja.

Paivan purku: Mita olen oppinut?

Viimeisella tunnilla teorialuokassa kaytiin lapi suullisesti oppilaiden kanssa mita paivasta oli jaanyt
mieleen, jonka jalkeen toteutimme leikkimielinen Kahoot-tietovisa, josta saimme tietoa myds lap-
sien oppimisesta. Oppilaat tayttivat kirjallisen palautelomakkeen paivasta ja lopuksi oppilaat saavat
stipendit paivaan osallistumisesta. Jaoimme paivasta muistoksi lahjapussukat, joissa oli Soite en-
sihoidon lahjoittamat ambulanssiheijastimet, tarrat seka varikynat ja itse olimme hankkineet lahjaan

my0s lakua ja tikkarit.

5.4 Riskien ja muutoksien hallinta

Projektien toteutukseen liittyy omat riskinsa, kuten taloudelliset, aikataululliset, laatuun tai muihin
tekijoihin liittyvat riskit, jotka on syyta tunnistaa. Ennakointi vahentad merkittavasti mahdollisten
ongelmien maaraa ja haitallista vaikutusta. Projektit eivat valttdmatta toteudu aina niin kuin on

suunniteltu, joten tdman takia projektipaallikdiden tulee tunnistaa mahdolliset ongelmat etukéteen
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ja pyrkia varautumaan niihin. Tekijat, jotka voivat vaikeuttaa projektin toteutusta ovat esimerkiksi
epaselvat tavoitteet, riittamaton resurssointi, rittamattomat tiedolliset ja taidolliset valmiudet, sovel-

tamaton teknologia tai projektin pysymattomyys aikataulussa. (Mantyneva 2016)

Riskina ensiapupaivassa oli suuri lapsimaara ja opetustilanteen hallinta. Yhdistimme kaksi luokkaa,
joten lapsia oli opetustilanteessa yhta aikaa 26 oppilasta. Tilanne oli myds lapsille erilainen, kun
eivat olleet vain oman luokan kesken. Minkalaisia vaikutuksia tulee, kun kaksi luokkaa yhdistetaan
keskenaan, oli vaikea ennustaa. Huomioimme alusta asti tilanteen, jotta tapahtuma pysyi hallin-
nassa ja kunnollinen suunnittelu opetukselle oli erittain tarkeaa, jotta lapset pysyvat kiinnostuneina
ja opetus olisi sujuvaa. Rasteille saimme opettajia ja avustajia avuksi, joten jokaisella rastilla oli
aikuinen valvomassa toimintaa, joiden avulla saimme pidettya rastien kierron sujuvana ja tilanteet
hallinnassa. Koulun henkilékunnasta olikin korvaamaton apu tassa ja heidan yhteistyonsa ansiosta

opetus pysyi sujuvana.

Riskina oli myos aikatauluissa pysyminen. Aikaa oli varattava tarpeeksi, mutta kuitenkin opetuksen
tuli olla mahdollisimman yksinkertainen, jotta oppilailla pysyi mielenkiinto aiheeseen. Aikataulussa
pysyimme erinomaisesti. Aika ei loppunut kesken, eika sita varsinaisesti likaakaan ollut. Lapsilla
oli aikaa pitaa myos opetuksen valissa valitunti ja ruokatauko, mista oli apua siihen, etta lapset
jaksoivat keskittya opetukseen. Opetustilannetta harjoittelimme etukateen ja pidimme sen tarkoi-
tuksella mahdollisimman avoimena, jotta tarvittaessa voimme kiria aikataulua. Teoriatuokioon oli
mietitty etukateen asiat, joista ehdottomasti taytyy lapsille puhua ja kaikki muu mihin aika riitti oli
plussaa. Aikataulussa otettin my0s huomioon se, etta lapsilla oli aikaa esittaa kysymyksia seka

varauduttiin myos opettajien esittamiin kysymyksiin.

Riskina oli, etta tapahtuma aikana esimerkiksi toinen ensiapupaivan toteuttajista sairastuu tai louk-
kaantuu ja estyy tulemasta tapahtumaan. Jos néin olisi sattunut kdymaan, niin pahimmassa ta-
pauksessa olisi jouduttu miettimaan tapahtuman ajankohdan siirtoa. Nain ei onneksi kaynyt ja paiva
toteutui sovittuna ajankohtana. Samalla tavalla riskina oli myds se, ettd jompikumpi opettajista tai
joku avustajista tai nayttelijdista sairastuu tai loukkaantuu. Talléin olisi jouduttu miettia esimerkiksi
rastille korvaavaa aikuista, koska jokaisella rastilla piti olla aikuinen ohjaamassa ja valvomassa
tilannetta. Tama onneksi jarjestyi myods suunnitelman mukaan. Koimme riskiksi myos rasteilla toi-
mivien ohjaajien tai opettajien osaamisen ohjata lapsia tilanteessa oikein, joten laitoimme joka ras-
tille yksinkertaiset toimintaohjeet, kuinka rastilla tulee toimia oikein, jonka avulla varmistimme, etta

ohjaaminen sujui joka rastilla. Kavimme opettajien ja ohjaajien kanssa my0s lapi rastien toimintaa
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suullisesti ennen ensiapupaivan aloittamista. Yksi ensiapupaivaan osallistunut oppilas oli ulkomaa-
lainen, jolla oli oma ohjaaja varmistamassa ja tulkkaamassa, jotta han myods ymmarsi opetetut

asiat.
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6 ENSIAPUPAIVAN ARVIOINTI

Menimme sovitusti Takalon koululle jo aamulla klo 6, jolloin siivoojat avasivat meille oven. Olimme
jo suunnitelleet edeltavasti, kuinka jarjestaisimme rastit likuntasaliin ja ajattelimme, etta parhaiten
sailyisi rauha ja lapset pystyisivat keskittymaan rasteille, kun rastit sijoitettaisiin eri tiloihin. Liikun-
tasali jaettiin valiverholla kahteen tilaan. Ensimmainen rasti oli heti, kun tultiin ovesta liikuntasaliin
ja se oli elvytys. Toisena rastina poikien pukuhuoneessa oli tajuton potilas, seka hatanumeroon
soitto ja kolmantena rastina suljetulla nayttamalla oli diabetes. Neljantena rastina oli likuntasalin
toisella puolella vierasesine hengitysteissa ja viidentena rastina tyttéjen pukuhuoneessa nenave-

renvuoto, verenvuodon tyrehdyttaminen, paineside ja palovamma.

