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THVISTELMA

Taman opinndytetydn aiheena oli ensiapukoulutuksen jarjestdminen vapaaehtoisil-
le uimavalvojille. Opinndytety6 oli toiminnallinen opinnéytetyo eli projekti. Tyo-
elamén yhteistydkumppanina toimi Palveluyhdistys Rateva ry.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tydelaman yhteistydokumppanin ja toimek-
siantajan Palveluyhdistys Rateva ry:n tarpeeseen jérjestaa ensiapukoulutusta va-
paaehtoisille uimavalvojille. Opinnéytetyon tavoitteena oli kerrata, syventaa ja
lisatd vapaehtoisten uimavalvojien ensiaputaitoja seka lisata rohkeutta toimia en-
siaputilanteissa, miké liséa asiakkaiden turvallisuutta. Opinndytetyon toiminnalli-
nen osuus eli ensiapukoulutuspaivat jarjestettiin kahtena paivana helmikuussa
2010. Ensiapukoulutuspéiviin osallistuneilta vapaaehtoisilta uimavalvojilta kerat-
tiin itsearviointia ensiaputaidoista seka palautetta ensiapukoulutuksesta.

Itsearviointien ja palautteiden perusteella ensiapukoulutusta pidettiin kokonaisuu-
dessaan tarkeénd ja opettavaisena. Itsearviointien ja palautteiden perusteella osal-
listujien tiedot ja taidot kehittyivat jonkin verran ensiapukoulutuksen myota. Osal-
listujien antamassa palautteessa opetuksen onnistuminen koettiin melko hyvéna.
Opetuksessa onnistunutta oli annettu tieto ensiavusta uimavalvojan ndkékulmasta
ja opetuksen rohkaisevuus. Oppimista heikentéviné tekijoina pidettiin kéytdnnon
harjoittelun ja yhdesséa keskustelun vahaisyytta.

Tulevaisuudessa haasteena tydeldmén yhteistyokumppanillani Palveluyhdistys
Rateva ry:ll& on miettid, kuinka varmistaa ja yllapitaa vapaaehtoisten uimavalvoji-
en ensiaputaidot ja varmistaa asiakkaiden turvallisuus. Yhtend hyvana vaihtoehto-
na on jatkuva ja saannollinen ensiapukoulutuksen jarjestdminen
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ABSTRACT

The objective of this Bachelor’s thesis was to organize a first-aid course for volun-
tary swim guards. This bachelor’s thesis was a practical thesis also called project.
A partner representing working life was Palveluyhdistys Rateva ry.

The bachelor’s thesis was made to answer Palveluyhdistys Rateva ry’s need to
organize a first-aid training for its voluntary swim guards. The main goal was to
revise and develop voluntary swim guards’ first-aid skills and add courage to act
in emergency situations, which increases the safety of clients.

The first-aid course which was the practical part of this Bachelor’s thesis, was
held as a two day course in February 2010. During the first aid course self-
evaluation about participants’ first aid skills and feedback about the course was
collected from participants.

Based on the results of the self-evaluations and feedback the course was consid-
ered to be important and instructive. The results also showed that participants’
skills and knowledge developed during the course. According to the received
feedback teaching was considered to be fairly good. Especially teaching first-aid
from swim guards’ perspective and the way teaching encouraged to act was con-
sidered very good. Factors that were considered negative were too little time for
practice and discussion.

The future challenge for Palveluyhdistys Rateva ry is to think of the ways to en-
sure and maintain the first-aid skills of the voluntary swim guards and also to en-
sure the safety of clients. One good option is to organize continuous and regular
first-aid training.

Key words: Nursing, first aid, voluntary work, learning
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1 JOHDANTO

Hoitotyolla on terveyden edistdjand merkittdva osuus yhteiskunnassamme, silla
hoitoty0 on suorassa vuorovaikutuskontaktissa kaikkien vaesto- ja ikdryhmien
kanssa. Hoitotydssa on tarkeda hyddyntéé vuorovaikutuskontakteja vaestoon ja
pyrkié tekemdan hoitotyota ja terveyden edistamistad ndkyvammaksi. (Lauri 2007,
126- 127.) Yksi tapa edistda véeston terveytta on valistaminen. Valistuksella pyri-
tdan luomaan ihmisille omia valmiuksia yllapitéa terveytta ja turvallisuutta seka
antamaan oikeita toimintamalleja hatétilanteissa toimimiseen. ( Rekola & Hakala
2008, 604.)

Ensiaputilanteista suurin osa on tilanteita, joissa ihmishenki ei ole vaarassa. Taval-
lisimmin kyseessa on loukkaantuminen tai sairastuminen, joissa tarvitaan lahim-
maisen apua ja tukea. Usein pelkat neuvot ja ohjeet riittdvat avuntarvitsijalle. Toi-
saalta saatetaan kuitenkin joutua tilanteeseen, jossa tarvitaan nopeita auttamistoi-
menpiteitd. Toimintaohjeiden tuntemisen ja hallitsemisen avulla auttaja pystyy
toimimaan rohkeammin ennen ammattiavun paikalle saapumista. Ensiaputilanteis-
sa toimimiseen auttaa tieto siitd, ettd jokainen osaa tehda jotakin ja kaikki apu on
arvokasta. (Sahi, Castren, Helistd6 & Kamaréinen 2008, 21.)

Taman opinndytetydn aiheena oli vapaaehtoisten uimavalvojien ensiapukoulutuk-
sen jarjestaminen. Opinndytetyossa oltiin osallisena jarjestdmassa ensiapukoulu-
tuspdivia Palveluyhdistys Rateva ry:n vapaaehtoisille uimavalvojille. Toiminnalli-
nen opinndytetyd muodostui tydeldmalahtdisen hankkeen ympérille muodostu-
neesta projektista. Opinnéytetyon tarkoituksena oli pitéa ensiapukoulutuspaivét
vapaaehtoisille uimavalvojille ja vastata samalla tydeldmén yhteistydkumppanin
Palveluyhdistys Rateva ry:n tarpeeseen kouluttaa vapaaehtoisia uimavalvojia.
Opinndytetyon tavoitteena oli kerrata, syventéa ja lisata vapaaehtoisten uimaval-
vojien ensiaputaitoja ja rohkaista toimimaan. Vapaaehtoisten uimavalvojien en-
siapukoulutuksen tavoitteena oli myos lisatéd asiakkaiden turvallisuutta kouluttau-

tuneiden uimavalvojien kautta.



Opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisélsi ensiapukoulutuspéivat vapaaehtoisille
uimavalvojille Palveluyhdistys Rateva ry:n koulutus- ja allastiloissa. Ensiapukou-
lutuspéivien yhteydessa jarjestettiin myos allaspelastuskurssi, jonka vastuuhenkil®
toimi Palveluyhdistys Rateva ry:n toinen yhteistydkumppani. Allaspelastuskurssi
ei kuitenkaan liittynyt tdhén opinndytety6hon, vaan se rajattiin tyon ulkopuolelle.
Tama Kirjallinen raportti on osa toiminnallisen opinndytetyon kokonaisuutta. Ra-
portissa on kerrottu projektin teoreettisista lahtokohdista seké projektin toteutuk-

sesta ja arvioinnista.



2 PROJEKTI

2.1 Toiminnallinen opinndytetyd eli projekti

Toiminnallista opinnéytetyota pidetddn ammattikorkeakoulun yhten& vaihtoehtona
tutkimukselliselle opinnéytetyodlle. Toiminnallinen opinnéytetyd pyrkii ammatilli-
sessa kentdassé kaytdnnon toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan jar-
jestamiseen tai jarkeistamiseen. Toteutustapa voi vaihdella hyvinkin laajalti riip-
puen koulutusalasta ja kohderyhmastd. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kay-
tdntdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, messuosasto, konferenssi, néyttely,
kirja, kansio, portfolio, kotisivut tai tapahtuma. Tarkedd ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa opinnéytetydssa kuitenkin on yhdistad kéytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnén keinoin samaan tuotokseen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Toiminnallinen opinndytetyd voi olla myods projektityyppinen, etenkin jos se on
tyoelamalahtdinen. Projektissa voi olla yksi tai useampi opiskelija osallisena. Use-
amman opiskelijan projektissa kokonaisuus muodostuu useammasta osaprojektis-
ta. Projektityyppisen opinndytetyon tulee kuitenkin olla selkeésti rajattu, jotta ko-
konaisuus on hallittavissa. Projekti on tavoitteellinen ja méératyn ajan kestava
toiminta. Onnistunut projekti tulee suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seu-
rata ja arvioida tarkasti. (Vilkka ym. 2003, 47- 49.) Projektin eri tydvaiheisiin kuu-
luvat orientoituminen, tydskentelyn suunnittelu ja organisointi, tydskentelyn to-
teuttaminen ja seuranta, tuotoksen kokoaminen ja arviointi seké julkistaminen ja
raportointi. Namé4 eri tyvaiheet opettavat opiskelijalle yhden ty6elamén ammatil-
lisissa asiantuntijatehtévissé vaadittavan keskeisen tydtavan. (Vesterinen 2001,
182.)

Ammattikorkeakoulun ja tydelaméan yhteiset projektit avaavat opiskelijoille asia-
kasndakokulmaa ja sen merkitystd. Ammattikorkeakoulun ja tydelaman yhteistoi-
minnallinen projektiopiskelu toteuttaa parhaimmillaan opiskelun mielekkyyden ja

elaménlaheisyyden, kaytannollisyyden ja teoreettisuuden, vastuullisuuden ja mo-



niammatillisuuden, omatoimisuuden seké& prosessipainotteisuuden ja tulokselli-
suuden tavoitteet. Koulutuksen ndkdkulmasta hyvin onnistunut projektiopiskelu
on pedagoginen prosessi, jonka avulla ammattikorkeakoulun on mahdollista tayt-

t&4 lain vaatimat tyoeldman kehittdmisvaatimukset. (VVesterinen 2001, 182.)

Projektityyppinen opinndytetyo siséltdd suunnitelman lisdksi véliraportin ja loppu-
raportin. Loppuraportissa tekijé osoittaa tydskentelyn vaiheet ja laadun, tiedon
hankinnan ja kasittelyn tavat, ongelmanratkaisun seka arvioinnin. Samalla loppu-
raportti osoittaa tekijan opinnéytetydssé vaaditun tutkivan kirjallisen viestinnén
taidot. (Vilkka ym. 2003, 47- 49.)

Tama opinnaytety0 oli toiminnallinen opinnaytety6 eli projekti. Projekti perustui
hankkeeseen, jossa tydeldman toimeksiantajana toimi Palveluyhdistys Rateva ry.
Tassa opinndytetyon kirjallisessa loppuraportissa on jatkossa kéytetty projekti-

nimikettd opinndytetyon sijasta.

2.2 Projektin taustaa

Projektin aihe sai alkunsa Palveluyhdistys Rateva ry:n allasosastolla, kun toimin
itse vapaaehtoisena uimavalvojana. Uimavalvontavuoron aikana mietin, kuinka
toimisin, jos jollekin asiakkaalle sattuisi sairaskohtaus tai jokin muu ensiapua vaa-
tiva onnettomuus. Kavin mielessani ensiapuohjeita ja mietin, misté saisin apua ja
apuvélineitd. Kyselin Palveluyhdistys Rateva ry:1ta ehdotuksia opinnéytetyon ai-
heeksi ja samalla ehdotin aihealueeksi ensiapua. Yhdessé Palveluyhdistys Rateva
ry:n kanssa ja opinndytetyén ohjaavan opettajan ehdotuksen pohjalta paddyimme
pitdmaan ensiapukoulutuspaivét vapaaehtoisille uimavalvojille. Ensiapukoulutus-
péivien yhteyteen liitettiin erillinen allaspelastuskurssi, jonka toteutti ulkopuolinen

taho.



Palveluyhdistys Rateva ry:n vaatimuksena vapaaehtoisille uimavalvojille on ollut
uimataito ja suoritettu Suomen Punaisen Ristin Ensiapu 1-kurssi. Ensiapukurssin
uudelleen suorittamista ei aktiivisesti vaadittu. Projektilla pyrittiin vastaamaan
Palveluyhdistys Rateva ry:n tarpeisiin antaa kattavampaa koulutusta vapaaehtoisil-

le uimavalvojille ensiavusta ja allaspelastuksesta.

Ammattikorkeakoulussa projektitydskentely on tarpeen, koska silloin voidaan
opetuksessa vastata yhteiskunnan nopeaan muutokseen. Sosiaali- ja terveysalan
opinnoissa projektioppimisella opitaan vastaamaan asiakkaan tarpeisiin suoranai-
sesti ja kokonaisvaltaisesti. Ammattikorkeakoulun projekti on ensisijaisesti osa
opiskelijan koulutusta ja oppimistavoitetta. Projektioppimisessa sovelletaan opit-
tuja tietoja ja opitaan samalla uutta sisallollisesti ja metodisesti. (Vesterinen 2001,
70.) Projektin merkitys korostuu sen tydelamalahtdisyydella ja tarpeella vastata
ty6eldman ongelmaan seka tarpeeseen. Projekti antaa myos tekijélleen paljon,
koska projektissa yhdistyy teoriatieto ja kdytdnnon toteutus yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Toisaalta projektilla vastataan myds ammattikorkeakoulun pedagogisiin

oppimisvaatimuksiin.

Terveyttd vuoteen 2100 -ohjelmassa esitetdén terveydenhuollon henkildkunnan
tehtdvaksi vahvistaa terveyden edistamisen nakokulmaa toiminnassaan. Ohjel-
maan on liitetty myds vaatimus lisata yhteistyota muiden yhteiskunnan sektorei-
den kanssa. (Lauri 2007, 121.) Palveluyhdistys Rateva ry edustaa yhteiskunnas-
samme kolmatta sektoria. Projektin voitiin siis todeta edustavan omalta osaltaan
Terveyttd vuoteen 2100 -ohjelmaa, sill& projekti lisasi kansalaisten tietoutta ter-

veydestd yhdessa kolmannen sektorin kanssa.

Terveyden edistdmisen suuntauksina ovat myds ihmisen aktiivinen toimiminen ja
osallistuminen sekd toimiminen arkielamassa. Terveyden edistamiseen ihmiset
tarvitsevat tietoa, taitoja ja voimavaroja. (Kahara 2003, 12- 13.) Valistus on opet-
tamista, jolla pyritdan kehittdmaan ihnmiselle valmiuksia luoda turvallisuutta ja
toimia hatatilanteissa. Valistusta voidaan tuottaa pienin resurssein, mutta siita saa-
tu hy6ty tuottaa yhteiskunnalle suuria s&ést0ja. Ennalta tuotettu terveys ja turvalli-

suus ovat yhteiskunnan kannalta erityisen merkittévia asioita. (Rekola ym. 2008,



604.) Projekti toimii tiedon ja taidon antajana kansalaisille. Tiedon ja taidon avul-
la mahdollistetaan kansalaisten toimiminen arkieldmassé eteen tulevissa ensiaputi-
lanteissa nopeasti ja oikeiden toimintamallien mukaisesti sek& mahdollistetaan

osallistuminen kansantaloudellisiin sdastoihin.

Rantavalvojien ammattitaitoja tutkittaessa ilmeni, ett4 rantavalvojat olivat haluk-
kaita saamaan lisékoulutusta tydhonsé. Eniten lisakoulutusta haluttiin vesipelas-
tukseen ja ensiapuun liittyviin asioihin. (Vienola 2007, 73, 86.) Tutkimuksen pe-
rusteella voidaan todeta toteutetun projektin olleen hyddyllinen ja tarpeellinen.
Ammattilaisten tunnistamien tarpeiden pohjalta voidaan tata tietoa hyodyntéa
maallikkotasoisilla uimavalvojilla. Rantavalvojilla oli tarve saada ensiapukoulu-
tusta, joten mit4 todennakdisimmin myos maallikkotasoiset uimavalvojat hyotyvat

ensiapukoulutuksesta.

2.3 Tyobelamén yhteistyokumppani

Palveluyhdistys Rateva ry sijaitsee Kaakkois-Suomessa, Miehikkalan kunnassa,
kuntataajamassa, keskell& kirkonkylaa. Palveluyhdistys Rateva ry on perustettu
vuonna 1974. Yhdistyksen tarkoituksena on tuottaa asumis- ja hyvinvointipalve-
luita tarkennetuille kohderyhmille sekd koko alueen vaestolla. Palveluyhdistyksen
toimintakeskus Rateva on valmistunut vuonna 1994. Rakennuksessa ovat toimis-
to, kokous- ja toimintakeskus seka liikunta- ja asumispalvelutilat (Palveluyhdistys
Rateva ry, 2009a.)

Palveluyhdistys Rateva ry:lla on kaikkiaan 104 vapaaehtoista ja he ovat vahvasti

mukana yhdistyksen toiminnassa mahdollistaen monipuolisten palveluiden tarjon-
nan (Palveluyhdistys Rateva ry, 2009b). Vapaaehtoisia uimavalvojia yhdistyksella
on talla hetkelld 25 ja uimavalvonta vuoroja jokaisella on yhteensd noin 18 tuntia

vuodessa jakautuen pienempiin vuoroihin omien toiveiden mukaisesti.



Palveluyhdistys Rateva ry:n uima-allastilat k&sittavat altaan, joka on noin pituu-
deltaan 15 metrié ja leveydeltdan noin seitseman metrid. Altaassa on lisaksi erilai-
sia pore- ja vesiterapiasuuttimia. Altaan syvyys vaihtelee yhdestd metristé puo-
leentoista metriin. Allasosaston yhteydessa on kaksi erillisti sauna-, peseytymis-
ja pukeutumistilaa. Allas- ja oheistilojen laheisyydessd on myds kuntosali, jossa
kuntoilijat toimivat omalla vastuullaan. Vapaaehtoisille uimavalvojille ei viralli-

sesti kuulu valvoa kuntosalin toimintaa.

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa ensiapukoulutuspdivat toimeksiantajan Palve-
luyhdistys Rateva ry:n vapaaehtoisille uimavalvojille. Ensiapukoulutuspdivien
tarkoituksena oli vastata toimeksiantajan tarvetta kouluttaa vapaaehtoisia uima-
valvojia ja yllapitaa heidén ensiaputaitoja. Ensiapukoulutuspéivien tarkoituksena
ei ollut antaa vapaaehtoisille uimavalvojille Suomen Punaisen Ristin hyvaksymaa
Ensiapu 1 koulutusta ja suoritusmerkintad, koska se ei ollut mahdollista opinndy-
tetyon tekijan nykyisella koulutuksella. Suomen Punaisen Ristin jarjestamilla En-
siapukursseilla vetajalla taytyy olla suoritettuna erillinen ensiavun ja terveystiedon
kouluttajan patevyys, mika mahdollistaa oikeuden Kirjoittaa kurssitodistuksen

osallistujille (Suomen Punainen Risti, 2009).

Projektin tavoitteena oli kerrata, syventad ja lisatd vapaaehtoisten uimavalvojien
ensiaputaitoja. Tyon tavoitteena oli lisata rohkeutta toimia ensiaputilanteissa, mika

osaltaan liséda uimareiden eli asiakkaiden turvallisuutta.



4 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Hoitotyo0 ja terveyden edistdminen

Hoitoty0n tehtdvana yhteiskunnassa on yksildiden, perheiden,
ryhmien ja yhteis6jen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
sairauksien ehkaisy ja hoito, karsimysten lievittdminen sek& kuo-
lemaan auttaminen (ICN 2003). (Tuomi 2005, 29.)

Hoitotyon lahtokohdaksi tulisi omaksua kansallisen hoitotyon strategian mukaan
terveyden edistdminen. Hoitotyon koulutuksessa se ndhd&dan muun muassa laaja-
alaisina terveyden edistamisvalmiuksina hoitotydssé seké hoitohenkilokunnan
sitoutumisena vaeston terveytté edistdvan toiminnan tukemiseen. Terveyden edis-
tdmisen historiaa tutkiessa voidaan laaja-alaisesti ajatella Ottawa-Charter-
asiakirjan strategioiden olleen alkua toiminnalle. Ottawa-Carter asiakirjassa esite-
taan terveyden edistamisen tapahtuvan viidella tasolla. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 45.)

Nama viisi tasoa ovat:
- Yhteiskuntapolitiikan kehittdminen terveytta edistavéksi
- Terveellisen ympéristén aikaansaamisen tukeminen
- Yhteistjen toiminnan tehostaminen ja vahvistaminen
- Yksiloiden henkilokohtaisten taitojen kehittdminen
- Terveyspalveluiden suuntaaminen ja kehittdminen terveytta edistavaan

suuntaan. (livanainen ym. 2006, 45.)

Suomessa on terveyspolitiikassa ja terveysalan koulutuksessa sitouduttu Terveyttéa
kaikille 21. vuosisadalla-ohjelmaan. Ohjelman tavoitteena on terveyden edistami-
nen ja suojeleminen ihmisten koko eldménkulun ajan seka tavoitteena on vahent&a
yleisimpien sairauksien ja tapaturmien esiintyvyytté ja niisté aiheutuvaa karsimys-
t4. Toiminnassa korostetaan yhteistoiminnallista terveyden edistamisprosessia,
jossa osallistujina ovat eri tahot ja alueet yhteiskunnassamme. Yhteistoiminnalli-

sen terveyden edistdmisprosessin tarkoituksena on edistda yhteista padatoksentekoa



ja vastuullisuutta terveyteen liittyvien asioiden hoidossa. (livanainen ym. 2006,
45- 46.)

