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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkitta-
va kansanterveysongelma (Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat 2014). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tapaturmatilastot osoittavat tapaturmien olevan Suomessa alle 25-
vuotiaiden yleisin yksittdinen kuolemaan johtava syy (Lasten ja nuorten tapaturmat
2014). Suurimmat lasten ja nuorten terveytta uhkaavat tapaturmat ovat kaatumiset,
liikennetapaturmat, putoamiset, myrkytykset, liikkuntavammat, hukkumiset, vesilii-
kenneonnettomuudet, itsensa vahingoittaminen ja itsemurhat. Eniten lasten ja nuor-
ten sairaalahoitojaksoa vaativia tapaturmia sattuu vapaa-ajalla. (Markkula & Oérni

2009, 9, 65.)

Ihmisten auttamiseen liittyvat toiminnot alkavat onnettomuuksien ja sairauksien
ehkaisysta. Niitd seuraa ihmisten pelastaminen, ensiapu, ensihoito, kuljetus, hoito
sekd kuntoutus. Ensiavun antaminen kuuluu tapahtumapaikalla suoritettavaan toi-
mintaan. Ensiapu ei ole vaativaa sairastuneen tai loukkaantuneen hoitoa. Se alkaa
auttamisen halusta. Yksinkertaisimmillaan ensiapua annetaan tekemalla hatailmoitus
ja olemalla autettavan tukena. Tarkeinta on pysdhtya auttamaan apua tarvitsevaa

henkiloa. (Korte & Myllyrinne 2012, 8.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylan Helluntaiseurakunnan kanssa. En-
siapukoulutettavat koostuivat vapaaehtoisesti nuorisotyota tekevista nuorista aikui-
sista. Koulutettavan ryhman koko oli seitseman henkil6a. Opinnadytetyon aihe on
ajankohtainen ja tarkea, silla Helluntaiseurakunnan jarjestamilla leireilld tapahtuu
ajoittain erilaisia tapaturmia seka muita ensiapua vaativia tilanteita. Tutkimukset
osoittavat, ettd ensiapua harjoitelleet henkil6t omaavat paremmat valmiudet toimia
ensiaputilanteissa kuin ensiaputaitoja harjoittelemattomat (Castrén, Korte & Mylly-
rinne 2012b). Valitsimme koulutukseen nuorisotydntekijatiimin johtajan kanssa kes-
keisimmat tilanteet, joissa ensiaputaidoista olisi varhaisnuorisotyon leiritoiminnassa

mahdollisimman paljon hyotya.



2 Helluntaiseurakunnan toiminta

Jyvaskylan Helluntaiseurakunnan Siiontemppeli sijaitsee Lyseonkatu 3:ssa. Seurakun-
nan johtajana toimii pastori. Seurakunnassa on monia eri tydmuotoja, kuten aluetyo,
lapsityd, nuorisotyd, maahanmuuttajatyo ja yleinen seurakuntaty®. Varhaisnuorten
tyo sijoittuu nuorisotyon alle, jonka toiminnasta vastaa nuorisopastori. Nuorisotyon
toiminta koostuu pdaasiassa nuorten illoista, teinitydsta ja varhaisnuorisotydsta.
Varhaisnuorisotyon tiimin vetajana toimii kaksi seurakuntalaista. Tiimissa on talla

hetkelld yhteensa noin 20 vapaaehtoistydntekijaa. (Kuivalainen 2015.)

Varhaisnuorisotyon tiimia kutsutaan Varkki -tiimiksi ja varhaisnuorteniltoja kutsutaan
Varkki -illoiksi. Varkki -iltoja jarjestetdaan kerran viikossa ja illoissa kdy noin 15-40
nuorta. Nuoret ovat idltdan 11-15-vuotiaita. Varhaisnuorille jarjestetaan leiri tavalli-
sesti kaksi kertaa vuodessa, jotka pidetdaan kesalla ja talvella. Toiminnallisen opinnady-
tetyon ensiapukoulutuksen aiheet ovat valittu mahdollisien vahinkojen varalta, jotka
voivat tapahtua leireilla. Leirit pidetdaan Jyvaskylan Helluntaiseurakunnan leirikeskuk-

sessa, johon tavallisesti osallistuu noin 20-50 nuorta. (Kuivalainen 2015.)

3 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan maallikon tekemia vapaaehtoisia auttamistoimenpiteita, joita
tehdaan dkillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkildlle. Henkilon rauhoit-
taminen ja lisdavun halyttaminen kuuluvat oleellisesti ensiaputoimenpiteisiin. En-
siavun antaminen vaatii korkeintaan yksinkertaisia apuviélineita, kuten haavasidok-
sen. Hengenpelastamiseksi tehtdvat toimenpiteet nimetaan taas hatdensiavuksi. Sii-
hen kuuluvat henkilon turvaan saattaminen, henkilén voinnin ensiarvion tekeminen,
hengitysteiden avaaminen ilman apuvalineita ja peruselvytys. Lisdksi hatdaensiapuna
voidaan tyrehdyttda suuria verenvuotoja erilaisilla apuvalineilla. (Castrén, Helveran-

ta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdanen 2012, 18.)



Moni tapaturma voidaan ehkaista vaaratekijoiden ja riskien ennalta kartoittamisella
ja tunnistamisella. Joskus vahinkoja kuitenkin suunnittelusta huolimatta tapahtuu,
silloin on tarkeda tehda nopea tilannearvio ja aloittaa tarvittavat ensiaputoimet. Tar-
vittaessa tulee soittaa hatanumeroon 112. Mikali onnettomuuspaikalla on useampi
henkild, on yhden otettava johtovastuu. Johtaja jakaa tehtavat eri ihmisille ja toimii
tilanteessa rauhallisesti ja selkedsti. Tarkeintd on saada apu kayntiin. Ensiaputilan-
teissa tulee lisdksi huomioida auttajien sekd muiden paikallaolijoiden turvallisuus,

jotta valtytaan lisahenkilévahingoilta. (Korte & Myllyrinne 2012, 10.)

4 Ensiavun tarve

4.1 Vammat

Kansallisen uhritutkimuksen tulokset kertovat, etta vuonna 2009 kotitapaturmista 17
%:ssa tapahtui palovammoja. Venahdyksia tai nyrjahdyksia aiheutui 14 %:ssa ja haa-
voja noin 25 %:ssa. Sairaalahoitoa tarvittiin arviolta yhteensa 17 000:ssa tapauksessa
kotitapaturman seurauksena. Kotona pystyttiin hoitamaan 42 %:ssa ja 16 %:ssa hoi-
toa ei tarvittu lainkaan. Melkein puolet liikuntatapaturmissa tapahtuneista vammois-
ta oli nyrjahdyksia ja venahdyksia. Nyrjahdykset ja venahdykset olivat myds muun
vapaa-ajan tapaturmissa yleisin vamman syy (27 %). Haavoja oli 12 % vapaa-ajan ta-

paturmista. (Haikonen & Lounamaa 2010, 23, 30, 37.)

Ulkoinen vakivalta aiheuttaa vamman. Yleensa ulkoinen vdkivalta on mekaanisen
energian aiheuttama. Tapaturman luonne, ulkoiset tekijat ja potilaan yksil6llinen re-
aktiotapa maarittavat vammamekanismin. Useasti tietyntyyppiset vammamekanis-
mit aiheuttavat tietyntyyppisid vammoja. Mekaanisen voiman aiheuttama kudosvau-
rion laajuus johtuu vaurioittavan voiman suuruudesta ja suunnasta, kosketusalueista

ja kudosten traumatoleranssista. (Kroger, Aro, Bostman, Lassus & Salo 2010, 25.)