Jarjestimme ensiapupaivan Takalon koulun 4. luokkalaisille. Luokkia oli kaksi, joissa oppilaita oli
yhteensa 30. Nelja oppilasta oli kuitenkin sovitusti pois ensiapupaivasta, koska olivat hiintokisoissa,
joten oppilaita ensiapupaivaan osallistui lopulta 26. Opettajat olivat jakaneet oppilaat ryhmiin, joissa
neljassa oli viisi oppilasta ja yhdessa ryhmassa oli kuusi oppilasta. Olimme sopineet, etta opettajat
jakavat lapset ryhmiin, koska tuntevat heidat paremmin ja tietavat ketka on hyva laittaa samaan

ryhmaan, jotta toiminta on mahdollisemman rauhallista ja sujuvaa.

6.1 Toteutuksen arviointi

Olimme edeltavasti laskeneet, etta yhdella rastilla ryhmalld saa menna 18 minuuttia, mutta muu-
timme sen vield 15 minuutiksi, jotta aikaa jaa myds siirtymille rastilta toiselle. Teoriaosuuden ajaksi
olimme arvioineet yhden oppitunnin eli 45 minuuttia, mutta sitakin mietimme, etta aika siina riippuu
paljon myds siita, kuinka innokkaita oppilaat ovat asioista keskustelemaan. Olimme ajatelleet, etta
juuri aikataulussa pysyminen oli suurin kompastuskivi, mutta pysyimme hyvin aikataulussa kaikissa
osioissa. Lapset olivat innokkaita kertomaan omia kokemuksia lapi kdymistdmme ensiaputoimista,
ja teoriatunti pysyi hyvin sellaisena kuin olimme suunnitelleetkin eli vuorovaikutus sailyi, eika tun-
nista tullut sellaista, jossa oppilaat kuuntelisivat pelkastaan meita, vaan paasivat myos itse osallis-
tumaan. Oppilaat vastasivat esittamiimme kysymyksiin myds reippaasti ja naki, etta asioista oli jo
tietdmysta ja osa poimi vastauksia osittain esittdmastdmme materiaalista. Opettajat kertoivat, ettd

pienta jannitysta on ollut ilmassa oppilailla ennen ensiapupaivaa, mutta kerroimme oppilaille, etta

35



vaikka jannittaminen on luonnollista ei ole syyta jannittad ensiapupaivaa, vaan yhdessa harjoitel-
laan, eika kenenkaan tarvitse osata asioita entuudestaan. Valitunnin jalkeen ryhmat jakautuivat
rasteille niin kuin oli sovittu ennen valituntia ja kierto sovittiin, etta ryhma siirtyy aina seuraavalle

numerolle, jossa on ollut ja viidennelta rastilta siirrytaan ensimmaiselle rastille.

Ensimmaisella rastilla elvytettiin ja se tuntui olevan hieman jannittava rasti osalle oppilaista, mutta
hienosti jokainen vuorollaan paineli ja puhalsi. Tarkoitus oli olla rastilla pareittain ja kun rastilla oli
yhtd ryhmaa lukuun ottamatta viisi oppilasta ei ryhmaa saatu jaettua pareihin. Osoittautui myos
heti, etta tytto- ja poikaparit eivat myoskaan sopineet oppilaille, joten sita piti hieman soveltaa, etta
kaikki paasivat tekemaan molempia osuuksia. Joten tassa osa oppilaista paasi osallistumaan
enemman kuin toiset, mutta se sujui kuitenkin hyvin. Painelu osoittautui haastavammaksi osuu-
deksi ja siina osa painoi liian lujaa ja osa liian hiljaa ja my6s rytmissa oli sama asia, mutta neuvo-
malla ja laskemalla @@neen tahtia painelu alkoi hyvin sujumaan. Puhaltaminen oli osalla myds
haastavaa, vaikka jokainen sai puhdistaa nuken kasvot desinfioivalla puhdistusliinalla ennen aloi-
tusta. Jos lapsi ei halunnut puhaltaa, asia kaytiin sitten vain suullisesti lapi, miten oikeassa tilan-

teessa tulisi toimia, eika takerruttu siihen, jos kaikki eivat halunneet puhaltaa oikealla tavalla.

Toisella rastilla oli tajuton potilas ja hatanumeroon soittaminen. Oppilaat tulivat rastille kahden tai
kolmen hengen ryhmissa, jolloin odottava ryhma oli toisessa tilassa valvovan koulun avustavan
kanssa. Avustajasta olikin suuri apu, etta saatiin rastilla harjoitustilanne pidettya rauhallisena. Suu-
rin osa rastille tulevista oppilaista oli hammentyneita nahdessaan lattialla makaavan toisen luokan
oppilaan ja suurinta osaa hieman huvitti tama tilanne. Tilannetta ohjattiin kysymalla oppilailta avoi-
mia kysymyksia siita, mita ajatuksia tasta heraa ja kuinka he ajattelisivat, etta tassa tulisi toimia.
Vastauksia tulikin hienosti niin kylkiasentoon kaantamisesta kuin hatanumeroon soittamisesta,
jonka mukaan tilannetta kaytiin api. Oppilaat saivat harjoitella hatanumeroon soittamista ohjaajan
esittdessa hatdkeskuspaivystajaa, jonka mukaan tilanne eteni siihen, ettd oppilaat paasivat oikea-
oppisesti harjoittelemaan kylkiasentoon kaantamista. Haasteeksi rastilla osoittautui se, etté osaa
oppilaista ujostutti koskea tajuttomaan oppilaaseen, mutta hienosti jokainen lopulta rohkeni kan-
nustuksen saattelemana kokeilemaan kylkiasentoon kaantamista konkreettisesti. Aika rastin toteu-

tukseen oli riittava ja siirtymiset rastille seké siita pois sujuivat jouhevasti avustajan avulla.

Kolmannella rastilla oli ohjaamassa aikuinen, joka naytteli diabeetikkoa. Ohjaaja kertoi, etta paa-
saantoisesti oppilaat hoksasivat, mista oli kysymys ja mika hanta vaivasi, varsinkin kun han antoi
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pienia vinkkeja. Rastilla diabeetikko oli sauvakavelemassa pois kuntosalilta. Matkan aikana dia-
beetikkoa oli alkanut heikottamaan ja rastilla oli myos kaurapuuroa lattialla, jonka tarkoitus oli esit-
taa diabeetikon oksennusta ja repussa oli pienta syotavaa, jolla oli tarkoitus verensokeria nostattaa.
Lopuksi diabeetikko kévi vield ryhman kanssa lapi tilannetta ja antoi monisteet oppilaille. Ohjaaja
oli itse kehitellyt rastille taman tapauksen ja siihen liittyvat toiminnot seka tulostanut monisteet lap-
sille. Rastilla oli myo0s avustaja valvomassa, etta oppilaat menivat rastille kahden tai kolmen hengen
ryhmissa ja, etta rastille odottavat oppilaat pysyivat heille annetussa paikassa odottamassa. Tama

onnistuikin hyvin ja tilanne pysyi jarjestyksessa.