Hoitotydn merkitys terveyden edistdjana yhteiskunnassamme on kiistatonta. Yh-
teiskunnassa hoitoty® on nakyvaa juuri ihmislaheisyyden vuoksi. Hoitotyén naky-
vyytta terveyden edistajana tulisi lisatd. Hoitotyon merkitys ja vaikuttavuus néky-
vat vain oman toiminnan kautta. Nakyvyytta on siis itse hankittava omalla hoito-
tyon tyopanoksella. Hoitotyontekijan tulisi antaa itsendisté tyopanosta terveyden
edistdmiseen ja sairauksien hoitoon. Hoitotyontekijéat ovat jatkuvasti suorassa vuo-
rovaikutuksessa kaikkien vaesto- ja ikdryhmien kanssa, ja heill& on erinomaiset
mahdollisuudet vaikuttaa muutosten aikaansaamisessa. Tietoa terveyden edistami-

sestd voidaan antaa monella eri tavalla. (Lauri 2007, 126- 127.)

4.2 Vapaaehtoistoiminta ja kansalaistoiminta

Vapaaehtoistoiminta maaritelld eri tavoin eri maissa ja kulttuureissa, mutta tasta
huolimatta yhteisia piirteitd on kuitenkin huomattu olevan. Yhteisind tekijoina
pidetdan vapaaehtoistoiminnan palkatonta ja pakottamatonta toimintaa, mité teh-
daén toisten ihmisten tai yhteison eduksi. Suomessa vapaaehtoistoiminnan periaat-
teisiin kuuluvat edelld mainittujen seikkojen lisdksi myds vastavuoroisuus, yhtei-
nen ilo, tasa-arvoisuus, vapaaehtoisuus, ei-ammatillisuus seka luottamuksellisuus.
Vapaaehtoinen toimija ndhdaan yhteistyokumppanina, jonka tulee olla vaitiolo-
velvollinen, puolueeton ja vastuuntuntoinen, ja jonka tulee saada tukea ja roh-

kaisua toiminnalleen. (Yeung 2002, 11.)

Suomessa vapaaehtoistoiminta nousi pintaan 1990-luvun laman jéalkeen, jolloin
kolmas sektori tarjosi ihmisille mahdollisuuden toteuttaa yhteiséllisyytta ja tehda
moraalisesti hyvia tekoja. Ihmisen omat motiivit l&hted vapaaehtoistoimintaan
olivat, ja ovat nykyaankin, moninaisia. Taustalla saattoivat olla esimerkiksi ty6-
elamén muutokset, elaméntilanteen muutos, henkildkohtaiset el&mankriisit, vaikea
elaméntilanne, kehitys- tai kypsyysprosessin tulos, eldman sisalléon puuttuminen

tai halu tutustua auttamistyohon sosiaalialan koulutukseen pyrkimisté varten. Va-
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paaehtoistoimintaan hakeutumisen taustalla saattoivat olla myds yhteiskunnalli-
sesti hyvéksyttavét ja eettisesti perustellut tavoitteet, kuten kansalaisvastuu, 18-
himmaisenrakkaus tai solidaarisuus heikompiosaisia kohtaan. Vapaaehtoistoimi-
joiden joukossa oli kuitenkin my6s henkilgitd, joiden motiivit ja intressit eivat
aina olleet toiminnalle hyvéksi. Talldisia motiiveja olivat muun muassa kokeilun
halu, kaipuu ryhmaan, uteliaisuus, elamysten hankkiminen, tarve ratkaista muiden
ongelmat tai nostaa omaa statusta. Kyseenalaiset motiivit ja intressit eivét olleet

maallikkoauttajana toimimiselle hyvaksi. (Mykkanen- Hanninen 2007, 23- 24.)

Kansalaistoiminnalla tarkoitetaan julkista toimintaa yhteiskunnassa, yhteison jase-
nend, erilaisissa yhdistyksissa tai kansalaisjarjestoissa. Kansalaistoiminta on ihmi-
sen aktiivista toimintaa itsestd ulospdin suuntautuen, yhdessa tehden ja yhteiseksi
hyvaksi. Ihmisen antama hyoty toiselle ihmiselle tai taholle voi olla pienté tai
suurta. Rahan lahjoittaminen keréykseen ei sinélldan ole kansalaistoimintaa, vaan
vasta, kun toinen ihminen keraa lipaskerdyksené rahaa, voidaan asia maaritell&
kansalaistoiminnaksi. Kansalaistoiminta on aina organisoitua toimintaa. (Harju
2005, 9- 11.)

Kansalaistoiminnan ja vapaaehtoistoiminnan erot ovat siind, etta vapaaehtoistoi-
minta ei aina suuntaudu yhteiseksi hyvéksi. Vapaaehtoistoiminnassa hyoty voi
suuntautua yhden ihmisen hyvéksi, kun taas kansalaistoiminnan hyoétyjina ovat
yhteisot. (Harju 2005, 11.)

Nykyadn lisaantynyt vapaa-aika on lisdnnyt ihmisten aktiivista toimintaa. Ihmiset
ovat halunneet kayttad omia henkisié ja fyysisia resursseja seké aikaansa halua-
mallaan tavalla. Véeston koulutustason jatkuva kasvaminen on lisdnnyt ihmisten
kykya ja halua ottaa vastuuta itsestddn ja elaméastdan. Nama ovat luoneet pohjaa ja
edellytyksié kansalaistoiminnalle. (Koski 2000, 213- 214.)
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Kansalaistoiminta on myds yksi oppimisympdristd. Kansalaistoiminnan piirissa
tapahtuu paljon yksittéisten kansalaisten aktiivista toimintaa, mink& puitteissa
syntyy intensiivisia oppimiskokemuksia. Kaikki kasvatus ja kouluttautuminen
tuottavat voimavaroja ja auttavat yksittaistd ihmista luomaan henkilokohtaista
identiteettid. Kansalaistoiminnassa tapahtuvassa oppimisessa ihminen saavuttaa

todellisia, eldméssa tarvittavia taitoja. (Harju 2005, 55- 56.)

4.3 Uimahallit, uimavalvojat ja Suomessa tapahtuneet hukkumiset

Suomessa on noin 250 uimahallia ja kylpyl&4, joista suurin osa on pienié tai kes-
kikokoisia uimahalleja. Keskimaarin asiakkaita kdy uimahalleissa ja kylpyloissa
120 000 henked vuodessa. Asiakasryhmat vaihtelevat, ja asiakkaiden ikajakauma
on suuri ja vaihtelee aina vauvaiasta idkkaisiin senioreihin. (Hakamaki, Hotti,
Keskinen, Lauritsalo, Liinpéd, Laara & Pantzar 2009, 213.) Uimahallien perusteh-
tdvana on tarjota rentoutumis-, virkistymis-, kuntoilemis- ja peseytymispalveluja
sekd mahdollisuuden oppia uimaan ja harrastaa erilaisia vesiliikuntalajeja. Uima-
hallien merkitys terveyden edistédjina seka lasten ja nuorten kasvun tukijoina ja

aktivoijina voidaan pitad merkittdvana. (Hakamaki ym. 2009, 213.)

Uimavalvojien paatehtaving on asiakaspalvelu, allasalueen turvallisuuden varmis-
taminen seka vastuu vesipelastuksesta ja muusta ensiavusta. (Hakamaki ym. 2009,
214). Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto ry on esittanyt uimavalvojille
minimipatevyystavoitteita. Uimavalvojan tulee tietdd ja osata toimia erilaisissa
pelastustapahtumissa ja -tilanteissa turvallisesti, osata kdytanndssé toimia turvalli-
sesti erilaisissa pelastustehtévissd, suoriutua uinninvalvonnan/ hengenpelastajan
testiuinnista, tietdd ja osata kéyttaa erilaisia apuvélineitd seka osata huoltaa niité.
Uimavalvojien pitdisi myos tietdd ihmisen fysiologian perusteet muun muassa
verenkierron ja hengityksen vaikutuksesta uimariin sek& miten vedenpaine vaikut-
taa elimistoon, jotta uimavalvoja pystyisi toimimaan ensiaputilanteissa. Suomen
uimaopetus- ja hengenpelastusliitto ry pitdd myos tarkeané uimavalvojien taitoja
osata hadtéensiapu ja jatkotoimenpiteet sek& uimavalvojien tietdmysta omista teh-

tavistaan, oikeuksista, vastuusta ja asiakaspalvelutaidoista. Suomen uimaopetus-
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ja hengenpelastusliitto ry on antanut myds suositukset uimavalvojien maarésta
suhteessa vesipinta-alaan ja altaiden sijoitteluun. Enintdan 25 metri& pitkassa al-
taassa, jossa lisdksi saa olla lasten allas, tulee olla yhdesté kahteen valvojaa ja
ruuhka-aikoina mahdollisuus lisdapuun. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastus-
liitto ry, 2009b.)

Yleisen turvallisuuden takaamiseksi uimavalvojien on toisinaan rajoitettava ja
ohjattava tilannetta. Tutkimuksissa on havaittu, ett4 erityisesti pienilla lapsilla
uimista tukevien vélineiden, kuten kellukkeiden ja uimarenkaiden, kayttd on saat-
tanut johtaa uhkarohkeaan kayttaytymiseen, koska lapsi on véaristyneesti kuvitel-
lut uimista tukevien vélineiden suojaavan kaikilta vammoilta ja onnettomuuksilta.
Liséksi tutkimuksissa on havaittu, ettd usein myds vanhemmat sallivat lapsiltaan
huolimattomampaa kaytosta, kun lapsi kayttaa uimista tukevia vélineitd, verrattu-
na siihen kaytokseen, jonka vanhemmat sallivat lapsilleen, kun lapset eivat kéyta
uimarenkaita tai kellukkeita. Talléin uimavalvojan tehtdvana olisikin toimia tilan-
teen ulkopuolisena tarkastelijana ja puuttua tilanteeseen, mikali toiminta muuttuu
lilan riehakkaaksi. (Morrongiello, Walpole & Lasenby 2007, 619, 621.)

Suomessa hukkuu vuosittain aivan liikaa ihmisid. Moni hukkuminen olisi voitu
valttas oikealla turvallisuusasenteella, jarkevalla varustuksella ja véhemmall al-
koholin juonnilla. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto ry, 2009a.) Vuon-
na 2008 Suomessa hukkui 149 ihmistg, mika on 33 henked vdhemman kuin vuon-
na 2007. Vuonna 2009 tilastot osoittavat hukkumakuolemia olleen 147 eli kaksi
vahemman kuin vuonna 2008. Hukkumakuolemien erittelyssa selvidé uinnin aika-
na hukkuneita olleen vuonna 2009 36 henked, kun taas vuonna 2008 oli 17 hen-
ked. Vuosien mittaan hukkumiskuolemat ovat vahentyneet. (Suomen uimaopetus-
ja hengenpelastusliitto ry, 2009c.) Vesiturvallisuuden lisddmiseksi on jarjestetty
Suomi vesilla- kampanjoita, joiden padmé&érand on edistad kansalaisten terveyttd ja
hyvinvointia seka turvallista vesilla litkkumista. Vuonna 2009 Suomi Vesiyla-
kampanja jdrjestettiin viidennen kerran ja kampanja pyritdédn saamaan jokavuoti-
seksi. Kampanja tarjoaa tietoa vesiturvallisuudesta ja vesiliikunnasta. (Suomi Ve-
sille 2009.)
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4.4 Vapaa-ajan tapaturmat ja ensiaputaidot

Uimavalvojan on pystyttava huolehtimaan uimavuoron turvallisuudesta. Turvalli-
suuden takaamisessa olennaista on tapaturmien ennaltaehkaisy. Y leisimmét onnet-
tomuudet uimahalleissa ovat kaatumiset ja tormaykset, joista seuraa haavoja ja
ruhjeita. Uimavalvojan on hyva tiedostaa millaisia yleisimpié sairaskohtauksia voi
eteen tulla sek& osata toimia niissa. (Hakamaki ym. 2009, 206- 207.) Suomessa
liikuntatapaturmat ovat lisdantyneet viime vuosina. Erityisen tapaturma-alttiita
ovat alle 25-vuotiaat henkilot. Nuorten kohdalla tapaturma-alttiuden oletetaan
yleisesti johtuvan nuorien aktiivisuudesta liikuntaa kohtaan. Ihmisen vanhetessa

litkunnan aiheuttamat tapaturmat vahenevét. (Vuori & Miettinen 2000, 107.)

Pienet tapaturmat ja &killiset sairastumiset kotona, tyOpaikalla tai vapaa-ajalla
kuuluvat osaksi arkipaivaa. Naissa tilanteissa usein maallikon antama ensiapu on
ainoa tarvittava apu ja hoito. Vakavissa onnettomuuksissa ja sairaskohtauksissa
taas tarvitaan ammattiapua, jolloin maallikon tekema tilannearvio, nopea avun
halyttdminen ja oikeat ensiaputoimenpiteet ovat merkittavia ensihoitojérjestelmén
kaynnistymisessd. On muistettava, ettd pelkké toiminta ei riit4, vaan tarke&é on
ennaltaehkaistd tapaturmia ja sairauksia. Paras edellytys ennaltaehkaisylle on
my®onteinen turvallisuus- ja terveyskulttuuri, jossa tapaturmavaarat tiedostetaan ja

terveyttd yllapidetaan. (Sahi ym. 2008, 13.)

Suomessa jokaisella ihmisell& on oikeus saada apua ja velvollisuus auttaa. Suo-
men lainsaddannossa méaéritelladn jo ndma oikeudet ja velvollisuudet. Lainséa-
dannéstd muun muassa Pelastuslaki (468/2003) maarittelee auttamisvelvollisuu-
den ja velvollisuuden osallistua pelastustoimintaan. (Sahi ym. 2008, 17- 19.)
Muun muassa néista syista ensiaputaitoja on tarkeéa yllapitad. Ennalta hankittu
tieto, varautuminen ja taitojen yllapitdiminen mahdollistavat auttajalle valmiudet

antaa ensiapua tarkoituksen mukaisesti ja tehokkaasti. (Sahi ym. 2008, 153.)
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4.5 Oppiminen ja oppimisprosessi

Oppimisella tarkoitetaan elamanikaisté prosessia, joka alkaa lapsuudesta ja jatkuu
aina vanhuuteen saakka. Oppiminen on aina yksil6llinen tapahtuma ja kokemus,
joka tapahtuu jonkin kulttuurin tai ympariston vaikutuspiirissa. Oppiminen on
psyykkista toimintaa, johon liittyy myds vahvasti fysiologinen perusta. Ihmisen
perimé ja erilaiset synnynndiset tekijat vaikuttavat ratkaisevasti kypsyyteen ja op-
pimiseen. Oppimisen madrittely kaikenkattavasti on haasteellista tutkijoille, mutta
monissa eri tulkinnoissa kuitenkin korostuu kokemuksen merkitys, yksilon toi-

minta ja tietorakenne oppimisen yhteydessa. (Peltonen 2004, 45- 47.)

Oppimisen avulla ihminen sopeutuu ympéristoénsa ja luo jotakin uutta. Suurin osa
ihmisen oppimisesta tapahtuu ilman tietoista opiskelua osana elaméé. Osa oppimi-
sesta kuitenkin edellytt&a tietoista opiskelua. Oppijan oma toiminta ja motivaatio
ovat pohjana opetuksen suotuisalle oppimiselle. (Pruukki 2008, 8- 9.) Pedagogii-
kassa korostetaan oppimismotivaation ja oppimisen tavoitteellisuuden tarkeytta,
koska huomioidessaan opetuksen keskeiset tavoitteet, voidaan pyrkié organisoi-
maan toimintaa sen mukaisesti. (Rauste- von Wright, von Wright & Soini 2003,
56- 59.)

Oppiminen koostuu erilaisista vaiheista, joiden onnistuminen takaa mahdollisim-
man hyvan oppimistuloksen. Thminen kokee oppimisen eri vaiheet eri tavoin, kos-
ka oppiminen on yksilollista ja siihen vaikuttaa myos suurelta osin tunnetilat. Yk-
siléllinen oppiminen ja tunnetilat luovat haasteita opetukselle ja oppimiselle, siksi
on tarke&& huomioida oppimisen kaikki eri osa-alueet. Oppimisen eri vaiheiden
kokonaisuutta voidaan kutsua oppimisprosessiksi. Oppimisprosessi voidaan jakaa
kuuteen eri osa-alueeseen, joita ovat motivoituminen, orientoituminen, siséistami-

nen, ulkoistaminen, arviointi/kritiikki ja kontrolli. (Peltonen 2004, 70.)

Motivaatiolla tarkoitetaan voimaa, joka ohjaa, suuntaa ja yllapitadd ihmisen toimin-
taa (Pruukki 2008, 21). Motivoituminen on oppijan Kiinnostusta aiheesta ja oppija
kokee asian mielekkaéksi ja tarkedksi. Motivoitumisen taustalla voi olla esimer-

kiksi tiedollinen ristiriita aiemman tiedon ja uuden tiedon vélill4 tai halu syventaa
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tietdmystaan ja saada uusia ndkokulmia tuttuunkin asiaan. (Peltonen 2004, 70.)
Oppijan motivaatioita lisdavét asiat, jotka ovat l&dhelld arkielamé&a. Kaytannossa
nousevien ongelmien, kysymysten ja ristiriitojen kohtaaminen motivoi oppijaa,

koska asian merkityksellisyys korostuu. (Pruukki 2008, 21- 24.)

Orientoituminen tarkoittaa suuntautumista opittavaan asiaan ja ennakkokuvaa
tulevasta asiasta. Orientoituminen voidaan toteuttaa kertomalla tunnin aihe ja
asiakokonaisuus sisaltdineen seka selvittdmalla ja pohtimalla tavoitteita yhdessa.
Motivoituminen ja orientoituminen voivat usein muodostua samaksi asiaksi, jol-

loin ei ole tarpeen alkaa niita keinotekoisesti eritelld. (Peltonen 2004, 70.)

Siséistdmiselld tarkoitetaan varsinaista oppimista, jolloin tieto liitetadn aikaisem-
min luodun tietorakenteen péalle tai aikaisemmasta tietorakenteesta poistetaan
vanhaa ja virheellistd tietoa. Tieto voi my0s rekonstruoitua eli uudelleen muovau-
tua ja painua mieleen. Sisaistdminen vaatii kertaamista ja harjoittelua. Hyvan si-
sdistamisen pohjana on monipuolista ajattelua, tuottavaa, pohtivaa, suunnittelevaa

ja paattavaista tiedon prosessointia. (Peltonen 2004, 70-71.)

Ulkoistaminen tarkoittaa opitun asian soveltamista, sisdisen mallin kayttoa todelli-
sissa tilanteissa ja pohdintaa siit4, miten teoreettinen tieto toimii kdytannossa ja
onko opittu tieto tasoltaan korkealaatuista. Ulkoistaminen on siis opitun testaamis-
ta ja hoito- ja palvelualoilla ulkoistaminen testataan usein ensin niin sanotuissa
laboraatio-olosuhteissa, jotka muistuttavat todellisia tyopaikkojen tiloja. (Peltonen
2004, 71.)

Arviointi tarkoittaa oppijan itsearviointia omasta suorituksestaan ja tiedoistaan.
Oppija arvioi itsedan Kriittisesti ja pohtivasti sekd muuttaa toimintaansa tarpeen
mukaisesti. Arviointiin voi osallistua my6s opettaja asiantuntijana, jolloin opettaja
ja oppija yhdessa pohtivat oppimiseen vaikuttaneita syitd, onnistumisia ja epaon-
nistumisia. (Peltonen 2004, 71.)
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Kontrolli on oppimisprosessin viimeinen osa ja kontrollilla tarkoitetaan oppimisen
tarkastelua etddmmaélté ja jonkin ajan padsta. On helpompi havaita oppiminen ja
kehittyminen vasta jonkin ajan kuluttua. Kontrollin avulla opittu séilyy ja syven-
tyminen on havaittavissa ja muutoksia ja parannuksia on vielda mahdollisuus tehda,

mikali tarve vaatii. (Peltonen 2004, 71.)

4.6  Aikuinen oppijana

Amerikkalainen kasvatustieteilija Malcolm Knowles (1980) on ottanut kdyttéon
kéasitteen andragogiikka. Andragogiikkalla tarkoitetaan aikuisten erilaista tyylia
oppia eli aikuiskasvatusta. Aikuiskasvatus sijoitetaan yleensa peruskoulun jalkei-
seen aikaan ja se voi olla muodoltaan perinteista kouluopetusta tai hyvinkin va-
paata ja monimuotoista. Aikuiskasvatuksessa on tarkedd mielekkyyskokemus ja
motivaatio. Aikuinen pystyy helpommin ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan
ja kasvatus etenee itseohjautuvasti. Aikuisilla on useimmiten selkeé tavoite opis-
kelussa. Aikuiskasvatuksessa keskeisimpid ajatuksia on opettajan ja oppilaan ta-
savertainen suhtautuminen toisiinsa ja opettaja koetaan kasvun edesauttajana, oh-
jaajana ja tukijana. ( Peltonen 2004, 39, 68- 69.)

