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Ensiapua ovat ne loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen auttamiseksi tar-
koitetut toimenpiteet, jotka voidaan tehda yksinkertaisia valineitd apuna kayt-
taen tai ilman apuvalineita. Potilaan rauhoittaminen ja mahdollinen lisaavun héa-
lyttdminen ovat tarked osa ensiapua. On tarkead, ettd ensiaputaidot kuuluvat
kansalaistaitoihin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa en-
siapuopas Kokkokankaan alakoulun 5. -luokkalaisille oppilaille. Tavoitteena on,
ettd oppilaat osaavat toimia oppaan tarjoamien ohjeiden avulla oikein ensiapua
vaativassa tilanteessa.

Opinnaytetyd rajattiin yleisimpiin alakouluikaisten tapaturmiin, niiden ensiapuun
seka hatailmoituksen tekoon. Koulussa tapahtuneita tapaturmia ei ole rekiste-
roity eika niista ole tehty tilastoja. Paaosin koulutapaturmat ovat lievia. En-
siapuopas koottiin kasittelemaan yleisimpia tapaturmia, joita ovat aivotarahdys,
nenaverenvuoto, nilkan nyrjahdys seka pintahaavat ja ruhjeet. Oppaassa neu-
votaan myos hatailmoituksen teko.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta, toiminnallisen opinnayte-
tyon raportista ja ensiapuoppaasta. Opas sijoitetaan kaikkiin 5.luokkiin seka
koulun ilmoitustaululle. Kokkokankaan alakoulun terveydenhoitaja ja opettajat
voivat kayttaa kyseista opasta oppimateriaalina.

Lapsilta saadun palautteen perusteella ensiapuopas on mielenkiintoinen ja hel-
posti ymmarrettava. Opasta arvioi viidennesta luokasta kolme poikaa ja kaksi
tyttéa. Terveydenhoitajaopintojen kehittamistehtavana jarjestetaan oppilaiden
ensiaputaitojen kehittamiseksi ensiapupéaiva kyseista opasta hyodyntaen.

Avainsanat Alakouluikaisten ensiapu, alakouluikaisten en-
siapuopas
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First aid includes the measures taken to help an injured or acutely sick person
using simple equipment or without any equipment. Calming down the patient
and alarming possible additional help are essential parts of first aid. It is im-
portant that first aid skills belong to civic education.

The purpose of the practice-based thesis was to plan and to realize a first aid
guide manual for Kokkokangas fifth grade primary school pupils. The aim is that
pupils can act in the appropriate way in demanding situations with the help of in-
structions offered in the guide manual.

The thesis was limited to the most common casualties among primary school
pupils, their first aid and making an emergency alarm. Casualties at school have
not been registered and no statistics have been made about them. The majority
of school casualties are not severe. The first aid guide manual was compiled to
deal with the most common casualties that include concussion, nose bleeding,
the spraining of the ankle, skin wounds and bruises. The manual also advises
how to make an emergency alarm.

The practice-based thesis consists of the theory part, the report of the practice-
based thesis and the manual. The manual will be placed in all fifth grade pupils’
classrooms and on the notice board of the school. The school nurse and teach-
ers of Kokkokangas primary school can use the manual in question as their
teaching material.

According to the feedback received from children the first aid manual is interest-
ing and easy to understand. The manual was evaluated by three boys and two
girls of the fifth grade. As a development task for nurses we will organize a first
aid day to develop pupils’ first aid skills using the manual in question.

Key words Primary school children’s first aid, first aid guide manual
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1 JOHDANTO

Koulussa tapahtuneita tapaturmia ei ole rekisterdity eika niista ole tehty tilastoja.
Paaosin koulutapaturmat ovat lievia. Vammoina on venahdyksia, nyrjahdyksia,
mustelmia, kuhmuja, ruhjeita tai avohaavoja. On arvioitu, etta joka kymmenes
peruskouluikainen lapsi joutuu tapaturmaan vuoden aikana ja niistd 8% johtaa
vahintdan yhden vuorokauden mittaiseen sairaalahoitoon. Kaytanndssa useim-
miten tapaturmista selvitddn kouluterveydenhoitajan kaynnilla. Yleensa kouluta-
paturmat sattuvat vali- ja likuntatunneilla. (THL. 2016; Sosiaali- ja terveysminis-
terig. 2002. 74.)

Toiminnallisen opinnaytetydbn aiheena on ensiapuopas 5.-luokkalaisille. Op-
paassa kasitelladn alakouluikaisten lasten tapaturmia, niiden oireet ja vélitbn en-
siapu seka hatailmoituksen teko. Lahtbkohtana projektin aiheenvalinnalle oli kiin-
nostuksemme ensiapuun. Opiskelemme terveydenhoitajiksi, joten tulemme mah-
dollisesti kohtaamaan ensiapua vaativia tilanteita tydelamassa. Kyseiset tapatur-
mat ovat liséksi yleisia vapaa-ajalla, joten ensiapuoppaasta tulee olemaan paljon

hyotya oppilaille sekéa meille itsellemme myos tyo- ja kouluelaman ulkopuolella.

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa ensiapuopas Kokkokankaan
alakoulun 5.-luokkalaisille oppilaille. Kokkokankaan alakoulun terveydenhoitaja
ja opettajat voivat kayttad kyseistd opasta opetusmateriaalina. Opas laitetaan
kaytavien ilmoitustauluille sekéa jokaiseen kolmeen 5.-luokkaan sille sovitulle pai-
kalle. Tavoitteena on, etta oppilaat osaavat toimia oppaan tarjoamien ohjeiden

avulla oikein ensiapua vaativassa tilanteessa.



2 5.-LUOKKALAISTEN KOULUTAPATURMAT JA NIIDEN
ENNALTAEHKAISY

Ensiapua ovat ne loukkaantuneen tai &killisesti sairastuneen auttamiseksi tarkoi-
tetut toimenpiteet, jotka voidaan tehda yksinkertaisia valineitd apuna kayttaen tai
ilman apuvdlineita. Potilaan rauhoittaminen ja mahdollinen lisdavun halyttdminen
ovat tarke& osa ensiapua. On tarkead, etta ensiaputaidot kuuluvat kansalaistai-
toihin. (Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakko-
nen, H., Pousi, J. & Véaisdnen, O. 2012. 18.)

2.1 5.-luokkalainen ensiavunantajana

Lapsen looginen ajattelu alkaa kehittya konkreettisen operaatiovaiheen aikana
eli noin 7-11-vuotiaana. Lapsi alkaa ymmartaa yha paremmin. Ajattelu vaatii kui-
tenkin vield ajattelun kohteiden konkreettista esillaoloa eika lapsi ole viela aikui-
sen tasolla. Noin 10-vuotiaan lapsen muisti toimii aikuisen muistin tapaan. Lap-
sen kanssa ei aina ole valttamatta helppoa keskustella ja asioihin suhtautuminen
on usein jyrkkaa. Lasta motivoimalla voidaan lisata oppimistuloksia. 5.-luokkalai-
set ovat kehityksellisessa siirtymavaiheessa. Murrosiké on vasta alkanut tai kohta
alkamassa seka ylaasteelle siirtyminen on pian edessa. (Pulkkinen, L. 2002. 108
-109; Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012;
Terho, P., Ala-Laurila, E., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikdinen, M. 2002. 125,
146; Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2003. 59, 61.)

10-11-vuotias lapsi on usein aktiivinen, tasapainoinen, sosiaalinen ja kiinnostunut
monista asioista. Kyseisessa idssa lapsi haluaa kokea olevansa tarpeellinen ja
luottamuksen arvoinen. Lisaksi hanen yksilollisyytensa vahvistuu. Kehityksessa
voi olla esimurrosian merkkeja; kuten huolimattomuutta, kémpelyytta, uhmak-
kuutta, rauhattomuutta ja herkkyytta. Leikki seké arkiset touhut yhdessa vanhem-
pien kanssa ovat tarkeita koulun, harrastusten ja kotitdiden ohessa. Lapsi pystyy
yha paremmin ymmartamaan ja ottamaan huomioon toisten tunteita, aikomuksia
ja ajatuksia seké odottamaan vuoroaan ja hallitsemaan tunteitaan. TA&man ikai-
send lapsi tarkastelee ja kritisoi vanhoja tuttuja saanttjd seka saattaa haluta

muuttaa niitd vetoamalla jarkisyihin. Kyky itsenéiseen, loogiseen ja syysuhteita



ymmartavaan ajatteluun kehittyy, jonka lisaksi lapsi oppii uusia asioita parhaiten
tekemalla. Lapsi kykenee jo suunnittelemaan toimintaansa ja ymmartamaan te-
kojensa seuraukset. Han osaa ongelmanratkaisutilanteissa miettia eri toimintata-
poja. 10-11-vuoden iassa lapsella kehittyy kyky loogiseen ajatteluun, suunnitte-
luun sekd muistamiseen. Han oppii kayttamaan mielikuvia ajattelun apuvali-
neend. Lapsi ymmartaa, etta asiat ovat suhteellisia. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto; Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilén, M. 2003.; Horppu, S., Lep-
pamaki, P. & Nurmiranta, H. 2009.)