Neljannella rastilla toisen luokan opettaja katsoi lyhyen videon vierasesineen poistamisesta hengi-
tysteistad ryhman kanssa ja sitten neuvoi seka opasti ryhman pareittain kokeilemaan tarvittavia en-
siaputoimia, joihin olimme jo teoriaosuudessa antaneet ohjeita. Olimme opastaneet, ettei harjoit-
teita saa rasteilla kokeilla oikeasti vaan tulee katsoa otteiden oikeat kohdat ja hiljaa koskea selkaan,
kun oikeassa tilanteessa 10isi ja Heimlichin-otetta voi kokeilla, mutta ei saa oikeasti sitd toteuttaa.
Opettaja kertoi, etté rastilla oli hieman likaa aikaa, koska video oli lyhyt ja lapset olivat nopeasti
saaneet harjoiteltua siihen liittyvat ensiaputoimet, mutta opettaja keskusteli oppilaiden kanssa ky-

seisesta asiasta ja tallakin rastilta suoriuduttiin hyvin.

Viides rasti koostui nenaverenvuodon-, verenvuodontyrehdyttamisesta, painesidoksen tekemi-
sesta ja palovamman hoidosta. Talla rastilla oli toinen opettajista, ja koska rastilla oli useampi toi-
minta, pystyi rastille kerralla tulemaan koko ryhma. Opettaja kertoi, ettd aluksi ryhmalla oli aika
meinannut loppua kesken, mutta han muutti hieman taktiikkaa rastilla ja sen jalkeen aika riitti hyvin

rastilla. Opettajan mukaan lapset olivat innostuneita harjoittelemaan painesiteen tekoa.

Viimeiselld tunnilla testasimme paivan paatteeksi lasten tietamysta ensiaputilanteista Kahoot- tie-
tovisalla (LIITE 1) koulun tablettien avulla ja osalla oppilaista oli omat kannykat kaytdssa. Vuonna
2022 Jankovik ja Lambic testasivat Kahootin vaikutusta oppimiseen vuonna 2022. Tutkimukseen
osallistui yli 100 kolmosluokkalaista ja osoittivat, ettd koeryhmé, joka kéytti Kahootia luonnontietei-
den oppimiseen, saavutti merkittavasti parempia tuloksia kuin kontrolliryhma. Tama osoitti, etta
Kahootia voitaisiin kayttaa tehokkaasti oppimisen apuvalineena perusopetuksessa ja taman vuoksi
ajattelimme tietovisan toimivan hyvana arviointitydkaluna. (Jankovik & Lambic 2022) Kahoot-tieto-
visa olikin oppilaille jo ennestaan tuttu ja sen kayttaminen oli sujuvaa. Lisaksi kerasimme 4. luok-
kalaisilta palautetta, mita mielta he olivat ensiapupaivasta seka kartoitimme heidan oppimistaan
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tekemallamme palautelomakkeella (LITE 2). Oppilaita ohjattiin vastaamaan kysymyksiin rauhassa

ja niin kattavasti kuin mahdollista. Palautteisiin kertyikin hyvin materiaalia arviointia varten.

Paikallinen Lestijoki-lehti tuli paikalle kuvaamaan ja seuraamaan ensiapupaivan kulkua, seka haas-
tattelemaan projektiin osallistuvia lapsia ja projektipaallikoita. Lehtijutun kautta ensiapupaiva sai
nakyvyyttd Kannuksessa, Himangalla, Toholammilla ja Lestijarvella (LIITE 5). Projektin tulokset
my0s levisivat ensiapupaivaan osallistuvien lasten kautta, kun he kertoivat muille lapsille ja aikui-

sille toteutuneesta ensiapupaivasta.

Suullista palautetta saimme ensiapupaivaan osallistuneilta opettajilta, joka oli positiivista. Ensiapu-
paiva onnistui ja toteutus oli sujuvaa kaikin puolin. Yhteisty6 ensiapupaivaan osallistuvien kanssa
sujui hyvin ja kaikki osapuolet hoitivat tehtdvansa mutkattomasti. Positiivista palautetta olemme
saaneet ensiapupaivasta myos lapsien vanhemmilta. Tieto 4. luokkalaisille jarjestetysta ensiapu-
paivasta oli myos kiirinyt muille luokille ja yksi 3. luokkalainen tyttd kysyikin jo, ettd milloin heille
jarjestetaan kyseinen paiva ja harmiksi jouduimme sanoa, etta tama oli osa meidan opinnaytetyo-
tamme, eika sita tulla pitdmaan jokaiselle luokalle. Selvasti aihe on lapsia kiinnostava ja tarkea.
Mielestamme ensiapupaivan jarjestaminen oli todella kivaa ja lapset olivat hyvin innostuneita ai-
heista eli selvasti meilla oli hyva ikaryhma valittuna. Kaikki onnistui hienosti suunnitelman mukaan
ja pysyimme koko ajan aikataulussa. Mielestamme paivasta jai kaikin puolin onnistunut tunne. To-

teutuksesta myos kuvamateriaalia liitteena (LIITE 6).

6.2 Palautelomake

Tassa osiossa kaymme lapi palautelomakkeen tulokset. Jokaisen kysymyksen kohdalla kaydaan

lapi vastaukset ja niiden jakaumat |api kuviossa.
Ensimmaisena kysymyksena oli "kerro mita pidit ensiapupaivasta. Ympyréi sopivahymynaama.”

Vaihtoehtoina naurunaama, hymynaama ja surunaama. Suurin osa vastanneista piti ensiapupai-

vaa positiivisena kokemuksena, vain yksi vastanneista oli ympyroinyt surunaaman (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Oppilaiden arvio ensiapupaivasta (n=25).

Toisena kysymyksena oli "miten hyvin koet osaavasi halyttaa apua nyt? Ympyréi sopiva hymy-
naama.” Vaihtoehtoina naurunaama, hymynaama ja surunaama. Vastauksista paatellen suurin osa
kokee osaavan halyttaa apua tarvittaessa, vain kaksi osallistujaa oli ympyrdinyt surunaaman (kuvio
2).
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KUVIO 2. Oppilaiden arvio osaamisesta halyttda apua (n=25).
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Kolmantena kysymyksena oli "mik& asia ensiapupaivassa jai eniten mieleen?”. Avoin kysymys, ei

vastausvaihtoehtoja. Vastauksista paatellen elvytys oli jaanyt oppilailla eniten mieleen (kuvio 3).
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KUVIO 3. Oppilaiden arvio mieleenpainuvimmasta ensiaputoimesta (n=25).

