—

ENSIAPUKOULUTUS
PERUSKOULUN OPETTAJILLE

Erika Bjorkman

Opinnaytetyo

Lokakuu 2013

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

ERIKA BJORKMAN:
Ensiapukoulutus peruskoulun opettajille

Opinndytetyo 81 sivua, joista liitteitd 32 sivua
Lokakuu 2013

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tapaturmiin rajautuva
ensiapukoulutus peruskoulun opettajille. Opettajat ovat usein ainoita aikuisia, jotka ovat
paikalla koulutapaturmien sattuessa. Tavoitteena tdssa opinndytety6ssa oli kehittaa
peruskoulun opettajien osaamista tapaturmien ensiaputilanteissa sekd sitd kautta
parantaa turvallisuutta peruskouluissa. Liséksi tavoitteena oli lisdtd omaa tietdamystani
tapaturmien ensiavusta, koulutustilaisuuden suunnittelemisesta ja toteuttamisesta seka
kouluttajana toimimisesta.

Tassd opinndytety0ssé teoreettisen viitekehyksen muodostavat kuvaukset siitd,
millainen on hyva koulutustilaisuus, millainen on hyva kouluttaja ja mitkd ovat
ensiapuohjeet koulutustilaisuudessa kasiteltdvissd tapaturmissa. Kasiteltaviin aihe-
alueisiin kuuluivat sokki, haavat ja verenvuodot, tuki- ja liikuntaelinten vammat, paéan
vammat, vierasesine hengitysteissa sekd palovammat. Itse koulutustilaisuus jarjestettiin
Jamijarven keskuskoululla elokuussa 2013. Koulutustilaisuuteen osallistui koko
Jamijarven opettajakunta. Osallistujia oli yhteensa 19.
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Asioita kaytiin lapi yhdessé pohtien ja keskustellen. Koulutuksen materiaali oli jaettu
kolmeen osioon, joista jokainen oli noin tunnin mittainen. Ensimmadisen tunnin aikana
kasiteltiin haavoja sekéd verenvuotoja, toisella tunnilla tuki- ja liikuntaelinten vammoja
ja viimeisen tunnin aiheena olivat palovammat.

Koulutukseen osallistuneet opettajat kokivat ensiapuosaamisensa suhteellisen hyvéksi jo
ennen koulutusta, mutta osallistujat arvioivat osaamisensa tason parantuneen
koulutuksen myota. Itse myos koin koulutustilaisuuden p&aosin onnistuneeksi. Koulutus
herdtti myos laajempaa keskustelua sekd mielenkiintoa, silla aiheesta julkaistiin
Kirjoitus seutulehdessa.
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The purpose of this thesis was to design and provide accident-oriented first aid training
for elementary school teachers. This thesis can be categorised into two sections,
theoretical part and empirical section. The theoretical section of this thesis consists of
such traumas as shock, wounds and bleeding, musculoskeletal injuries, head injuries,
airway blockages and burns. The theoretical part also explores such questions as what a
good training situation is like and what makes a good instructor. The empirical section
of this thesis consists of the training that took place at Jamijarven keskuskoulu in
August 2013.

Teachers are often the only adults present in schools and if an accident occurs, it would
be preferable that they had the necessary first aid skills to act correctly in those
situations. The objective of this thesis was to improve the first aid skills of elementary
school teachers and thereby improve the safety in elementary schools. The participants
stated that they already had rather good knowledge about first aid before the training,
yet they did estimate their first aid skills better after the training. Elementary school
teachers’ first aid skills are an important topic and this study has already aroused
discussion and interest towards it as the regional newspaper wrote an article about it.

Key words: first aid, training, accidents
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1 JOHDANTO

Opettajat ovat usein kouluissa ainoita aikuisia, jotka ovat tapaturmien sattuessa paikalla.
Toimintaohjeiden tunteminen ja hallitseminen auttavat ensiavun antajaa toimimaan
rauhallisesti, turvallisesti sekd@ rohkeasti ensiaputilanteessa (Sahi, Castrén, Helistd &
Ké&marainen 2006, 21). Pelastuslaissa on saadetty jokaisella paikallaolijalla olevan

auttamisvelvollisuus onnettomuustilanteessa:

Jokainen, joka huomaa tai saa tietdd tulipalon syttyneen tai muun
onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaavan eika voi heti sammuttaa paloa
tai torjua vaaraa, on velvollinen viipymatta ilmoittamaan siitd vaarassa
oleville, tekemé&an hatdilmoituksen sek& ryhtymaan kykynsd mukaan
pelastustoimenpiteisiin. Pelastuslaki (139/2011)