10-11-vuotias lapsi osaa kuvailla kipua ja paikallistaa sen sijainnin. Lapsi ymmar-
t&& kivun seurauksia, syita ja kivunhoidon vaikutuksia. Lapsi ymmartaa esimer-
kiksi kylmépakkauksen helpottavan kipua ja laskevan turvotusta, kun se selite-
taan kehitystason mukaisesti. (Salantera, S., Hagelberg, N., Kauppila M. & Narhi
M. 2006. 195-196.)

Kouluikaiselle lapsella on tarve purkaa energiaa likkumalla. Lapsi kehittyy moto-
risesti paljon. Lapsen luuston ja lihaksiston kehittymista edesauttaa likunta, jonka
myo6ta yha vaativammat fyysiset suoritukset onnistuvat. Uusien taitojen oppimis-
kyky sek& kiinnostus liikuntaan ovat yksildllisia. Positiivisten kokemuksien var-
mistamiseksi olisi tarkeaa loytaa lapselle mieluinen liikkuntamuoto. (MLL 2013;
Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. 62.)

Kaverisuhteet tulevat lapselle koulunkdynnin myota yha tarkeammiksi. Persoo-
nallisuuden kehitys, sosiaalinen- ja psyykkinen kehitys seka itsendistyminen on-
nistuvat parhaiten lapsen ollessa vuorovaikutuksessa samanikaisten kanssa.
Lapsi oppii ystaviltd kayttaytymismalleja, luottamusta seka tapoja tunteiden ja it-
sensa ilmaisuun. Lapselle on tarke&a tuntea kuuluvansa ryhméaéan. Lapsen sosi-
aaliset suhteet monipuolistuvat kaveripiirin laajetessa. (Vilkko-Riiheld, A. & Laine,
V. 2013. 100-101; Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila,
N. 2012. 64-65.)



2.2 Hatailmoitus

Hatatilanteessa ensimmaisena tapahtumapaikalle tulevan maallikon tulee ym-
martaa, milloin on syyta soittaa hatakeskukseen ja kertoa, mita on tapahtunut.
Auttajan tulisi kyeta auttamaan hadassa olevaa hatakeskuspaivystajan avustuk-
sella. Hatakeskuspaivystaja huolehtii oikeanlaisen avun lahettamisesta tapahtu-
mapaikalle. Tarkeintd on saada apu autettavalle. (Castrén, M., Helveranta, K.,
Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. & Véisédnen, O.
2012. 21; Hatakeskuslaitos. 2017.)

Kun maallikko joutuu auttamis- tai onnettomuustilanteeseen auttajaksi, on tar-
ke&é pysya rauhallisena ja puhua autettavalle. Aluksi auttaja esittelee itsensa ja
kertoo tarkoituksena olevan auttaminen. Han kertoo autettavalle koko ajan mita
tekee, vaikka autettava ei olisi hereilla. Autettavaa ei saa jattaa yksin ja on pyrit-
tava pitamaan uteliaat ihmiset loitolla. Mahdolliset lisdvahingot on estettava. Au-
tettavan ollessa lapsi, on puhuttava yksinkertaisesti ja lempeé&sti. (Korte, H. &
Myllyrinne, K. 2012. 11.)

Hatanumero on 112, johon soitettaessa puhelu ohjautuu aina hatdkeskukseen.
Soittamiseen ei tarvitse suuntanumeroa ja se on maksutonta. Hatédkeskus ottaa
hatailmoitukset vastaan ja valittdaa avuntarpeen viranomaisille, joita ovat poliisi,
pelastus-, sosiaali- ja terveystoimi. Hatdnumeroon tulee soittaa aina todellisissa,
kiireellisissa hatatilanteissa. Sellaisia tilanteita ovat hengen, terveyden, omaisuu-
den tai ympaériston ollessa uhattuna tai vaarassa. Hatailmoituksen teko tapahtuu
soittamalla hatdnumeroon 112. Kyseinen hatdnumero on yleiseurooppalainen.
Soittaja kertoo, mitd on tapahtunut ja antaa onnettomuuspaikan tarkan osoitteen
ja kunnan. Hatakeskuspaivystaja esittaa soittajalle kysymyksia, joihin tulee vas-
tata mahdollisimman tarkasti. Paivystdja antaa ohjeita, joiden mukaan auttaja toi-
mii. Auttaja saa lopettaa puhelun vasta saatuaan siihen luvan. Mikali tilanne
muuttuu, on soitettava uudelleen hatdnumeroon. (Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012.
18; Hatakeskuslaitos. 2017.)



2.3 Aivotarahdys

Ihmisen hermosto koostuu &areishermostosta sekéa kallon ja selkarangan suo-
jassa olevasta keskushermostosta (aivot ja selkaydin). Aivojen suojana on kolme
aivokalvoa kallon luiden liséksi. Niitd ovat pehmea aivokalvo sisimpana, lukin-
kalvo keskelld ja uloimpana vahva kovakalvo. Kyseiset kalvot suojaavat myos
luisessa selkaydinkanavassa sijaitsevaa selkaydintd, joka kulkee kallonpohja-
niska-aukosta ensimmaisen lannenikaman korkeudelle, noin selan puolivaliin.
(Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 62-63; Peda.net.)

Paakallon muodostavat kallon 28 luuta. Aikuisella kallon luut eivét lilku, vaan ovat
kiinni toisissaan. Isojen aivojen pinta on niin sanottua harmaata ainetta, jossa
sijaitsevat erilaiset toimintakeskukset kuten néko-, kuulo- ja hajualue seka tah-
donalaisten lihasten saatelykeskukset. Ydinjatkoksen alueella tapahtuu hengityk-
sen- ja verenkierron saately. Syvemmalla sijaitsevat aivokeskukset osallistuvat
tajunnan, tunne-elaman ja oppimisen toimintoihin. (Korte, H. & Myllyrinne, K.
2012. 62-63; Peda.net.)

Aivotarahdyksen voi aiheuttaa paahan kohdistuva isku tai paan lydminen kaatu-
essa tai pudotessa. Seurauksena on tajunnan aleneminen ja muut aivotoiminto-
jen hairidt. Joskus seurauksena voi olla myds tajuttomuus, joka kestaa korkein-
taan 30 minuuttia. Yleensa aivotarahdyksen saanut paranee itsekseen. Vamma
ei ole pysyva, eika aivokudos ole vaurioitunut. (Castren, M., Korte, H. & Mylly-
rinne, K. 2012; Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 65; Kivitie-Kallio, S.)

Aivotarahdyksen oireita voivat olla paansarky, pahoinvointi ja oksentelu, hui-
maus, vasymys, hetkellinen tajunnan menetys, lyhytkestoinen muistinmenetys
seka heikentynyt ajan ja paikan taju, mika ilmenee useasti toistuvilla kysymyksilla
samoista asioista. Oireet voivat kestaa jopa yli viikon ja niihin voi liittya myos pa-
hantuulisuutta, keskittymisongelmia ja uneliaisuutta. Aivotarahdyksen oireet va-
henevat kuitenkin huomattavasti paiva paivalta tapaturman jalkeen. (Korte, H. &
Myllyrinne, K. 2012. 65; Kivitie-Kallio, S.)
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Kun kyse on lapsesta, on aivotarahdyksen sattuessa toimintaohjeet erilaiset kuin
aikuisen kohdalla. Lapsi on toimitettava la&kariin, jos han on huonovointinen, ha-
nen paatansa sarkee, ilmenee kouristuksia, jos nenasta tai korvasta vuotaa kir-
kasta tai verista nestetta tai jos lapsen voinnissa tapahtuu kddnne huonompaan.
Kannattaa hakeutua laakarin arvioon aina, kun lapsen vointi huolestuttaa. Lievia
oireita voi kuitenkin seurata kotona. Lasta ei saa kotiseurannassa jattaa yksin ja
hanet tulee herattda ensimmaisen yon aikana 1-2 kertaa. N&in aikuinen voi tar-
kistaa jutteleeko ja vastaako lapsi kysymyksiin normaalisti. Jos lapsi ei heraa tai
hanen vointinsa muuttuu huonommaksi, taytyy soittaa valittémasti hatdnumeroon
112. (Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 65; Kivitie-Kallio, S.)