Neljantena kysymyksena oli "missa ensiaputilanteessa koet nyt osaavan auttaa kaveriasi parhai-
ten?”. Avoin kysymys, ei vastausvaihtoehtoja. Vastauksista paatellen melko tasaisesti oppilaat ko-
kevat osaavansa nyt auttaa eri ensiaputilanteissa, mutta eniten kuitenkin elvytyksessa, hypoglyke-

miassa ja tajuttoman kohtaamisessa (kuvio 4).
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KUVIO 4. Oppilaiden arvio omasta osaamisesta ensiaputaidoissa (n=25).

Viidentena kysymyksena oli "osallistuisitko, jos ensiapupaiva jarjestettaisiin uudelleen?”. Ei vastaus

vaihtoehtoja. Vastauksissa suurin osa osallistuisi uudelleen (kuvio 5).
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KUVIO 5. Oppilaiden arvio kiinnostuksesta osallistua ensiapupaivaan uudelleen (n=25).
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6.3 Kahoot-tietovisa

Tassa osiossa kdymme lapi kuvioilla jokaisen tietovisa vastauksen tulokset prosentteina. Oppilaat
vastasivat jokaiseen kysymykseen vahintdan 62 % oikein. Oppilaille kahootin kayttd oli jo ennes-
taan tuttua ja sen kaytto sujuikin hyvin suurimmalta osalta. Osassa kysymyksissa oli havaittavissa,
etta kaikki eivat ehtineet tai eivat halunneet vastata 20 sekunnin aikana kysymyksiin, mutta kyse

on 0-3 oppilaasta kysymysta kohden.

Parhain tulos oikeille vastauksille tuli tajuttoman ja palovamman ensiavussa, hypoglykemian oi-
reista seka vierasesineen poistosta hengitysteista. Ensiapupéivan aikana tulikin esille, etta melko
usein oppilaat saavat palovammoja koulussa kuumaliimasta, joten tasté johtuen varmasti palovam-
man ensiapu on jaanyt etenkin mieleen. Diabetes oli myds muutamalle oppilaalle tuttu sairaus ja
rasteilla meilla oli erittain havainnollistava nayttelija oireista, joten tdma varmasti auttoi myos oppi-
laita muistamaan oireet seka vastausvaihtoehdoista oikea vastaus on melko paateltavissa. Kysy-
mys vierasesineestad haavassa oli kerryttanyt vahiten oikeita vastauksia ja tama tulos ei yllata,
koska tasta puhuminen jai oikeastaan ohjaajan varaan, joka toimi viidennella haavanhoito rastilla,
mutta hienosti kuitenkin suurin osa osasi vastata oikein kysymykseen. Yllattavaa oli nenaveren-
vuodon ensiavun oikein vastausprosentti, joka oli 69 %, koska nenaverenvuoto on lapsilla melko
yleinen myos. Toisena vastausvaihtoehtona oli puhtaan paperin vaihtaminen usein sieraimeen,

joka toisaalta on sellainen asia, jonka lapset saattavat tehda nenaverenvuodon sattuessa.

Ensimmainen kysymys oli "mika on tarkein ensiapu tajuttomalle?” Oikea vastaus on kylkiasento ja

hengitysteiden avaus. Oikein vastasi 85 % (kuvio 6).
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= Kylkiasento ja hengitysteiden avaus = Antaa tajuttomalle karkkia = Jattaa tajuton selinmakuulle

KUVIO 6. Oppilaiden vastaus kysymykseen tajuttoman ensiavusta (n=25).

Toinen kysymys oli "jos haavassa on vierasesine, kuten puukko...” Oikea vastaus on "jatén puukon

paikoilleen. Vain ammattihenkilo voi poistaa sen.” Oikein vastasi 62 % (kuvio 7).

0%

= Otan puukon pois = Jatan puukon paikoilleen = Ei ole valia

KUVIO 7. Oppilaiden vastaus, kuinka toimia, jos haavassa on vierasesine (n=25).
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Kolmantena kysymyksena oli "Tarkein palovamman ensiapu on alueen viilentdminen, mutta kuinka

kauan aluetta tulee viilentd&?” Oikea vastaus on "noin 10 minuuttia”. Oikein vastasi 96 % (kuvio 8).

= Minuutti riittda = 5 minuuttia on maksimi = 10 minuuttia

KUVIO 8. Oppilaiden vastaus palovamman viilentamisesta (n=25).

Neljantena kysymyksena oli "hukuksiin joutuneen lapsen elvytys aloitetaan...” Oikea vastaus on 5

puhalluksella. Oikein vastasi 65 % (kuvio 9).

= 5 painalluksella = 5 puhalluksella = Ei voida tehda mitaén

KUVIO 9. Oppilaiden vastaus hukuksiin joutuneen elvytyksesta (n=25).
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Viidentena kysymyksena oli “jos lapsi on nielaissut vierasesineen, eika pysty puhumaan ja on tu-
kehtumaisillaan, talldin apu on...” Oikea vastaus on selkaan lydminen tai heimlichin ote. Oikein
vastasi 85 % (kuvio 10).

= Kasken hanen yskid = Selk&an lyéminen tai heimlichin ote = Annan lasin vetta hanelle
KUVIO 10. Oppilaiden vastaus vierasesineen poistosta hengitysteista (n=25).
Kuudentena kysymyksena oli "heikotus, nalantunne, kalpeus, hikoilu, vapina, levottomuus, artymys

ja aggressiivisuus ovat oireita...” Oikea vastaus on "verensokerin laskiessa liian alas ja syomisen

ollessa vahaista”. Oikein vastasi 88 % (kuvio 11).
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= \erensokerin laskiessa liian alas ja sydmisen ollessa liian vahaista
= Ruokailun jalkeen vatsan ollessa taynna

= Kun kaverilla on synttdrit ja on tullut kovasti syétya herkkuja

KUVIO 11. Oppilaiden vastaukset hypoglykemian oireista (n=25).

Seitsemantena kysymyksena oli "nendveren vuodon sattuessa tarkein ensiapu on?” Oikea vastaus

on "niista nena tyhjaksi ja paina 15 minuuttia vuotavaa sierainta”. Oikein vastasi 69 % (kuvio 12).