Aikuisella on vahva halu ja motivaatio oppia. Omaehtoinen opiskelu voi olla hy-
vinkin hankalaa, joten opetukselta odotetaan vanhaa opetuskéaytantoa. Aikuisilla
on takanaan paljon elaménkokemusta ja kokemusperéisté oppimista. Aikuisten
kokemukset olisi hyva hyddyntéa opetuksessa. Keskustelut ja ongelmanratkaisun
tekniikat ovat aikuisille mieleista ja oppimisessaan aikuiset ovat hyvin suoritus-
keskeisia ja pyrkivat 16ytdmaan esimerkkeja omasta todellisuudesta. (Peltonen
2004, 69.)
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4.7 Ensiaputaitojen opettaminen

Y hteiskunnassa on tapahtunut merkittdvd& muutosta viime vuosina turvallisuus- ja
terveyspalveluita koskevissa tarpeissa. Enaa ei riita palveluntuottajien kyky rea-
goida syntyneisiin ongelmiin, vaan on pystyttdva ennustamaan luotettavasti tulevia
muutoksia ja kyettavé ehkéisemaan ennalta niiden haitallisia vaikutuksia. Ensihoi-
don valmiuden ja hoidon rinnalle tarvitaan ennakoivaa ja tehokasta riskienhallin-
taa yhteistydssd muiden terveyttd, turvallisuutta ja vakautta tuottavien toimijoiden
kanssa. Riskien hallinnassa keskeisimméksi asiaksi nousee valistus. Valistuksen
tavoitteena on luoda valmiuksia tunnistaa ja ehkéista turvallisuus- ja terveysriskeja
seka luoda oikeita toimintamalleja hatatilanteisiin opetuksen keinoin. (Rekola ym.
2008, 598.)

Valistus on oppimistapahtuma. Valistavan opettamisen tavoitteena on uuden op-
piminen ja aikaisemmin opitun vahvistaminen tai poisoppiminen vanhasta. Lahto-
kohtana ovat oppijan omat tarpeet ja motivaatio oppia uutta. Valistusta voidaan
toteuttaa monin eri tavoin, muun muassa luento-opetuksena, harjoittelevana ope-

tuksena tai itsendisena opiskeluna. (Rekola ym. 2008, 599.)

Taidolla tarkoitetaan tiettya suorituksen tekoa tai tapaa, jolla se tehdaan. Suorituk-
sessa ilmenev4 taito on osoitus siitd mitd on opittu. Taidon ja suorituksen taustalla
voivat olla psykologiset ja emotionaaliset tekijat. Taito kehittyy hyvin ohjatun ja
tietoa antavan harjoittelun myota. Tuloksena syntyy valikoiva havainnointi ja re-
aktiot sopiviin arsykkeisiin. Kéden taitojen oppimisen ldhtékohtana on psykomo-
toristen toimintojen oppiminen, jotka liittyvét liikkeisiin ja fyysisiin reaktioihin.
Toiminnoissa muodostuu toimintaa ohjaava liikemalli, joka muovautuu ajan kans-
sa hienos&atod vaativiin tehtéviin soveltuvaksi. Laboraatioharjoittelussa toiminnan
tavoitteena on taitojen oppiminen. Laboraatioharjoittelu lisaa kaden taitojen hal-
lintaa ja harjoittelussa yhdistyvat tieto ja teoria. (Salin 2001, 14-17.) Laboraa-
tioharjoittelua voidaan toteuttaa laboraatio-oppimisympéristossa. Kliinisten taito-
jen ja kéden taitojen oppimisymparistdt mahdollistavat uudenlaisia, kokemuksel-
lista ja itseohjautuvaa oppimista. Oppimisymparistéjen on todettu olevan hyddyl-

lisid ja oppimistulokset ovat olleet positiivisia. (Kivinen 2008, 17- 18.)
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4.7.1 Luento-opetus osana valistusta

Luennointi on yksi kéytetyimmistd opetusmenetelmistd. Luennointi soveltuu kay-
tettdvéksi silloin, kun opettajia on vahan, osallistujia paljon ja aikaa on rajallisesti.
Opetettaessa ensiapua on huomioitava opetettavan aiheen olevan padasiallisesti
tekemistd, jolloin kuuntelun varaan jadva opetus opettaa tekemista heikommin.
Luento-opetuksessa tulisi pyrkia havainnollisuuteen ja vuorovaikutukseen osallis-
tujien kanssa. Hyvin suunniteltu luento auttaa osallistujaa helpommin saavutta-

maan tavoitteet ja opetus toteutuu helpommin. (Rekola ym. 2008, 601.)

Luentoa voidaan aktivoida monin tavoin. Yhten& esimerkkiné voidaan pit&4 alku-
diagnosointia joko suullisesti tai kirjallisesti. Alkudiagnosoinnin tavoitteena osal-
listuja hakee aktiivisesti muististaan tietoa ja tuottaa sitd. Luentomuistiinpanojen
eivat myoskaan saisi olla liian valmiita vaan runkoja kasiteltavasta asiasta. Talldin
luennolla osallistuva voi itse tdydent&é luentomuistiinpanoja haluamallaan tavalla.
Valmiiden monisteita tulisi kayttaa saasteliaasti, koska ne passivoivat tavallisesti

osallistujaa tutustumaan niihin vain pintapuolisesti. (Peltonen 2004, 97- 98.)

4.7.2 Simulaatio osana ensiapuopetusta

Simulaatio on opetusmenetelmé, jonka avulla pyritdan integroimaan teoriatieto ja
kaytannontaito mahdollisimman lahelle todellisia tilanteita. Simulaatio koetaan
turvalliseksi opetusmenetelmaksi, koska virheet voidaan korjata ilman ettd, vahin-
koa on sattunut. (Nummelin, Salminen, Niemeld & Virtanen 2008, 37- 38.) Simu-
laatiolla pyritd&n jonkin ilmitn, tapahtuman tai prosessin jaljittelyyn. Simulaatio-
opetus on silloin erittdin hyva, kun ilmiéon ei ole mahdollista perehtyé luonnolli-
sella tavalla. 1lmi6 voi olla harvinainen, vaarallinen, hidas tai nopea, jolloin sitd ei
ole mahdollista jarjestéa opetustarkoitukseen. Simulaatio-opetus on yleensé tekni-
nen ilmig, jossa ei pyritd vuorovaikutusprosessiin. VVuorovaikutusprosessien jéljit-

tely&d méaritellaén roolityoskentelyksi tai draamaksi. (Pruukki 2008, 140- 141.)
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Simulaatio-opetusmenetelmé on vanha ja Suomessa se on ollut kdytéssa jo 1950-
luvulta saakka. Alun perin simulaatioita kdytettiin muun muassa lento-
opetuksessa, laéketieteessa ja puolustusvoimissa. (Nummelin ym. 2008, 38- 39.)
Nykyéaén simulaatio-opetus on yleistynyt ja ensiavun opettamisessa sita on hyo-
dynnetty. Elvytysharjoittelu ”Anne-nuken” eli elvytysnuken avulla on simulaatio-
ta. (Rogers 2004, 159.) K&ytdnnon harjoittelua ”Anne-nuken” avulla kutsutaan
makrosimulaatioksi. Elvytysnuket ovat nykyaén hyvin eritasoisia ja muistuttavat
oikeaa ihmista. Peruselvytysharjoitteluun riittdd kuitenkin nukke, jolla voi harjoi-
tella painelu-puhalluselvytysté. (Saari 2007, 224.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ké&dentaitoja ja simulaatio-oppimista on tutkittu. Si-
mulaatio koettiin opiskelijoiden mielestd mielenkiintoisena ja motivoivana. Simu-
laatio-opetusta arvostettiin, koska opetus mahdollisti oppimaan asioita, joita myo-
hemmin tarvittiin. Simulaatio-oppiminen koettiin my6s mieleenpainuvampana
opetusmenetelmana kuin tavallinen opetus. Kaytannonlaheisyys, kliinisten taitojen
oppiminen ja tekemélla oppiminen korostuivat simulaatio-opetuksen parhaimpina
puolina. (Kivinen 2008, 84- 85.)

4.8 Ensiapukoulutuksen siséllélliset ja pedagogiset perusteet

Oppisiséllon tulisi vastata tarpeisiin, jotka ovat yhteiskunnan osalta tarkeita ja
tarpeellisia tyoskentelyolosuhteissa. Oppisisallon valinnassa tulisi huomioida
mya0s oppijoiden aikaisemmat opinnot ja kokemukset. Oppisiséllon valintaa voi-
daan tarkastella my®s tietokasityksen perusteella. Propositionaalisella tiedolla tar-
koitetaan sellaista tietoa, joka on liittynyt johonkin teoriaan tai malliin. Hoitoalalla
propositionaalista tiedon oppimista ovat esimerkkejé hoitomallit, tutkimus ja
la&kkeet. Praktisella tiedolla taas tarkoitetaan kdytdannon kokemuksen kautta syn-
tyvaad tietoa. Kaytdnnon kéden taitoja ja henkilokohtaista vuorovaikutusta opitaan
ohjauksen ja neuvonnan avulla. Toiminnot opitaan tekem&én ensin demonstraati-
oiden ja harjoitusten avulla, jotka on luotu todellisuutta vastaaviksi. Hoitoalalla
praktisen tiedon oppimista ovat esimerkiksi haavan sitominen, toisen kuuntelemi-

nen ja tukeminen. ( Peltonen 2004, 72- 73.)
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Ensiapukoulutuspéivien sisallon valinnassa on hyédynnetty praktista tietoa ja ope-
tuksessa taas propositionaalista tietoutta. Suomen Punaisen Ristin luomat en-
siapuohjeet ovat olleen ensiapukoulutuksen materiaalin pohjana ja lahteind. Suo-
men Punaisen Ristin ensiapuohjeet perustuvat kotimaisiin ja kansainvélisiin tut-
kimuksiin ja sen ndyttoon (Sahi ym. 2008, 5). Propositionaalisen tiedon perus-
tanahan ovat tutkimukset, kuten ovat myds Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjeil-
la. Ensimmaisen ensiapukoulutuspdivan tuntisuunnitelma on liitteing 2- 5 ja luen-
tomateriaali liitteind 6- 13. Luentomateriaali sisalsi ohjeet ensiaputilanteessa toi-
mimiseen ja haavojen ensiapuun, kaularankavammaepéilyn uhrin ja palovammo-
jen ensiapuun, rintatuntemuksen, aivoverenkiertohéirion ja sokin ensiapuun, kou-
ristelun, diabeteksen ja insuliinisokin ensiapuun seka jélkipuintiin. Toisen en-
siapukoulutuspéivén tuntisuunnitelma on liitteind 14- 16 ja luentomateriaali, joka

sisélsi ohjeet tajuttoman henkilon ensiapuun ja elvytykseen, on liitteind 17- 21.

4.8.1 Ensiaputilanteessa toimiminen ja haavojen ensiapu

Tutkittaessa Suomen uimarantojen rantavalvojia keséllad 2006, 91 % tutkimukseen
osallistuneista arvioi osaavansa halyttaa apua tarvittaessa erittain hyvin. Hatatilan-
teen johtamisen tutkimukseen osallistuneista arvioi hallitsevansa melko hyvin tai
erittdin hyvin 72 % ja 71 % arvioi osaansa toimia oikein jarjestyshairiossa. Ranta-
valvojista 28 % oli halyttanyt apua rannalleen. (Vienola 2007, 72- 74.) Tutkimuk-
sen osoittamien tulosten perusteella voi paatella myos vapaaehtoisten uimavalvo-
jien tarvitsevan ensiapukoulutuksessaan tietoa ensiaputilanteessa toimimiseen,
hatailmoituksen tekemiseen ja tilanteen hallintaan. Ensiapukoulutus naiden teemo-
jen osalta toteutettiin Suomen Punaisen Ristin luomien propsitionaalisen tiedon

malleihin ja hatdilmoituksen tekoa harjoiteltiin praktisen tiedon avulla.

Rantavalvojista 86 % oli paikkaillut pieniad haavoja. Pienen haavan tyrehdyttami-

sen arvioi osaavansa 88 % melko hyvin tai erittain hyvin. Suuren verenvuodon
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tyrehdyttdmisen arvioi osaavansa 87 % melko hyvin tai erittdin hyvin. (Vienola
2007, 72- 74.) Uimahallien yleisimpi& tapaturmia ovat kaatumiset ja tormaykset,
joista seuraa haavoja ja ruhjeita (Hakamaki ym. 2009, 206-207). Kaikista kaatu-
misista ja liukastumisista noin 14 % johtaa luumurtumaan ja noin puolet kaatumi-
sista ja liukastumisista johtaa sairaala- tai ladkarihoitoon (Tiirikainen, Salmela &
Sihvonen 2009, 128). Tulosten ja tietojen perusteella on todennadkoista, etta va-
paaehtoiset uimavalvojat saattavat joutua kohtaamaan valvontavuoronsa aikana
liukastumisia ja torméyksia seka niista seuraavia haavoja ja ruhjeita. Tasta syysta
projektissa pidetyssé ensiapukoulutuksessa opetettiin myds haavojen, murtumien
ja nivelvammojen ensiapua. Haavojen sitomisen harjoitteleminen on yksi tapa
toteuttaa praktista tietoa, joten haavojen sitomista ja murtuman tuentaan opeteltiin
harjoittelemalla. (Peltonen 2004, 73).

4.8.2 Kaularankavammaepdilyn uhrin ja palovammojen ensiapu

Rantavalvojista 79 % arvioi osaavansa melko hyvin tai erittain hyvin siirtda uhria
maalla turvallisesti. (Vienola 2007, 72- 74.) Yksi vakavimmista riskeistd, mita voi
liittyd uimiseen, on kaularangan vaurioituminen tai murtuminen. Kaularangan
vaurioituminen tai murtuminen syntyy yleisimmin liian matalaan veteen sukellet-
taessa péé edeltd, jolloin kaularanka taittuu. Altaalla olevilla kieltokylteill4 ja tur-
vakaiteilla pyritdan valttamaan lilan matalaan veteen sukeltamista. Tutkimuksissa
on kuitenkin todettu, ettei kylttej& useinkaan huomioida ja vaikka ne huomattai-
siin, ne saattavat yllyttaa uhkarohkeaan kayttaytymiseen. Téarkednéa valistustapana
pidetddnkin tositapahtumiin perustuvien onnettomuustapausten k&yttéa uimatur-
vallisuuskoulutuksessa. (Brass, Djerrari, Leduc, Lepage & Dionne 2008, 788, 791,
793, 795.) Rantavalvojien kokemusten perusteella oli hyddyllista opettaa, kuinka
kaularangan murtumaepadiltyd autettavaa siirretdan ja hoidetaan. Myds liian mata-
lan altaan ja kaularangan vaurioitumisen riskin yhteyden vuoksi oli perusteltua

huomioida asia opetuksessa.

Suomessa hoidetaan vuosittain yli 1000 palovammapotilasta. Yleisin palovamman

aiheuttaja on vesi. Tyypillistd Suomessa on saunassa olevan veden kaytto ereh-
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dyksissaan itsensd huuhteluun. Vanhukset myods pyortyvét helposti saunaan ja
saattavat kaatua kiukaaseen saaden 3. asteen palovamman. (Vuola 2008, 352.)
Suomessa oli vuonna 2006 32645 vahinkotapaturmaa kotitapaturmien tilastoissa,
jotka liittyivat lampdotilaan tai polttamiseen (Tiirikainen 2009, 80). On todenna-
koistd, ettd vapaaehtoisten uimavalvojien yhdeksi ensiaputilanteeksi voi muodos-
tua palovamman hoito, koska allasosastolla on kaksi saunaa uimareiden kaytossa

ja osa asiakkaista on hyvinkin iakkaita.

4.8.3 Rintatuntemuksen, aivoverenkiertohdirion ja sokin ensiapu

Rintatuntemus kuuluu Suomen ensihoidon kolmen yleisimman tehtédvan joukkoon
javuonna 2006 hatanumeron kautta apua hélytettiin keskiméaarin 763 kertaa
100000 asukasta kohden. Neljan viimeisimman vuoden aikana avunpyynnét ovat
selvasti lisadntyneet. Sydanlihaksen hapenpuutteen aarimuotoon eli sydéninfark-
tiin kuolee vuosittain noin 11500 ihmistd. Kaikista sydaninfarkti kuolemista 55 %
tapahtuu sairaalan ulkopuolella. (Kuisma & Holmstrom 2008, 255.) Rytmihairi-
Oista eteisvarinad esiintyy 0,4 % véestosta. Sydamen vaarattomia lisalyonteja ja
hetkittaisia sydamen poikkeuksellisia lyontitiheyksia esiintyy useimmilla ihmisill&
joskus eldménsa aikana. Rytmihairio voi olla taysin vaaraton tai merkki jostakin
sydansairauden oireesta. Aina rytmihairioitd ei osata tunnistaa ilman ammattiapua
ja télldin autettava saattaa kokea rytmihairion hengenahdistuksena tai rintakipuna.
Sydamen rytmihairididen uhatessa henkeda tulee osata halyttaa paikalle ammat-
tiapua. (Rossinen 2008, 276.)

Suomessa sairastuu aivohalvaukseen vuosittain 14000 ihmisté. Vuoteen 2020
mennessé sairastavuuden ennustetaan lisdantyvéan 30- 70 %:lla. Aivohalvaukseen
sairastutaan keskimaarin 10 vuotta myohemmin kuin sydé&ninfarktiin. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd nopea hatéilmoituksen teko ja timan myo6ta hoitoon hakeu-
tuminen ovat auttaneet sairastuneen ihmisen ennustetta jaada henkiin. (Kuisma
2008, 306.) Sokissa oleville henkil6ille tyypillista on kudosten hapenpuute riip-
pumatta sokin aiheuttajasta. Kudosten hapen puute voi aiheuttaa elinvaurioita ja

tarke&é olisi saada oireen mukaista hoitoa nopeasti. Olennaista autettavan selviy-
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tymisen kannalta on tarjota happea, jota ammattiauttajilla on mahdollisuus antaa.
(Urtamo & Aaltonen 2008, 361.)

Edell&d mainittujen teoria tietojen perusteella voidaan pééatella vapaaehtoisten ui-
mavalvojien tarvitsevan tietoa rintatuntemuksen, aivoverenkierto héirion ja sokin
ensiavusta. Tulevaisuuden ennusteiden perusteella on tarke&é osata toimia néissa
ensiaputilanteissa, koska sairaskohtausten yleisyys ennustetaan lisdantyvan. Tar-
kedd on my0s antaa tietoa ihmisille nopean ja oikean ensiaputoimenpiteiden mer-
kityksestd, koska sen avulla voidaan vahentéa sairaalan ulkopuolella tapahtuvia
kuolemin, pienent&& hoitoon pé&asyn viivettd ja parantaa autettavan ennustetta.
Néiden aiheiden opetus perustui propositionaaliseen tietoon. Opetuksen pohjana

oli Suomen Punaisen Ristin luomat toimintamallit.

4.8.4 Kaouristelun, diabeteksen ja insuliinisokin ensiapu seké jalkipuonti

Kouristelun syyt voivat olla moninaiset ja useimmin syyn l6ytdminen vaatii jatko-
tutkimuksia. Kouristelun syyna voi olla esimerkiksi epilepsia, aivoverenkiertohai-
rig, aivokasvain, aivojen tulehdustaudit tai pitkdaikaisen alkoholin dkillinen lopet-
taminen. Suomalaisista noin 45000 saa ladkehoitoa epilepsiaan. Sydanpysahdyk-
sistd 5 % alkaa hapenpuutteesta johtuvalla kouristelulla. Kouristelu on aina vaka-
va oire ja autettava on toimitettava sairaalaan, mikali hanen ei tiedetd sairastavan
epilepsiaa. (Sahi ym. 2008, 56-57.)

Suomessa arvioidaan olevan noin 500000 diabeetikkoa. Tyypin 2 diabetes eli ai-
kuistyypin diabetes on lisdantynyt viimeisen 20 vuoden aikana 70 %:sesti. Diabe-
tekseen liittyvat hatatilanteet ovat liian korkea verensokeri eli hyperglykemia, ke-
toasidoosi eli diabeetikon happomyrkytys, lilan matala verensokeri eli hypogly-
kemia tai sairauteen liittyvat komplikaatiot. Ensihoidon kaikista kiireellisest4 teh-
tavista 3,3 % on hypoglykemian aiheuttamia. Hypoglykemian aiheuttajana voi olla
esimerkiksi lisd&ntynyt hiilihydraattien tarve urheilusuorituksen vuoksi, kovan
fyysisen tyon vaikutus tai alkava yleisoireinen sairaus, kuten infektio. Hypogly-

kemia on akuutein ja siksi vaarallisin elimiston sokeritasapainon héirio. Hypogly-
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kemia voi kehittyd minuuteissa ja vaatii nopeaa ensiapua. Verensokeripitoisuuden
laskiessa liian alas seuraa tajuttomuus ja tilaa kutsutaan talléin insuliinisokiksi.
Insuliinisokki vaatii nopeaa ammattiavun paikalle saapumista, jotta tila saataisiin
korjattua. (Holmstrom 2008, 387, 392.)

Ensiaputilanteissa toiminen saattaa usein jarkyttaa auttajaa ja lasné olevia ihmisia,
siksi on tarke&da saada ammatillista apua, jalkipuintia (debriefing). Jalkipuinti tulisi
jarjestaa 1- 3 vuorokauden siséll tapahtuneesta. Jalkipuinnin tarkoituksena on

edistdd normaalia surutyon aloittamista, tukea omien ja toisten reaktioiden ymmar-

tdmistd ja vahvistaa ryhman keskindisté tukea. (Sahi ym. 2008, 137.)