2.4 Nenaverenvuoto

Nenaverenvuoto on peraisin nenan limakalvon verisuonista. Vuotokohta voi olla
laaja-alainen verestys limakalvolla tai yksittdinen verisuoni, joka on syysta tai toi-
sesta revennyt. Yleisin vuotava alue on nenan valiseinan etuosa, mutta vuoto
voi olla peraisin nenan muistakin osista. Nenaverenvuoto on lapsilla melko yleista
ja vaaratonta. (Saarelma, 2016; Jalanko, 2014; Jalanko, H. 2017.)

Nenaverenvuodon tavallisimpia syita lapsilla ovat tapaturma, nuha, voimakas
niistdminen, poskiontelotulehdus, korkea verenpaine, nenén kaivaminen, nenali-
makalvon kuivuminen, verenvuodolle altistava laékehoito (erityisesti asetyylisali-
syylihappo ja muut tulehduskipulddkkeet seka varfariini) tai yksilollinen taipumus.
(Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H.,
Pousi, J. & Vaisanen, O. 2012. 257; Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 50; Korte,
H., Myllyrinne, K. & Aid, R. 2013. 23; Jalanko, H. 2017; Irish Red Cross. 2012.
125))

Nen&verenvuodon takia ei yleensa tarvitse hakeutua l&&kariin. Jos autettavalla
on verenohennuslaakitys, vuodon tyrehdyttdminen on vaikeaa tai vuoto liittyy
paan alueen vammoihin, on hakeuduttava hoitoon. Jos lapsella esiintyy nenave-
renvuodon liséksi esimerkiksi runsasta vasymysta, anemiaa tai ihoverenvuotoja,
on tarkeaa tarkastaa veriarvojen tilanne laakarissa. (Korte, H. & Myllyrinne, K.
2012. 50; Jalanko, H. 2017.)
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Nenaverenvuodon ensiavussa on tarkeda auttaa autettava etukumaraan asen-
toon, jonka jalkeen henkiloa pyydetddn niistdmé&éan kevyesti vuotava sierain tyh-
jaksi verihyytymistd. Vuotavaa sierainta painetaan sormella lujasti nenarustoa
vasten 10-15 minuutin ajan. Kylma supistaa verisuonia, joten otsaan tai niskaan
voi asettaa esimerkiksi pyyhkeeseen kaarityn jadpussin. Mikali verenvuoto ei lak-
kaa noin 20 minuutissa, on autettava toimitettava laakariin. (Castrén, M., Helve-
ranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. & Vaisa-
nen, O. 2012. 257; Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 50; Korte, H., Myllyrinne, K.
& Aid, R. 2013. 23; Jalanko, H. 2017; Irish Red Cross. 2012. 125.)

2.5 Nilkan nyrjahdys

Raajojen nivelvammat ovat tyypillisia tyo-, koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Usein
jalan vaantyminen, esimerkiksi liukastuessa, aiheuttaa vamman. Nivelen liikku-
essa paikaltaan sita ymparoivat nivelsiteet venyvat tai repeilevat, jonka seurauk-
sena nivelsiteet voivat vaurioitua. Lisaksi nilkan ulkopuolella olevat lihasten jan-
teet saattavat venahtaa. Nivelsidevammaa ei usein nde. Oireina vammassa Voi
olla kipu, aristus, virheasento, turvotus, mustelma seké raajan normaalin kayton
estyminen. (Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 59; Saarikoski, R., Stolt, M. & Liuk-
konen, I. 2012.)

Lievemmassa nyrjahdyksessa ilmenee turvotusta seka arkuutta nilkan ulkosyr-
jalla. Vaikeammassa nyrjahdyksessa kipu on voimakasta ja nilkassa on nakyvaa
turvotusta. Sisdinen verenvuoto, joka nakyy mustelmana, on mahdollinen. Tall6in
likkuminen on vaikeaa tai ei onnistu kivun takia. Lisaksi nilkka tuntuu jaykalta.
Vamman synty auttaa selvittdméan vamman vakavuutta ja laatua. Kivun ja tur-
votuksen ollessa voimakasta, kannattaa hakeutua laakarin hoitoon. Vamma voi-
daan tutkia magneetti-, rontgen- tai kaikukuvauksella. (Saarikoski, R., Stolt, M. &
Liukkonen, I. 2012.)

Nivelsidevammojen ensiapuna kaytetdan niin sanottua kolmen K:n saantba. Sii-

hen kuuluu kylma, koho ja kompressio eli puristus. Vammakohtaa painetaan ja
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puristetaan kasin tai siteelld turvotuksen estamiseksi. Vammautunut raaja noste-
taan koholle. Kohoasento estaa turvotuksen ja nesteen kertymista vamman ym-
parille. Kylmahoito on tarkeéaa, silla se supistaa verisuonia ja vahentaa veren
seka kudosnesteen vuotamista vaurioalueelle. Kylméahoito myds lievittdéa ruhjeen
kipua. Riittdva teho syvempiin kudoksiin, kuten lihakseen, saavutetaan kylma-
pakkauksella, joka luovuttaa kylmaa tasaisesti. Kylméapakkauksena voi kayttaa
jadépalapussia, pakastimessa sailytettavaa kylmageelipakkausta, pikakylmapak-
kausta tai esimerkiksi pakastevihannespussia. Kylméahoidossa on varottava, ettéa
ei aiheuta iholle paleltumavammaa. Sen vuoksi kylmaa ei saa laittaa paljaalle
iholle. Kylm&a on pidettava vammakohdan paalla noin 15-20 minuuttia. Lopuksi
vammakohdan ymparille sidotaan tukeva side. Tukisiteeksi sopii tavallinen ide-
aaliside. Liian tiukka sidos heikentad verenkiertoa vamma-alueen alapuolella.
Nilkkavammaa sidottaessa taytyy varmistaa, etta varpaissa kiertaa veri ja ne ei-
vat kylmene. Vammakohdan kylmahoitoa on uusittava muutaman kerran ensim-
maisten vuorokausien aikana tapaturman jalkeen. Alkuvaiheen turvotus pyritdan
saamaan mahdollisimman pieneksi, silla runsas turvotus héiritsee ja hidastaa lie-
vien vammojen parantumista. Jos Kipu ja turvotus eivat helpotu, on loukkaantu-
neen hakeuduttava laédkarin hoitoon. (Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A.,
Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. & Vaisanen, O. 2012. 288; Korte,
H. & Myllyrinne, K. 2012. 50; Korte, H., Myllyrinne, K. & Aid, R. 2013. 23; Kallio,
2008; Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, I. 2012; Irish Red Cross. 2012. 141.)

Al %‘ . W l\_. i g = A4

Kuva 1. Kylma, koho, kompressio. (Kuva: Alarova, A. & Kantola, L. 2017.)

Nilkan nyrjahdettya henkil6 jaa usein ilman vamman kuntoutusta tai minkaan-

laista ohjausta. Nyrjahdys heikentaa nilkan liikke- ja asentotuntoa, tasapainoa
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seka lihasten yhteistoimintaa. Nain ollen riski saada toistuvia nyrjahdyksia lisaan-
tyy. Nyrjahdyksen kuntoutuksesta ja hoidosta kannattaa huolehtia hyvin, jotta val-
tytdan uusintavammoilta. (Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, 1. 2012.)

Harjoituksilla pyritd&n parantamaan nilkkanivelen liike- ja asentotuntoa, tasapai-
noa seka palauttamaan nilkan liikelaajuus ja tasapainottamaan lihastoiminnot.
Liikkumista vaikeuttaa huomattavasti, jos nilkka jaykistyy. Harjoittelussa nilkan
likkuvuus otetaan huomioon neljaén suuntaan. Fysio- tai jalkaterapiassa kannat-
taa kayda varmistamassa, etta harjoitteet tehdaan oikein. Siella laaditaan yksildl-
liset harjoitusohjelmat. Kuntoutuksentarve vaihtelee yhdestd useaan hoitoker-
taan. (Saarikoski, R., Stolt, M. & Liukkonen, I. 2012.)