= Vaihda vuotavaan sieraimeen useasti puhdas paperi = Niistd nena tyhjéksi ja paina 15 min vuotavaa sierainta

= Koita pomppia kovasti, jotta vuoto lakkaisi

KUVIO 12. Oppilaiden vastaus nenaverenvuodon ensiavusta (n=25).
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7 POHDINTA

Ensiapupaivan tarkoituksena oli opettaa lapsille ensiaputaitoja ja madaltaa kynnysta tarttua niihin
ja uskomme, etta siina 4. luokkalaisten kohdalla onnistuttiin ja tata ajatusta tukee myos palauteky-
sely paivasta seka tietovisa. Oppiminen on kuitenkin lapsella prosessi ja mitd enemman harjoitusta
ja toistoja ensiaputaitoihin saadaan, sitd varmemmin lapsetkin osaavat hatatilanteissa toimia oi-
kein. Annoimme lapsille ainakin yhden harjoituskerran opetella ensiaputaitoja, mika varmasti oli
opettavainen ja mieleenpainuva kokemus. Toivomme, ettd lapset saisivat jatkossakin harjoitella
saanndllisesti naita tarkeita ensiaputaitoja. Emme voi kuitenkaan taysin luottaa kirjalliseen ja suul-
liseen palautteeseen sen osalta, mita lapset oppivat ensiapupaivan aikana. Ajattelemme, etta en-
siapupaiva kuitenkin lisasi lapsien ensiapuvalmiuksia ja rohkeutta auttaa toista hadassa. Toi-

vomme naista opeista olevan apua heille tulevaisuudessa.

Ensiapu ja lapsien opettaminen oli alusta asti molempien kiinnostuksen kohde ja se osoittautui
myos projektin aikana hyvin mielenkiintoiseksi aiheeksi, seka sita oli todella mukava tyostaa. Ko-
emme, etta lasten on todella tarkeda osata ensiaputaitoja, koska he voivat joutua tilanteeseen,
jossa ei ole aikuisia paikalla ja silloin pitda osata auttaa kaveria tai jotain muuta ihmista. On myds
tutkimustiedolla perusteltua, etta lapset hyotyvat hyvin ensiaputaitojen opetuksesta ja ovat hyvin
vastaanottavaisia sille. Meille osoittautui tarkeaksi saada opettaa lapsille ensiaputaitoja ja ensiapu-
paivaa pitaessamme huomasimme, etta ensiaputaidot olivat lapsille todella kiinnostava aihe, he
olivat hyvin innostuneita ja motivoituneita seka teoriaosuudessa etta kaytannon harjoittelussa.
Saimmekin ensiapupaivasta paljon hyvaa palautetta, myos ulkopuolisilta henkilGilta ja vastaavia
ensiapupaivia on toivottu lapsille lisaa. Koimme myos itse saaneemme paljon uutta tietoa tehdes-

samme tata opinnaytetyota.

Haasteena toiminnallisessa opinnaytety6ssa oli aiheiden rajaus. Koimme haastavaksi rajata tiettyja
ensiaputoimia pois ensiapupaivasta, mutta siind onnistuimme kuitenkin tutkitulla tiedolla perustel-
len, mita ensiaputoimia on hyodyllista opettaa lapsille seka milla ensiaputoimilla on parhaita tulok-
sia saavutettu. Olisimme halunneet ottaa ensiapupaivaan esimerkiksi myds hengenahdistuksen
aiheeksi, mutta paadyimme jattamaan sen pois, jotta opeteltavia aiheita ei tulisi likaa. Erilaisia en-
siaputaitoja on paljon ja koimme, etta oli haastavaa valita ensiapupaivaan vain tietyt aiheet, koska
loppujen lopuksi kaikki ensiaputaidot ovat tarkeita. Teoriatietoa oli kasiteltavista aiheista laajasti ja
aiheiden tutkitun tiedon hankkimiseen aikaa kului prosessissa ylivoimaisesti eniten. Hyddynsimme
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tutkittua tietoa ja kansainvalisia lahteita jokaisessa osa-alueessa. Erilaisia artikkeleita ja kirjalli-
suutta on myos opinnaytetyossa hyodynnetty. Lahteena kaytimme paljon Punaisen ristin ensiapu-
ohjeita, koska ne ovat lahteend luotettavia ja ajantasaisia. Olemme laajasti kasitelleet ja tiivistaneet

tutkittua tietoa kouluikaisen lapsen kehitys, oppiminen ja opettaminen seka ensiaputoimet osioissa.

Ensiapupaivan toteutuksessa kayttamamme opetusmateriaali oli Powerpoint esityksen muodossa
ja se oli koottu tiiviiksi paketiksi seka johdatteleviksi kysymyksiksi, jotta opetus olisi mahdollisimman
lapsia osallistavaa ja innostavaa. Tama osoittautui hyvaksi opetustavaksi, koska se heratti paljon
kysymyksia lapsilla ja omien kokemusten jakamista seké he olivat hyvin innokkaita vastaamaan
meidan esittdmiin kysymyksiin. Jokaiselle rastille oli myos tehty selkeat ohjeet mita kyseisella ras-
tilla tehtiin, ja siita oli my0s rastilla olevan ohjaajan hyva tarkistaa asia tarvittaessa. Opetusmateri-
aalien sisallon tiivistaminen perustui sihen mita ajattelimme, etta lapsien oli oleellisinta tietaa tassa

vaiheessa ensiaputoimista seka siihen, etta lapset jaksaisivat pysya kiinnostuneina asiasta.

Opettaminen ja ohjaaminen sujui mielestdmme hyvin, vaikka meilla ei ole aiempaa kokemusta tal-
laisista projekteista tai opettamisesta. Tiedon hankinta seka tarkka ja kattava edelta kasin hyvin
tehty suunnitelma olivat avainasemassa opettamisen ja ohjaamisen onnistumiseen. Opettajien
kanssa hyvin sujuva yhteistyd oli myds tarkeana osana onnistumista. Opetustilanteet sujuivat suun-
nitellusti ja pysyimme hyvin aikataulussa. Olimme kellottaneet teoriatunnilla ja rasteilla kaytettavan
ajan, jotta pysyisimme aikataulussa ja se osoittautui hyvaksi suunnitelmaksi. Teoriatunnilla oppilaat
olivat hyvin innokkaita vastaamaan kysymyksiin, mutta ajattelimme sen enemman positiiviseksi
asiaksi, etta oppilaat olivat kinnostuneita aiheista. Tietenkin tassa tilanteessa oli vaarana, etta hil-
jaisemmat oppilaat jaavat aanekkaampien oppilaiden varjoon, mutta pyrimme antamaan jokaiselle
halukkaalle oman puheen vuoron ja ndin antamaan mahdollisuuden vastausvuoroon jokaiselle.
Rasteilla haasteena oli myds lisaantynyt innokkuus, joka nakyi valilla lievana levottomuutena omaa
vuoroa odotellessa, mutta olimme varautuneet myés tahan ylimaaraisilla ohjaajilla, jotka pitivat jar-

jestysta ylla seka heidan johdonmukainen ohjaamisensa piti tilanteen hyvin sujuvana.