4.1.1 Nyrjahdykset

Yleisin urheiluvamma on nilkan nyrjahdys. Venahdysten ensiapuna kdytetaan kylma-
hoitoa, lievasti puristavaa sidetta ja kohoasentoa. Kylmahoidon vilineena voidaan
kdyttaa urheiluvammoihin tarkoitettua kylmapakkausta tai pakastepussia. Kohoasen-
to ja lievasti puristava side kohdistettuna vamma-alueeseen vahentaa verenvuotoa
kudoksiin ja lieventaa turvotusta. Mita nopeammin kylmahoito paastaan aloitta-
maan, sita tehokkaampi on sen vaikutus. Kylmapakkausta tulee pitdd vamman koh-
dalla noin 15-20 minuuttia yhtdjaksoisesti. Kylmdpakkausta kdytetaan useita kertoja
pdivassa noin 1-2 tunnin valein. lhon mahdollista paleltumavammaa tulee varoa.
Lieva nilkan vendhdys paranee 1-2 viikossa. Niveltuella voidaan estaa nivelen sivut-
taista vaantoa. Se auttaa nivelen hoidossa seka ennaltaehkaisevana toimenpiteena.
Niveltukea voidaan kayttaa, jos nilkka on aikaisemmin nyrjahtanyt tuoreeltaan. Hoi-
toon tulee hakeutua heti, jos vendhdysvammaan liittyy huomattavaa turvotusta,
ihonalaista verenvuotoa, koputteluarkuutta luissa tai kipua alaraajaan varattaessa.

(Saarelma 2014.)

Nivelen nyrjahtdessa, lihaksen revahtdessa tai ruhjevammassa voi kdyttaa KKKK
muistisaantoa. Nama nelja K:ta ovat: kompressio, kohoasento, kylmahoito ja koti.
Kompressiolla tarkoitetaan puristamista. Koti tarkoittaa vamma-alueen lepuuttamis-
ta. Tavallisesti lepo liikuntaharjoitteista on noin 3-7 vuorokautta, vammasta riippuen.

(Parkkari 2012.)

4.1.2 Haavat

Haavatyyppeja on erilaisia. Haavatyypit ovat: naarmu tai pintahaava, viiltohaava,

ruhjehaava, pistohaava, puremahaava ja ampumahaava. Tavallisesti verenvuodon
aiheuttaa jokin vamma. Vamman aiheuttaja ja ulkoisen iskun voimakkuus maaritta-
vat ihon ja sen alaisten kudosten vaurioiden laajuuden ja syvyyden. Verenvuoto voi

olla ulkoista tai sisaistad, joten vuodon maaraa on vaikea mitata. Runsas verenvuoto



vahentaa veren maarada verenkierrossa, josta voi seurata vakava verenkierron hairio-
tila eli sokki. Haavan paranemiseen vaikuttavat haavan sijainti, puhtaus, koko ja ve-
renvuodon maara, haavatyyppi ja kuinka paljon aikaa enn&ttaa kulua haavan synnys-

ta hoidon aloittamiseen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012a.)

Vierasesinetta ei tule poistaa haavasta ensiavun yhteydessa, jos se ei haittaa hengi-
tysta. Jos vierasesine haittaa hengittamistd, on se luonnollisesti poistettava. Vamma-
alue pidetdan paikallaan, jotta verenvuoto, kipu ja turvotus ovat mahdollisimman
vahaista. Mikali haava tarvitsee jatkohoitoa, sita ei tule puhdistaa tapahtumapaikalla.
Haavan tyypista riippumatta verenvuoto tulee tyrehdyttaa painamalla vuotokohtaa
esimerkiksi kadelld, nenaliinalla tai muulla vastaavalla tavalla. Haava-alue suojataan
sidoksella ja haavaa kasitelldan suojakasineilld, mikali se on mahdollista. Haava-
aluetta ei tule kasitella paljain kasin, jos se ei ole pakollista runsaan verenvuodon
takia. Tarvittaessa soitetaan hatdanumeroon 112. Loukkaantuneelle annetaan oireen
mukaista hoitoa ja hdnen tilaansa seurataan ammattiavun tuloon asti. Jos autettavan
tila muuttuu oleellisesti, tulee hatdnumeroon soittaa uudestaan. (Castren, Korte &

Myllyrinne 2012a.)

Pienen haavan hoidossa haavaa kasitelldan puhtailla kasilla. Haava puhdistetaan ve-
delld ja saippualla. Haavan reunoja painetaan yhteen, jotta verenvuoto tyrehtyy. Viil-
tohaava suljetaan perhoslaastarilla, haavateipilla tai pikasiteella. Tarvittaessa haava
voidaan peittda sidetaitoksella ja kiinnittaa se esimerkiksi joustinsiteelld. Haava pide-
tadn kuivana ja annetaan parantua rauhassa. Haavan sattuessa tulee tarkistaa jayk-
kdkouristusrokotteen voimassaolo. Ladkariin tulee hakeutua mikali haava vuotaa
runsaasti tai se on syva pistohaava. Haavaa tulisi ndyttaa terveydenhuollossa sen
ollessa ihmisen tai eldimen puremasta aiheutunut. Terveydenhuollossa poistetaan
haavaan joutunut vierasesine tai maa-aines. Lisdksi hoitoon tulee hakeutua haavan
tulehtuessa. Tulehduksen oireita ovat: punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu. (Cast-

ren, Korte & Myllyrinne 2012a.)



4.1.3 Palovammat

Palovamman voi aiheuttaa kuumat esineet, nesteet, hdyryt ja syovyttavat kemikaalit.
Palovamman laajuus ja syvyys riippuu sen aiheuttajasta, lampoétilasta ja altistusajas-
ta. Palovammat jaotellaan kolmeen eri luokkaan, joista ensimmaisen asteen palo-

vamma on lievin. (Korte & Myllyrinne 2012, 77.)

Ensimmaisen asteen palovamma on pinnallinen ja paranee itsestdan. Vamma-alueen
iho on aluksi kipea ja turvonnut, mutta rakkuloita ei ole. Toisen asteen palovammat
ovat joko pinnallisia tai syvia. Toisen asteen palovammassa ihon pintakerros ja ihon
alaiset kudokset vaurioituvat. Vamma-alueelta erittyy kudosnestetta ja iholle muo-
dostuu rakkuloita. Muita oireita ovat kipu, punoitus ja turvotus. (Korte & Myllyrinne

2012, 78-79.)

Kolmannen asteen palovamma on luokituksista kaikkein vakavin. Palovamma ulottuu
kaikkiin ihonalaisiin kudoksiin ja aiheuttaa niissa pysyvia vammoja. Kolmannen as-
teen palovamma voi vahingoittaa rasvakudosta, lihaskudosta ja jopa luukudosta. Pa-
lanut alue voi hiiltyd mustaksi tai ndyttaa kuivalta ja valkoiselta. (Burns: First aid

2012.)

Ensiaputilanteessa ensimmaisena tulee pelastaa vaarassa oleva henkild. Palavat vaat-
teet on sammutettava. Autettava henkil6 kaadetaan heti ja kieritelldaan maassa. Au-
tettava henkild voidaan kdaria mattoon tulen sammuttamiseksi. Palovamman aiheut-
taja tulee siis eristaa autettavasta. Taman jalkeen palovamma-aluetta viilennetaan
viiledlla vedelld mahdollisimman pian noin 15—-20 minuuttia. Alijadhtymisen vaara on
huomioitava viilentamisessa varsinkin lapsilla ja vanhuksilla, silld palovamma saattaa
johtaa lammdnhukkaan. Vaatteet ja korut voidaan poistaa palovamma-alueelta, jos
se ei aiheuta lisda vahinkoa. Vamma-alueen annetaan kuivua hetken aikaa itsekseen,
jonka jalkeen alue voidaan peittda suojasidoksella tai kostealla kankaalla. Rakkuloita

ei tule puhkaista. Suojasidoksen annetaan olla paikoillaan 2—3 pédivaa. Mikali vamma



ei lahde parantumaan viikon kuluessa, tulee vammaa nayttaa ladkarissa. (Korte &

Myllyrinne 2012, 79.)