Kouristelu, diabetes ja insuliinisokki valittiin ensiapukoulutuksen aiheiksi, koska
edell&d mainitun teoriatiedon perusteella sairaudet ovat melko yleisia ja oireet voi-
vat jopa uhata henked, jollei autettava saa asianmukaista ensiapua ja hoitoa. Jalki-
puinti otettiin koulutuksen aiheeksi sen vuoksi, ettd on tarkeda tietda etukéteen
mahdollisuudesta saada itsekin henkista apua ensiaputilanteessa toimimisen jal-
keen. Tietdesséan etukateen mahdollisuudesta saada apua osaa kenties paremmin
hakeutua avun piiriin. Yhteistyokumppani Palveluyhdistys Rateva Ry:n kanssa oli
my0s etukéteen sovittu, kuinka vapaaehtoisia uimavalvojia ohjeistetaan toimi-
maan ensiaputilanteiden jalkeen. Propositionaalisen tiedon hyédyntdaminen oli
parhain tapa opettaa kouristelun, diabeteksen, insuliinisokin ja jalkipuinnin en-
siapua. Opetus tapahtui Suomen Punaisen Ristin laatimien toiminta ohjeiden mu-

kaisesti.

4.8.5 Tajuttoman henkilon ensiapu ja elvytys

Suomen ensihoidon 11:nneksi yleisin hatakeskuksen antama hélytystehtéva on
tajuttomuus. Tajuttomuuden taustalla olevia syitd on paljon ja useimmiten sen
selvittely vaatii sairaalahoitoa. Tajuttomuus on aina vakava oire ja vaatii ammatti-
laisten antamaa ammattiapua. (Alaspédé 2008, 289.) Tajutonta on aina autettava
heti ja ensiapu on aina sama riippumatta syysta. Tajuttoman ensiapuna on aina

kylkiasento, koska kielen painuessa nielua kohti tukehtumisen vaara kasvaa. (Sahi
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ym. 2008, 53- 54.) Tajuttomalla ihmisell& on suuri vaara tukehtua, ellei hénta ase-
teta kylkiasentoon. Suuri tukehtumisvaara todistaa aiheen tarkeyden ensiavun
opettamisessa ja ensiavun antamisessa. Tajuttoman ihmisen ensiavusta on tehty
toimintamallit, jotka antavat selkedn toimintaohjeen ja jérjestyksen auttajalle.
N&ma toimintaohjeet edustavat propositionaalista tietoa ja kylkiasentoon laittami-

sen harjoittelu edustaa praktista tietoa.

Suomessa sairaalan ulkopuolella &killisia sydanpyséhdyksia on noin 92/100000
asukasta kohti vuodessa. Naistd henkildista 75/100000 asukasta kohden ovat po-
tentiaalisia elvytettdvia. (Vayrynen & Kuisma 2008, 192.) Elvytyksen onnistumi-
sen ratkaisevana tekijana on elvytyksen nopea aloittaminen heti syddmen pysah-
tymisen jalkeen. Nopeasti aloitettu elvytys lisaa autettavan mahdollisuutta selviy-
tya kaksin tai perati kolmikertaisesti. (Sahi ym. 2008, 61.) Rantavalvojien arvioi-
dessa omia taitojaan elvyttaa aikuista ihmista 83 % arvioi osaavansa melko hyvin
tai erittdin hyvin. Kun taas lapsen elvytyksen melko hyvin tai erittain hyvin arvioi
osaavansa 56 % vastaajista. (Vienola 2007, 73.) Sairaanhoitajien taitoja havaita
elottomuus ja aloittaa elvytys sairaala olosuhteissa on myos tutkittu. Sairaanhoita-
jien on todettu omaavan puutteelliset elvytystiedot ja -taidot ennen elvytyskoulu-
tuksen jarjestamista. Elvytyskoulutuksen jarjestdmisen jalkeen sairaanhoitajat hal-
litsivat elvytystiedot ja -taidot paremmin. Tutkimus osoittaa luennoille ja ohjat-
tuun elvytysharjoitteluun osallistuneiden sairaanhoitajien omaavan merkittavasti
paremmat elvytystaidot kuin sairaanhoitajat, jotka osallistuvat vain testeihin.
(Sdédménen 2004, 109, 113-115.)

Elottoman ihmisen ensiavun opettamisen valittiin opetettavien teemojen jouk-
koon, koska elottoman ihmisen kohdatessa on olennaista osata toimia ripeésti ja
oikein. Oikeiden ensiaputoimenpiteiden avulla lisidtdén autettavan selviytymisen
mahdollisuutta. Rantavalvojien arvioidessa omia taitojaan elvyttaa nousi esille
selvasti puutteelliset taidot elvyttdd. My0s sairaanhoitajien taidoissa ilmeni selvia
puitteita. Tastd voidaan paatelld elvytyksen olevan térked asia opettaa myos va-
paaehtoisille uimavalvojille, jotka edustavat maallikkoja. Tutkimuksessa todettiin
sairaanhoitajien elvytystaitojen parantuneen ohjatun harjoittelun avulla, mika to-

distaa elvytysnuken avulla tapahtuvan harjoittelun olevan erittédin tarke&a. Lapsen
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elvytys taidot koettiin myos puutteellisiksi rantavalvojia koskevassa tutkimukses-
sa, siitd syysta liitin lapsen elvytyksen osaksi elvytysopetusta. Elottoman ihmisen
ensiavun opettamisessa yhdistyvat propositionaalinen ja praktinen tieto. Proposi-
tionaalista tietoa edustaa toimintamallit, joiden mukaan toimitaan, kun kohdataan
eloton ihminen, toimintamalli antaa selkedn toimintajérjestyksen auttajalle. Prak-
tista tietoa taas edustaa elvytys harjoittelu elvytysnuken avulla. Elvytystad on myos
tehokasta opetella simulaation avulla ja simulaation tukena voidaan kayttaa mieli-

kuvaharjoitusta tai todellista potilastapausta (Saari 2007, 223- 224).

5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin tekeminen alkoi syksyll& 2009, jolloin kartoittiin taustamateriaalia eli
teoriatietoa ja suunniteltiin koulutuspaivien sisaltod. Tammiskuussa 2010 tehtiin
koulutusmateriaali valmiiksi ja alettiin Kirjoittaa samalla kirjallista raporttia pro-
jektista. Helmikuussa 2010 jarjestettiin ensiapukoulutuspaivét yhdessé allaspelas-

tuskurssin kanssa.

Projektin varsinainen toiminnallinen osuus sijoittui helmikuulle 2010. Ensimméi-
nen ensiapukoulutuspéiva oli 6.2.2010, kello 9:00- 13:00. Paiva sisélsi nelja 45
minuutin pituista koulutustuntia. Toinen ensiapukoulutuspéiva toteutettiin yhdessa
allaspelastuskurssin kanssa 20.2.2010. Opinndytetyon projektin ensiapukoulu-
tusosuus oli kello 12:30- 14:00. Lisaksi osallistujien ollessa allaspelastus harjoi-
tuksissa altaalla kello 14:00- 15:30, altaan laheisyydessa oli elvytyspiste, jossa
jokainen elvytti vuorollaan yksin. Liitteistd 2-5 ja 14- 16 tarkempi tuntisuunnitel-

ma ensiapukoulutuspaiville.

Ensiapukoulutuspaivista tiedotettiin vapaaehtoisille uimavalvojille ensimmadisen
kerran joulukuun 2009 alussa kirjeitse. Tarkempi esittelykirje lahetettiin tammi-
kuun 2010 alussa jokaisen vapaaehtoisen uimavalvojan kotiin (liite 1). Yhteensa
kutsuja lahetettiin 25 vapaaehtoiselle uimavalvojalle. limoittautumisaikaa oli
tammikuun loppuun saakka. Kutsukirjeessa kerrottiin lyhyesti pdivan siséllosta ja

pyrittiin innostamaan ja motivoimaan osallistumaan.
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Projektin aikana pidettiin yhteyttad toimeksiantajaan ja allaspelastuskurssin jarjes-
tajaan, jotta koulutuspaivista ja allaspelastuskurssista saataisiin mahdollisimman
toimiva ja tarvetta vastaava kokonaisuus. Toimeksiantajan kanssa sovittiin myos
yhdessd, kuinka vapaaehtoisia uimavalvojia ohjeistetaan toimimaan ensiaputilan-

teen hoitamisen jalkeen.

5.1 Ensiapukoulutuspdivien toteutus

Ensimmaiseen ensiapukoulutuspéivaéan osallistui viisi henkil64 ja toiseen ensiapu-
koulutuspdivaan osallistui seitseman henkil6a. Toiseen ensiapukoulutuspéivéaan
oli alun perin ilmoittautunut yhdeksan henkil6d, mutta sairastumisen vuoksi kaksi

henkil®é jai pois koulutuksesta.

Molemmat ensiapukoulutuspéivat alkoivat tervetulopuheen jalkeen osallistujien
itsearvioinnilla ensiaputaidoista. Liitteind 22- 26 on ensiaputaitojen itsearviointi
lomakkeet. Itsearvioinnin tavoitteena oli motivoida osallistujia pdivan teemoihin
ja herételld arvioimaan omia sen hetkisia taitoja. Luentotyyppistd opetusta voidaan
aktivoitua muun muassa suorittamalla Kirjallinen alkudiagnoosi, jonka avulla osal-
listuja hakevat muististaan tietoja ja tuottavat sita (Peltonen 2004, 97). Taman
vuoksi ensiapukoulutus aloitettiin Kirjallisella testilla. Testin tulokset antoivat

my0s mahdollisuuden tarkastella osallistujien 1ahtétasoa my6hemmin.

Ensiapukoulutuspéivat muodostuivat padasiallisesti luentotyyppisen opetuksen
pohjalle. Luennointia pidetdén yhtena kaytetyimmista opetusmenetelmista. Luen-
nointi on erityisesti silloin hyva opetusmuoto, kun opettajia on véhan ja osallistu-
jia paljon. (Rekola ym. 2008, 601.) Ensiapukoulutuspéivia valmistellessa ei ollut
tiedossa tarkkaa osallistuja maaréd, minka vuoksi luento-opetus valittiin ensiapu-
koulutuspdivien paésaantoiseksi opetusmuodoksi. Luento-opetuksen avulla olisi

voitu hallita ja opettaa hyvinkin suurta ryhmaa.
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Luennoilla tulisi pyrki& havainnoimaan opetettavaa asiaa ja olla vuorovaikutuk-
sessa osallistujien kanssa (Rekola ym. 2008, 601). Aikuisille oppijoille on mieleis-
t& keskustella opetettavasta aiheesta. Aikuiset pyrkivat [6ytdmaéan esimerkkeja
omasta todellisuudesta suhteessa opetettavaan aiheeseen. Aikuisilla on yleensa
paljon elaman kokemusta ja kokemusperdista oppimista takanaan. (Peltonen 2004,
69.) Luentojen aikana kaytiin ajoittain vapaata keskustelua aiheesta ja omista ko-
kemuksista, mik& mahdollisti opetettavan asian konkretisointia ja lisasi ensiapu-

koulutuksen mielekkyytta.

Osallistujille jaettiin ensiaputaitojen itsearvioinnin jalkeen tulostetun koulutusma-
teriaalin. Valmiiden monisteiden kayttoé tulisi harkita, koska ne voivat passivoida
osallistujaa tutustumaan niihin pintapuolisesti, mutta toisaalta antavat mahdolli-
suuden tdydent&é oppimateriaalia omilla muistiinpanoilla (Peltonen 2004, 97- 98).
Huolimatta siitd, ettd valmiiden luentomuistiinpanojen jakaminen mahdollisti
osallistujien passivoitumisen riskin, osallistujille jaettiin luentomuistiinpanot, silla

silloin osallistujilla oli mahdollisuus tehda omia muistiinpanoja luennon aikana.

Oppimisprosessi voidaan jakaa kuuteen eri osa- alueeseen. Ensimmaiset oppimis-
prosessin osa-alueet ovat motivoituminen ja orientoituminen. Motivoituminen ja
orientoituminen muodostuvat useimmiten yhdeksi asiaksi. Motivoituminen on
kiinnostumista aiheesta ja aiheen kokeminen mielekkééksi ja tarkeaksi. Orientoi-
minen antaa ennakkokuvaa tulevasta. Orientoiminen voidaan toteuttaa kertomalla
opetuksen asiasiséallon ja tavoitteet. (Peltonen 2004, 70.) Molemmat koulutuspai-
vat aloitettiinkin orientoimalla osallistujat aiheeseen luentomuistiinpanoja hyo-

dyntéen ja samalla pyrittiin motivoimaan ensiaputaitojen oppimiseen.

Luento-opetuksen avulla pyrittiin antamaan osallistujille tietoa ensiavusta. Luen-
noimalla annetun tiedon ja keskustelujen avulla tietoa pyrittiin muovaamaan uu-
delleen ja liittdm&an nykyisen tietorakenteen péélle osallistujien aivoissa ja ajatte-
lussa. Uudelleen muovautuminen ja tiedon liitiminen voidaan pééatell& olevan op-
pimisprosessin sisaistdmisvaihetta. Siséistdminen on varsinaista oppimista, jolloin
tietoa lis4téén tai uudelleen muotoillaan monipuolisen ajattelun avulla (Peltonen
70-71).
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Oppimisprosessin ulkoistamisen vaiheessa opittua tietoa sovelletaan kaytantoon.
Opittua tietoa tarkastellaan sen toimimisella kdytannossa. Ulkoistamista voidaan
testata todellista vastaavissa tilanteissa esimerkiksi laboraatiotilanteissa. (Peltonen
2004, 71.) Simulaatio opetusmenetelma pyrkii myds yhdistaméan teoriatiedon ja
kéytannon mahdollisimman lahelle todellisuutta (Nummelin ym. 2008, 37-38).
Simulaatio pyrkiikin jaljittelemaan mahdollisimman tarkasti ilmion, tapahtuman
tai prosessin. Roolitydskentelyn tai draaman avulla pyritaén taas jaljitteleméaan
vuorovaikutusprosessia. (Pruukki 2008, 140-14.) Ensimmadisessa ensiapukoulu-
tuspéivassa osallistujat saivat toteuttaa draamaa pareittain harjoittelemalla hatail-
moituksen tekoa, koska hétéilmoitusta ei voida harjoitella todellisuudessa. Ha-
tailmoituksen tekeminen oli aiemmin k&yty lapi teoriassa ja ndin ollen osallistujat
paasivat osoittamaan ulkoistamisen opitusta aiheesta. Ensimmaéisessa koulutuspéi-
vassé oli haavojen sitomisharjoittelua pareittain ja toisessa koulutuspaivéssa osal-
listujat harjoittelivat autettavan kylkiasentoon laittoa pareittain. Osallistujille néy-
tettiin aluksi esimerkkisuoritus ja samalla kerrottiin miten asia tehdaan. Parityos-
kentelyn avulla osallistujat saivat yhdessa miettid miten asia oli aiemmin opetettu
ja naytetty. Todelliset harjoittelutilanteet todistivat opitun ulkoistamisen par-

haimmillaan.

Ulkoistaminen ja simulaatio yhdistyivét elvytysharjoittelussa. Luennolla annettiin
teoriatietoa elvytyksestd, ja ennen osallistujien elvytyksenharjoittelua elvytysnu-
ken avulla heille naytettiin esimerkkisuoritus. Elvytysharjoittelu elvytysnuken
avulla on simulaatioita (Rogers 2004, 159). Luentotilassa jokainen osallistuja sai
vuorollaan harjoitella elvytysté aikuisen ja lapsen kokoisella elvytysnukella. Suo-
men Punaisen Ristin elvytys suosituksissa neuvotaan useamman auttajan ollessa
paikalla yhden henkilon elvyttdmaan noin kahden minuutin ajan kerrallaan, jonka
jalkeen elvytysvuoro vaihtuu (Sahi ym. 2008, 65). Uima-altaalla ollessa jokainen
toimi elvytystilanteessa yksin. Elvytysharjoittelu yksin toteutettiin aikuisen kokoi-
sen elvytysnuken avulla saadun opetuksen mukaisesti. Altaalla tehty suoritus
osoitti, kuinka osallistujat olivat omineet oppimansa asiat ja kuinka he osasivat

ulkoistaa taitonsa. Palaute toiminnasta annettiin suorituksen jalkeen. Altaalla to-
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teutettu elvytysharjoittelu antoi myos késitysta siita, kuinka pitkélté ajalta kaksi

minuuttia tuntuu elvytyksessa.

Ensiapukoulutuspaiviin kuului osallistujien itsearviointia ensiaputaidoistaan ope-
tuksen ja harjoittelun jalkeen. Sama arviointilomake, joka oli koulutuspéivien
alussa, taytettiin koulutuspaivien lopussa uudelleen. Ideana oli, ettd osallistujat
paasisivat tarkastelemaan Kriittisesti oppimiaan taitoja ja saamaansa tietoa. Samal-
la saatiin palautetta opetuksen onnistumisesta. Oppimisprosessin toiseksi viimei-
seksi osaksi on madritelty arviointi, jota voidaan kerété itsearviointina oppijoilta
tai opettajan palautteena. (Peltonen 2004, 71.) Oppimisprosessin toteutumista aja-

tellen oli tarke&a ja oleellista suorittaa osallistujille itsearviointia taidoistaan.

Koulutuspaivien lopuksi osallistujat antoivat myos kirjallista palautetta. Palautteen
avulla pystyttiin arvioimaan opetustaitoja, projektin onnistumista ja tarpeellisuut-

ta. Liitteind 27- 30 on osallistujille jaettu palautelomake.

Oppimisprosessin viimeiseksi kohdaksi on mééritelty kontrolli. Kontrollin tarkoi-
tuksena on tarkastella oppimista etddmmalta ja jonkin ajan paasta. Ajan myota
oppimista on helpompi havaita. Kontrollin esiin tuomien havaintojen pohjalta on
helpompi tehdd muutoksia ja parannuksia taitoihin ja tietoihin mikéli tarve vaatii.
Kontrollin avulla my6s opittu sdilyy paremmin muistissa. (Peltonen 2004, 71.)
Ensiapukoulutuksesta oli vaikea saada kontrollin tuomaa tarkastelevaa ndkokul-
maa opetuksen antiin, koska palautetta ei keratd taméan projektin osalta myéhem-
méssé ajankohdassa. Toisaalta kontrollin tarkasteluna voidaan pitaa sitd, kuinka
vapaaehtoiset uimavalvojat onnistuvat toimimaan mahdollisissa ensiaputilanteissa

saamiensa ohjeiden avulla.
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5.2  Ensiapukoulutuspdivien itsearviointi

Molemmat ensiapukoulutuspéivat alkoivat osallistujien kirjallisella itsearvioinnil-
la. Ensiapukoulutuspaivien paatteeksi osallistujat arvioivat oppimiaan taitoja sa-
maisen itsearviontilomakkeen avulla. Itsearviointi lomakkeen kysymyksen liittyi-
vat opetettaviin aihealueisiin. Vastaus vaihtoehtoina olivat en osaa/tieda olleen-
kaan, osaan/tiedan melko huonosti, osaan/tiedan melko hyvin ja osaan/tiedan erin-

omaisesti.

Ensimmaisen ensiapukoulutuspéivan ensimmaisissa itsearvioinneissa osallistujat
arvioivat osaamistaan melko huonoksi tai melko hyvaksi suurimmissa osissa ky-
symyksissd. Suomen yleisen hatdnumeron jokainen osasi Kirjoittaa oikein. Verra-
tessa jalkimmaisiin itsearviointeihin arvioinnit omasta osaamisesta sijoittuivat
suurimmalta osin osaan melko hyvin tai erinomaisesti kohtaan. Oppimista oli ta-
pahtunut etenkin tapaturmien tunnistamisessa ja toimimisesta Palveluyhdistys
Rateva ry:n tiloissa. Vastaukset sijoittuivat paéasiallisesti erinomaiseen osaami-
seen, kun ne lahtétilanteessa olivat melko huonoa tai melko hyvaa osaamista edus-

tavia.

Ensimmaisen ensiapukoulutuspéivien itsearvioinneissa oli havaittavissa selvaa
oppimista asioissa, jotka kaytiin harjoittelun kautta l1&pi, kuten sitominen. Palo-
vammojen tunnistamisessa ja hoidossa, sairaskohtauksien tunnistamisessa ja hoi-
dossa jalkimmaisista itsearvioinneista suurin osa edusti melko hyvin osaavaa ta-
soa. Muutama yksittdinen vastaus oli laittanut osaavansa erinomaisesti. Kuitenkin
oppimista oli tapahtunut, koska ensimmaisissa itsearvioinneissa kyseisten kohtien
vastuksen oli sijoitettu suurimmalla osalla melko huonosti osaavaan tasoon. Yh-
dessékaadn vastauksessa ei jalkimmaisessa arviossa ollut laitettu en osaa ollenkaan
kohtaan merkintad. Yhdessa vastauslomakkeessa suuren verenvuodon tyrehdytta-
minen oli arvioitu osattavaksi melko huonosti. Muuten vastaukset sijoittuivat

kaikki melko hyvin tai erinomaisen hyvin kohtaan.
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Toisen ensiapukoulutuspdivan ensimmaisissé itsearvioinneissa taitoja arvioitiin
selvasti paremmiksi jo l&ht6tilanteessa. Vastauksissa monissa kohdin olivat omat
taidot arvioitu erittain hyviksi. Aikuisen painantatiheyttd minuutin aikana elvytyk-
sessd el kukaan osannut vastata oikein. VVastauksia oli laitettu tyhjasta kohdasta
30-80 kertaan minuutissa. Kuitenkin elvytys arvioitiin osaavan paasaantoisesti
melko hyvin tai erittain hyvin. Lapsen painantatiheyden minuutissa osasi yksi vas-
tata oikein, mutta suurin osa oli jattdnyt vastaamatta, ja muutamassa oli vastattu
20-30 kertaa minuutissa. Lapsen elvytyksen hallintaa arvioitiin osaavan hieman
huonommin kuin aikuisen, mutta joukossa oli muutama joka arvioi osaavansa sen

erinomaisen hyvin.