Koemme, etta onnistuimme hyvin siing, ettd pidimme aluksi teoriatunnin, jonka jalkeen menimme
rasteille, jossa asioita harjoiteltiin kaytanndssa ja rastilla olevat ohjeet muistuttivat viela oikeista
tavoista toimia kyseisella rastilla. Rastien maara harjoituksissa oli optimaalinen ja rastien vahenta-
minen olisi tuonut yhdelle rastille enemman oppilaita, mika olisi voinut lisata levottomuutta. Jatkoa
ajatellen, olisi hyva jakaa taman ikaiset lapset ryhmiin niin, etta tulee tyttoparit ja poikaparit, koska
se selkeasti oli koko ryhmassa ongelmana, kun rastilla piti jakaa ryhma pareiksi. Opettajat olivat

48



jakaneet sovitusti lapset ryhmiin, koska tunsivat heidat ja tiesivat, keita on hyva laittaa samaan
ryhmaan, mutta selkeasti tama on ikaan liittyva asia, ja voi olla, etté oikean opettajan opettaessa
lapset menevat myds helpommin myds tyttd-poikapareihin. Olemme pohtineet sita, etté oliko en-
siapupaivassa liikaa opeteltavia ensiaputoimia toteutuksen aikaan nahden. Vaikka ensiapupaiva
toteutui todella tiiviina pakettina lapsille, niin siina onnistuttiin kaymaan lapi oleellisimmat asiat ky-
seisista ensiaputoimista, jonka ajattelemme olevan lapsille eduksi. Pohdimme myos sita, jos en-
siaputoimia olisi ollut vahemman, ettd kuinka kauan lapsilla olisi kiinnostus riittanyt yhden aiheen
opettelemiseen ja tulimme siihen tulokseen, ettd opeteltavia asioita oli juuri sopivasti ensiapupai-

vassa.

Palautteen ja ensiapupéivan arvioinnissa kaytimme palautelomaketta seka kahoot-tietovisaa. Pa-
lautelomakkeen kysymykset oli suunniteltu talle ikaryhmalle sopiviksi, jossa huomioitiin, etta kysy-
myksia ei ollut likaa. Halusimme palautelomakkeessa kysya myds avoimia kysymyksia, etta sai-
simme mahdollisimman kattavasti tietoa ensiapupaivan onnistumisesta. Kahoot-tietovisa osoittau-
tui lapsille todella mieleiseksi ja opettajat kertoivatkin sita jo lasten kanssa opetuksessa aiemmin
kayttaneen. Palautelomakkeesta saimme positiivista palautetta ja Kahoot-tietovisasta saimme tie-

toa lasten oppimisesta, jossa suurimpaan osaan kysymyksista lapset vastasivat oikein.

Ensiapupaiva meni kokonaisuudessaan suunnitellusti ja onnistui erinomaisesti. Tyoskentelymme
sujui hyvassa hengessa molempien mielipiteitd kuunnellen, ja molemmat olivat koko ajan taysilla
mukana projektin tyostamisessa seka aikataulut saatiin sovittua hyvin yhteen. Pysyimme aikatau-
lussa, kaytannon harjoitteet onnistuivat suunnitellusti, palaute ensiapupaivasta oli positiivinen ja
sen perusteella tallaisia ensiapupaivia toivottaisiin lisad. Ensiapupaiva sai myos julkisuutta Lesti-
joki-lehden kautta ja tdma heratti myds kiinnostusta monelta eri taholta. Palautelomakkeen vas-

tausten perusteella lapset kokivat osaavansa auttaa nyt kaveria hatatilanteessa.
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KAHOOT- KYSYMYKSET LITE 1

Kun on hatatilanne, mihin numeroon soitat?

a) Vanhemmille

b) Kaverille
c) 112
d) 221

Mika on tarkein ensiapu tajuttomalle henkildlle?
a) Kylkiasento ja hengitysteiden avaus
b) Antaa tajuttomalle karkkia

c) Jattaa tajuton selinmakuulle

Jos haavassa on vierasesine, kuten puukko..
a) Otan puukon pois
a) Jatan puukon paikoilleen. Vierasesineen haavasta saa poistaa vain ammattihenkilo.

b) Eiole valia otanko puukon pois vai jatanko sen paikoilleen.

Tarkein palovamman ensiapu on alueen viilentaminen, mutta kuinka kauan aluetta tulee viilentaa?
a) Minuutti riittaa
b) 5 minuuttia on maksimi

c) Noin 10 minuuttia

Hukuksiin joutuneen lapsen elvytys aloitetaan...
c) Viidella painalluksella
d) Viidella puhalluksella
e) Eivoida tehda mitdan

Jos lapsi on nielaissut vierasesineen, eika pysty puhumaan ja on tukehtumaisillaan talloin apu on...
a) Késken hanen yskia
b) Selkaan lydminen tai Heimlichin ote

c) Annan lasin vettd hanelle
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Heikotus, nalan tunne, kalpeus, hikoilu, vapina, levottomuus, artymys ja aggressiivisuus ovat oi-
reita...

a) Verensokerin laskiessa lian matalalle 1&&kkeen ottamisen jalkeen, syémisen ollessa liian
vahaista tai sen viivastyessa.
b) Ruokailun jalkeen vatsan ollessa kovasti tdynna

c) Kun kaverilla on synttarit ja on tullut syotya kovasti herkkuja

Nenaverenvuodon sattuessa tarkein ensiapu on?
a) Vaihda koko ajan vuotavaan sieraimeen puhdas paperi
b) Niista nend tyhjaksi ja paina vuotavaa sierainta 15 min.

c) Koita pomppia kovasti, jos vuoto lakkaisi siten
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PALAUTELOMAKE

Palautetta paivasta!

Kerro mita pidit ensiapupaivasta? Ympyroi sopiva hymynaama.

Miten hyvin koet osaavasi nyt halyttda apua? Ympyrdi sopiva hymynaama.

Mika asia ensiapupéaivassa jai eniten mieleen?