Ammattiapua tarvitaan valittdmasti, jos kyseessa on kolmannen asteen palovamma.
Vilitonta hoitoa tarvitsee myos toisen asteen palovamman saanut aikuinen, jonka
ihon pinta-alasta on palanut 10 % tai enemman. Hoitoon tulee hakeutua aina palo-
vamman aiheuttajana ollessa sahko, kemikaali, ionisoiva sateily tai painehoyry seka
palovamman sijaitessa hengitysteissa, kasvoissa, korvissa, kasissa, sukuelimissa, ni-
velten alueilla tai jaloissa. Lisaksi lasten ja ikdihmisten palovammat on aina hoidetta-

va terveydenhuollossa. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

4.2 Epileptinen kohtaus

Epileptinen kohtaus syntyy aivojen sahkdisen toiminnan hairiosta. Yleensa epilepti-
sen kohtauksen syy jaa tuntemattomaksi, mutta oireen taustalla voi olla joku sairaus.
Kohtaus esiintyy yleensa muutaman sekunnin tai minuuttien kestoisena. Pahimmassa
tapauksessa kohtauksen kesto voi olla tuntien tai vuorokausien mittainen. Epilepti-
sen kohtauksen saanut henkil® voi karsia monenlaisista oireista. Kohtauksen saaneel-
la voi esiintya tahdosta riippumatonta lihasten nykimista, jaykkyytta tai velttoutta.
Jatkuva nieleskely ja epatavallinen liikehdinta voivat myds olla ennakointia tulevasta
kohtauksesta. Lisdksi siihen on liitetty erilaisia aistiharhojen tuntemuksia, pelkotiloja
ja puhekyvyttomyytta. Vakavimmillaan siihen liittyy akillisesti alkanutta, osittaista tai
taydellista tajunnan hairiota seka kouristelua. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lap-

set) 2013.)

Epileptisen kohtauksen ensiavussa auttajien ensimmainen tehtdava on huolehtia, ettei
kohtauksen saanut henkil6 padse satuttamaan itsedan. Kouristelua ei kuitenkaan
pida yrittaa estaa. Henkilo saattaa kohtauksen aikana purra omaa kieltdan, jota ei saa
yrittda estaa laittamalla suuhun mitdan esineita. Kouristelun paatyttya henkilo kdaan-
netdan kylkiasentoon. Yli viisi minuuttia kestava tai uusiutuva kouristelu on perus-

teena soittaa hatanumeroon 112. Epileptisen kouristuskohtauksen saanutta henkil6a
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ei koskaan saa jattaa yksin ennen kuin on varmistettu, etta autettavan tajunnan taso

on normaali. (Atula 2013.)

4.3 Hypoglykemia

Lilan matala verensokeri eli hypoglykemia aiheuttaa diabeetikolle erilaisia oireita.
Ihminen on vasynyt seka huonovointinen ja iho voi tuntua kylmanhikiselta. Fyysisia
oireita ovat pdansarky, nalan tunne, vapina ja sydamentykytykset. Lisaksi ihmisen
kaytds voi muuttua aggressiiviseksi. Matalaan verensokeriin on yleensa syyna insulii-
nin annosteluvirhe, virheellinen pistotekniikka, ravitsemuksen puute, liikunta, alko-
holi tai erilaiset sairaudet. Yleensa diabeetikko tunnistaa tilanteen, jolloin han korjaa
verensokerin normaalille tasolle. (llanne-Parikka 2011, 296—297; Knip & Sipild 2010,
367.)

Matalan verensokerin seurauksena ihminen voi karsid tajunnan hairidista, jolloin han
ei valttamatta tunnista oireita selvasti. Paras ensiapukeino matalan verensokerin
kohottamiseksi on antaa tajuissaan olevalle nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Suosi-
tuksina ovat esimerkiksi 8 sokeripalaa, 2 ruokalusikallista hunajaa tai lasillinen tuo-
remehua. Lisdksi huolehditaan myéhemmin normaalista ruokailusta. (llanne-Parikka

2011, 297-299; Knip & Sipila 2010, 367.)

Hoitamattomana verensokerin lasku johtaa tajuttomuuteen. Tajutonta pitaa yrittaa
heratella ravistelemalla ja puhuttelemalla. Jos autettava ei herda, halytetaan viipy-
matta lisdapua hatanumerosta 112. Tajuton kdannetdan kylkiasentoon varmistaen
samalla esteetdn ja normaali hengitystoiminta. Tajuttoman suuhun ei saa laittaa mi-
taan tukehtumisvaaran vuoksi. Jos on mahdollista, auttajana oleva voi pistaa autet-
tavan lihakseen glukagonia sisaltdavan injektion. Sen avulla saadaan autettavan veren-
sokeri kohoamaan. Tajuttomuuteen voi liittya kouristelua, jota ei saa estda. On vain
varmistettava, ettd kouristeleva ei loukkaa itsedan. Jos autettava henkild menee elot-
tomaksi, on aloitettava painelu-puhalluselvytys. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan

& Taskinen 2013, 484; llanne-Parikka 2011, 291-292.)
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4.4 Astmakohtaus

Astmaa sairastavan keuhkoputket supistelevat herkasti niiden kroonisen tulehdusti-
lan vuoksi. Ulkoiset arsytykset, kuten esimerkiksi allergeeni, fyysinen rasitus tai kylma
ilma voivat olla syyna supisteluille. Astmakohtauksessa ilman virtaus keuhkoissa hei-
kentyy ahtautuneiden keuhkoputkien vuoksi. Kohtauksen oireet alkavat yleensa kui-
van yskan myoéta. Henkilon uloshengitysvaihe pidentyy ja hengityksen dani muuttuu
vinkuvaksi. Usein astmakohtauksen saanut henkild hakeutuu istumaan etukumaraan
asentoon hengityksen helpottamiseksi. Pitkdlle edenneessa tilanteessa puhuminen
on vaikeutunut niin, etta henkild pystyy sanomaan vain yksittaisia sanoja. Lisaksi va-
kavassa tilanteessa henkilon huulet alkavat sinertaa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 179; Korte & Myllyrinne 2012, 27,
Knuuttila 2011, 236.)

Astmakohtauksen ensiavun perustana on nopea ladkkeen saaminen. Henkilon seiso-
essa hanet asetetaan istumaan tukevasti etukumaraan asentoon. Kohtauksen saa-
neen tulee voida nojata kasillaan esimerkiksi reisiinsa tai poytaan. Astmaatikolla on
yleensa mukanaan omat inhaloitavat keuhkoputkia avaavat ladkkeet, ja hanta voi-
daan tarvittaessa avustaa ladkkeen otossa. Astmakohtauksen saaneen hengitysdan-
ten ja tajunnantason heiketessa on syyta halyttaa lisdapua hatanumerosta 112.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisdnen 2012,

179; Korte & Myllyrinne 2012, 27; Knuuttila 2011, 236-237.)

4.5 Tajunnan hairiot

Tajuton henkilo hengittda normaalisti, mutta ei ole herateltavissa. Tajuttomuus kes-
taa yleensa minuuteista jopa tunteihin. Tajuton henkil6 tarvitsee tilanteeseen avuk-
seen toisten ihmisten nopeaa reagointia. Oireina ennen tajuttomuutta voi ilmaantua
sekavuutta ja dantelya. Useasti tajuttomuus ilmenee nopeasti ohimenevana tavalli-

sena pyortymisend, joka johtuu aivojen hetkellisesta veren puutteesta. Tajuttomuu-
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den muita syitd ovat hapen puute, paihteiden kaytto, sydan- tai aivotapahtumat,
alhainen verensokeri, myrkytys, kouristus, vakavat infektiot, paan vamma ja sahkdis-

ku. (Lehtonen 2014, 1169, 1175; Korte & Myllyrinne 2012, 22.)