2.6 Pintahaavat ja ruhjeet

Verisuonten rikkoutuessa elimiston korjausmekanismit pyrkivat estamaan hairi-
Oita, joita verenvuoto aiheuttaa. Vaurioitunut suoni supistuu vuodon hidasta-
miseksi ja vuotokohtaan muodostuu hyytymistekijoiden avustuksella eraanlainen
verihiutaleiden muodostama tukos. Runsas verenvuoto vahentaa kiertavan veren
maaraa ja voi johtaa hengenvaaralliseen sokkiin. Verenvuodon ollessa nékyvaa
eli ulkoista, voidaan vuodon maaraa arvioida. Sisdinen verenvuoto ei ndy veren
vuotaessa kudoksiin ja muualle elimistoon. Siksi sisainen vuoto on yleensa sala-

kavalaa ja voi ilmeta sokin oireina. (Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 42-43.)

Haava on ihon tai limakalvon vaurio, johon voi liittya runsastakin verenvuotoa.
Haavan paranemiseen vaikuttavat sen sijainti ja koko, puhtaus ja syntymistapa.
Jos haava on liikkuvassa kohdassa kuten nivelessa tai se on repaleinen tai li-
kaantuu, hidastuu sen paraneminen. Pintahaava syntyy kaatumisesta tai raapai-
susta. lho voi vahingoittua suurelta alueelta ja hiussuonien rikkoutuessa haa-
vasta tihkuu kudosnestetta ja verta. Ruhjeen voi aiheuttaa esimerkiksi tylppa
esine. Vamma-alue on ruhjeissa yleensa repaleinen. N&kyva verenvuoto voi olla
runsasta tai niukkaa, mutta kudokseen voi vuotaa runsaasti verta. (Korte, H. &
Myllyrinne, K. 2012. 43; Sahi, T., Helistd, N. & K&dmarainen, L. 2016.)
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Pienet pintahaavat ja ruhjeet voidaan hoitaa tapahtumapaikalla, jos haavakohta
ei valtimovuodon merkkind pulppua verta, eikd ole muutamaa millimetrid sy-
vempi. Muunlaiset haavat on syyta tutkituttaa laakarilla ja mahdollisesti ompelut-
taa paranemisen nopeuttamiseksi. Tallaisissakaan tilanteissa ei yleensa kuljeteta
potilasta ambulanssilla, vaan hanet ohjataan menemaéan hoitolaitokseen esimer-
kiksi taksilla. Nain yksikkd on vapaa tarkedmpiin tehtaviin. Ensihoitajat voivat
my0Os aina kysya neuvoa paivystavalta laakariltd. Pienetkin pisto- ja viiltohaavat
on hyva nayttdd laakarille hermo- ja jannevaurioiden toteamiseksi ja hoita-
miseksi. Haavan ollessa paassa on mahdollisuus kallonsisdiseen verenvuotoon,
erityisesti potilaan tajunnan ollessa heikentynyt. Myds vatsan ja rintakehan alu-
een haavoihin on suhtauduttava vakavasti. (Castrén, M., Helveranta, K., Kinnu-
nen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. & Vaisanen, O. 2012.
282; Sahi, T., Helistd, N. & Kamarainen, L. 2016.)

Ensiavun tarkoituksena on tyrehdyttdd vammakohdan vuoto ja suojata vaurioitu-
nut alue tulehdusta aiheuttavilta mikrobeilta. Runsaissa verenvuodoissa on huo-
lehdittava peruselintoimintojen turvaamisesta. Haavoja erotellaan syntymistavan
mukaan. Pintahaavojen ja ruhjeiden hoidossa ensiavunantajan taytyy pestéa ka-
det ennen haavan kasittelya. Haava-alue puhdistetaan joko vedelld tai haavan-
puhdistusaineella. Vedelld puhdistamisen jalkeen haava taputellaan kevyesti pa-
perilla kuivaksi ja paalle asetetaan laastari. (Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 43;
Sahi, T., Helisto, N. & Kamaréinen, L. 2016; Sahi, T., Helistd, N. & Kamarainen,
L. 2016.)
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Kuva 2. Pintahaavan hoito. (Kuva: Alarova, A. & Kantola, L. 2017.)
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Painesiteen tarkoitus on kohdistaa haavakohtaan verenvuodon tyrehdyttava, ta-
sainen paine. Painesiteena voi kayttaa valmista sidosta tai muita saatavilla olevia
tarvikkeita kuten kaulaliinaa. Painesidosta tehtdessa aluksi asetetaan suojaside
haavalle ja jatketaan haavakohdan painamista siteen paalta. Suojasiteen paalle
asetetaan painoksi 1-2 siderullaa tai jokin pieni esine. Suojaside ja paino sidotaan
painesiteeksi tukevasti joustositeelld, kolmioliinalla tai kaulaliinalla. Mikali vuoto
ei tyrehdy painesiteella tai kyseessa on vamma, johon painesidoksen tekeminen
on mahdotonta, voidaan joutua tekemaan kiristysside. Kiristyssiteesté huolimatta
luuydin vuotaa, joten sokin oireiden seuranta ja oireenmukainen ensiapu ovat
tarkeitd. (Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012. 47; Sahi, T., Helistd, N. & Kamarainen,
L. 2016.)

Haavapotilaan on hakeuduttava laakariin, jos haava on syva, repaleinen tai
useita senttimetreja pitk&, haavasta nakyy lihas-, luu- tai muuta kudosta tai siind
on vieras esine. Hoitoon on hakeuduttava myds, jos verenvuoto ei lopu, haava
on likainen ja sitd ei saa itse puhdistettua tai jos potilas tarvitsee jaykkakouristus—
rokotteen. Jos kyseessa on puremahaava, haava on nivelen tai kasvojen alueella
tai haava on tulehtunut, on silloinkin syyta hakeutua laékarin hoitoon. (Korte, H.
& Myllyrinne, K. 2012. 47; Sahi, T., Helistd, N. & Kamaérainen, L. 2016.)

2.7 Kouluterveydenhuolto koulutapaturmien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Kouluterveydenhuolto jatkaa neuvolassa tapahtunutta pitkdaikaisseurantaa lap-
sen terveydentilasta. Kokonaiskehityksen ja terveydentilan edistdmiseen pyri-
taan vaikuttamaan siten, etté oppilas omaksuu pysyvasti terveita elintapoja. Var-
sinainen sairaanhoito ei sisally kouluterveydenhuoltoon lukuun ottamatta kou-
lussa tapaturman uhriksi joutuneiden tai ékillisesti sairastuneiden ensiapua ja hoi-
toa. Kouluterveydenhoitaja toimii koululaisen fyysisen- ja psyykkisen terveyden
asiantuntijana seka yhdyshenkilona koulun ja kodin valilla. Lasten on hyva ottaa
terveydenhoitajaan yhteyttd muulloinkin kuin terveystarkastusten lahestyessa,
erityisesti koululaisen mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyvissa kysymyksissa.
Terveystarkastuksissa seurataan oppilaan kasvua ja kehitysta seka neuvotaan ja

tuetaan. Oppilaille annetaan tarkastuksissa heidan tarvitsemansa rokotukset ja
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ohjataan tarvittaessa ladkarin, fysioterapeutin seka muiden asiantuntijoiden vas-

taanotoille. (Tornion kaupunki. 2016.)

Terveydenhoitaja ottaa tydssaan huomioon ne hyvinvointiin ja terveyteen vaikut-
tavat tekijat, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin, elinolosuhteisiin ja elinympa-
ristoon. Kaytannossa terveydenhoitajan ty6 on yksildiden, perheiden, ty6- ja mui-
den yhteistjen, ymparistdn ja vaeston terveyttd edistavaa ja yllapitavaa seka sai-
rauksia ehkaisevaa tyota, jossa vahvistetaan ihmisten itsehoitoa ja voimavaroja.
Terveydenhoitajan ty6 saa uusia piirteita siirryttdessa lastenneuvolasta kouluter-
veydenhuoltoon. Kouluterveydenhoitaja tekee yhteisty6ta neuvolan, perheen,
paivahoidon ja tarvittaessa perheen tukiverkoston kanssa. (Haarala, P., Honka-
nen, H., Mellin, O., Tervaskanto-Maentausta, T. 2008. 22,365; THL. 2014.)