Jalkimmaisissa itsearvioinneissa taidot arvioitiin paéséantoisesti erinomaisiksi.
Yhdesséa palautteessa elvytystapahtuman organisointi ja veden varaan joutuneen
peruselintoimintojen tutkiminen koettiin melko huonosti osattavaksi. Muuten it-
searvioinnit sijoittuivat melko hyvan tai erinomaisen kohtiin. Painantatiheyden
oppimisessa oli selvasti tapahtunut muutosta. Kaikki tiesivat aikuisen painantati-
heyden ja yhta vastausta lukuun ottamatta lapsen. Muuten oppimisen kokonaisuut-
ta ei selvasti ollut havaittavissa, koska osallistujien l&htétaso oli melko hyvéa tai

erinomaista tasoa.

5.2.1 Ensimméisen ensiapukoulutuspdivan palaute

Osallistujilta keréattiin myos Kirjallisena palaute molemmista ensiapukoulutuspai-
vista. Jokainen osallistuja osallistui kirjallisen palautteen antamiseen. Palautelo-
makkeella pyrin saamaan monipuolista tietoa ensiapukoulutuspéivan toteutuksesta

ja onnistumisesta.

Palautelomake muodostui erilaisista kysymyksista, joihin sai Kirjoittaa vapaamuo-
toisesti omaa palautetta. Lisaksi lomakkeissa oli erillinen merkitsemisosio, jossa
palautteen antaja sai tehdda merkinnén sopivimman kuvauksen kohdalle. Lomake

mahdollisti palautteen saannin myos niilta osallistujilta, jotka eivét koe sanallisen
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palautteen kirjoittamista mieleiseksi. Ensimmaéiseen ensiapukoulutuspéivaan osal-

listui viisi henkil64 ja he kaikki antoivat kirjallista palautetta.

Kysyttéessa yleisvaikutelmaa ensiapukoulutuspaivasta palaute oli hyvin saman-
suuntaista. Ensiapukoulutuspéivaa pidettiin hyddyllisend, tarkeéna ja opettavaise-
na. Ensiapukoulutuspéivan koettiin palauttavan mieleen unohdettuja asioita ja

tuovan uutta tietoa. Paivé koettiin mukavaksi ja rennoksi.

Ensiapukoulutuspdivan antamaa tietoa verratessa uimavalvojan tyohon, palaut-
teessa ilmeni tiedon vastanneen todellisuutta. Opetuksen koettiin antavan tietoa
mahdollisista ensiaputilanteista, toiminta- ohjeista ja kdytdnnon asioista esimer-
kiksi ensiaputarvikkeiden sijainti. Opetuksen koettiin rohkaisevan toimimaan va-

paaehtoisena uimavalvojana.

Kysyttdessa aktiivisen oppimisen ja osallistumisen onnistumisesta paivéan aikana

palaute oli melko samansuuntaista. P&d&séantoisesti koettiin opetuksen olleen mah-
dollistavaa, mielenkiintoista ja kaytannon laheistd. Kahdessa palautteessa koettiin
aktiivisen oppimisen ja osallistumisen mahdollistuminen onnistuneen jotakuinkin.

Toiseen palautteeseen oli kirjoitettu perusteluja:

Ei tdysin. Hieman enemman olisi voinut laittaa ryhmalaiset
miettimaan ja tekemaan juttuja kaytannossa.

Ensiapukoulutuspdivan myonteising puolina pidettiin opetuksen keskittymisté
tuttuihin tiloihin ja tilanteisiin, joita voi tulla vastaan, mukavaa ja rentoa opettajaa,
myOnteistd oppimisilmapiirid, tarkeiden asioiden opettelua, hyvai ja havainnoivaa

opetusta, sujuvaa opetusta ja selkedd, toimivaa, jaoteltua oppimismateriaalia.

Negatiivisina puolina taas koettiin kdytannon harjoittelun ja itse miettimisen puu-
tetta, suhteellisen lyhyttd opetusaikaa, joka ei mahdollistanut syvéllista oppimista,
vapaaehtoisia uimavalvojia olisi toivottu olleen enemman ja kylmén lattian koet-

tiin olleen haittana oppimiselle.
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Kehittdmisideoina annettiin koulutuspéivien pitdmista useammin, jotta tiedot ja
taidot eivat unohtuisi, aiheiden syvéllistamistd mahdollisuuksien mukaan, aihee-
seen liittyvan opetusfilmin katsomista yhdessé péivan alussa ja enemman itse te-

kemista ja miettimistéa.

Vapaata Kirjallista palautetta osallistujat antoivat myos. Palautetta annettiin en-
siaputaitojen tarkeydesta ja toivottiin osallistujia olleen enemmaén, kouluttajalle
annettiin kiitosta ja toivotettiin onnea opintojen loppuun saattamiseen, opetusta
pidettiin selke&nd, hyvan4 ja asiallisena seka kouluttajaa pidettiin hyvana tulevana

sairaanhoitajana.

Ensimmaisen merkitsemisosiossa (kuvio 1) pyydettiin arvioimaan opetuksen joh-
donmukaisuutta, selkeyttd, kannustavuutta, asiantuntevuutta ja tarkeyttd. VVastaus-
vaihtoehtoina olivat taysin eri mieltd, melko eri mieltd, melko samaa mielta ja

taysin samaa mieltd. Pa&séantoisesti arvioitavia asioita pidettiin samaa mielta ole-

vina tai tdysin samaa mielté olevina. Yksi vastaaja oli erimieltd kaikissa kohdissa.
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KUVIO 1. Ensimméisen ensiapukoulutuspdivan opettamisen palaute
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Toisessa merkitsemisosiossa (kuvio 2.) pyydettiin arvioimaan paivéan ajankohtaa,
tiloja ja oheismateriaalia, asiasiséltod, luentomateriaalia, ilmipiirid, opetustapaa,
omaa aktiivisuutta ja kokonaisarviota. Vastaus vaihtoehtoina olivat heikko, tyy-
dyttava, hyvé ja kiitettdva. Vastaukset sijoittuivat padsaantoisesti hyvaan tai kiitet-

tdvaan kohtaan. Opetustapa ja oma aktiivisuus olivat selvasti arvioitu muita kohtia

heikommiksi.
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KUVIO 2. Ensimmaisen ensiapukoulutuspéivan palaute

5.2.2 Toisen ensiapukoulutuspdivén palaute

Toisen ensiapukoulutuspaivan seitseman henkila antoivat myos kaikki kirjallista
palautetta. Ensimmaiseksi osallistujia pyydettiin kertomaan oppimista edistavéat
puolet. Palautteissa mainittiin oppimista edistaviksi tekijoiksi selkeéa teoriaa ensin
ja tdman jalkeen opettajan esittdmia elvytystoimenpiteit, tieto ja tekeminen, kay-
tdnnon harjoittelua valvotusti aikuis- ja lapsinukella, johdonmukaisen opetuksen

eteneminen, ensin perusteellinen teoria ja tdiman jalkeen ytimekas kertaus.
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Elvytysopetusta heikentévin tekijoiné pidettiin kylmaa opetustilaa, ajan puutetta
kaytannon harjoittelun osalta, lilan vahaisté aikaa keskusteluihin, rajallista aikaa ja

tiettya hatéilya teoria asian kasittelyssa.

Kehittdmisideoita opetukseen annettiin seuraavasti:
- Kaytantoa enemman
- Hitaampi eteneminen, jos aikaa olisi enemman
- Tyopaikoilla pitaisi puolen vuoden vélein kerrata kontrolloidusti elvytys ja
luokkatilassa olisi voinut katsoa vierestd, kun elvyttad ja antaa palautetta
menikd oikein. Samaisessa palautteessa oli sulkeiden sisaén Kirjoitettu, et-

t4 hyvaa oli, kun palautetta sai altaalla elvytyksesta.

Vapaata palautetta annettiin myos elvytysopetuksesta ja elvytysopettajasta. Palaut-
teena oli asiallinen ja napakka kokonaisuus, kannustava, selked, mukava, teoriaa
vahemman ja kdytdntod enemman, johdonmukainen opetus, tuhti tietopaketti,
oleelliset asiat selkeésti luentomateriaalissa ja valmistuvalle toivotettiin menestys-

ta.

Ensimmaisessd merkitsemisosiossa (kuvio 3.) pyydettiin arvioimaan opetuksen
johdonmukaisuutta, selkeyttd, kannustavuutta, asiantuntevuutta ja tarkeytta. Vas-
taus vaihtoehtoina olivat taysin eri mielt4, melko eri mielt4, melko samaa mieltd ja
taysin samaa mieltd. Vastaukset olivat selvasti melko samaa mielté tai taysin sa-
maa mielta kohdassa. Tosin yhdessa vastauslomakkeessa oli jatetty vastaamatta

kaikkiin muihin kohtiin paitsi opetuksen johdonmukaisuuteen ja selkeyteen.
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KUVIO 3. Toisen ensiapukoulutuspdivan opettamisen palaute

Toisessa merkitsemisosioissa (Kuvio 4.) pyydettiin arvioimaan péivan ajankohtaa,
tiloja ja oheismateriaaleja, asiasiséltod, luentomateriaalia, ilmapiiriéd, opetustapaa,
harjoituksia, omaa aktiivisuutta ja kokonaisarviointia. Vastausvaihtoehtoina olivat
heikko, tyydyttava, hyvé ja kiitettdva. Vastaukset olivat padsaantoisesti hyva tai
Kiitettdva kohdassa. Tyydyttavaksi ilmoitettiin vain paivan ajankohta, tilat ja

oheismateriaalit sekd oma aktiivisuus muutaman vastauksen kohdalla.
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KUVIO 4. Toisen ensiapukoulutuspéivan palaute
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6 POHDINTA JA YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad ensiapukoulutuspdivat vapaaehtoisille
uimavalvojille ja samalla vastata tydelaman yhteistydkumppanin tarpeeseen jarjes-
t&& ensiapukoulutusta. Opinnéytetyon tavoitteena oli kerrata, syventéa ja lisata
ensiaputaitoja ja rohkaista toimimaan. Ensiapukoulutuksen myota tavoitteena oli

lisatd asiakkaiden turvallisuutta yleisilla uimavuoroilla.

Opinnaytetyon tarkoitukseen onnistuttiin vastaamaan melko hyvin. Kokonaisuu-
dessaan paivien jarjestely ja toteutus onnistuivat hyvin. Osallistujilta saama palau-
te ensiapukoulutuksesta oli padasiallisesti positiivista, oppimista edistavéé ja asiaa
pidettiin tarkeand. Opinndytetyon tarkoitus jarjestad tydeldman yhteistydkump-
panille ensiapukoulutusta onnistuttiin myds melko hyvin. Pieni osallistuja méaré
voidaan pitaa tarkoituksen saavuttamista heikentavéna tekijana. Osallistuja maa-
rén jaddessa alle puoleen kokonaismaarésta jai tarkoituksen saavuttaminen hei-
kommalle. Ensiapukoulutukseen kutsuttiin 25 henkil®4, joista osallistui alle 10

henkil6a.

Osallistujien méaaran vahéaisyyden taustalla voi olla esimerkiksi huono ajankohta
lauantaipéivana tai kutsukirjeen houkuttelemattomuus vastaanottajan nakdkulmas-
ta, ensiapukoulutuksen tarkeydesta piittaamattomuus véhaisten ensiaputilanteiden
johdosta tai omatoimisesti hankittu tieto ensiavusta, jolloin ensiapukoulutuspéivia
pidettiin turhana. Taustalla voi olla myds hy6tynédkokulman vahatteleminen, en-
siapukoulutuspéivéa ei pidetty niin tarkednd, koska siita ei saanut Suomen Punai-
sen Ristin hyvaksymé&éa kurssimerkintda. VVahdiseen osallistuja méaraén voi vaikut-
taa my0s epaluottamus ensiapukoulutuksen pitdjaéd kohtaan. Opiskelijan jarjesté-
méa koulutusta ei valttdmatta pideté niin luotettavana kuin valmiin sairaanhoitajan

pitamaa koulutusta.

Ensiapukoulutuspaivien tavoitteiden saavuttamisessa onnistuttiin hyvin. Osallistu-
jilta kerétyssa palautteessa ilmeni ensiapukoulutuspéivien kerranneen, syventa-
neen ja lisdnneen tietoutta ensiavusta ja rohkaisseen toimimaan ensiaputilanteissa.

Tavoitteet vastasivat ensiapukoulutuspaivien sisaltod ja tarkoitusta. Teoria tiedon
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perusteella voidaan todeta toimintaohjeiden tuntemisen lisddvan rohkeutta toimia
ensiaputilanteissa (Sahi ym. 2008, 21). Ennalta hankitun tiedon, varautumisen ja
taitojen yllapitdiminen mahdollistavat auttajalle valmiudet toimia ensiaputilanteis-
sa (Sahi ym. 2008, 153). Jarjestetty ensiapukoulutuspdivé antoi osallistujille mah-
dollisuuden kerrata, syventéé ja lisata tietoa seka harjoitella taitoja, joiden yllapi-
tdminen on tarke&&. Ensiapukoulutukseen osallistuneille mahdollistettiin tiedon ja

taidon avulla toimia rohkeammin ensiaputilanteissa.

Ensiapukoulutuspaivien aikana keratyssa itsearvioinnissa on selvasti havaittavissa
oppimista. Osallistujat arvioivat ennen koulutusta taitojaan melko huonoiksi tai
melko hyviksi, mutta koulutuksen jalkeen moni oli arvioinut taitonsa hyvin osaa-
viksi tai erinomaisiksi. Kuitenkaan oppimisen tuloksia ei voida pita4 taysin luotta-
vina, koska oppimisprosessin viimeinen osa kontrolli vaatii tarkastelua etadmmal-
t4 ja pitemman aikavélin padsta (Peltonen 2004, 71). Osallistujien luotettavan op-
pimisen arviointi tulisi suorittaa myohemmassé ajankohdassa ja kenties jarjestaa
uutta koulutusta mikali taidoissa ilmenee puutetta. Ensiaputaitojen yllapitdaminen
on tarkeéd, koska talléin auttajalla on valmiudet antaa tarkoituksen mukaista ja
tehokasta ensiapua (Sahi ym. 2008, 153).

Osallistujien itsearvioinneissa ilmenee oppimista tapahtuneen muun muassa en-
siaputilanteiden huomioimisessa uimavalvojan ndkékulmasta ja avun kutsumises-
sa paikalle. Palveluyhdistys Rateva ry:n osoitetta ei monikaan tiennyt ennen en-
siapukoulutusta, mutta koulutuksen jalkeen tiesi. Selvaa oppimista oli havaittavis-
sa itsearviointilomakkeen kohdissa, joiden opetus oli toteutettu itse tekemalld,
kuten haavojen sidonta, raajan tukeminen, tajuttoman ja elottoman ensiapu. Palo-
vammojen ja sairaskohtauksien tunnistamisessa monikaan ei arvioinut taitojaan

hyviksi tai erinomaisiksi koulutuksen jéalkeen.

Aikuisille oppijoille on mieleista keskustella ja saada ratkaista ongelmia opetuk-
sen yhteydessa. Aikuiset pyrkivat [0ytaméan esimerkkeja omasta todellisesta ela-
mastaan. ( Peltonen 2004, 69.) Ensiapukoulutuspéivien palautteessa ilmeni, ettd
osallistujat olisivat halunneet tehdd enemman itse ja keskustella aiheesta. En-

siapukoulutuspéivien aikana keskustelulle ei ehka jaanyt niin paljoa aikaa, kuin
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siihen olisi voinut osallistujien toiveesta kdyttda. Keskustelulle varattavaa aikaa on
vaikea etukateen madritelld, koska osallistujien motivoituminen ja halukkuus kes-
kustella on hyvin yksil6llista ja vaihtelevaa. Keskusteluille pyrittiin kuitenkin an-
tamaan tilaa, mutta sitd ei ehk& osattu antaa tarpeeksi. My6s omatoimisen tekemi-
sen ja ongelmien ratkaisun jai véhemmélle. Opetus oli varsinkin ensimmaisena
koulutuspdivané hyvin luentopainotteista. Ensiapukoulutuksen opetusmenetelmaé
olisi voinut ehka rakentaa hieman toisella tavalla, painottaa enemmén keskuste-

luun, ongelmanratkaisuun ja toimintaan.

Ensimmaisen koulutuspéivan palautteissa oli merkitsemisosiossa yhdessé vastauk-
sessa selvasti negatiivista palautetta annettavanaan. Palautteen merkint& kohdat oli
sijoitettu taysin eri mielté tai melko erimielt4 kohtaan. Palautetta lukiessa asiassa
ilmenee melko selkead ristiriita, koska Kirjallisesti ja sanallisesti annettu palaute oli
paéasaantoisesti hyvin positiivista ja kannustavaa. Tulkintaa vaikeutti se, oliko pa-
lautteen antaja laittanut vahingossa merkinnéat vaaraan kohtaan vai tarkoittiko han
todella sitd. Palautteet kokonaisuudessaan olivat positiivisia, joten yhden palaut-
teen negatiivisuus ei vaikuttunut paljoa kokonaisuuteen. Palautteen kokonaisuu-

den luotettavuuteen se kyllakin vaikutti.

Toisen ensiapukoulutuspdivan palautteissa annettiin palautetta ajan kaytosta. Ai-
kaa olisi toivottu enemman harjoitteluun ja keskusteluun seka kiireettomyytta.
Palautteessa ja ensiapukoulutuspéivien toteutuksessa on selva yhteys. Toinen en-
siapukoulutuspéiva jarjestettiin allaspelastuskurssin yhteyteen, jolloin allaspelas-
tuskurssin ensimmaisen luento osuuden venyminen liian pitkaksi véhensi ensiapu-
koulutukseen varattua aikaa 15 minuutilla. Téstd ajan lyhenemisesta johtuen ope-
tettava asia oli kdytdva nopeammassa tahdissa. Toisaalta opetuksessa olisi voinut
pyrkid olemaan nayttdmaétta todellista Kiiretta ja pitdd opetus rauhassa. Kiireen

tunne oli selvasti ensiapukoulutuksen jarjestamisen onnistumista heikentévé asia.

Molempien ensiapukoulutuspéivien toteutusta, palautetta ja itsearviointia vertail-
lessa toisiinsa oman tekemisen ja keskustelun vaikutuksilla oli yhteys. Ensiapu-
koulutuksessa kaytannon harjoitteluna annettu opetus oli selvasti tehokkaampaa

kuin luento-opetus. Simulaatio oppiminen on koettukin mieleenpainuvaksi ope-
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tusmenetelmaksi (Kivinen 2008, 85). Simulaatio opetuksen yleistyminen ja hyo-
dynnettévyys ensiavun opettamisessa on lisdééntynyt (Rogers 2004, 159). Ensiapu-
koulutuksen haasteena onkin, miten lisata simulaatio-opetusta, jotta oppimisen
mahdollistuminen lisdéntyisi. Ensiapukoulutuspdivié suunnitellessa olisi voinut
miettid tarkemmin, olisiko simulaatiota opetusmenetelméa voinut hyddyntéa
enemman. Ensiapukoulutuksessa olisi voinut antaa véhemmaén teoriaopetusta,
koska ensiapu on paasaantoisesti tekemisen kautta opetettavaa asiaa, jolloin kuun-
telun varaan jadva oppiminen on heikompaa (Rekola ym. 2008, 601). Toisaalta
aikuiset oppijat odottavat vanhoja opetuskéytant6ja, ennemmin kuin omaehtoista
opiskelua (Peltonen 2004, 69). Haasteellista siis on luoda uusia opetusmetodeja
vanhojen rinnalle, jotka soveltuvat aikuisoppijoille. Motivaation kun tulisi sailya
koko opetuksen ajan, koska se on tarked osa oppimisprosessia (Pruukki 2008, 21—
24).

Molempien paivien palautteissa ilmeni tarvetta saada jatkossakin ensiapukoulutus-
ta ja vapaaehtoisia uimavalvojia olisi toivottu olleen paikalla enemman. Ensiapu-
koulutuspdivien jarjestaminen jatkossa jaa tydeldmén yhteistyokumppanin Palve-
luyhdistys Rateva ry:n mietittavéksi ja paatettavéksi. Vapaaehtoisten uimavalvoji-
en osallistuminen ensiapukoulutuksiin on vaikea pakottaa, koska toiminta perus-
tuu pakottamattomuuteen (Yeung 2002, 11). Kansalaistoiminta taas perustuu yh-
teiseksi hyvaksi toimimiseen (Harju 2005, 11). Ensiavun nakdkulmasta ensiapua
pidetdan kansalaistaitona ja Suomessa jokaisella ihmisell& on oikeus saada apua ja
velvollisuus auttaa. Oikeus saada apua ja velvollisuus auttaa sisaltyvat Suomen
lain sdadantoon. (Sahi ym. 2008, 17- 18, 153.) Vapaaehtoisia uimavalvojia ei voi-
da siis pakottaa osallistumaan ensiapukoulutuksiin, mutta jokaisen kansalaistaito-
na on osata ensiapua. Vapaaehtoisen uimavalvojan omaksi valinnaksi j&&, kuinka
tayttadd kansalaistaitonsa, velvollisuutensa ja osallistumisensa kansalaistoimintaa.
Vapaaehtoistoiminnan jarjestdjan padtantaan jaa se, kuinka turvata asiakkaiden
turvallisuus ja edellyttadkd voimassa olevaa Suomen Punaisen Ristin ensiapu 1

kurssin suoritusta.