Tavattaessa henkild, joka ei vastaa puhutteluun tai ravisteluun, tulee auttajan tehda
hatdilmoitus numeroon 112. Hatdilmoituksen tehtydan auttajan tulisi avata autetta-
van hengitystiet hdanen ollessa seldlldaan. Hengitystiet avautuvat, kun autettavan paa-
ta ojennetaan taakse leuasta kohottamalla ja otsasta painamalla. Auttajan on tarkis-
tettava omalla poskellaan autettavan suun ja sieraimien kohdalta hengityksen vir-
taus, sekd onko hengitys normaalin kaltaista. Rintakehan liike antaa tietoa hengityk-
sen toiminnasta. Aikuisen saannéllinen hengitystaajuus on 12—-16 kertaa minuutissa.
Tyolas hengitys on normaalista poikkeavaa. Hengittdava, mutta tajuton henkil6 kaan-
netddn aina kylkiasentoon ja odotetaan lisdavun tuloa. Hengityksen lakatessa aloite-
taan painelu-puhalluselvytys ja tehdaan uusi hatdilmoitus. (Korte & Myllyrinne 2012,

22))

4.6 Elottomuus

Henkilo on eloton, kun sydamen ja hengityksen normaali toiminta on pysahtynyt.
Elottomuuden syyna voi olla sairauskohtaus tai tapaturma. Aikuisella syy on yleensa
sydanperainen, kun taas alle murrosikaiselld hapenpuutteen aiheuttama. Nopea pai-
nelu-puhalluselvytyksen aloitus parantaa autettavan selviytymismahdollisuuksia.
Painelun avulla pyritdaan saada veri virtaamaan elottoman elimistéssa. Puhalluksen
tarkoituksena on vieda happea elottoman keuhkojen ja verenkierron kautta kudok-

siin. (Korte & Myllyrinne 2012, 32, 34, 37.)

Elottomaksi todetun henkilén painelu-puhalluselvytys suoritetaan hanen ollessa se-
Iallaan tasaisella alustalla. Elvytyksen rytmi on maallikon auttaessa 30 painallusta ja
kaksi puhallusta. Aikuista elvyttdaessa painelukohta on rintalastan keskella ja painelu-
syvyys 5—6 cm. Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Huolellisesti tehtyihin

puhalluksiin tulisi kdyttad mahdollisimman vahan aikaa. Puhalluksien aikana on var-
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mistettava rintakehan liikkkuminen. Jos ndin ei tapahdu, tarkastetaan seuraavan pu-
halluskerran aikana hengitysteiden avoimuus. Elvytysta jatketaan kunnes autettava
heraa, auttajan voimat loppuvat tai ammattihenkilén annettua luvan lopettaa. (Korte

& Myllyrinne 2012, 34; Elvytys 2011.)

Alle murrosikdisen elvytys aloitetaan ensin viidelld puhalluksella ja minuutin mittai-
sella painelu-puhallusjaksolla rytmilla 30:2, jos auttajia on paikalla vain yksi henkil®.
Taman jalkeen tehddan hatdilmoitus. Alle murrosikdisen painelutaajuus on sama kuin
aikuisen, mutta painelukohtana rintalastan alaosa. Painelu tehddaan mantamaisella
liikkeelld, joko yhdella tai kahdella kadella. Painelusyvyys alle murrosikaisilla on 5 cm.

(Elvytys 2011.)

4.7 Hukkuminen

Hukkunut henkil® karsii vakavasta hapenpuutteesta. Henkilon selviytyminen on riip-
puvainen muiden henkiléiden nopeasta ensiavusta. Elvytystoimenpiteiden aloituksen
edellytyksend on saada hukkuneena olleen hengitystiet vedenpinnan yldpuolelle seka
uhrin saattaminen vaaka-asentoon kovalle alustalle. Hukkuneen pelastaminen vedes-
ta on aina riskialtista toimintaa itse auttajien turvallisuuden kannalta. Hukkumisha-
vainnon tekijan tulisi valittdmasti soittaa hatanumeroon 112. Auttajien on tunnistet-
tava omat uimataidot ennen veteen menemista, ja heita olisi suotavaa olla vahintdan
kaksi henkiloa. Veden varassa tulisi kayttda mahdollisuuksien mukaan kelluvia apuva-

lineita tai koytta. (Martikainen 2013, 26; Rautiainen 2011.)

Elossa olevan henkilén ensisijainen apu kohdistuu hengitysteiden auki pitamiseen,
johon kuuluu nakyvien eritteiden poistaminen suusta seka paan neutraali asento.
Tajuton henkild kddannetdan kovalla alustalla kylkiasentoon. Hypoterminen eli alilam-
poinen henkil vaatii varovaista kasittelyd sydamen rytmihairidriskin vuoksi. Elotto-
man henkildn elvytys aloitetaan viidella puhalluksella, kun henkilé on saatu veden
pinnalle tai kovalle alustalle. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan kovalla alustalla

viiden alkupuhalluksen jalkeen normaalirytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta.
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Autettavaa kdytetdan kylkiasennossa aina, kun vetta poistuu hengitysteista. (Marti-

kainen 2013, 26; Rautiainen 2011.)

4.8 Vierasesine hengitysteissa

Ruoka-aineet ovat tyypillisia hengitysteihin juuttuneita vierasesineita. Ne voivat ai-
heuttaa hengitysteihin osittaisen tai pahimmillaan taydellisen tukoksen. Tukoksen
vuoksi ihmisen voi olla vaikea puhua tai hengittda. Tukehtumisen pelko saa ihmisen
kdaytdksen muuttumaan paniikinomaiseksi. Reaktion johdosta ihminen yrittaa yskia
vierasesinetta ulos. Jos tilanne ei helpotu yskimalld, hengitysvajauksesta karsineen
ihmisen iho alkaa sinertaa seka tajunnan taso romahtaa nopeasti. (Sopanen 2009,

321-322.)

Vierasesineen hengitysteihin saaneen ihmisen on saatava nopeasti toisen ihmisen
apua. Ensisijaisesti auttaminen kohdistuu vierasesineen poistamiseen. Tajuissaan
olevan henkilén kohdalla vierasesinetta yritetdan saada poistumaan lyémalla henki-
|63 lapaluiden valiin. Auttaja asettuu autettavan henkilon taakse taivuttaen hanta
reiluun etukumaraan toisen kaden tukiessa lantion etupuolelta. Auttaja jatkaa en-
siapua lyomalla vapaalla kimmenelldan viisi napakkaa lyontia autettavan lapaluiden
valiin. Jos vierasesine ei poistu lyontien avulla, on soitettava hatanumeroon 112. Ha-
tapuhelun jalkeen autettavalle suoritetaan Heimlichin -ote, jossa auttaja seisoo edel-
leen autettavan takana sitoen kasivartensa yhteen hanen ympadrilleen ja nykdisee
kerran pallean kohdalta voimakkaasti yl6s itseensa pain. Nykaisyn voi suorittaa tarvit-
taessa viisi kertaa, jonka jalkeen vuorotellaan viisi lyontia ja viisi nykaisya, kunnes
lisdapua on saapunut paikalle. Jos autettava henkil6 menettaa tajuntansa, hanet
kaannetaan kylkiasentoon. Autettavan mennessa elottomaksi, aloitetaan painelu-

puhalluselvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 24; Sopanen 2009, 321-322.)
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4.9 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktisessa reaktiossa ihmisen elimet reagoivat hyvin voimakkaasti jollekin ar-

sykkeelle. Ihminen on yleensa silloin allerginen reaktion aiheuttajalle. Anafylaktisen
reaktion aiheuttajia sairaalan ulkopuolella ovat useimmiten jotkut antibiootit, hyon-
teisten pistot sekd ruoka-aineallergiat, joista yleisimpina kala ja pahkinat. Lisaksi re-
aktion voi saada ruumiillisen rasituksen, tarinan tai kylmyyden seurauksena. (Elonen

2011, 28-29; Madkela & Dunder 2009, 13.)