Kouluyhteisdssa terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen ja hoitotydn asian-
tuntija ja ndin ollen vastaa kouluterveydenhuollosta. Kouluterveydenhoitaja osal-
listuu opetussuunnitelman valmisteluun, oppilashuollon toimintaan, terveystiedon
opetukseen seka koulun sisdiseen ja ulkoiseen arviointiin. Liséksi koulutervey-
denhoitaja selvittelee oppilaiden kanssa heiddn ongelmiaan, tukee oppilaita ja
heidan lahipiiria, seuraa oppilaiden kasvua ja kehitysta seka huolehtii seulonta-
tutkimuksista. Hanen vastuulleen kuuluu kouluterveydenhuollosta tiedottaminen
oppilaille, vanhemmille ja opettajille, terveystapaamiset, moniammatillinen yhteis-
tyo seka ensiapu ja siihen liittyva hoitoty®d koulussa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid. Kouluterveydenhuolto. 2002. 31.)

Terveydenhoitajan taytyy seurata koulutapaturmia ja tietda tapaturmapaikat seka
-tilanteet. Tietoa tapaturmien vakavuudesta ja hoidosta hy6dynnetaan tapatur-
mien ehkaisyssa. Tapaturmien ehkaisylle luotettava perusta on seurantatieto. Ta-
paturmien seurannassa on parannettavaa, silla se toteutuu peruskouluissa hyvin
vaihtelevasti. Oppilaitoksien tulisi kirjata lahelta piti- tilanteet ja tapaturmat. Vaa-
ratilanteisiin vaikuttavista riskitekijoista saadaan tietoa kyseisia tilanteita analy-
soimalla. Analysointi tukee tapaturmien ehkaisya kouluissa. Kouluyhteison tyo-
olot tutkitaan ja arvioidaan saanndllisin valiajoin tyoterveyshuollossa vakiintu-
neen tyopaikkaselvityksen menetelmid soveltaen. Koulun tyéoloselvitys tehdaan

oppilaiden seka aikuistyontekijoiden nakokulmista. Tyboloselvitykseen sisaltyy
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ehdotus havaittujen puutteiden korjaamiseen. Kyselyilla ja mittauksilla otetaan
selvaa koulun tyoolojen turvallisuudesta ja terveellisyydesta. Suunnitelmallisella
riski- ja turvallisuuskartoituksella tutkitaan kouluympariston vaaratilanteet ja -te-
kijat. (Hietanen- Peltola, M. & Korpilahti, U. 2015. 55; Sosiaali- ja terveysminis-
terid. Kouluterveydenhuolto. 2002. 46-47, 74.)

Koulumatkalla ja -alueella tapahtuvat tapaturmat kuuluvat koulun vastuualuee-
seen ja nain oppilaalla on oikeus koulutapaturman maksuttomaan hoitoon. (Pe-
rusopetuslaki 628/1998, 348). Koulussa on oltava tapaturman sattuessa riittava
valmius ensiapuun. Kouluterveydenhuollon tehtavana on huolehtia riittdva en-
siapuvalmius ja -osaaminen kouluilla. On varmistettava, etta tapaturma- ja hata-
tilanteisiin on selkeat toimintaohjeet. Ensiapuvalmiudesta on sovittava silloinkin,
kun kouluterveydenhoitaja ei ole paikalla. Koulun henkilokunnan on suotavaa
osallistua saanndllisesti ensiapukoulutukseen, silla jokainen voi joutua tilantee-
seen, missa ensiaputaitoja tarvitaan. On huolehdittava, etta lapsi saa nopeasti
hoitoa tapaturman satuttua. Nain valtetadan vamman vaikeutuminen ja sairaus-
ajan piteneminen. Riittava jalkihoito ja kuntoutus on varmistettava tapaturman jal-
keen. Oppilaan opiskelukyvyn palauttaminen mahdollisimman nopeasti aiem-
malle tasolleen on erittdin tarke&a. Tapaturma on koulun vastuulla, mikali se on
sattunut koulussa tai koulumatkalla. Kunnan tulee néin ollen varautua korvaa-
maan tapaturmasta aiheutuneet kulut. Tapaturman sattuessa koulun aikuisilla on
vastuu lapsen turvallisuudesta siihen saakka, kunnes vastuu siirtyy huoltajalle
lapsen hoidosta. Koulun henkilékunnan, koululaisten itse seka koululaisten van-
hempien on hyva olla tietoisia taloudellisesta vastuusta ja toimintatavoista tapa-
turman sattuessa. (Sosiaali- ja terveysministerit. Kouluterveydenhuolto.
2002. 82-84; THL. 2016.)

Lahtbkohtana on vakavien koulutapaturmien estdminen eli erityisesti ennaltaeh-
kaisyyn panostaminen. Tapaturmien ehkaisyn tulee kattaa sosiaaliset suhteet ja
tilanteet, fyysinen ymparistd sekad sattuneiden tapaturmien seuranta. On syyta
kiinnittdd huomiota tapaturmien riskitekijoihin seka tarkastaa koulun fyysinen ym-
paristo ja erityisluokat seké& esimerkiksi koneiden suojainten toimivuus ja ohjeiden

selkeys. Koulussa on sovittava turvallisen liikkkumisen saannoéista. Vahinkoja ja
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tapaturmia voidaan ehkaista peli-, likenne- ja kaytdssaannoilla. Peleissa kaytet-
tavat kyparat, hammas- ja kasvosuojat ovat tapaturmien ehkaisijoita. Koulussa
toteutetaan kunnan pelastustoimen kanssa saaddsten mukaiset tarkastukset.
Palo- ja pelastusturvallisuuteen liittyvat menettelytavat liitetddn osaksi koulun op-
pilashuollon suunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerid. Kouluterveydenhuolto.
2002. 74-75.)

Vanhempien tai lapsen itsensa kuvatessa tapaturmatilannetta, voidaan saada
olennaista tietoa koulupihan vaarapaikoista tai huonoista toimintatavoista, jotka
voivat vaarantaa turvallisuutta. Lapsen arjen turvallisuutta varmistetaan keskus-
telemalla lapsen turvalaitteiden kaytosta, esimerkiksi pyorailykyparan- ja heijas-
timen kaytosta. Lisaksi keskustellaan vanhempien ja kouluikaisten ensiapuval-
miuksista; onko suoritettu ensiapukurssia tai 16ytyyko kotoa riittdvat ensiaputar-
vikkeet. Ellei lapsi kayta tehokkaiksi todettuja turvalaitteita, tulee niiden kayttéa
suositella. Kehotetaan vanhempia ja kouluja luomaan yhteiset kaytannot niiden
kayttamisestd. Useasti toistuviin vakaviin tapaturmiin tulisi kiinnittdd huomiota,
silla ne saattavat olla merkki jostakin muusta lapsen arkeen liittyvasta huolesta.
Kyse voi olla jonkin sairauden aiheuttamasta kasvaneesta alttiudesta tai kou-
luikdisella lapsella my6s riskikayttaytymisesta. (Hietanen- Peltola, M. & Korpi-
lahti, U. 2015. 56; M&ki, P., Wikstrom, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen,
T.2011. 185, 187-188.)

2.8 Hyva ensiapuopas 5.-luokkalaiselle

Opas valittaa informaatiota, tuottaa merkityksia ja kutsuu oppaan lukijaa osallis-
tumaan. Oppaalta odotetaan tarpeellisia, selkeasti kirjoitettuja ja asiallisia neu-
voja. Potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa, jona voidaan pitaa kaikkea tervey-
teen, sairauteen, laéketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa viestintdd. Opas
antaa neuvontaa ja ohjausta seka luo kuvaa ohjetta jakavan organisaation hoi-
toideologeista ja johtamistavoista. (Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S.
2002. 12, 18, 22, 34.)
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Oppaassa kuvia kaytetddn tukemaan ja tdydentamaan tekstin asiaa seké kuvi-
tuskuvina. Hyvin valitut, selittavat ja tekstia tadydentavat kuvat lisdavat ohjeen kiin-
nostavuutta, luotettavuutta ja ymmarrettavyytta. Monissa ohjeissa kuvat ovat valt-
tamattomia, kuten ensiapuoppaassakin. Kuvien kaytolle on kuitenkin paasaantoi-
sesti kysyttava lupa kuvan tekijalta tekijanoikeuksien vuoksi. (Torkkola, S., Heik-
kinen, H. & Tiainen, S. 2002. 40-42.)