Keréttyjen palautteiden ja itsearviointien perusteella osallistujat pitivat ensiapu-

koulutusta tarkeéna ja hyodyllisend. Opinndytety6lla voitiin vastata konkreettisesti
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tydelaman tarpeeseen. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena onkin kaytan-
non toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeista-
minen (Vilkka ym. 2003, 9). Ensiapukoulutuksen merkitys ja hyoty korostuvat
osallistujien ja tydeldman tarpeen liséksi myo6s yhteiskunnallisesti. Yhteiskunnan
muutoksista johtuen turvallisuus- ja terveyspalveluiden tarpeet ovat muuttuneet
ongelmien hoitamisesta ongelmia ehkdisevdmmaksi toiminnaksi (Rekola ym.
2008, 598). Opinnaytety6ll& voidaan vastata myds yhteiskunnan muutostarpeeseen

jarjestamalld ensiapukoulutusta ennaltaehkéiseméan ongelmia.

Ensiapukoulutuksen pit&jalla on my6s vastuu. Valistukseen kuuluu myds vastuul-
lisuus. Valistuksessa annettavan tiedon tulee olla oikeaa, jottei vaara ja puutteelli-
nen tieto aiheuta hatatilanteessa kohtalokkaita virheita. (Rekola ym. 2008, 604.)
Ensiapukoulutuksen opetuksen teoria taustalla on ollut Suomen Punaisen Ristin
ensiapuohjeet, jotka perustuvat kotimaiseen ja ulkomaiseen ladketieteellisien tut-
Kimuksien néayttoon (Sahi ym. 2008, 5). Ensiapukoulutuksen muodossa jérjestetyn
valistuksen luotettavuutta takaa ndyttoon perustuvien ohjeiden ja toimintamallien
kayttd ainoana opetuksen lahteend. Opetus perustui ainoastaan yhteen luotettavaan
l&hteeseen, jolloin l&hteiden sekoittumisen vaaraa ei ollut. Opetuksessa kaytetty
materiaalin tarkasti myds opinnaytetydn ohjaava opettaja. Opetettava aihe tuli si-
sdistaa hyvin myos itse, jotta osasi opettaa sen oikein. Teoriatietoa hankkimalla ja
luentomateriaalia valmistelemalla opetettava aihe tuli tutuksi sek& omatoimisella
harjoittelulla ennen koulutusta saatiin varmuutta ja luotettavuutta koulutuksen

pitdmiseen.

Ensiapukoulutuspaivien opetuksen sisallon ja opetuksen valinnan tukena on kay-
tetty hoitoalan ja ensihoidon ammattikirjallisuutta, pedagogian kirjallisuutta, ai-
heeseen liittyvia tieteellisia tutkimuksia ja oppaita. Ladhdemateriaalia valitessa on
kaytetty kriittisyytta ja luotettavuuden tarkastelua. L&hdekritiikilla ja luotettavuu-
den tarkastelulla on pyritty luomaan opinnéytetyolle, projektille ja ensiapukoulu-
tukselle luotettavaa ja patevyytta. Teoriatiedon sovellettavuus toteutukseen ovat
toimineen mielesténi hyvin. Teoriatiedon pohjalta on ollut mielekasta ja luotetta-
vaa rakentaa ja jarjestdd ensiapukoulutusta. Teoriatieto ja tutkimukset ovat tuke-

neet aiheen merkityksellisyytté ja opetettavan asian tarkeytta.
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Opinndytetyon hoitotyon ndakokulmaa edustaa vahvasti terveyden edistaminen.
Hoitotyon lahtokohdaksi onkin esitetty terveyden edistaminen. Terveytta kaikille
21. vuosisadalla-ohjelmassa yhtend tavoitteena pidetdan sairauksien ja tapaturmien
esiintyvyyden vahentamista. (livanainen ym. 2006, 45- 46.) Ensiapukoulutuksen
jarjestaminen hoitotyon edustajan roolissa on osa terveyden edistamista. Ensiapu-
koulutuksen jarjestaminen tukee Suomen terveyspoliittisia linjoja, kuten Terveytta
kaikille 21. vuosisadalla-ohjelmaa. Ensiapukoulutus tukee myos kansalaisvastuu
toteuttamista. Ensiapukoulutuksen jérjestdminen on tarked ja merkittdva osa hoito-
ty6té ja ennaltaehkdisevaa hoitotyotd. Hoitotyon merkitys on mielesténi selkeésti

osoitettavissa opinnaytety0ssa.

Opinnaytetyon myota oma ammatillisuus on kasvanut. Ensiaputaitojen opettami-
nen toisille on kerrannut myds omia ensiaputaitoja. Teoriatiedon hankinta on li-
sénnyt taitoja arvioida l&hteita kriittisesti ja opettanut hyddyntdmaan tutkimuksia
tyon toteutuksessa. Rohkeus suunnitella, organisoida ja jarjestdd koulutusta on
vahvistunut. Terveyden edistdmisen taito on kehittynyt. Hoitotydssa terveyden
edistdmisté ja nakyvyytta tulisi lisatd juuri oman tyon kautta (Lauri 2007, 126-
127). Rohkeus toimia, olla esilla ja antaa esimerkkié ovat hyddyllisia taitoja tule-
vana sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan tydssa on uskallettava kohdata vaikeita
asioita ja sanoa julki asioita, joilla on merkitysta hoitotyon onnistumisen kannalta.
Terveyden edistdminen ei mydskaan aina ole helppoa ja se vaatii rohkeutta toimia
ja ottaa asioita puheeksi. Opinndytetydn tuomat rohkeus, tiedon hankinta ja hyo-

dyntédmisen taito auttavat terveyden edistamisen toteutuksessa.

Opinndytetyon hyddynnettavyys on sovellettavissa ensiapukoulutuksen jarjestdjil-
le, uimavalvojille ja hoitotydn edustajille. Opinndytetyon teoriatietoa voidaan
hyddyntaa jatkossa ensiapukoulutuksen suunnittelussa, jarjestdmisessé ja opetuk-
sessa. Toisaalta suoranaisesti ensiapukoulutusta ei voida hyddyntaa ilman, etté sité
el muokattaisi ja péivitettdisi. Ensiaputiedot ja taidot paivittyvat jatkuvasti ja tar-

kedd on huomioida niiden ajankohtaisuus ja kulloinenkin luotettavuus.
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Tulevaisuudessa Palveluyhdistys Rateva ry:n olisi hyva pyrkia yllapitaméaan va-
paaehtoisten uimavalvojien ja muidenkin vapaaehtoisten sdénnollista ensiapukou-
lutusta. Palveluyhdistys Rateva ry:11& on suurenmoinen mahdollisuus osallistua
ensiaputaitojen opettamiseen kansalaisille, koska vapaaehtoisia on yhteensa yli
100. Vapaaehtoisten uimavalvojien kohdalla olisi erityisen tarkeaa taitojen yllapi-
tdminen, koska uimavalvojan tyo on vastuullista. Valvontavuorolla uimarit ovat
asiakkaita, joita palvellaan ja heidan turvallisuuttaan pyritaan takaamaan. Ensiapu-
taitoja olisi hyvé kerrata puolen vuoden vélein tai véhintd&n vuoden vélein. Sopiva
ajankohta voisi olla esimerkiksi alkusyksy, kun allas avautuu. VVapaaehtoisilla
uimavalvojilla olisi tuolloin taidot hallussa ennen valvontavuorojen alkua. Haas-
teelliseksi muodostuu vapaaehtoisten uimavalvojien osallistumisaktiivisuuden
parantaminen. Yhten& keinona voisi yrittdd enemmaén painottaa markkinoinnissa
ensiaputaitojen merkitysta uimavalvojana ja kansalaisena seka uimavalvojan tyén
vastuullisuutta. Onko uimavalvojana toimiminen huvia, hyotyé vai halua auttaa
toista? VVapaaehtoisten uimavalvojien tulisikin miettia oman toimintansa perim-

maéisia syité ja vastuukysymyksia toisista ihmisisté.
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LITE1
KUTSUKIRJE

HEI KAIKKI UIMAVALVOJAT!

Vuosi on vaihtunut ja on aika paivittdd omaa osaamistaan. Tassa teille tarkempaa
tietoa tulevista koulutuksista.

Ensiapu- ja allaspelastuskurssin ensimmainen osio toteutetaan lauantaina 6.2.2010
kello 9:00- 13:00. P&ivan teemoina ovat muun muassa hatailmoitus ja hataen-
siapu, loukkaantuneen auttaminen ja sairaskohtauksen saaneen auttaminen. Paiva
koostuu luento- opetuksesta ja kdytdnnon harjoittelusta. Ensiapukoulutuksessa
painotetaan uimavalvojille tarkeit4 asioita ja yleisimpid ensiaputilanteita uimahal-
leissa. Paivéan koulutuksesta vastaa sairaanhoitajaopiskelija Tiina Selin. Koulutus-
paivan aikana Palveluyhdistys Rateva ry jéarjestad osallistujille kahvitarjoilun.
Koulutuspaivé toteutetaan Viredn monitoimitilassa.

Ensiapu- ja allaspelastuskurssin toinen osio toteutetaan lauantaina 20.2.2010 kello
10:00- 16:00. Paivan teemoina ovat allaspelastus ja ihmisen elvytys. Padivé sisaltaa
teoriaopetusta vedesta pelastamisesta ja ihmisen elvyttamisté seka kaytannon har-
joittelua. Paivén aikana tarvitsette uimavarusteet, koska allaspelastusosiossa har-
joitellaan altaalla. Allaspelastuskurssista vastaa vapaa- aikaohjaaja X X ja elvy-
tyskoulutuksesta sairaanhoitajaopiskelija Tiina Selin. Péivan aikana Palveluyhdis-
tys Rateva ry jarjestad kahvitarjoilun. Koulutuspaivé alkaa Palveluyhdistys Rateva
ry:n Takkahuoneessa.

Olette kaikki lampimésti tervetulleita kouluttamaan itsednne ja paivittaméaéan taito-
janne. Kaikki te osaatte jo valmiiksi joitakin ensiapu ja allaspelastustaitoja ja yh-
dessa opimme lis&a. Toivomme, ettd voitte osallistua molempina paivind, mutta
mikali se ei ole mahdollista voitte osallistua vain toiseen péivaan. Kerrottehan
siitd ilmoittautumisen yhteydessa.

IImoittautua voi soittamalla Palveluyhdistys Rateva ry:n toimistoon puh X.
Sitovat ilmoittautumiset viimeistdan 27.1.2010 mennessa.

&

Ystavallisin terveisin:

Tiina Selin, X X ja
Palveluyhdistys Rateva ry.
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ENSIMMAISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN TUNTISUUNNITELMA

TUNTISUUNNITELMA 24.01.2010

Kohderyhma: Palveluyhdistys Rateva ry:n vapaaehtoiset uimavalvojat, 10- 15

henkil6a.

Ajankohta: 6.2.2010, kello 9:00- 13:00, yksi koulutustunti on pituudeltaan 45

minuuttia.

Koulutustunti 1. 9:00- 9:45.

AIHE: Ensiapukoulutuspdivén esittely, hoitoketju, tilannearvio, toimintajérjestys

ja hatailmoitus.

TAVOITTEET:

Antaa tietoa ensiapukoulutuspaivén siséllosté ja aikataulusta.

Motivoida osallistumaan koulutuspéivaan.

Osaa tehd& nopean tilannearvion ja toimia toimintajarjestyksen mukaisesti.
Tietd4 yleisen hatdnumeron ja osaa tehda hatailmoituksen.

Selvitta4 osallistujien l&ht6taso ensiavusta kyselylomakkeen avulla..

AIKATAULU JA KESKEISET SISALLOT:

e Lyhyt esittely itsesténi, ensiapukoulutuksesta osana projektiani, péivan ai-
kataulun esittely ja sisallon kuvaus. Kesto 10 minuuttia.

e Oman osaamisen arviointi lomakkeen ohjeistus ja tayttaminen. Kesto 10
minuuttia.

e Teoriassa lapi kdyden hoitoketju, tilannearvio, toimintajérjestys, hatailmoi-
tus ja avun antaminen Palveluyhdistys Rateva ry:n allastiloissa. Ensiapu-
tarvikkeiden sijainti. Kesto 15 minuuttia.

e Hatdilmoituksen tekemisen harjoittelua ja keskustelua miten toimia uima-
valvojana. Kesto 10 minuuttia.

OPETUSMENETELMAT JA OPETUSMATERIAALI:

e Luento opetus, Power Point ohjelmalla tehdyt luentomuistiinpanot ja ope-
tuksen tukena kaytettavat kalvot.

o Keskustelua aiheesta ja hatdilmoituksen harjoittelua parityoskentelyné.

e Luentomuistiinpanot, opetuskalvot.
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ARVIOINTI:

Kokonaisarviointi siséltyy paivan lopussa saatavaan palautteeseen.
Valiton arvio ryhma osallistumisesta hatailmoituksen tekoon ja keskuste-
luun.

Tauko 9:45- 10:00

Koulutustunti 2. 10:00- 10:45.

AIHE: Pintahaavat, suuret verenvuodot, murtumat, nivelvammat ja kaularangan

murtuma epaily.

TAVOITTEET:

Tunnistaa tapaturmariskit (liukastuminen ja altaan reunalta hyppiminen).
Tietdd missa sijaitsee ensiaputarvikkeet ja osaa oikean toimintajarjestyk-
sen.

Osaa tyrehdyttaa verenvuodon.

Osaa kolmen K:n saannén, kylmé, koho ja kompressio.

Osaa tyrehdyttad/sitoa paén alueen haavan/ verenvuodon, osaa tukea ran-
teen, olkavarren/ solisluun ja nilkan.

AIKATAULU JA KESKEISET SISALLOT:

Teoriaopetus uimareille mahdollisista pintahaavoista ja kaatumisesta joh-
tuvan paan alueen verenvuodoista. Liukastumisesta johtuvat murtumat ja
nivelvammat (ranne, nilkka, olkavarsi, solisluu, alaraaja ja lonkka) seka
sukeltamisesta johtuva kaularangan murtumaepaily. Kesto 20 minuuttia.
Esimerkki sitominen ranteesta ja kolmioliinalla tukemisesta. Kaytannon
harjoittelua parityoskentelynd. P4an haavan sitominen, ranteen, olkavarren/
solisluun ja nilkan sitomisharjoittelu murtumaepailyssé ja nivelvammassa.
Kolmen K:n harjoittelua. Kesto 25 minuuttia.

OPETUSMENETELMA JA OPETUSMATERIAALI:

Luento- opetus, tukena kalvot, opetusmonisteet.

Keskustelua aiheesta.

Esimerkki ranteen sitomisesta ja kolmioliinan kaytosta.
Pariharjoittelua sitomisesta.

Esimerkki kylmépakkaus, sideharsorullat 20 kpl, kolmioliinat 5kpl.
Luentomuistiinpanot ja kalvot.
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ARVIOINTI:

Kokonaisarviointi péivasta.

Ryhman aktiivisuuden arviointi (osallistuminen keskusteluun ja harjoituk-
siin).

Sitomisharjoitusten onnistuminen, kolmiliinan kayton hallitseminen.

Kahvitauko 10:45- 11:15

Koulutustunti 3. 11:45- 12:00.

AIHE: Palovammat, dkillinen rintakipu ja sydamen rytmihairiot, sokki seka aivo-

verenkierto hairiot.

TAVOITTEET:

Tunnistaa palovamman laajuuden ja syvyyden sekéd osaa antaa ensiapua
sen mukaisesti.

Tietd4 angina pectoris- tyyppisen rintakivun ja sydaninfarktin eron.
Tunnistaa henked uhkaavan rytmih&irion tunnusmerkit.

Osaa toimia oikeassa toimintajarjestyksessé ja tehda hatailmoituksen.
Osaa antaa ensiapua ja 0saa toimia muuttuvassa tilanteessa.

Tietdd sokin merkit ja osaa auttaa sokissa olevaa.

Tietdd aivoverenkierron hairidn oireet, osaa antaa ensiapua.

Tiedostaa nopean ammattiavun paikalle saamisen merkityksen.

AIKATAULU JA KESKEISET SISALLOT:

Teoria opetus palovammoista, dkillisesté rintakivusta ja rytmihairiosta, an-
gina- pectoris- tyyppisen rintakivun ja sydéninfarktin erot seka henke& uh-
kaavat rytmih&iriot. Teoria opetus aivoverenkierto hairion oireista. Aihei-
siin liittyvan ensiavun antamisen ja toimintajarjestyksen opettaminen teo-
riassa. Kesto 35 minuulttia.

Keskustelua aiheesta, kertaavat kysymyksen opetetusta aiheesta, omien
kokemusten ja kysymysten esittdmismahdollisuus. Kesto 10 minuuttia.

OPETUSMENETELMA JA OPETUSMATERIAALI:

Teoria opetus, tukena kalvot palovammoista.

Keskustelua aiheesta, omien kokemusten ja kysymysten esittdmismahdol-
lisuus.

Luentomuistiinpanot.
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ARVIOINTI:

e Kokonaisarviointi paivasta.
o Keskusteluun osallistumisen aktiivisuus.
o Kertaavien kysymysten vastaamisen aktiivisuus ja oikeat vastaukset.

TAUKO 12:00-12:15

Koulutustunti 4. 12:15- 13:00.

AIHE: Kouristelu, diabetes ja insuliinisokki, jalkipuinti (debriefing), palaute ope-

tuksesta ja koulutuksesta.

TAVOITTEET:

e Tunnistaa kouristelun ja osaa antaa ensiapua.

e Tietdd mitd tarkoittaa diabetes ja mista johtuu insuliinisokki.

e Osaa antaa ensiapua insuliinisokissa olevalle.

e Tietdd mitd tarkoittaa jalkipuinti.

e Tietdd miten toimia onnettomuuden jalkeen Palveluyhdistys Rateva ry:ssé.

AIKATAULU JA KESKEISET SISALLOT:

e Teoria opetus kouristelusta, diabeteksesta ja insuliinisokista, tunnusmerkit
ja oireet seké ensiapu. Kesto 20 minuuttia.

e Teoria opetus jalkipuinnista ja tietoa miten toimia Palveluyhdistys Rateva
ry:n osalta kun onnettomuus on sattunut ja loukkaantunut on saanut asian-
mukaista hoitoa. Kesto 5 minuuttia.

e Oman oppimisen arviointi lomakkeen tayttdminen seké palautelomakkeen
tayttdminen. Kesto 10 minuuttia.

e Keskustelua pdivasta, omia kysymyksié ja suullisia kommentteja. Paivén
paatos ja allaspelastuskoulutuksesta muistuttaminen. Kesto 10 minuuttia.

OPETUSMENETELMAT JA OPETUSMATERIAALI:

e Teoria opetus.
o Keskustelua aiheesta.
e Luentomuistiinpanot, kysely ja palautelomakkeet.

ARVIONTI:

e Kokonaisarviointi paivasta.
e Keskustelun ja osallistumisen aktiivisuus ja havainnointi.
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ENSIMMAISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN LUENTOMATERIAALI

ENSIAPUKOULUTUSPAIVA
VAPAAEHTOISILLE
UIMAVALVOJILLE
6.2.2010 klo 5:00- 12:00
Palveluyhdistys Rateva ry. ja
sh-op. Tiina Selin

ENSIAPUKOULUTUS

= Toteutetzan osana opinndytetyStEni.

» Tarkoifuksena on antaa tieloa ja lissta
taitoja ensiavusta,

+ Opetettavan asian pdédpainona on
vimawvalvojan tyd ja mahdolliset
ensiaputilanteet vimareilia.

* Toteutetaan yhdessa allaspelastuskurssin
kanssa, joka on 20.2.10 klo 10:00- 16:00.

EEE ) T By z

Péivan aikataulu ja ohjeima

+ Pdivd on jaettu neljasan koulutustuntiin,
yhden tunnin pituus on 45 minuuttia.

= Ensimmainen tunti on 9:00- 9:45, jonka
aikana kiymme I5pi tilannearviota,
hatdilmoitusia ja ensiapuvalmiutia
Palveluyhdistys Rateva ry:n allastiloissa.

= Kolmas tunfi on 11:15- 12:00 ja teemana
on palovammat, dkillinen rintakipu ja
sydamen rytmihainiat, sokki ja
aivoverenkierran hakrist.

= Viimeinen tunti on 12:15- 13:00 ja
teemana on kouristelu, diabetes, [Eikipuinti

= Antajana yleensd maallikko.

= Hatdensiavulla tarkoitetaan hengen
pelastamista, turvaamalla autettavan
peruselintoiminnot ja estamasn tilan
paheneminen,

» Jokaizella on velvellisuus auttaa ja tulla
Butetuksi — kansalaisvelvollisuus.