Useimmiten anafylaktisen reaktion oireet alkavat ihon punoituksena ja kutinana,
seka iholla esiintyvdana kuumotuksena ja nokkosihottumana. Oireet esiintyvat myos
huulten, kielen ja kurkun turvotuksena, jonka seurauksena hengitys voi olla ahdistu-
nutta ja vinkuvaa. Lisaksi yskiminen on haukkuvan kuuloista. Reaktion saaneen sy-
damen syke kiihtyy, verenpaine laskee ja hanella voi esiintya vatsaoireita. Pahimmil-
laan anafylaktinen reaktio voi johtaa sokkiin tai hengityksen ja sydamen pysahdyk-

seen. (Elonen 2011, 29; Mékeld & Dunder 2009, 13.)

Anafylaktisen reaktion saanut henkild tulisi auttaa ensimmaiseksi mahdollisimman
hyvaan asentoon. Hengityksen edistamisen kannalta suositellaan puoli-istuvaa asen-
toa. Taman jdlkeen tulee soittaa hatanumeroon 112. Ensisijaisena hoitona anafylakti-
seen reaktioon on lihaksen sisdan annettava adrenaliini -injektio. Silla voi olla tilan-
teessa henked pelastava vaikutus. Osa ihmisista on varustautunut injektiokynalla
(Epipen), jos heilld on huomattava riski saada allerginen reaktio. Auttaja voi tarvitta-
essa pistaa injektion autettavan henkilon reiden ulkosyrjan lihakseen. Autettavan
tilaa seurataan ammattihenkiléiden saapumiseen saakka ja aloitetaan tarvittaessa
hatdensiaputoimet. (Song, Worm & Lieberman 2014; Korte & Myllyrinne 2012, 99;
Makelad & Dunder 2009, 14.)
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5 Koulutusmenetelmat

Esittava opetus merkitsee luentoa, puhetta, esitelmaa tai alustusta. Esitysta voidaan
havainnollistaa opetusta piirroksilla tai kuvilla. Esittdvaa opetusta kaytetdaan useim-
miten, kun paikalla on paljon ihmisid. Tyotapa soveltuu erityisen hyvin tiedon jakami-
seen. Audiovisuaalisella materiaalilla konkretisoitu esitelma ja etukateen jaetut mo-
nisteet ovat nopeimpia tapoja jakaa tietoa. Esittava opetus ei aseta mydskaan koh-
tuuttomia vaatimuksia opetustilalle. Ty6tapa on tiedollisiin tavoitteisiin pyrittdessa
erinomainen ja sopii useiden opetustapojen tukemiseen. Luennon edut tulevat esiin,

kun aikaa on niukasti ja uutta asiaa on paljon. (Vuorinen 2005, 78-80, 112.)

Toiminnasta oppiminen on todenndkoisesti ihmisen vanhin oppimismenetelma. Toi-
minnasta oppiminen on pienen lapsen tapa oppia vanhemmiltaan. Lapsi ottaa mallia
ja tekee perdssa ja oppii ndin yrityksen ja erehdyksen kautta. Toiminnallinen ilmaisu
tarkoittaa tassa fyysista aktiivisuutta edellyttdvaa tyotapaa, siihen ei sisdlly kuvalli-
nen, musiikillinen tai draamallinen ilmaisu. Oppiminen tapahtuu tekemisen ja osallis-
tumisen kautta. Toiminnallinen ilmaisu on tarkeimpia tapoja opetuksen konkretisoi-
misessa. Suuri osa eldaman taidoista opitaankin tekemalla. Konkreettinen toiminnalli-
suus on yksi tuloksekkaan opiskelun edellytyksista. Se on hyva tapa taitojen hankki-
misessa ja asenteisiin vaikuttaessa, mutta tarvitsee muuta opetusta tuekseen. (Vuo-

rinen 2005, 179-181.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa ensiapukoulutustilaisuus Jyvaskylan Hel-
luntaiseurakunnan varhaisnuorisotyontekijoille. Opinndytetyon tavoitteena on kehit-
taa nuorisotydntekijoiden valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa seurakun-

nan nuorisoleireilla.
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7 Opinnaytetyon prosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehtava toiminnallinen opinnadytety6 on kaytannonlahei-
sempi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisella opinnaytetyolla
pyritddn ohjeistamaan tai opastamaan kaytannon toimintaa omalla ammattialalla.
Silla tavoitellaan myds oman alan kdytannon toiminnan jarjestamista tai jarkeistamis-
ta. Opinndytetydn kautta voidaan toteuttaa ammatilliseen kdyttoon erilaisia ohjeita
tai ohjeistuksia. Lisaksi vaihtoehtoina on jarjestaa erilaisia tapahtumia. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd ei kokonaisuudessaan ole pelkka ohjeen tekeminen tai
tapahtuman jarjestaminen. Se vaatii rinnalleen ammatillista teoriatietoa. Tyo6lla osoi-
tetaan kykya pohtia kriittisesti oman alan toimintamalleja teoriatietoon peilaten. Sen
kautta opinnadytetyontekija osoittaa kykynsa oman ammattikulttuurin kehittamiseen.
Toiminnallisessa opinndytetydssa on osattava yhdistdaa kdaytannon toiminta ja rapor-

tointi tutkimusviestinnan keinoja kayttamalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-42.)

7.2 Opinndytetyon suunnittelu

Opinndytetyon aihe nousi esille Jyvaskylan Helluntaiseurakunnan varhaisnuoriso-
tyontekijoiden kohtaamista tapaturmista seurakunnan nuorisoleireilla. Naissa tilan-
teissa ensiaputaidot olisivat hyddyllisia nuorisotyotekijoille. Opinndytetydn aihe syn-
tyi helmikuussa 2014, jolloin ensiapukoulutusta ehdotettiin seurakunnan nuorisopas-

torille. Ehdotuksen katsottiin olevan hyva ja tarpeellinen.

Opinndytetyon idea jai vield hautumaan kevaan ja kesan ajaksi, jonka jalkeen opin-
naytetyon suunnittelulle oli enemman aikaa. Syksylla ensiapukoulutuksen aiheet paa-

tettiin yhdessa nuorisotyontekijatiimin johtajan kanssa. Opinnaytetyon aihe-ehdotus
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hyvaksyttiin lokakuussa 2014. Taman jalkeen opinnaytetyon tekoon liittyi mukaan
toinen opiskelija. Tdssa vaiheessa opinndytetyon sisaltda ja suunnitelman tekoa mie-
tittiin ohjaavan opettajan kanssa. Opettajan tapaaminen antoi opinnaytetyontekijoil-

le hyvid neuvoja ja suuntaviivoja opinndytetydsuunnitelman tekemiseen.

Toiminnallisessa opinndytetydssa opinndytetydsuunnitelman tarkoituksena on osoit-
taa opinnaytetyon idean ja tavoitteiden olevan tiedostettuja, harkittuja ja perusteltu-
ja. Tekijoiden tulee tehda selkea esitys siitd, mita opinndytetydssa tehddan, miten se
toteutetaan ja miksi kyseinen aihe on valittu. Suunnitelma kuvaa opinnaytetyon teki-
joiden kykya idean ja tavoitteiden johdonmukaiseen paattelyyn. Lisaksi suunnitelmal-

la luvataan tehda ty6 valmiiksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—-27.)

7.3 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyon sisalto ja rajaus paatettiin lokakuussa 2014. Opinndytetyon teoreetti-
sessa viitekehyksessa kasiteltavat ensiaputarpeet ja toiminnot rajattiin sen mukaan,
mista olisi eniten hyotya varhaisnuorisotyon leireilla. Lisaksi viitekehysta rajasi se,
ettd opinnaytetyon laajuus ja ensiapukoulutukseen kaytettava aika ei riittaisi kasitte-

lemaan kaikkia olemassa olevia ensiaputarpeita ja toimintoja.