Oppaan sisaltda palvelee hyva ulkoasu. Sen lahtékohtana on taitto eli tekstin ja
kuvien asettelu paperille. Hyvin taitettu opas parantaa ymmarrettavyytta ja hou-
kuttelee lukemaan. Myds tyhja tila lisaa oppaan ymmarrettavyytta. (Torkkola, S.,
Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. 53.)

Lapsi on tiedonhaluinen, mutta vasyy helposti liian pitkiin selityksiin, puheeseen
ja turhiin kysymyksiin. Lapsen oppiminen ja kehittyminen ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa keskenaan. 5.-luokkalaiset ovat siind idssa, etta he ottavat uusia
tietoja ja taitoja ilomielin vastaan. Mita paremmin lapsi on varautunut ensiaputi-
lanteeseen, sitd helpompi hanen on toimia. (Karling, M., Ojanen, T., Sivén, T.,
Vihunen, R. & Vilén, M. 2008. 197; Castrén, Korte & Myllyrinne. 2012.) Taman
ensiapuoppaan avulla oppilaat saavat tietoa ja rohkeutta toimia tapaturmatilan-

teen sattuessa.
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo on persoonallisen ja ammatillisen kasvun valine ja se kertoo luki-
jalle tekijan ammatillisesta osaamisesta. Toimeksiannetun opinnaytetyén aihe
opettaa projektinhallintaa ja lisda vastuuntuntoa tydsta seka sen avulla tekija paa-
see peilaamaan taitoja ja tietoja tamanhetkiseen tydelaméaan ja sen tarpeisiin.
(Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 17, 65.)

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Toiminnallisella opinnaytety6lla on aina jokin tehtava tai tarkoitus. Tutkimuksen
tai toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitusta voidaan luonnehtia neljan erilaisen
piirteen perusteella. Niitd ovat selittdva, kartoittava, ennustava tai kuvaileva. On
huomioitava, ettd opinnéytetybhon voi sisdltyd useampi kuin yksi tarkoitus ja se
VOi muuttua opinnaytetyon edetessa. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P.
2007. 133-134.) Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa ensiapuopas Kokkokankaan alakoulun 5.-luokkalaisille oppilaille. Kokko-
kankaan alakoulun terveydenhoitaja ja opettajat voivat kayttaa kyseista opasta

oppimateriaalina.

Yksi tarked osa suunnitteluvaihetta on opinnaytetyon tavoitteiden asettaminen.
Tavoitteiden taytyy olla realistisia ja saavutettavia. On valttaméatonta saavuttaa
mahdollisimman selkeét tavoitteet, silla ne antavat opinnaytetydlle perussuunnan
koko sen elinkaaren ajan. Valitavoitteet helpottavat opinnaytetyon etenemistéa.
Opinnaytetydlla saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista verrattaessa niitéa
asetettuihin tavoitteisiin. Opinnaytetyd perustetaan, suunnitellaan ja toteutetaan
tavoitteen pohjalta. (Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkild, J. 2008. 123-124;
Rissanen, T. 2002. 15; Kettunen, S. 2009. 100.) Toiminnallisen opinndytetydn
tavoitteeksi muodostui, ettd oppilaat osaavat toimia oppaan tarjoamien ohjeiden

avulla oikein ensiapua vaativassa tilanteessa.
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3.2 Rajaus, organisaatio ja ohjaus

Toiminnallisen opinnaytetyon rajaukseen vaikuttavat sille asetetut aika- ja kus-
tannustavoitteet. Rajausvaiheessa paatetaan, mita tuloksia toiminnallinen opin-
naytetyo tuottaa. Rajauksessa tarkeimpien tekijoiden I6ytamiseksi tulee tarkas-
tella asiaa monesta eri nakdkulmasta. Rajauksen sisallon kokonaisuus tulee
voida toteuttaa kohtuullisessa ajassa. Toiminnallisen opinnaytetydn lopullisen
tuotoksen laatu karsii, mikali se rajataan alun perin virheellisesti. (Ruuska. 2008.
185-187.)

Ty0 on rajattu Kokkokankaan alakoulun 5.-luokkalaisille oppilaille. Aihe rajattiin
yleisimpiin alakoulussa tapahtuviin tapaturmiin. Kouluissa eniten sattuvia tapa-
turmatilanteita ovat aivotarahdys, nenéverenvuoto, nyrjahdykset seka pintahaa-
vat ja ruhjeet. Aiheen rajauksessa meita auttoi Kokkokankaan alakoulun tervey-
denhoitaja Anne Raudaskoski seka Tornion avoterveydenhuollon osastonhoitaja

Marianne Junes-Leinonen.

Projektin organisaatiota kutsutaan tapahtumaksi, jossa ihmiset kokoontuvat yh-
teen saavuttaakseen lopputuloksen, johon ei yksin pystytd. N&in syntyy organi-
saatio eli yhteisd. Organisoinnin kannalta projektin avainasiat liittyvat projektiryh-
man kokoamiseen, projektin ohjaukseen, projektivetdjan tyohon, sidosryhmien
huomioonottamiseen ja johtoryhman rooliin. Nama seikat eivat ole toisistaan riip-
pumattomia, vaan muodostavat yhdessa eraanlaisen kokonaisuuden projektin
toiminnalle. (Ruuska. 2008. 55-57; Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkila, J.
2008. 105.)

Toiminnallista opinnaytety6ta taytyy ohjata koko prosessin ajan. Opinnaytetyon
onnistumisen kannalta ohjaus on valttamatonta. Ohjaus merkitsee opinnaytetytn
ajan jatkuvaa materiaalisten ja inhimillisten resurssien johtamista tavoitteiden
saavuttamiseksi. Projektin ohjaus muodostuu seka sisaisesta etté ulkoisesta oh-
jauksesta. Sisdinen ohjaus tarkoittaa projektivetajan vastuulla olevaa toimin-
taa projektin onnistumisen hyvaksi. Tydyhteison ulkopuolella olevien sidosryh-
mien mukaan ottamista projektin toimintaan kutsutaan ulkoiseksi oh-
jaukseksi. (Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkila, J. 2008. 105, 106, 109.)
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3.3 Toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

Ammatillisessa kentadssa toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toi-
minnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista.
Opinnaytetyoprosessista voi tulla prosessi, joka suuntaa urasuunnittelua, amma-
tillista kasvua ja tyo6llistymista. Ammatillista kasvua tukee ty6elamasta saatu opin-
naytetyon aihe. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 9,17.)

Tyobmenetelméana kaytettiin kirjallisuudesta ja séhkdisista lahteista haettuja tie-
toja. Ensiapuoppaita on tehty paljon ja niissa on yleisesti samat toimintaohjeet
tapaturmatilanteissa. Ensiapu on yleinen aihe, joten siita l10ytyi paljon tietoa.

Toiminnallinen opinnaytetyd kaynnistyi joulukuussa 2015 aiheen valinnan my6ta.
Ennen ideapaperin tydstamista otimme yhteytta Tornion terveyskeskuksen avo-
terveydenhuollon osastonhoitaja Marianne Junes-Leinoseen. Hyvéaksytyn
ideapaperin jalkeen aloitimme toiminnallisen opinnaytetydsuunnitelman tyosta-
misen. Sen jalkeen nimettiin kaksi ohjaajaa. Suunnitelma hyvaksyttiin helmi-
kuussa 2017. Hyvaksytyn opinnaytetydsuunnitelman jalkeen opinnaytety6ta jat-
kettiin toimeksiantosopimuksen, oppaan ja kirjallisen tyén tydstamisella. Oppaan
suunnittelun ja tydstamisen kannalta oli hyva olla olemassa hyvin tehty toiminnal-
linen opinnaytetydsuunnitelma. Opinnaytetydsuunnitelman sisaltamasta laajasta

teoriasta oli suuri hy6ty oppaan tekemisessa.