LE= L] T ks L]

= Toinen tunti on 10:00- 10:45 [a teemana |a palautteen antaminen.
on haavat, nivelvammat ja murtumat.
ENSIAPU
+ Loukkaantuneen tal sairastuneen saamaa . i it
apua tapahtumapaikalia, Ensiaputaitoja on yllapidettava.

= Yl&pitdmalla taitojasi olet valmilimpi
toimimaan tositianteissa.

wEATR [ 5
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PALVELUYHDISTYS RATEVA
RY:N ENSIAPUVALMIUS

+ Ensiaputaidat ovat jokaisen vimavahvojan
vastuulla.

* Ensiaputarvikkeet sijaitzevat kuntossiilie
menevala kaytavalls kehdessa enllisesss
paikassa.

* Uimavalvojien kansicista [Sytyy
tapaturmavihko, johon keratian
tapahtuneita onnettamuuksia ja lahelts piti

HOITOKETJU

* Emnattaehkiisy tarkeds.

+ Alkaa heti, kun jotakin on tapahtunut

+ Muodostuu yhdeksan lenkkisesta ketjusta,
jossa jokainen lenkki on yhid tarked.

+ Maallikon tehtivind on suorittaa
tilannearvio, hatdilmoitus, pelastaminen ja
enslapu seka tarvittaessa ensivasteen ja

tilanteita, ensihoidon avustaminen,
TILANNEARVIO HATAILMOITUS

+ Ensimmainen paikalla olija tekee.,

* Kokenein johtaa tilannetta ja antaa
masrstietoisia ohjeita toisile.

+ Selvitd nopeastl mitd on tapahtunut ja
mizsd, sairauskohtaus vai onnettomuus,
tarvitaanko lisdapua, onko

* Tee valithimast tdannearvion jalkean, jos on
tarvatia lisdavulle.

+ Soila yleisean hatdnumeroon 112

* Kemo lyhyesti mit4 on tapahtunut ja anna tarkka
osoite. Vastaa hatdkeskuspaivystajan
kysymyksiin ja noudata ohjeita.

¢+ Lopeta puhalu luvan eastussi, pidd puhekn

isgonnettomuuden vaaraa. liiheli fa vapaana, Soits usdelieen mikail tdanne
= Huolehdi omasta ja muiden loukkaantenean' sairastuneen tianne muuthuy,
furvalisuudesta. * Huslehdi tarvittasssa opastuksesta.
TOIMINTAJARJESTYS HATAENSIAPUTOIMENPITEET

= Tilannearvio engin,

+ Hatsilmoitus tarvittaessa tai lievisss
tapauksissa ensiapu (esim. pienen
pintanaarmun puhdistus ja sitominen).

= Vakavissa tilanteissa anna hitiensiapua.
Turvaa hapensaanti ja verenkiern.
Aivokudos reagoi harkimmin hapen
puttesie,

LD Vi s it

= Tarkista Eajunman taso.

= Tarkista hengitys [a avaa tarviltaessa
hemgitystiat

= Tajuton ja ei hengittva — aloita perusahrytys.

= Tajuton ja omalla hengitykse®d — k3anna
kylkiasantoon ja tarkkaile kengitysts,

= Tarkista verenvuodol ja mahdoliset alkavan
s0kin oirest, tyrehdytd verenvucdot.

LEdit] T Sy iz
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AMMATTIAVUN TULLESSA
PAIKALLE

= Kermo mitd on tapahtunut ja mitd ensiapua on
annefty, jatka ensiavun antamista niin kauan
ennan kuin saat selkeén chjeen lopetiaa tai
ammattiautizja tulee selkedsti sinun tilalkesi
(msim. eivytys).

= Karro havainnoistasi mahdollisimman tarkasti
(kellon ajat ovat trkeitd). Mkl olette kijanneet
lapahiumia fa muutoksia ylds paperille antakaa
s ammatliautiajalie.

= Auttakaa pyydettdessa ja poistukaa luvan
saatuanne tai lanteen pidtvessa.
Adimn T Bl 14

HAAVAT

= Uimareille mahdollisia haavoja ovat pienet
pintanaarmut ja suuret haavat esim.
paanalueella, johtuen kaatumista ja
Hukastumisista,

= Sywit ja vuotavat haavat kuuluvat aina
[&&k&rin hoitoon.

HAAVOJEN ENSIAPU

* Tyrehdyts verenvuoto pamamalla
vuotokohtaa.

* Suojaa haava-alue sidoksella.

+ Tue vammautunut raaja kohoasantoon,

+ Soita tarvittaessa hatinumeroon 112,

+ Anna oireiden mukaista ensiapua.

» Suojakisineiden kaytth suositeltavaa.

42200 Vi Bl R

NIVELVAMMAT

= Syynd miveden lilkeradan yliojentunmnen, nival
vendhtdd tal revihiss,

+ Qivedna kipua ja arkuutts nivelessa, urvotusta ja
rnyEhenmnmin musielma.

= Kohota raaja ylaspdin,

= Sido nivelen ympdrille tukeva joustoside ja laita
kylmifipussi pAdlle.

+ Toimila Iaakarin hoitoon, jos tervotus ja kipu
eivit hellitd, mustelma on suuri 1ai nivel ai toimi
narmaalist.

s Tirm Leiin "

MURTUMAT

= Direina paikallinen kipu, vammautuneen
alueen urvotus, nékyva virheasento tal
epdnomasli likkuvuus, lapsella ragjan
kayttamattmyys, avomurturna haavalla ja
verenvuotosokin cireet,

* Vakavisza murlumaepsilyisss soita
hatdnumeraan 112,

= Valta vammautuneen alueen turhaa
lilkuttelua.

AdEne T G “
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YLARAAJAN MURTUMA

* Ranteen ja kémmenen murtumaan ritiss
kolmioliinalta tuenta. Toimita autettava
haitaon.

* Olkavarren ja solisluun murtumassa tue
ks kolmiclinalla ja toisella sidoksella
vartaloon. Toimita autettava hoitoon,

ALARAAJAN MURTUMA

= Tue jatkaterdn tai nilkan murtuma lastalla,
joka ulottuu polviin.

+ Sasren ja polvenseudun murfuma fuetaan
lonkkaan tarvittaezza vol tukea myds
terveeseen jalkaan.

= Toimita sutettava hoitoon ambulanssilla.

* Reisiluun murtumasta voi aiheutus sokki ja

loukkaantunut tarvitsee nopeasti
ammattiapua.
akaen Tirm By B ey L ——————
KAULARANGAN MURTUMA 3 K:n s&anté
. Dil'eh'ta_voi olla pistely, raajojen = Sovellettavissa nivelvammaoihin ja
puutuminen tal likkumatiomuus. miurtumiin.
= Selkd- [a kaularangan murtumissa voi * Koho
selkdydin vauricitua. * Kompressio
* Ensiapuna soita hitanumeroon 112, lue - Kylma
autaltavan p&sts ja kaularankaa kaksin .
kéisin ja huakehdi hengitysteista. Al4 ltse Tl A, 0
aseta kaulatukia vaan adota ammattiapua. (OB LA
L - _{l'/:- r";}_{
. 3 v = o
A2 Toran Bl A B2 - |....-.":. el
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PINMNALLISEN PALOVAMMAN
PALOVAMMAT ENSIAPU
+ Pinnaliisia palovammoja ovat 1. ja 2. + JEshdytad palovammas valitomast
asieen palovammat. juoksevan, villedn veden alla tai

= Ensimmdizen (1.) asteen palovamma
rajoittuu ihon pintakerrokseen, iholla
kirvelevad kipua, ei rakkulaa.

vesiastiassa 10- 20 minuuttia —» vahentda
kipua ja estas lisavauriot.
» Al pubko rakkuloita, suojaa alue

» Toizen (2.) asteen palovammassa iholle apteckista saatavilla voidesiteilks.
rmundostuu rakkula, iho puncittas, urpoaa * Hakeudu la3kirin, jos palovamma
ja on erittdin kivulias. tulehtuu,
SYVA PALOVAMMA SYVAN PALOVAMMAN ENSIAPU

+ Kolmannen (3.) asteen palovamma on
vakava |a vaatii aina sairaglahoitoa,

* Vaurioifunut alue on kuiva ja kivuton,
reunailla saattaa olla kipua. Iho on
harmaa, helmenvalkea tai tumma, hilltynyt.

= Soita hatdnumercon 112, jos paloalue on
lagja tai autettavalia on hengitys- tai
verenkierovalkeuksia.

* Tajuton, hengitidva kylkiasentoon.

= Kasvovammat ja vaikeasti hengittavat
puoli- ishuvaan asentoon.

= Jaghdyts palovamma aluetta 10- 20
minuuttia villedn, huoneen [Empdisen
veden alia.

A i Pl m Lk T Saliry -

« Mikali palovamma alue on yli 10% AINA JATKOHOITOA VAATIVAT
kehosta, 213 villennd palosluetta, koska PALOVAMMAT
aliigmpdisyyden riski kasvaa. - Toisen (2 ) asteen palovammat, jotka ovat

* Kdmmen on 1% ja raaja 9% kehosta. k@immantd suuremmat.

« Al yritd irottaa palaneita vasteita,
elleivat ne estd hengitysty.
+ Sunjaa autettava jadhtymiselts.

= Kasvojen ja kislen alueen syvit palovammat.

» Kolmannen (3.) asteen palovammat.

» Sahkipalovammat ja hangitystiepalovammat

* Vanhusten lievat palovanmmat

+ Lasten palovammat, mikdl epdilyng on niden
syvyys & alue on suurempd kuin lapsen
kammen,

[k T i =
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SOKKI

« Taustalla suwrst verenvuodof, nestehukka
{palovammat, raju npuli ja cksantelu), syddmen
pumppausvoiman pattdminen, waikea infekto tai
allerginen reaktio [anafylakfinen sokki).

+ Ciirging nopea ja heikke syke, ihon fa raajojen
wvilleys, kaipaus ja kylmanhkisyys, hentynyt
hengitys, autettavan levoltomuus, tuskalsuus ja
sakavuus, janon tunne ja pahoinvointi seka
tajunnan haindt

(EC 7] T Bl N

+ Ensiapuna tyrehdyta verenvuodot.

+ Soita hatdnumeroon 112

* Aseta autettava pitkalleen, alaraajat
kooholle tukien. Tajuton kylkiasentoon,
alaraajat hieman koholle.

* Tarkkaile hengitysta ja vaitéd kipua
tuottavia lilkkeitd/ toimenpiteits.

= Suojaa kylmalta ja rauhoitiele autettavaa.

+ Ald anna mitdsn suun kautta, Vaarana
suolilama tal hengitystelhin joutuminan.

[ &5 001 Waras: Sl E-d

AKILLINEN RINTATUNTEMUS

= Alna vakava :;m"_ M?g_olu I:grdlm
ryimih&iritt, 5 i angina pechoris-
Pyyppanan rintakipu.

- ina pectoris- en rintakipu helpatiuu 2
au n mﬂmfa’.

+ Syddninfarkin cireina ovat kova, puristava
rintakipu, joka voi sdiaills Hmlmlh.
tapaluihin tai hartioihin. ho on kylmanhikinen ja
autetiava voi olia tuskainen ja pahoinvoiva
enknd saattaa shdistas.

+ Diabeetioilla, vanhuksilla ja naisilla saatiaa olla
oiraet epdsehis.

RINTATUNTEMUKSEN ENSIAPU

. Jusqaeeau an akemmin terve tai autettavan
omat “nitrot” (1 "nitro” ofattuna kahdan minuutin
viileln) ehval auta, soita hitinumeroon 112,

= Rauhoita ja aseta autetiava lepoon, Mishellidn
puali- istuvaan asantoon.

L S st o
mg a Dpu phidlay. fin,
Acebysalic, Asapar, , Primaspan}).
Lagketta el saa antaa, jos autettava on
allerginen.

= Jos autettava menes elottomaksi soita
hatsnumeroon 112 Ja aloila peruselvytys.

ANOVERENKIERTO HAIRION
AINVOVERENKIERTO HAIRIOT ENSIAPU

* Taustalla tukos tal verenvuato aivajen
verisuonistossa.

= Qireina pahoimvointi, pasnsarky, akillinen
toispuolihalvaus tal lihasheikkous,
suupielen roikkuminen, nislemisan
vaikeus, puuromainen puhe,
puhevaikeudet ja tajunnan tason
muutoksen.

[EEl] Trm balini k.

= Soita hat&numeroon 112,

+ Rauhoita ja aseta autettava lepoon.

* Tarkkzile hengitystd |a verankiertoa,

= Seuraa tilannetta ammattiavun tuloon
saakka.

= Paina mieleen keflon aika, koska oireet
oval alkaneet | jos tiedossa
alkamisajenkohta) tai, koska autettava on
[tydetty.

iiana Thra Saiin b




KOURISTELU

» Taustalla voi ofia epilepsia,
aivoverenmvuolo, aivokasvain, aivojen
tulehdustauti, pitksaikaisen alkoholin
kaytdn kilinen lopettaminen tal lapsila
kisime,

» Qireina tajutiomucs, kaatuminen ja
vartalon [Sykistyminen, Jaykistymista
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— TAJUTTOMUOUS-
KOURISTUSKOHTAUKSEN

ENSIAPU
* Huolehdi ettei autettava kolhi padtsan tai
vahingoita itsetisn. Al laita sushun
mitagn.
+ Kasnna kylkiasentoon, kun kouristukset
ovat vithentyneet,
« Tarkista hengitys. 5%

saattaa seurata nykivat kourstukset. sydamenpysahdyksist4 alkaa
+ Kest#d yleensd 1-2 minuuttia. hapenpuutteesta johtuvilla kouristuksilla.
[ ] Tw Sl k4 ekl Thrm Laiin -
+ Soita hatanumeroon 112, jos kouristelu on DIABETES

jatkunut yli 5 minuuttia tal kohtaus
ulshuiuL.

= Alpita peruselvylys, jos autettava ai
hengita tai verankiamon merkkeja ei ola
kouristus kohtauksen jalkeen.

= Epllepsiaa sairastavan henkildn
kohtauksen paatyityd varmista, etis
henkild on téysin tolipunut ennen kKuin
poistut.

+ Elimistén aineenvaibdunnallinen haind,
jossa verensokerpitoisuus kasvaa liian
suureksi,

+ Hoidetaan ruokavalioilla ja I&&kkein,
Laskitys korvaa elimistén puuttuvan
hormonin eli insulinin.

* Diabetes on todettu liki 200 000
suomalaisella ja lisdks sitd sairastaa

tietamattaan 50 000.
* Ensiapuna anna tajuissaan olevalle,
INSULIINISOKKI ks b e faiieen
» Johtu verensokerin lian alhaisesta sokeripitolsta piotavas ja syttavis

pitoisuudesta. Elimisttn varansakari
pitoisuus voi leskea esim. rankan
likuntasuontuksen yhieydessa.

+ Qireina hikailu, heikotus, vapina, kalpaus,
poikkeava kaylis (Sryisyys, levoftomuus),
epaselvd puhe, nadn hamartyminen ja
kaksolskuvat sekd horjuva likkuminen.

e Vil s 4l

(esim. lasi mehua, suklaata 4-8 palaa
sokeria).

+ Mik&li oireet eivat helpotu 10
minuutissa, anna lisas juctavaa ja
sydtavaa.

* Mikali autettava menee tajutiormaksi
soita haténumeroon 112,

BEEAD T Ty £
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* Tajuttomalle El koskaan saa antaa
mitddn suuhun. Ei edes suun
limakalvoille. K&3nn& tajuton
kylkiasentoon ja huolehdi
hengityksesta.

= Autettavan Ighipiiriin kuuluva voi
pistéad glukagoniruiskeen opetetulla
tavalla, mikali ambulanssin tulo

JALKIPUINTI ELI DEBRIEFING

= Tavoitieens on janestas jAsennetty,
ammatillisest ohjatiu tlaisuus poikkeuksellizen
lapahtuman Bpkayntid varen. Tavoitieana on
antaa mahdollisvus purkaa tunteitaan ja antaa
tukea krisin [Splcaymiseen.

+ Sucsiteltavaa gjankohta on 1- 3 vuorokautta
tapahtuneasta.

+ Tarkoitetiu jokaiselle poikkeukselliszen
tapabiuneesean osallistunealia hankiltlle,

kestad yli 20 minuuttia. vapasentoinen tilaiseus,

+ Anna aina ensin autettavalle ensiapu ja
jarjesta hinelle jatkohollo (omaiset tai
ambulanssl).

it LI N Tl A o B
SAIRASKOHTAUKSEN ianmuskaista hoitoa kifjaa tapah
SATTUESSA MINUN ot il o ey
UIMAVALVONTA VUOROLLENI * Mk onnettomiius tai sairauskohtaus
jeavat mietityitamaan sinua tal koet, ettd
halua kertoa siita jollekin ota yhieytta
toiminnanjohtaja Satu Suniin tai
Palveluyhdistys Rateva Ry:n hoitajiin.
= Satu Sunin puh. nro 040-5930171 LAHTEET:

* Palveluyhdistys Rateva ry:n
hoitajat ovat t&issd paivittdin klo
T:00- 20:00. Tuona aikana heille
voi soittaa ja he osaavat neuvoa
tarkemmin, kuinka jatkaa
eteenpéin.

- Hoitajien puh. nro 040- 7672760

EaEnd Tina Clin ar

T2 Tom Py -

Sahi,T., Caslren, M., Helistd, M, &
Kamardinen, L. Ensiapuopas. 2008, 5 - 8,
tarkistettu painos. Kustannus Oy
Duodecim. Helsinki.

saka:

hittp:ifwesnn rederoas filensiapu/ensiapuohiss
Uh_Flindex
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TOISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN TUNTISUUNNITELMA

TUNTISUUNNITELMA 14.02.2010

Kohderyhma: Palveluyhdistys Rateva ry:n vapaaehtoiset uimavalvojat, 9 henki-
164.

Ajankohta: 20.2.2010, kello 12:30- 14:00 ja 14:00- 16:00. Koulutus on sisallytet-
ty allaspelastuskurssiin, joka toteutetaan samana paivéana kello 10:00- 16:00 vali-

sena aikana.

Koulutustunti klo 12:30- 14:00.

AIHE: Tajuton henkild ja maallikon toteuttama peruselvytys.

TAVOITTEET:

Tunnistaa tajuttoman henkilon.

Osaa laittaa kylkiasentoon sel&ll&dan ja mahallaan olevan henkilon.
Osaa tarkkailla tajuttoman hengitysta ja verenkiertoa.

Osaa tehdd hatailmoituksen.

Tunnistaa elottoman henkilon.

Osaa aloittaa peruselvytyksen.

Osaa oikean elvytysrytmin yksin elvyttdessa.

Osaa painaltaa oikeasta paikasta rintakehalta.

Osaa toimia oikeassa toimintajarjestyksessa elvytyksessa.

Tietd4 milloin elvytyksen voi lopettaa.

AIKATAULU JA KESKEISET SISALLOT

e Lyhyt esittely itsestani, projektista ja opetustunnin siséllosta. Kesto 5 mi-
nuuttia.

e ltse arviointi- lomakkeen ohjeistus ja tayttdminen. Kesto 5 minuuttia.

e Teoria opetus tajuttomuudesta, sen ensiavusta ja hengityksen seka veren-
kierron tarkkailusta. Teoria opetus elvytykseen johtavista syistd, elvytyk-
sen merkityksesta ja maallikon vastuusta elvytystapahtumassa. Teoriaa 0i-
keasta toimintajarjestyksestd, hatailmoituksesta ja elvytyksen toteuttami-
sesta lapsella ja aikuisella. Kesto 15 minuuttia.
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e Simulaatioharjoittelua hengityksen ja verenkierron tarkkailusta, kylkiasen-
nosta ja elvyttdmisesté juniori ”Anne- nukella” ja aikuisella ”Anne-
nukella”. Ensin minun ndyttdmana malli suoritus, jonka jalkeen jokainen
kokeilee vuorollaan. Osallistujat jaetaan pienempiin ryhmiin harjoittele-
maan elvytysta ja kylkiasentoon laittamista seké& hengityksen ja verenkier-
ron tarkkailua. Kesto 30 minuuttia.

e Lyhyt keskustelu aiheesta, epédselvien asioiden selvittdminen. Ohjeistus al-
taalla tapahtuvaan elvytysharjoitteluun. Kesto 5 minuuttia.

OPETUSMENETELMAT

e Teoria opetusta luentona, osallistujilla valmiiksi tehdyt luentomuistiinpa-
not (Power Point pohjat).

e Keskustelua aiheesta luento- opetuksen ohella.

e Simulaatio harjoittelua.

ARVIOINTI

e Kokonaisarviointi palautelomakkeilla ja osallistujien itse arviointi.
e Ryhmaléisten osallistuvuus harjoituksiin ja simulaatioharjoitusten onnis-
tuminen.

ELVYTYSHARJOITTELU ALTAALLA Kkello 14:00- 15:30.

AIHE: Hukkuneen elvyttdmisharjoittelua. Allaspelastuskurssilla osallistujat har-
joittelevat sukeltamaan erillistd nukkea altaan pohjata ja tuomaan sen altaan reu-
nalle. Harjoituksen suorittajan tuodessa erillisen nuken altaan reunalle, alkaa han

valittémasti tutkia lahell& olevaa ”Anne- nukkea” ja aloittaa peruselvytyksen.

TAVOITTEET:

Osaa toimia todellisuutta vastaavassa tilanteessa.