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat ensiapu, tapaturmat ja sairauskohtaukset
ja kouluttaminen, joiden pohjalta teoriatiedon kartoitus aloitettiin. Tiedonhankinnas-
sa suurimmaksi osaksi tietoa etsittiin kirjastoista lainatuista ensihoitoa kasittelevista
teoksista seka ensiapuoppaista. Ensiapukoulutusta suunniteltaessa tietoa etsittiin
ohjaukseen ja koulutukseen suuntaavasta kirjallisuudesta. Sahkoisia terveysalakoh-
taisia aineistoja kartoitettiin Nelli -tiedonhakuportaalista. Tarkeimpana niistd mainit-
takoon Duodecimin Terveysportti ja sen ldadkarin tietokannat, joihin Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun opiskelijat paasevat kirjautumaan opiskelijatunnuksillaan. Haku-
sanoina kdytettiin ensiapuaiheita, kuten epilepsia, elvytys, nyrjahdys. Sahkdisina tie-
tolahteina kaytettiin lisaksi Kdypa hoito -suositusta ja Terveyskirjastoa. Kansainvalista

tietoa etsittiin PubMed -artikkelitietokannasta ja Google -hakupalvelulla.
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Tapaturmista ja sairauskohtauksista |0ytyi paljon tietoa eri ldhteista ja kirjallisuudes-
ta. Maallikolle suunnatut ensiaputoiminnot ja ohjeet oli rajattu selkeimmin kirjalli-
suudessa lahinna ensiapuoppaisiin. Ensihoitoon suunnattu kirjallisuus kasitteli [ahes
kokonaan terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon tarkoitettuja toimintoja ja oh-
jeita. Teoriatiedon hankinnassa tuli olla tarkkana, etta valittu tieto kuului maallikon

ensiaputoimenpiteisiin ja ohjeisiin.

Opinndytetyohon haettiin teoriatietoa loppusyksyn ajan. Tiedonhakua tehtiin itsenai-
sesti, jonka aikana tapaamisia opinndytetyontekijoiden kesken jarjestettiin kahden
viikon vélein. Tapaamiset koettiin erittdin tarkedksi opinndytetyon etenemisen kan-
nalta. Yhteytta pidettiin tiiviisti puhelimen ja sahkopostin valitykselld. Teoreettinen
viitekehys opinnaytetydlle muodostui suunnitelman tekemisen ohessa lopullisesti
joulu- ja tammikuun aikana. Opinndytetydsuunnitelma sai hyvaksynnan helmikuussa
2015. Teoriatietoa opinndytetyohon haettiin siis runsaasti jo ennen lopullista opin-

naytetyOsuunnitelman palautusta.

7.4 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Opinnaytetyontekijat vastasivat yhdessa ensiapukoulutustilaisuuden sisallon suunnit-
telusta. Suunnittelussa tuli huomioida useita tekijoita. Ensimmaisena mietittiin, kuin-
ka paljon aikaa koulutukselle pitéisi varata, ja missa koulutuksen voisi jarjestada ilman
kustannuksia. Koulutustila piti olla soveltuva seka teoriaopetukseen etta kdytannon
harjoitteluun. Koulutustila varattiin Jyvaskylan Helluntaiseurakunnan toimitiloista.
Alun perin koulutusta suunniteltiin kahdeksan tunnin mittaiseksi. Siina ajassa olisi
voinut jarjestaa paljon laajemman kokonaisuuden. Se ei kuitenkaan ollut enda opin-
naytetyon rajausvaiheessa realistinen idea. Suunnitteluvaiheessa oli selvaa, mitka
aiheet koulutuksessa kasiteltadisiin. Koulutuksen sisalto piti olla sellainen, josta suurin
osa ajasta kaytettaisiin kdytannon harjoitteluun. Molemmat opinnaytetyontekijat
olivat aiemmin kouluttaneet ensiapua opiskeluihin liittyvissa projekteissa, joka hel-

potti ajankdyton suunnittelua lopulta aika paljon. Lisdksi kokemuksen myota tiedos-
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tettiin, mita valineita koulutus vaatii. Sen pohjalta piti miettia, ettd aiheutuuko niiden

hankinnasta tai lainaamisesta jotain kustannuksia.

Opinnaytetyon tavoitetta ajatellen suunnitteluun kuului oleellisesti koulutuksen arvi-
ointimenetelmien kartoittaminen. Aika pian, mutta kuitenkin huolellisen mietinnan
paatteeksi arviointimenetelmaksi valittiin kyselylomake (Liite 1). Kyselylomakkeen
sisaltoa jouduttiin tekemaan huolellisesti, jotta silla saataisiin mahdollisimman realis-
tinen kasitys ensiaputaitojen kehittymisesta. Viimeinen vaihe koulutuksen suunnitte-
lussa oli valmistella teoriaosuuden Powerpoint -esitys seka kaytannén koulutuksen
rastien sisallot ja menetelmat. Minka tahansa koulutuksen jarjestamiseen kuuluu
aina riskeja, kuten tietotekniset ongelmat teoriaosuudessa. Riskeja mietittiin useaan
kertaan suunnitelman laadintavaiheessa, jotta ensiapukoulutus saataisiin jarjestettya

mahdollisimman laadukkaasti.

7.5 Ensiapukoulutuksen toteutus

Ensiapukoulutus jarjestettiin yhtena paivana kahdessa eri osiossa (Liite 2). Ensimmai-
nen osio koostui teoriatiedon opettamisesta ja toinen osio kdytannén harjoitteiden
tekemisesta. Koulutettavat tekivat ensiapurasteilla kaikki harjoitteet kouluttajien
|asna ollessa. Teoriatieto-osuus toteutettiin luentona eli esittavana opetuksena. Sen
opetustapa oli sanallinen ilmaisu. Kdytannon harjoitteluosuudessa kaytettiin toimin-

nallista ilmaisua.

Ensiapukoulutukseen varattu tila vaihtui koulutusta edellisena pdivana paallekkdisen
varauksen vuoksi. Uusi koulutustila jarjestyi ohjaavan opettajan varaamana Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun padakampukselta. Varattu luokkatila tarkastettiin vielad kou-
lutukseen soveltuvaksi. Jos toinen opinndytetyon tekijoista ei olisi tarkastanut va-
rausta, olisi koulutus jaanyt pitdmatta suunniteltuna ajankohtana. Ajankayttésuunni-
telmaa muutettiin viime hetkella tilan vaihtumisen vuoksi. Koulutuksen kokonaisai-

kaa lyhennettiin puolella tunnilla.
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Ensiapukoulutus alkoi kouluttajien esittdaytymisella sekad koulutuksen tarkoituksen,
tavoitteen ja sisallon kertomisella. Koulutuksen aloitus sisalsi vield ensiaputaitojen
mittaamiseen laaditun kyselylomakkeen tayton (Liite 1). Aloitus kesti alle 15 minuut-
tia. Teoriaosuus kesti tunnin verran. Teoriaosuuden koulutusmateriaali muodostui
Powerpoint -esityksesta. Aiheina olivat kaikki opinnaytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa esiintyvat ensiaputoiminnot. Teoriaosuuden ajankdytdn suunnittelu meni
suunnitelmien mukaan, koska aikaa jai hyvin kysymyksille. Teoriaosuuden jalkeen

pidettiin kahvitauko.

Kaytannon harjoitteluun kuului tajuttoman hoito, painelu-puhalluselvytys, haavojen
sidonta, nyrjahdyksen hoito ja vierasesineen poisto hengitysteista. Tajuttoman hoito
ja peruselvytys -rastit kestivat yhteensa yhden tunnin. Vierasesineen poisto, haavo-
jen sidonta ja nyrjahdyksen hoito veivat aikaa 15 minuuttia rastia kohden. Osa ras-
teista lyhennettiin suunniteltua lyhemmaksi. Ryhmat jaettiin joka rastilla kahteen
osaan, jolloin molemmille kouluttajalle jai ohjattavaksi tasainen maara koulutettavia.
Jokaisen rastin alussa aiheen sisaltod kerrattiin esimerkkisuorituksen avulla, jonka jal-
keen koulutettavat suorittivat rastin aiheen pareittain, pois lukien peruselvytyksen.
Haavojen sidontaa ja nyrjahdysten hoitoa tekivat kaikki yhta aikaa. Rasteilla oli kay-
tossa kirjalliset ohjeet rastin sisallostd, joista osa kertasi ensiaputoimintoja. Joka ras-
tin lopuksi kaytiin lyhyt palautekeskustelu, jossa koulutettavat kyselivat kertaavia

kysymyksia.