Missa ensiaputilanteessa koet nyt osaavan auttaa kaveriasi parhaiten?

Osallistuisitko, jos ensiapupaivé jarjestettaisiin uudelleen?

Kiitos!
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TODISTUS LITE 3

TODISTUS

Ensiapupédiva

.’/7) OAMK

Ensiapupédivaan osallistunut

Olet osallistunut ensiapupdiviidn, jossa on harjoiteltu haténumeroon soittoa, tajuttoman ensiapua, elvyttémista,
vierasesineen poistoa hengitysteistd, diabeetikon ensiapua sekd painesiteen laittoa, nenéverenvuodon tyrehdyttémista
ja palovamman hoitoa

Allekirjoitus Allekirjoitus

59



OHJEET ENSIAPUTILANTEISTA LITE 4

HATANUMEROON SOITTO

= Suomessa yleinen hatanumero on 112. Soita siihen, kun on hatati-
lanne, johon tarvitaan nopeasti apua.

= Jos muita aikuisia on paikalla, kerro hatatilanteesta heille ensin.

= Puhelimeen vastaa hatakeskuspaivystdja. Kerro, missa olet, mita on
tapahtunut ja vastaa hatakeskuspaivystajan kysymyksiin.

= On tarkeaa tietda, mista soitat. Esimerkiksi oma kotiosoite kannat-
taa opetella ulkoa. Jos mahdollista, kayta soittaessa 112 —sovellusta,
josta sijaintitiedot tulevat automaattisesti hatakeskukseen.

= Hatakeskuspaivystdja neuvoo, kuinka tulee toimia. Kuuntele ja nou-
data saamiasi ohjeita.

» Al3 lopeta puhelua, ennen kuin sinulle annetaan siihen lupa. (Hata-
keskuslaitos 2020)
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ELVYTYS (HUKKUMINEN)

Jos lapsi ei herda puhuttelemalla tai ravistamalla
Toinen aloittaa elvytyksen ja toinen soittaa hatanumeroon 112, jos
auttajia on kaksi.
Selvita ensin hengittaako lapsi, jos olet yksin. Puhalla viisi kertaa, jos
han ei hengita. Soita sen jalkeen hatanumeroon 112 ja laita puhelin
kaiutintoiminnolle.
Elvyta lasta yhden minuutin ajan ja hae sitten apua, jos paikalla ei
ole puhelinta. Kunnes apu saapuu, jatka elvytysta.
Selvita hengittadako lapsi normaalisti asettamalla hanet seldlleen.
Lapsen pdata ojentamalla avaa hengitystie leukakarjesta kohotta-
malla yl6s. Poskellasi tunnustele ilmavirtaa ja katso rintakehan lii-
ketta.
Aloita puhalluselvytys, jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu. 5
kertaa puhalla.

e Avaa hengitystie

e Aseta tiukasti suusi lapsen suun paalle

e Sulje sormillasi lapsen sieraimet

e Puhalla sen verran, etta rintakeha lapsella nou-

see

Paina 30 kertaa

e Lapsen rintalastan keskelle aseta kimmentyuvi

e Kasivarsi suorana paina 30 kertaa
Puhalla 2 kertaa
Rytmilla 30:2 jatka lapsen elvytysta tauotta. Rytmilla 15:2 voidaan
myos elvyttaa lasta.
Vauvan elvytys

e Rintalastan alaosalle aseta kaksi sormea

e Rytmi elvytyksessa vauvalla on sama kuin lapsella

(Suomen punainen risti)
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TAJUTTOMAN ENSIAPU

Jos autettava ei heraa ravisteluun ja puhutteluun, soita hatakeskuk-
seen.

Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys.

Hengityksen turvaamiseksi tajuton kaannetaan kylkiasentoon.

Seuraa tajuttoman tilaa ammattiavun saapumiseen asti.

Tajuttomalle ei saa laittaa suuhun mitdaan tukehtumisvaaran vuoksi,

ei edes ladkkeita. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022)
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VIERASESINEEN POISTAMINEN HENGITYSTEISTA

Tunnista hatatilanne nopeasti. Auttajia ollessa useita, joku soittaa
hatanumeroon 112 valittomasti ja toinen aloittaa samalla ensiavun
antamisen.
Autettavan ylavartaloa taivutetaan alaspain vartalosta tukien. Sen
jalkeen ly6 napakasti kimmenella 5 kertaa lapaluiden valiin.
Soita 112, jos olet paikalla yksin ja vierasesine ei poistu nielusta.
Ensiapua jatketaan puristus- eli Heimlichin-otteella. Mene autetta-
van taakse ja aseta autettavan pallean alle toinen katesi nyrkissa.
Tartu toisella kadellasi nyrkkiin. Rivakalla otteella nykaise taakse- ja
ylospain. Tarvittaessa toista nykaisyt 5 kertaa.
Vuorottele 5 lyontia lapaluiden valiin ja 5 nykaisya, jos tuke ei
poistu.
Jos lapsi menee tajuttomaksi, eika hengita normaalisti aloita elvytys.
Muuttuneesta tilanteesta tulee ilmoittaa hatakeskukseen.
Jos kyseessa on pieni lapsi ota hanet syliin siten, ettd paa on varta-
loa alempana.
Lyo napakasti, mutta varovasti kammenella 5 kertaa lapaluiden va-
liin. (Lyonnit tulee sovittaa lapsen kokoon.)
Soita 112, jos olet yksin, eika lapsen nielusta ole poistunut tuke.
Auttamista jatketaan puristus- eli Heimlichin-otteella.

e Aseta syliisi pieni lapsi seldlleen.

e Rintalastan paalta paina sormillasi sen verran,

ettd alaspadin joustaa rintalasta.

e Tama toistetaan 5 kertaa.
Vuorottele 5 lyontid lapaluiden valiin ja 5 nykaisya ylavatsalle/ rinta-
kehalle painelua, jos tuke ei poistu.
Jos lapsi menee tajuttomaksi, eika hengita normaalisti aloita elvytys.
Muuttuneesta tilanteesta tulee ilmoittaa hatakeskukseen. (Suomen
punainen risti)
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HAAVAN ENSIAPU

Paina ensin vuoto kohtaa paperilla, pyyhkeella tai liinalla, kunnes
verenvuoto loppuu. Jos haava on esimerkiksi sormessa, pida katta
koholla vuodon helpottamaseksi.

Puhdista haavaa juoksevan viiledan veden alla.

Jos haava on viiltomainen haava, voit kiinnittaa sen reunat yhteen
haavateipilla.