Osaa toimia oikeassa toimintajarjestyksessé ja organisoida toimintaa.
Osaa tutkia veden varaan joutuneen hengityksen ja verenkierron.
Osaa aloittaa peruselvytyksen vélittomaésti.

Tiedostaa aikaviiveita.

Tiedostaa omat voimavarat.



67

LITE 16 3(3)
AIKATAULU:

Harjoitus toteutetaan allaspelastusharjoitusten lomassa. Jokainen harjoittelee

omalla vuorollaan elvyttdmaan 2 minuutin ajan.

OPETUSMENETELMAT:

e Simulaatio harjoittelua elvytyksesta.
o Kellosta katsotaan aikaa ja viiveitd — tavoitteena tiedostaa aikaviiveet.

ARVIOINTI:

e Kokonaisarviointi paivasta palautelomakkeen ja osallistujien itse arviointi.

e Simulaatioharjoitteluun osallistumisen motivaatio ja harjoittelun onnistu-
minen.

PAIVAN PAATOS kello 15:30- 16:00

Ensiapukoulutuksen ja allaspelastuskurssin yhteinen paatds. Osallistujat tayttavat
itse arvioinnin elvytyksesté ja antavat kirjallista palautetta paivan toteutuksesta.

Liséksi kdydaan vapaata keskustelua paivésta.



68

LITE 17 1(5)

TOISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN LUENTOMATERIAALI

Tajuttoman ja elottoman
henkilon ensiapu

Lauantsi 20.2 2010 ko 12.00- 13.00

Palveluyhdistys Rateva Ry. ja sh-op.
Tilna Szlin

TAJUTTOMUUS

« Vol johtua monesta erd syystd, muun
muassa sairauskohtauksesta, vammasta,
suurista veremvuodoista tai
hengitysvaikeudesta,

* Henkild on fajuton silloin, kun han ei heraa
puhutteluun tal ravisteluun,

+ Tajultomalia henkildlld on tukehtumisvaara
=+ kadnna aina kylkiasentoon.

P ots ] “Tirm Seslry 2

TAJUTTOMAN ENSIAPU

= Soita hatanumercon 112, mikil henkid af hersa
kuuluvaan puhutieluesn ja ravisteluwn,

= Avaa hengitystiet kohottamalla iolsen kiden
kahdella sormella leuvan karkea ylispdin ja
toigella kiidelld otsasta painasen laivuta pasts
taaksapdin, Tarkista hengilys katcomalia

+ Seuraa henkilén tilaa ammattiavun
tuloon saakka. Mikali tilassa tapahtuu
muutoksia soita uudelleen 112,

= Tajuttormalle &i koskaan saa antaa
mitaan suuhun! Ei edes |d3kkeita

hmwmsﬂm:;mmmmﬁmm tukehtumisvaaran vuoksi.
+ Jos henkild hengitas nommaalist kidnnd
kyEiasentoon.
KYLKIASENTO SELINMAAKULLA + Aseta henkiltn kési posken alle
OLEVALLE kdmmenselk3 ylspdin.

» Huomio auttajicn madrd, henkils saattaa
olla hyvinkin raskas.

« MNosta tajuttoman henkisn tainen kasi
ylavilstoon k&mmen yitepsin ja toinen kisi
rinnan pagke.

* Masta henkildn takimmainen polyi
koukkuun.

= Tartu kiinni henkildn harfiasta ja koukussa
olevasia polvesta ja kaanna kylkizsentoon,

A0 i Ewiry &

+ Paslimmainen jalka jStetd8n suoraan
kulmaan henkildn etean,

* Varmista p3an asento, Aseta p4d
varovasti niin, etta hengitystiet pysyvit
auki,

+ Suojaa tajuton henkils tarvittaessa
kylmalta.

=20 Vi s i
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B By
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KYLKIASENTO VATSALLAAN
OLEVALLE.

= Kadnnd gﬁ&lﬂ varovasti sivulle, hankildn kasvot
itseesi piin ja avaa hengitystiet.

+ Kadnnd henkilon sinua 1hinnd oleva kisi 80
askeen Kulmaan sivulle p&dn viereen. Toisen
kdden voi asattaa hieman kehosta ulespdin
wartalon mydStiisest,

= Koukista henkildn sinua Ehimpdnd oleva jalka
00 zateen kudmaan shvulle, Volt tydnldd hieman
lonkasta ulespdin samalla

» Tassd asennossa henkildn pallea saa tilaa ja
helpompl hengitys mahdollistuu.

HEHO (e B

SYDANPYSAHDYS

» Sydanpyséhdyksen syynd voi clla
sydamen Skillinen toimintahins,
hapenpuute, vamma, myrkytys tai
paihtest.

= Ensiapuna on aina peruselvytys,
ammattiavun paikalle kutsuminen ja
useimmiten defibrillastio.

+ Mopea peruselvytyksen aloittaminen on
elin tdrkedd, koska 4- 6 minuutin kuluessa

“ffeyval soluvaundttvat mahdollisia. "

= B- 10 minuutin kulutiua pysyvat soluvauriot
ovat aivoissa todennakdisia

= ¥hi 10 minwutin kulutbua tules pysyva
alvovamma.

* Peruselvyttdmisen aloittamisen
ensimmalset minuutit ratkaisevat,
myShemmat hoitotoimenpiteet eival enssd
korjaa jo syntynytia alvovauriota,

SYDANPYSAHDYKSEN OIREET

* Akillinen tajunnan menetys.

* Henkilti 2i reagoi puhutteluun tai
ravisteluun,

* Hengitys on pysahtynyt tai se on
epanormaalia — nikyvas, s4nekdsts,

= 40%: 3 sydénpysdhdyksen saaneista
eslintyy ensimmaisten minuutien alkana
agonaalisia, haukkovia hengitysfilkkeits.

WA Tarm Feie i

= Agonaaliset hengityslilkkest voivat
olla S8nekkéita, haukkovia,
kuorsaavia, katkonaisia tai vinkuvia.

+ Agonaaliset hengityslikkeet eivit ole
nomaalia hengitysts ja eivit ole
esteend elvytyksen aloittamiselie.
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AIKUISEN ELVYTYS

* Tarkista tajunta, reagoiko henkild
puhutteiuun tai ravisteluwn.

» Mikall ei reagoi, kyseesss voi olla
syddmenpysdhdys,

+ Huuda apua ja pyyd3a paikalle tulijaa
tekemdsn hatalibmoiius,

* Mikali olet yksin tee hatdilmoitus ltse ja
noudata hat#keskuksesta saamiasi
ohjeita.

Fkd L] Tirns My [-]

+ Tarkista hengitys, vanmista, &ita hengitystiet on
auki. Kohots toizen kiden kahdafla somrmella
lewan kérked yidapain ja talvuta henkilin pdaE
taaksepdin toisella kadella otsaa painaen,

= Katsg likkuuko rintakehd, kuuksuko nomaali
hengitysaani ja turtuuke poskelles! iimavirtaus,

= Kaytd hengityksen sehdttimiseen enintddn 10
sekunttia aikaa.

+ Hengiftia — Kaanna kylkiasentoon.

+ Ei hengitd — aloita painelu- puhallusahwytys.

= Sydén sijaitsee rintalastan alla, yleensd
oikealla puolella,

= Qikea painelupaikka on rintalastan
keskelld ja oikea paineluvoima aikuisen
autettavan kohdalla on, kun rintakehd
painuu 4=5 cm ali noin kolmanneksen
rintakehdn syvyydests,

+ Oikea painelunopaus on keskim8arin 100
kertaa minuuiissa,

RN Vi Fay =

PAINELUELVYTYS

* Asela henkild nopeast seldlisen tukevatie
alustalls ja mene polvilleen hanen vierean.

= Aseta teisen kiden kdmmenen tyvi keskele
rintalastaa, toisen kiden ollessa san padlia

+ Pida kasivamet suafina ja harkat kohbsuorassa
henkilén intakehan yldpuslella, Kohdista paino
Kl emille.

= Painele rintalastaa 30 kertaa tasalsin,
mantamaisin lilkkein,

mIFe Tikea sl L

PUHALLUSELVYTYS

= 30 painelun j3lkeen sloita puhalluselvytys.

= Avaa hengitystiel. Kohota toisen kiden
kahdelia sormella leuan karked yldspsin ja
taivuta tolsella kidelld padts taaksepdin
otsasla.

* Sulje otzala olavalla k3delld henkidn
sieraimet. YVeds omat keuhkot tayteen
imaa ja paina huwlesi tiviis henkildn
suulle.

axang T Sl L

+ Puhalla henkilan keuhkoihin iimaa noin
sekunnin ajan niin, etta rintakehs samalla
likkuw. Puhalla vain sen wamran, etta
rintakehs Iahtee kohoamaan,

+ Mosta suusi pols henkildn suulta ja seuras
rintakehan likkeistd iiman polstuminen.

= Mikali rintakehs ei kohoa ennen toista
puhallusta, puhdista henkildn suu nopeasti
kaantamalls pad sivulle ja sormilla
mahdolliset vierasesineet {aj erittest,

= Toista puhallus uedelleen toisen kerran.

mdimno Tora adn i
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PAINELU- PUHALLUSELVYTYS

« Jatka 30 painallusta, 2 puhallusia, kunnes
vastuu siirtyy ammatiihenkiltile, hangitys
palautuy tai et endd jaksa ehvyitas.

= Laske aaneen painelurytmia, jotta rytmi siyisi
hywéng.

+ Useamman auitajan ollessa paikalla
elvylysvuonoja on hyva vaihtaa, kuitenkin niin,
elld vk elvyttdd aina 2 minuutin ajan.
(30painallusta ja 2puhaliusta= 18 sekunitia),

por ) T e "

LAPSEN ELVYTYS

+ Eloftomuuden syyna useimmiten Skillinen
hapenpuute, sydénpysdhdykset
harvinalisia.

* Painelu- puhalluselvytys noudatiaa samaja
periaatteita kuin sikuisen, Lapsen koko on
huomioitava painefuissa ja puhaliuksissa.

LAPSEN ELVYTYS 1-8 vuotias

« Tarkista tajunta, herttele puhumalla ja
varowashi ravistelemalia.

= Tarkista hengitys samalla tavalla kuin
alkuisalta. Tajuton, hengittive —
kylkiasentoon. Soita hatanumeroon,

* Tajuton, ei hengits — aloita elvytys.

+ Elvyttdessisi yksin, toimi seuraavasti:

* Pida hengitystiet auki ja sulje sierain,
kuten alkuiselia

* Puhalla 5 Imrtaa ilmaa lapsen keuhkoihin.
Yksi puballus aina noin sekunnin ajan niln,
ettd naet rintakehdn kohoavan.

= Mikal ensimméisen puhallus ei onnisty,
tyhjiennd lapsen suu nopeasti,

+ 5§ puhalluksen jélkeen, jos rintakehs ei
palaudu nomaaliksi aloita pai
Lap:snn elottomuuden taustalla on usah

hengitystietukosivaikeus ja tilanne

helpottuu puhaliusten avulla.

I i ko

* Aseta lapsi seldllesn, tukevaile alustalle.

* Painele 30 kertaa rintalastan alaosaa
yhden kdmmenen tyvelld. (Painalutahti
100 krtmin.)

= Painzlujen jElkeen avaa hengitystiet ja
puhalla 2 kertaa.

* Painela usdelteen 30 kertaa ja puhalla 2
kertaa. Miksll lapsi on edelleen eloton
soita hatanumeraon 112 ja seuraa ohjelta.

arrana T Seely B

= Mikali elvytystilanteessa on
useampia. Yksi aloittaa
elvytyksen ja toinen soittaa
hétdnumeroon 112.

= Elvytysts on jatkettava kunnes
ammattihenkilét saapuvat paikalle
ja oftavat vastuun, hengitys
palautuu normaaliksi tai et enaa
jaksa elvyttaa.

EO ] Wirwn Tavhr: k-
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TAJUTTOMAN/ ELOTTOMAN
ENSIAPU LYHYESTI

+ Tarkista tajunta ja hengitys,

+ Tea hatdimoitue hitEnumeraon 112,

= Tajuten, hengitivi kylkiasentoon.

« Tajuton, ei hengitiva akuinen, aloita eboyiys. 30
painailusta, 2 puhallusta, 30 painallusia ja 2
puhallusta ja niin edelleen.

+ Tajuton, ei hengittdvi lapsl, alolta ehylys. 5
puhallusta, 20 painallusta, 2 puhaliusta, 30

ELVYTYKSEN LOPETTAMINEN

* Kun ammattinenkiltkunta saapuu
paikalla ja selkeasti osoittavat
sinua véistymésn, alkavat itse
elvyttas.

= Hengitys palautuu normaaliksi.

painallusta, 2 puhallusta ja man jakeen soita = Et enaa jaksa elvyttads.
hatanumeroon 112, (Ollessasi yksin paikalla),
LAHTEET:

= Sahi, T., Castren, M., Helistt. &
Kamarginen, L. 2008. Ensiapuopas. 5.- 8,
painos. Kustannus Oy Duodecim: Helginki
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ENSIMMAISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN ITSEARVIOINTILOMAKE
ITSEARVIOINTI ENSIAPUTAIDOISTANI
Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa teidan ensiaputaitoja ennen koulutuspaivén
alkua ja koulutuspaivén paatyttya. Vastausten perusteella pystyn arvioimaan omia

taitojani opettaa ensiapua. Kysely tehdaan nimettémana.

Ympyrdi taitojasi parhaiten vastaava kuvaus.

1. En osaa/tiedd ollenkaan. 2. Osaan/ tiedan melko huonosti.
3. Osaan/ tied&dn melko hyvin. 4. Osaan/ tiedan hyvin tai erinomaisesti.
KYSYMYKSET:

1. Olen tietoinen mitd tapaturmia voi sattua uimavalvonta vuorollani?
1. 2. 3. 4.

2. Olen tietoinen missa sijaitsevat Palveluyhdistys Rateva ry:n ensiaputarvikkeet?
1. 2. 3. 4.

3. Tiedan Palveluyhdistys Rateva ry:n osoitteen ja osaan opastaa uima- altaalle
esim. ambulanssin?

1. 2. 3. 4.
4. Osaan tehda nopean tilannearvion loukkaantuneen tilasta?
1. 2. 3. 4.
5. Tiedan pééaperiaatteet oikeasta toimintajarjestyksesté ensiaputilanteissa?
1. 2. 3. 4.
6. Osaan tehd& hatdilmoituksen?
1. 2. 3. 4.

7. Suomen yleinen hatanumero on ? (Kirjoita oikea
puhelinnumero).
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8. Osaan tyrehdyttaa pienen verenvuodon?

1. 2. 3. 4.

9. Osaan tyrehdytt&a suuren verenvuodon?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

1. 2. 3. 4.
Tiedan mitd ensiavussa tarkoittaa 3 K:n sdanto?

1. 2. 3. 4.
Osaan antaa ensiapua 3 K:n mukaisesti?

1. 2. 3. 4.
Tunnistan eriasteiset palovammat?

1. 2. 3. 4.
Osaan antaa ensiapua eriasteisissa palovammoissa?

1. 2. 3. 4.
Tiedan milloin rintatuntemus uhkaa henke&?

1. 2. 3. 4.
Osaan auttaa henkil®4, jolla on rintatuntemuksia?

1. 2. 3. 4.
Tunnistan sokin oireet?

1. 2. 3. 4.
Osaan auttaa sokissa olevaa?

1. 2. 3. 4.
Olen tietoinen mitké& oireet kuuluvat aivoverenkierto hairioon?

1. 2. 3. 4.
Osaan auttaa henkil®, jolla on aivoverenkierto hairig?

1. 2. 3. 4.
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20. Tiedan miksi &killista rintakipua tai aivoverenkierto hairiosta karsivan ihmisen
on saatava nopeasti ammattiapua?

1. 2. 3. 4.

21. Tiedan kouristeluun johtavat yleisimmat syyt?

1. 2. 3. 4.
22. Osaan auttaa kouristelevaa henkil6a?

1. 2. 3. 4.
23. Tunnistan insuliinisokin oireet?

1. 2. 3. 4.
24. Osaan auttaa insuliinisokissa olevaa ihmista?

1. 2. 3. 4.
25. Tied&n mita ensiavussa tarkoittaa jalkipuinti?

1. 2. 3. 4.
26. Tiedan keneen otan yhteytta jalkipuinnin toteuttamiseksi?

1. 2. 3. 4.
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TOISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN ITSEARVIOINTILOMAKE
ITSEARVIOINTI ENSIAPUTAIDOISTANI
Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa teidan ensiaputaitoja ennen opetuksen alkua ja

sen paatyttya. Vastausten perusteella pystyn arvioimaan omia taitojani opettaa
ensiapua. Kysely tehd&an nimettdmana.

YmpyrQi taitojasi parhaiten vastaava kuvaus.

1. En osaa/tiedd ollenkaan. 2. Osaan/ tieddn melko huonosti.
3. Osaan/ tied&dn melko hyvin. 4. Osaan/ tiedan hyvin tai erinomaisesti.
KYSYMYKSET:

1. Tiedan Palveluyhdistys Rateva ry:n osoitteen ja osaan opastaa uima- altaalle
esim. ambulanssin?

1. 2. 3. 4.

2. Suomen yleinen hatanumero on ? (Kirjoita oikea
puhelinnumero).

3. Osaan tehda hatéilmoituksen?

1. 2. 3. 4.
4. Tunnistan tajuttoman henkilon?

1. 2. 3. 4.
5. Osaan laittaa henkilon kylkiasentoon?

1. 2. 3. 4.

6. Osaan tarkkailla tajuttoman hengitysta?
1. 2. 3. 4.
7. Osaan tarkkailla tajuttoman verenkiertoa?

1. 2. 3. 4.
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8. Osaan tunnistaa elottoman henkilon?
1. 2. 3. 4.
9. Osaan aloittaa peruselvytyksen aikuisella?
1. 2. 3. 4.
10. Osaan aloittaa peruselvytyksen lapsella?
1. 2. 3. 4.

11. Aikuisen paineluelvytyksen painantatiheys on kertaa minuutissa?
(Kirjoita painantatiheys numeroin.)

12. Lapsen paineluelvytyksen painantatiheys on kertaa minuutissa?
(Kirjoita painantatiheys numeroin.)

13. Osaan painaa oikeasta paikkaa paineluelvytyksessa?
1. 2. 3. 4.
14. Osaan toimia oikeassa jarjestyksessa lasta elvyttdessa?
1. 2. 3. 4.
15. Osaan toimia oikeassa jarjestyksessa aikuista elvyttdessa?
1. 2. 3. 4.
16. Tiedan milloin elvytyksen voi lopettaa?
1. 2. 3. 4.
17. Osaan organisoida toimintaa elvytystapahtumassa?
1. 2. 3. 4.
18. Osaan tutkia veden varaan joutuneen henkilén peruselintoiminnot?
1. 2. 3. 4.
19. Tiedan missa ajassa aivoihin voi kehittya todennakodisimmin vaurioita?

1. 2. 3. 4.
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ENSIMMAISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN PALAUTELOMAKE
ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN PALAUTE

1. Yleisvaikutelma ensiapukoulutuspaivésta. Kerro millaiseksi koit paivan?

2. Tukiko ensiapukoulutuspéiva ensiaputaitojasi uimavalvojana? Kerro lyhyesti
miten tuki?

3. Mahdollistuiko aktiivinen oppiminen ja osallistuminen paivan aikana?

4. Kerro pdivan myonteiset puolet?

5. Kerro péivan negatiiviset puolet?

6. Kehittamisideoita?

7. Ympyrdi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

1 = Taysin eri mielta
2 = Melko eri mielta
3 = Melko samaa mielta
4 = Tdysin samaa mielta

Opettaminen oli:

a) Johdonmukaista 1. 2. 3. 4.
b) Selkeaa 1. 2. 3. 4,
¢) Kannustavaa 1. 2. 3. 4.
d) Asiantuntevaa 1. 2. 3. 4.

e) Tarkeaa 1. 2. 3. 4.



8. Rastita sopivin arvosana.

Heikko Tyydyttava
Paivan ajankohta:
Tilat ja oheismateriaali:
Asiasisélto:
Luentomateriaali:
IImapiiri:
Opetustapa:
Oma aktiivisuus:

Kokonaisarviointi:

Vapaata palautetta ensiapupéivasta ja kouluttajasta.

Hyva
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Kiitettava
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TOISEN ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN PALAUTELOMAKE
ELVYTYSOPETUKSEN PALAUTE

1. Kerro elvytysopetuksen oppimista edistavat puolet?
2. Kerro elvytysopetuksen oppimista heikentdvat puolet?
3. Kehittdmisideoita opetukseen?
4. Ympyroi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

1 = Taysin eri mielta

2 = Melko eri mielta

3 = Melko samaa mielta

4 = Tdysin samaa mielta
Opettaminen oli:
a) Johdonmukaista 1. 2. 3. 4.
b) Selkeda 1. 2. 3. 4.
¢) Kannustavaa 1. 2. 3. 4.
d) Asiantuntevaa 1. 2. 3. 4.
e) Tarkeaa 1. 2. 3. 4.



5. Rastita sopivin arvosana.

Heikko
Paivan ajankohta:
Tilat ja oheismateriaali:
Asiasisélto:
Luentomateriaali:
IImapiiri:
Opetustapa:
Harjoitukset:
Oma aktiivisuus:

Kokonaisarviointi:

Vapaata palautetta elvytysopetuksesta ja elvytysopetuksen pitajasta.

Tyydyttava

Hyva
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Kiitettava
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