Ensiapukoulutuksen lopuksi koulutettavat tayttivat kyselylomakkeen uudelleen seka
antoivat kouluttajille suullisen loppupalautteen. Lopuksi ldhes jokainen kertoi vield
koulutuksesta jaaneitd tunnelmia. Koulutus paattyi kello 20:30, koska koulutustila piti
olla tyhjillaan kello 21:00 mennessa. Koulutuksen paatyttya koulutustila siistittiin
kouluttajien toimesta. Koulutuksessa kadytetyt valineet palautettiin seuraavana aa-

muna Jyvaskylan ammattikorkeakoululle.
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8 Pohdinta ja arviointi

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa Jyvaskyldan Helluntaiseurakunnan varhaisnuo-
risotyontekijoiden valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa seurakunnan jar-
jestamilla nuorisoleireilld. Ensiapukoulutuksessa koulutettavien ensiaputaitojen ke-

hittymista arvioitiin kyselylomakkeella, joka taytettiin koulutuksen alussa seka lopus-
sa (Liite 1). Kyselylomake on hyva arviointikeino. Sita voidaan kayttda anonyymisti, ja
silla voidaan kerata paljon tietoa. Lomake voi olla monisteen muodossa, joka jaetaan
koulutuksessa koulutettaville. Koulutuksessa kyselylomakkeen avulla voidaan kerata

seka laadullista ettda maarallista tietoa. (Kyselylomake n.d.)

Kyselylomakkeen vastauksien laskennallisten keskiarvojen perusteella selvisi, etta
koulutettavien ensiapuvalmiudet kehittyivat jokaisella osa-alueella (ks. kuvio 1). Toi-
minnalliselle opinndytetydlle asetettu tavoite toteutui. Erittdin positiivisena asiana
nahtiin se, ettad koulutettavat arvioivat valmiuksiensa kehittyneen hyvin niilld osa-
alueilla, joissa teoriatiedon lisdksi ensiapua koulutettiin kdytannossa. N&ita olivat
viiltohaavat, nyrjdhdykset, hengitystietukos, tajuttomuus seka elottomuus. Esimer-
kiksi laadukkaalla peruselvytyksellad on tutkittu olevan sydanpysahdyspotilaan ennus-

tetta parantava vaikutus (Harve 2009, 18).
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Kuvio 1. Ensiapukoulutettavien itsearviointi
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Opinndytetyon tavoitteiden saavuttamisen kannalta oli tarkeaa, etta ensiapukoulu-
tukseen sisallytettiin mahdollisimman paljon kdytannon koulutusta. Ensiapukoulu-
tuksen suunnitteluun huolellisesti kaytetty aika ja koulutusmenetelmiin tutustumi-
nen etukdteen takasivat hyvat [ahtékohdat koulutuksen onnistumiselle. Koulutusma-
teriaalit koottiin huolellisesti teoreettisen tiedon pohjalta. Materiaaleissa olisi kui-
tenkin voinut kdyttaa enemman havainnollistavia kuvia. Aiempi kokemus ensiapu-
kouluttamisesta tuki koulutuksen sisallén suunnittelua ja toteutusta. Ensiapukoulu-
tukseen osallistujien hyva asenne ja motivaatio koulutuksen aihetta kohtaan edes-

auttoivat heidan oppimistaan seka koulutuksen lapiviemista.

Koulutettavien suullinen palaute ensiapukoulutuksesta

Ensiapukoulutettavat antoivat kouluttajille koulutuksen jalkeen suullista palautetta,
josta kouluttajat tekivat kirjalliset muistiinpanot. Palaute voidaan jakaa kohdistuvaksi
koulutuksen teoriaosuuden materiaaliin, kouluttajien toimintaan ja yleisesti koulu-

tuksen sujuvuuteen.

Ensiapukoulutettavat kokivat teoriaosuuden materiaalin hyvin tiivistetyksi ja diaesi-
tyksen hyvaksi. Diaesityksessa ei ollut palautteen mukaan liikaa tekstia, vaan dioihin
oli osattu kerata oleelliset asiat koulutuksen kannalta. Teoriaosuuden diaesitykseen

koulutettavat kaipasivat kuitenkin lisdaa kuvia havainnollistamaan opetettavia asioita.

Koulutettavat kuvailivat kouluttajien puhetta rauhalliseksi. Koulutettavien mielesta
oli hyva, etta kouluttajat antoivat koulutettaville palautetta. Koulutettavat kertoivat
saaneensa palautetta heti ensiapuharjoitusten aikana, jolloin koulutettavat kokivat
voivansa parantaa toimintaansa, mikali siihen oli tarvetta. Kehitettavaa kouluttajien
toiminnassa oli se, ettd he olisivat voineet antaa koulutettavien kokeilla Heimlichin -

otetta uudestaan, kun kouluttajat olivat kerranneet sen rastin lopussa.

Koulutuksen sujuvuutta oli lisdnnyt kouluttajien vuoroin puhuminen. Kumpikaan kou-
luttajista ei puhunut liian pitkia aikoja. Teoria ja kdaytannon suhde oli koulutuksessa

sopiva, koulutuksen rakenne oli hyva ja ajankaytto oli onnistunutta. Eras koulutetta-
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va kertoi, etta olisi hyva jos kouluttajilla olisi valmiina yleisimmin kysyttyja kysymyk-
sia ensiapuun liittyvista aiheista. Koulutettavat eivat valttamatta ymmarra kysya
oleellisia asioita, jos aihe on heille vieras. Koulutusta kuvasi yleisesti sanat: “todella

hyva setti”.

Ensiapukoulutuksesta saatu suullinen palaute on merkittavaa koulutuksen kehittami-
sen kannalta (Palautteen kerddminen 2013). Palautteen kerdamisesta nousi myo-
hemmin ajatus siita, etta toinen kouluttajista tunsi ensiapukoulutettavat henkilot
hyvin jo ennen koulutusta. Objektiivisen palautteen antaminen voi olla vaikeampaa,
kun tuntee henkilon jolle suullinen palaute annetaan. Palautetta olisi voitu kerata

anonyymisti erilliselle paperilomakkeelle.

8.1 Opinnaytetydn etenemisprosessi

Opinnadytetyon tekeminen oli kaiken kaikkiaan haastava ja pitkdjanteinen projekti.
Sen tekemisessa korostuivat hyvat yhteistyotaidot, suunnitelmallisuus sekda motivaa-
tio ja kiinnostus omaa aihetta kohtaan. Opinndytety6 vaati tekijoiltddn paljon ylimaa-
raisia tyotunteja kaiken muun opiskelun, projektien seka tyoharjoitteluiden lisaksi.
Alussa yhteisella pdatoksella laaditut suuntaviivat veivat opinnaytetyontekijoitd maa-
ratietoisesti eteenpdin vaikeinakin hetkina. Ohjaavilta opettajilta saadut neuvot ja
vinkit tydon suunnitteluun ja eri vaiheisiin olivat korvaamattomia tyon onnistumisen

kannalta.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa oli vaikeaa hahmottaa opinnadytetydsuunnitelman
osuutta tyon kokonaiskuvaa ajatellen. Opinnaytetydsuunnitelman lopullinen muoto
rakentui vasta hieman ennen ensiapukoulutustilaisuuden jarjestamista. Opinnayte-
tyon tekemista ohjasi kuitenkin alusta saakka hyvin tarkkaan ja realistisesti laadittu
ajankayttosuunnitelma. Teoriatiedon hankinta ja teoreettisen viitekehyksen kirjoit-
taminen eteni tasaisesti lapi syksyn. Molemmilla opinndytetydntekijalla oli alusta