Opas tehtiin Microsoft Office Word 2016 - ohjelmalla, josta I6ytyi oppaalle valmis
mallipohjan luonnos. Oppaasta tuli lyhyt ja ytimekas, jotta oppilailla on helppo
omaksua toimintaohjeet tapaturmatilanteissa. Sivumaaraa ei paatetty etukéateen,
vaan opas muotoutui tekstin ja kuvien mukaan. Oppaan varimaailmassa on kay-
tetty paljon véreja, jotta siité saatiin lasten mielenkiintoa herattava. Oppaan ulko-

muoto haluttiin selkedksi ja luettelomaiseksi ohjeeksi.

Toiminnallisena opinnéytetybn tuotoksena syntyi ensiapuopas Kokkokankaan
alakoulun 5.-luokkalaisten oppilaiden kayttdon. Opas toimii muistiona oppilaille
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tapaturmatilanteen sattuessa. Opas on jaettu eri aihealueisiin, joissa kasitellaan
tapaturmatilanteet ja niiden valiton ensiapu. Opas tulostetaan alakoulun kolmeen
5.-luokkaan. Sille maarataan luokkiin tietty sailytyspaikka, josta se on aina I6y-
dettavissa. Lisaksi opas tulostetaan koulun kaytavien ilmoitustauluille ja kyseisen
koulun terveydenhoitajalle. Opettajat ja kouluterveydenhoitaja voivat kayttaa sita
opetusmateriaalina. Opas toimitetaan sahkoisena versiona tybelaman yhteys-
henkil6lle, joten sen voi halutessaan tulostaa kayttoon paperiversioksi muutkin
tahot.

Toiminnallinen opinndytetyd paattyy opinnaytetyon esitysseminaariin, kun opin-
naytetyo on hyvaksytty. Toteutamme terveydenhoitajaopintojen kehittamistehta-
vana Kokkokankaan alakoulun 5.-luokkalaisille ensiapupaivan. Kyseisena pai-
vana harjoitellaan oppaassa kasiteltavat ensiapua vaativat tilanteet rastitehtavien

muodossa.

3.4 TyOmenetelmat ja arviointimenetelmat

Toiminnallisena opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote, esimerkiksi tapahtuma, messu- tai esittelyosasto, ohjeistus, kirja tai portfo-
lio. Toiminnalliseen opinnaytetython kuuluu tuotoksen lisdksi raportti. Raportista
selviad mitd, miksi ja miten on tehty sek& millainen tyéprosessi on ollut ja millaisiin
johtopaatdksiin ja tuloksiin on paadytty. Opinnaytety® on persoonallisen ja am-
matillisen kasvun véline ja se kertoo lukijalle tekijan ammatillisesta osaamisesta.
On suositeltavaa, ettd toiminnalliselle opinnaytetyolle 10ytyy toimeksiantaja. Toi-
meksiannetun opinnaytetyon aihe opettaa projektinhallintaa ja lisaa vastuuntun-
toa tydsta seka sen avulla tekija paasee peilaamaan taitoja ja tietoja tamanhetki-
seen tyoelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 16-
17,51,65.)

Ensiapuopas toteutettiin Kokkokankaan alakoulun 5.-luokan oppilaille. Oppaassa
on tietoa alakoulun yleisimmisté tapaturmista ja niiden ensiaputoimintaohjeista.
Ensiapuopas on helppolukuinen, jotta oppilaat saavat siita helposti ja nopeasti

tarvitsemansa tiedon. Opas on suunnattu esimerkiksi niihin tilanteisiin, kun tapa-
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turman sattuessa oppilaat seka opettajat tarvitsevat toimintaohjeet nopeasti en-
siaputilanteen hoitamiseksi. Alakoulun opettaja toivoi oppaasta selke&a ja yksin-
kertaista, jotta oppilaiden on helppo ymmartaa asia. Han pitaa tarkeana, etta en-
siapuoppaan kuvat ovat alakouluun soveltuvia. Oppaassa jokainen tapaturma on
sijoitettu omalle aukeamalle ja kuvat ovat havainnollistamassa tekstia. En-
siapuoppaassa kerrotaan aluksi, kuinka tehda hatailmoitus ja sen jalkeen neuvo-
taan toimintaohjeet eri tapaturmatilanteiden sattuessa. Ensiapuopas on kaytan-

ndllinen ja se palvelee oppilaita seka koulun henkil6kuntaa tarvittaessa.

Kokkokankaan alakoululle ei ole aiemmin tehty ensiapuopasta, joten tAma opin-
naytetyo on toivottu ja tulee tarpeeseen. Ensiapuopas tukee alakoulun opetusta
koskien ihmisen kehitysta ja kansalaistaitoja seka ymparistéopin ja biologian ope-
tusta. Tydmenetelmina kaytimme tiedonkeruuta kirja- ja internet-lahteista. Pereh-

dyimme teoriatietoon syvallisesti ja useita lahteitd apuna kayttaen.

Osa oppimisprosessia on oman opinnaytetyon arviointi. Tarkein osa toiminnalli-
sen opinnaytetyon arviointia on omien tavoitteiden saavuttaminen. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa voi tulla vastaan asioita, joita ei pysty toteuttamaan niin
kuin alussa on ajateltu. Talléin on hyva kayda lapi, millaiset tavoitteet jaivat saa-
vuttamatta ja miksi nain kavi. Oman arvioinnin tueksi on tarkeaa saada palautetta
myo6s kohderyhmalta, jotta arvio ei jaisi yksilolliseksi. Palautteessa on hyva kayda
l&pi esimerkiksi oppaan kaytettavyys ja toimivuus seka visuaalinen ilme. Opin-
naytetyon tulee olla merkittava kohderyhmalle ja ammatillisesti kiinnostava. Toi-
nen arvioinnin kohde on tydn toteutustapa. Tahan kuuluu keinot tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ja aineiston kerdamiseksi. Tama tarkoittaa ohjeistuksessa oppaan
valmistamiseen liittyvid asioita. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 154-157.)

Opinnaytetyd ohjaajamme Kaisa Holma ja Anne Luoma ohjeistavat ja antavat
palautetta koko opinnaytetyOprosessin ajan. Prosessin aikana arvioimme oman
tyon edistymista ja luotettavuutta myoés omatoimisesti. Muutama 5.-luokkalainen
oppilas arvioi opasta. Suuresta luokasta valikoitui vapaaehtoisina kolme poikaa
ja kaksi tyttdd. Pyysimme heilta palautetta ensiapuoppaasta ja pyrimme teke-
maan oppaasta lasten neuvoja kuunnellen heita palvelevan kokonaisuuden. Koh-

deryhman saimme mukaan arviointiin positiivisella asenteella, kannustamalla ja
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rohkaisemalla. Oppilaat pitéavat ensiapuoppaasta ja kertoivat sen olevan helppo-
lukuinen seké taysin ymmarrettava. He ovat sitd mielta, ettd opasta ei tarvitse
muuttaa millaan lailla, ei korjata eika lisata mitddn. He kokevat osaavansa antaa
ensiapua opasta apuna kayttaen tarpeen vaatiessa. Ohjaavien opettajien seka
alakoulun opettajan neuvojen my6ta muutimme hieman opasta alkuperasta sel-
kedmmaksi ja luotettavammaksi. Lisdsimme muun muassa aikuisen lasnéolon

tarkeyden aivotarahdyksen jatkohoito-ohjeeseen.

3.5 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Aihepiirid ja ilmiota voi tarkastella useasta eri nakékulmasta. Kun aihetta on tut-
kittu aikaisemmin, on tarjolla erilaisin menetelmin saatuja hyvinkin erilaisia tulok-
sia ja monenlaista lahdeaineistoa. On tarkeaa osata valita kaytettavat lahteet har-
kiten seka suhtautua lahteisiin kriittisesti. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 72.)

Lahdeaineistoa voi arvioida jo ennen siihen perehtymista sen mukaan, mik& on
lahteen laatu ja ik&, tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus ja mika on lahteen
uskottavuuden aste. Asiantuntijaksi tunnustetun ja tunnetun tekijan ajantasainen,

tuore lahde on yleensa varma valinta. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 72.)

Julkaisujen lahdeluetteloiden ja lahdeviitteiden perusteella voi arvioida tiedonlah-
teen auktoriteettia. Jos joku tekija toistuu niissa, on hanella todennakdisesti alal-
laan auktoriteettia ja tunnettavuutta. Lahteista kannattaa valita mahdollisimman
tuoreet, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin siséltyy kes-
tava tieto aiemmista tutkimuksista. On hyva suosia mahdollisuuksien mukaan al-
kuperdisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteita. Toissijaiset lahteet lisdavat tiedon
muuntumisen mahdollisuutta. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 72,73.)