Jos haavassa on vierasesine, kuten puukko tai tikku, ALA poista sita.

Peita haava siihen sopivalla suojasidoksella. (Suomen punainen risti
2022)
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PAINESIDE

» Paina suoraan vuotavaa kohtaa esimerkiksi kankaalla, paperilla tai
hatatapauksessa kadella

= Auta potilas parempaan asentoon, kuten istumaan tai makuulle

» Sido haava; Aseta haavan paalle suojaside. Suojasiteen paalle asete-
taan lisaamaan painetta esimerkiksi 1-2 siderullaa.

» Sido suojaside ja rullat napakasti joustositeella haavan paalle.

Halyta apua (Punainen Risti 2023)

(Painesiteen voi tehda erilaisista kankaista/vaatteista, jos sidostarpeita ei
ole lahettyvilla, seka sille on myds olemassa omat sidospakkaukset)
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ENSIAPU DIABEETIKOLLE

Anna hanelle glukoositabletteja tai sokeripitoista syotavaa tai juota-
vaa, jos autettava on tajuissaan. Sopiva maara on 4-8 glukoosi- tai
sokeripalaa.

Soita hatdanumeroon 112, jos autettava ei toivu 10 minuutissa tai jos
han menettaa tajuntansa.

Kaanna autettava kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi, jos han
ei heraa, mutta hengittaa normaalisti. Tajuttomalle ei saa antaa mi-
taan syotavaa tai juotavaa suuhun. (Suomen puneinen risti)
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PALOVAMMAN ENSIAPU

Viilenna palovamman aluetta valittomasti haalealla vedella noin 10
minuutin ajan.

Jos autettava on pieni lapsi tai vamma-alue suuri, varo viilentamasta
autettavaa liikaa. Huolehdi, etta autettava pysyy muuten lampi-
mana.

Jos palovammalla on rakkuloita, ala puhkaise niita.

Palovamman voi suojata puhtaalla sidoksella.
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NENAVERENVUODON ENSIAPU

Autettavaa pyydetaan istumaan etukumarassa asennossa. Veri ei
valu nieluun tassa asennossa.

Autettavaa kasketaan niistamaan vuotava sierain verihyytymista
tyhjaksi.

Vuotavaa sierainta tulee painaa noin 15 minuuttia nenarustoa vas-
ten.

Autettava tulee toimittaa laakariin, jos verenvuoto ei lakkaa. (Suo-
men punainen risti 2022)
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LESTIJOKI-ARTIKKELI

Tarkei taito haltuun
kiytinnon rasteilla

W KANNUS
Kaisa Suomala

paivd oli oikein tervetullut lisd koulun ope-
tukseen.

- Aivan loistava juttu, Ensiapu kuuluu
neljannen luokan opetussuunnitelmaan,
joten tama tuli sithen aivan taydellisesti.

Ensiaputaidot oli jaettu toiminnallisiin
ihin, joita opiskelijoiden lisaksi hoiti-

Miten soitetaan hatinumeroon? Miten ty-

rehdytetaan kaverin kova verenvuoto? Mi-

ten kadnnetaan tajuton kylkiasentoon
Takalon koulun neljasluokkalaiset Kan-

vat neljasluokkalaisten opettajat, koulun-
kaynninohjaajat ja koul i, Muka-
na oli my®s pari vierailevaa avustajaa opis-
kelijoiden lihipiirista.

nuksessa saivat kokeilla
ko koulupdivin mitassa. Sairaanhoitaja-
opiskelijat Virpi Jokinen ja Annika Isohan-
ni jarjestivat kahdelle Iuokalle ensiapupii-
van osana toiminnallista opinnaytetys-
tdan. 3

Opettaja Kirsi Kiveld sanoi, ettd ensiapu-

Oliver Isohanni esittad tajutonta. Annika

Isohanni kysyy Saara Eskelilta (vasemmalla)

jaJanette Asiaiselta, miten tilanteessa pitaa
,foimia.

Annika Isohannin aiti,
jako-  kin tydsk iyt } logiyrittaja Rit-
va i, esitti h ista diabee-

tikkoa. Neljasluokkalaiset Saara Eskeli ja
Janette Asiainen hoksasivat oikeaoppises-
ti katsoa, olisiko heikotuksen yllattamalla
lenkkeilijalla mukanaan sokerista evista,
jolla laskeneen verensokerin saa korjattua.
- Tarkedd on, ettei jata ihmistd yksin
vaan seuraa sen 15 minuuttia, etta apu vai-
kuttaa. Kun nikee, ettd diabeetikko toimii
taas normaalisti, voi lahted, Ritva Isohan-
ni opasti. Han lisisi, ettd jos diabeetikko ei
pysty puhumaan tai menee tajuttomaksi,
on syyta soittaa hatanumeroon 112.

Hitikeskukseen soittamista harjoiteltiin
myos opiskelija Annika Isohannin kanssa.
Annika Isohannin poika Oliver Isohanni
esitti maassa makaavaa tajutonta ihmist,
jonka oppilaat saivat hienosti kdannettya
kylkiasentoon.

- Tajuttoman kylkiasento on tarked, kos-
ka ihmisen oma kieli voi muuten painua
kurkkuun ja tukkia hengitystiet, Annika

oululla jaettiin ensiapuoppia
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LITES

Kaisa Suomala

Virpi Jokinen ohjasi neljdsluokkalaisa pareittain tehtavaan puhallus- ja paineluelvytyk-
seen.Vuorossa vasemmalta Oliver Etelapera ja Jani Antinaho, Miko Peltoniemi katsoi

padltd.

Isohanni opasti.
- Hitanumeroon soittamista ei tarvitse

jannittaa eika soittaessa tarvitse osata mi-

tadn ulkoa. Teiltd osataan kysya ne oikeat
asiat, han muistutti.

Virpi Jokiselle ja Annika Isohannille toi-
minnallinen opinnayte tuntui mielekkaal-
ta tavalta toteuttaa opintojen paattétyo.

- Halusimme miettia sellaisia tilanteita,

\
ettd jos lapset ovat vaikka uimarannalla
keskenaan ja jotain sattuu, he osaisivat toi-
mia tilanteessa oikein.
Neljasluokkalaiselle Luukas Pynnoselle
erilainen koulupaiva oli sekd hauska etta
tylsa. Hauskaa hdnesta oli oppia uusia asi-
oita kuten elvytysta ja muita ensiaputaito-
ja, mutta mika ihme siina oli tylsaa?
- Ei jaksa olla koulussa, Pynnonen kom-
mentoi.
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LITE 6

KUVIA TOTEUTUKSESTA
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