saakka vahva luottamus opinnaytetyon onnistumiseen maaraaikaan mennessa.
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Opinnaytetyo eteni koko ajan aikataulun mukaisesti. Ensiapukoulutustilaisuuden
suunnittelua tehtiin tasaisesti muun tekemisen ohella. Jatkuvan yhteydenpidon ja
vhteisten tapaamisten kautta ensiapukoulutustilaisuudesta muodostui onnistunut ja
tavoitetta ajatellen laadukas kokonaisuus. Lopullisen opinndytetydn raportin kirjoit-
taminen toteutettiin aktiivisessa yhteistyossa opinnaytetyontekijoiden kesken. Se

takasi raportille mahdollisimman johdonmukaisen ja selkedsti luettavan sisallon.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka on kuin ohjekirja, joka ohjaa ihmisia toimimaan oikein ja tekemaan hyvia va-
lintoja eldamassa. Arvot, ihanteet ja periaatteet ovat etiikan peruspilareita, joita voi-
daan tarkastella hyvana ettd pahana seka oikeana ja vaarana. Etiikasta ei saa kysy-

myksiin suoria vastauksia, vaan sen tarkoituksena on toimia ajattelun ja pohtimisen
valineena. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet
2001.) Tutkimusta tehtdessa on otettava huomioon useita eettisia kysymyksia. Tut-
kimuksen tekijoéiden on tunnettava tutkimuseettiset periaatteet ja toimittava niiden
mukaisesti. Eettisesti hyvan tutkimuksen perustana on hyvan tieteellisen kdytdnnon

noudattaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.)

Jokaisen tutkimuksen [ahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen
vapaaehtoisuus on yksi tutkittavien itsemaardaamisoikeutta kunnioittava tekija. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 25.) Vapaaehtoisuuden on kestettava tutkimuksen
alusta loppuun, eika pois jadminen vaadi tutkittavalta mitaan selityksia (Kuula 2006,
87). Toiminnallisen opinndytetydn suunnittelussa huomioitiin ja koulutettaville ker-
rottiin se, etta ensiapukoulutukseen osallistuminen ei ollut heille pakollinen. Se pe-
rustui vapaaehtoisuuteen ja omaan kiinnostukseen. Koulutukseen ei vaadittu kenel-

takaan sitovia ilmoittautumisia.

Opinnaytetyon tekemiseen kuuluu asianmukaisen teoriatiedon kaytto. Kirjoittaessa
ei saa esittda toisen tutkijan teksteja tai tutkimustuloksia omanaan. Tutkimuksessa

kdytettdavan teoriatiedon perdadan on merkittava tasmallinen lahdeviittaus siitd, mista
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tieto on peraisin. Tata tieteellista sadantoa rikkoessa voidaan puhua tiedon luvatto-
masta lainaamisesta, eli plagioinnista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118.)
Opinnaytetyon kirjoittamisprosessissa huolehdittiin siitd, etta teoriatiedon kadytossa
viittaukset ovat selkedsti luettavissa ja ne voidaan erehtymatta yhdistaa lahdeluette-

lossa esiintyviin aineistoihin.

Teoriatiedon hankinnassa on syyta huomioida mahdollisten lahteiden luotettavuutta.
Luotettavuutta opinndytetydlle saadaan kayttamalla tunnettuja seka arvostettuja
kirjoittajia. Heidan nimensa yleensa toistuvat alan arvostetuissa julkaisuissa. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 109.) Lisaksi tutkimustiedon jatkuvan muuttumisen
vuoksi opinnaytetyon tietolahteiksi kannattaa valita mahdollisimman tuoreita hoito-
suosituksia ja ohjeita (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73). Opinndytetyon luotettavuut-
ta lisattiin kayttamalla teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa paljon eri kansalli-
sia ja muutamia kansainvalisia lahteita. Viitekehyksen ldhdeaineisto koottiin ldhes

kokonaan enintaan viisi vuotta vanhoista julkaisuista.

Ensiapukoulutustilaisuus rakentui opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen tietope-
rustan pohjalta. Silla taattiin etta, koulutuksessa opetettavat aiheet perustuivat ajan-
kohtaisiin ensiapuohjeisiin ja hoitosuosituksiin. Teoriaopetuksen ja kdytannon osuu-
den aikana esitettyihin kysymyksiin vastattiin kouluttajien oman osaamisen ja tieto-
perustan mukaisesti. Vastauksissa ei kdytetty arvauksiin ja epailyksiin perustuvia tie-
toja. Koulutustilaisuuden opetusmenetelmat ja sisalto toteutuivat alusta loppuun

siihen laaditun suunnitelman mukaan.

8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Ohjaus on merkittava osa-alue sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Ohjaus on
tavoitteellista ja aktiivista toimintaa. Se tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja oh-
jattavan kesken, ja on yhteyksissa heidan taustatekijoihin. (Kaaridinen & Kyngas
2014.) Ensiapukoulutuksen rastien kdaytannon osuudet kehittivat opinnaytetyon teki-

joiden valmiuksia sairaanhoitajan asiantuntijatehtdvassa toteutettavaan potilasoh-
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jaukseen seka tyossa vaadittavaan koulutusosaamiseen. Ensiapukoulutuksessa koulu-
tettaville annettiin seka yksilo etta ryhmaohjausta. Ensiapukoulutuksen jarjestami-
nen koettiin haastavaksi, mutta opettavaiseksi ohjauskokemukseksi. Molemmat kou-
luttajat tiedostavat, ettda ohjaamisessa kehittyminen vaatii jatkuvaa teoreettisen tie-

don paivittamista sekd ohjauksen kaytannon harjoittelua.

8.4 Kehitysideat

Opinnaytetyosta nousi kehitysidea kirjallisesta ensiapukoulutusmateriaalista. Se voisi
olla tiivis ensiapuohje tai laajempi ensiapuopas Helluntaiseurakunnan kayttoon. En-
siaputaitoja voisi helposti kerrata esimerkiksi sahkoisen ohjeen my6ta. Ensiapukoulu-
tusta voisi pitad niin ikdan seurakunnan muille vapaaehtoistyontekijoille, jotka toimi-
vat seurakunnan muissa eri tydmuodoissa. Naita koulutettavia vapaaehtoisia voisivat
olla esimerkiksi lapsityontekijat. Ensiaputaitoja tulisi lisaksi kerrata tasaisin valiajoin,
joten vapaaehtoistyontekijoille voisi jarjestaa vastaavanlaisen koulutuksen uudes-

taan.
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Liitteet

Liite 1. Ensiapukoulutuksen kyselylomake

Ensiapukoulutuksen kyselylomake

Vastaa alla oleviin kysymyksiin timan hetkisen ensiaputaitojesi pohjalta. Rengasta
oikea vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten osaamistasi. Numero 1 kuvaa ensiaputaitojen
puuttumista kokonaan. Numero 5 kuvaa ensiaputaitojen hallitsemista erinomaisesti.

Kyselyyn vastataan nimettémana.

Koetko osaavasi toimia ensiaputilanteissa joissa:

Autettavalla on viiltohaava 12345
Autettavalla on palovamma 12345
Autettavan nilkka on nyrjahtanyt 12345
Autettavalla on astmakohtaus 12345
Diabeetikon verensokeri on matala 12345
Autettavalla on epileptinen kohtaus 12345
Autettavalla on tukos hengitysteissa 12345
Autettavalla on allerginen reaktio 12345
Autettava on tajuton 12345
Autettava on eloton 12345

Kiitos vastauksista!



Liite 2. Ensiapukoulutuksen aikataulu

Ensiapukoulutustilaisuus

Ajankohta: 12.2.2015 klo 17-20:30.

Paikka: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Rajakadun kampuksen luokkatila.

Koulutuksen aikataulu

17:00 Aloitus

17:15 Teoriaosuus

18:15 Tauko

18:20 Kaytannon harjoittelu

19:20 Tauko

19:25 Kaytannon harjoittelu

20:15 Koulutuksen arviointi ja loppupalaute

20:30 Koulutus paattyy
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