Liitimme oppaaseen kuvia tukemaan ja tdydentdmaan tekstia. Kuvat lisaavat en-
siapuohjeen ymmarrettavyytta, kiinnostavuutta seka luotettavuutta. Valokuvan
ottajalla on tekijanoikeus teokseen. Tekijdnoikeuden tehtava on suojata valoku-
vaajan oikeus omaan tyohonsa. Laki koskee kahdenlaisia valokuvia, joita ovat
valokuvat ja valokuvateokset. Tekijanoikeuslain ilmaisema paasaantd on, etta

tarvitaan tekijan lupa teoksen kayttamiseen. (Nordberg & Vuorenmaa. 2006.)
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Otimme itse tapaturmatilannekuvat oppaaseen, joten tekijanoikeuslupaa emme

tarvitse.

Ensiapuoppaan luotettavuutta lisdd myos yhteistyomme Kokkokankaan alakou-
lun terveydenhoitajan kanssa. Hanella on alalta laaja kokemus ja han ohjeistaa
ja auttaa meitd parhaansa mukaan. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa olimme
yhteydesséa ohjaavien opettajien sekad toimeksiantajan kanssa. Yhteisty0 jatkuu
koko opinnaytetydprosessin ajan. Muutama 5.-luokkalainen oppilas arvioi opas-

tamme, joten he ovat myos yhteistyokumppaneitamme.
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4 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttaminen oli ammatillisen kasvun sekd oman
oppimisen kannalta antoisaa. Lahihoitajakoulutuksen myo6téa meilléa oli kokemusta
lahes vastaavasta opinnaytetydsta. Opimme paljon uutta asiaa koko prosessin
ajan. Toiminnallinen opinnaytetyd vaatii suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta
seka ajankayton hallintaa. Koimme tarkeaksi, ettd tuotos eli ensiapuopas tulee
tarpeeseen. Oppaan tavoitteena on, etta oppilaat osaavat toimia oikein ensiapua

vaativassa tilanteessa.

Opinnaytetyota alettiin tyostdé jo syyslukukaudella 2015. Aiheen valinnassa
meité auttoi Tornion avoterveydenhuollon osastonhoitaja, Kokkokankaan alakou-
lun terveydenhoitaja ja 5.-luokan opettaja. Aiheen valinnan jalkeen aloimme ra-
kentaa suunnitelman teoriapohjaa. Tutustuimme aiheen kirjallisuuteen ja opimme

hakemaan nayttdon ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa myos internet-lahteista.

Toiminnallista opinnaytetyéta ohjanneet opettajat Kaisa Holma ja Anne Luoma
auttoivat meitd koko prosessin ajan. Heiltd saimme hyvia neuvoja, jotka helpot-
tivat tyon etenemista. Ohjauskerrat saatiin sovittua helposti ja niita oli tarvittava

maara.

Aihe on tarked, koska ensiaputaidot kuuluvat kansalaistaitoihin. Osaamisella ja
ammattitaidolla voimme vaikuttaa oppilaiden ensiapuosaamiseen. Oppaan avulla
oppilaat osaavat toimia ensiapua vaativassa tilanteessa. Kirjallinen opasmateri-
aali toimii tukena koulussa tapahtuvien tapaturmien varalle. Oppaasta tehtiin yk-
sinkertainen, selked ja toimiva ensiapuopas. Jokainen tapaturma sijoitettiin
omalle aukeamalle, johon liitettiin kuvia havainnollistamaan tekstia. Kuvat ovat
padasia tdssd oppaassa, silla niiden avulla on helppo ymmartaa eri tapaturmati-
lanteet. Oppaassa neuvotaan, miten tulee toimia eri tapaturmien sattuessa. Op-
paan alussa neuvotaan, kuinka tehda hatailmoitus. Siina kerrotaan, mitk& ovat

tarkeita asioita tietda ja miten tulee toimia hatanumeroon soittaessa.

Aihe oli meille alusta alkaen mielenkiintoinen. Yllatyimme, ettd alakouluikaisten

tapaturmista ei ole tilastotietoja. Olisi tArkead, etta tapaturmat tilastoitaisiin, jotta
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niita voitaisiin ehkaista. Lahteiden etsintdéan saatiin apua koulun kirjastohenkil6-
kunnalta sek&a ohjaavilta opettajilta. Rajasimme kohderyhman idksi 10-11-vuoti-
aat. Tama tuotti vaikeuksia, silla tietoa 16ytyi laajemmin varhaislapsuudesta seka
nuoruudesta kuin rajatusta ikdryhmasta. Tyodssa kaytettiin luotettavia tietolah-
teitd. Lauseiden muokkaaminen ymmarrettaviksi oli haasteellista. Vieraskieliset
lahteet tuottivat vaikeuksia niiden kaantamisen ja luotettavuuden arvioinnin

vuoksi.

Oppaan tydstaminen onnistui hyvin. Oppaan kuvituksessa mietimme aluksi Suo-
men Punaisen Ristin kuvamateriaalin kaytt6a. Otimme yhteytta SPR:n yhteys-
henkil66n, joka kertoi, ettd heidan ensiapukuvia ei voi antaa muiden kayttéon te-
kijanoikeuksien vuoksi eika muihin tarkoituksiin kuin jarjeston omaan aineistoon.
Taman seurauksena paadyimme ottamaan kuvat itse. Haastavinta oli saada ku-
vista selkeéat ja mielenkiintoiset. Muokkasimme kuvat Prisma- ohjelmalla. Kuvien
muokkauksen tarkoitus oli tehda kuvissa esiintyvat henkil6t tunnistamattomiksi.
Prisma- ohjelmalla kuvista saatiin erilaisia ja 5.-luokkalaisia kiinnostavia. Opas
tehtiin Microsoft Office Word 2016 - ohjelmalla, josta I6ytyi oppaalle valmis malli-
pohjan luonnos. Oppaasta tuli onnistunut ja myods 5.-luokan oppilaat olivat tyyty-
vaisia tuotokseen.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa yksi isoimmista haasteista oli aikataulun
hallinta. Koulun, téiden ja opinnaytetydén yhteensovittaminen oli ty6lasta. Eri
asuinpaikkakuntien vuoksi jouduimme suunnittelemaan opinnaytetyon tekopaivéat
ajoissa. Tyota tehtiin yhdessa pohtien. Emme pysyneet alun perin suunnitellussa
aikataulussa, joten ty6ta tehtiin tiiviisti viimeiset kuukaudet ennen palautuspai-
vaa. Tyon tekeminen tuntui valilla raskaalta. Hyvin tehty opinnaytetydn suunni-
telma helpotti lopullisen opinnadytetydn raportin kokoamista. Pystyimme loista-

vasti hyodyntamaan suunnitelmamateriaalia raportissamme.

Ahkeralla tydskentelylla saavutimme tavoitteet ja onnistuimme toiminnallisessa
opinnaytetydssa hyvin. Toiminnallisesta opinnaytetydsta tuli selkeéa ja helppolu-
kuinen kokonaisuus. Opinnaytety6ta tehdessa ystavyytemme vahvistui entises-

taan ja huomasimme jalleen yhteistybmme olevan luontevaa ja helppoa.
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Jatkoehdotus toiminnalliselle opinnaytetydlle on ensiapupdaiva 5.-luokkalaisille,
jolloin oppilaat saavat harjoitella ensiapua tapaturmatilanteissa. Toteutamme ky-
seisen ensiapupaivan terveydenhoitajaopintojen kehittamistehtavana. Nain var-

mistamme oppilaiden ensiaputaitojen kehittymisen.

Haluamme kiittda& toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantaja Marianne Junes-
Leinosta ja Kokkokankaan alakoulun terveydenhoitaja Anne Raudaskoskea,
jotka auttoivat meita aiheenvalinnassa seké -rajauksessa. Liséksi kiitamme ala-
koulun opettajaa Anitta Alarovaa avusta. Kiitos myos ohjaaville opettajille Kaisa
Holmalle ja Anne Luomalle, jotka auttoivat opinnaytetydmme etenemisessa. Kok-
kokankaan alakoulun oppilaita kiitimme oppaan arvioinnista ja palautteesta. Kii-
tamme perheitamme ja ystaviamme kannustuksesta ja tuesta koko opinnaytetyo-

prosessin ajan.
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