Koululaisten tapaturmia on tutkittu Koulutapaturmien ehkaisy -kehittdamishankkeessa,
Kouluterveyskyselyssé seké& Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen peruskouluissa ja
toisella asteella -esitutkimuksessa. Koulutapaturmien ehkaisy -kehittdmishankkeen
mukaan seurannassa olleiden ala- ja ylakoulujen oppilaista noin joka seitseméas joutui
koulutapaturmaan lukuvuonna 2003-2004. Eniten koulutapaturmia sattuu véli- ja
lilkuntatunneilla, ja useimmiten Kkyseessd ovat kaatumiset, putoamiset esineisiin
tormaamiset ja moottoroituihin laitteisiin tai koneisiin liittyvat tapaturmat. Koulussa
tapahtuvat tapaturmat johtavat vain harvoin sairaalahoitoon, mutta Stakesin
Tapaturmatietokannan mukaan vuosina 1999-2006 7-15 vuotiaille koulussa sattuneiden
tapaturmien aiheuttamat vuodeosastohoitoa vaatineet vammat olivat yleisimmin

yldraajoissa, alaraajoissa tai paan ja kaulan alueella. (Tiirikainen 2009, 23, 116-119.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tapaturmiin rajautuva
ensiapukoulutus  peruskoulun opettajille. Koulutustilaisuus pidettiin - Jamijarven
keskuskoululla elokuussa 2013 ja sen tavoitteena oli antaa opettajille valmiuksia toimia
ensiapua Vvaativissa tilanteissa oikein ja turvallisesti. Jamijarven keskuskoulu on
peruskoulu, jota kdyvat noin 200 ala- ja ylédkoululaista. Koulutustapahtumaan osallistui

koko Jamijarven opettajakunta, joka kasitti 18 opettajaa seka rehtorin.

Tyon aiheen valinta l&hti omasta kiinnostuksestani ensiapuun ja tapaturmien
valittbméan hoitoon. Tyon tilaajana toimiva Jamijarven keskuskoulu oli myd6s alusta

lahtien mukana suunnittelemassa koulutustilaisuutta. Koulutustilaisuudessa lapikaytavat



asiat rajattiin yhdessa tyon tilaavan peruskoulun edustajan kanssa ja ottaen huomioon
kyseisessa koulussa jo toteutuneet héatéensiapukoulutukset. Toteutettava koulutus
rajautui kouluissa mahdollisesti sattuviin tapaturmiin, kuten vendhdyksiin, murtumiin,
haavoihin, verenvuotoihin, palovammoihin sekd pdan vammoihin. Kyseinen sisallon
valinta tehtiin, silla koulutustilaisuudessa kaytettavissa oleva aika oli hyvin rajallinen

ensiavun ollessa suhteellisen laaja aihealue.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tapaturmiin rajautuva

ensiapukoulutus peruskoulun opettajille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Millainen on hyva koulutustilaisuus?
2. Millainen on hyva kouluttaja?

3. Mitka ovat ensiapuohjeet koulutustilaisuudessa késiteltavissé tapaturmissa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd peruskoulun opettajien osaamista tapaturmien
ensiaputilanteissa, jotta he osaisivat toimia oikein ensiaputaitoja vaativissa
tapaturmatilanteissa ja sitd kautta parantaa turvallisuutta peruskouluissa tapaturmien
sattuessa. Lisdksi tavoitteena oli lisdtd omaa tietdmystani tapaturmien ensiavusta seka

koulutustilaisuuden suunnittelemisesta, toteuttamisesta ja kouluttajana toimimisesta.



3.1

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Ensiapukoulutuksen teoreettiset lahtokohdat voidaan jakaa kahteen osioon.
Koulutustilaisuuden teoria pitaa sisallaan koulutuksen pedagogiset lahtokohdat sisaltdaen
oppimisen teoriaa, tietoa kouluttajan ominaisuuksista sekd niiden vaikutuksista
oppimiselle ja k&ytettdvien opetusmenetelmien teoriaa. Toinen suuri kokonaisuus
teoreettisessa viitekehyksesséd koostuu tapaturmien ensiapuohjeista. Hoidollinen
nakokulma toimii pohjana koulutustilaisuudessa kasiteltavalle oppimateriaalille, kun
taas kasvatustieteen nakdkulma auttaa luomaan tilaisuudesta onnistuneen ja edistamaén
kasiteltdvien asioiden oppimista. Kuviossa 1 havainnollistan opinndytetyoni keskeiset

kasitteet.

Ensiapukoulutus

peruskoulun
opettajille

Tapaturmien
ensiapu

1 1
i 1 i 1
l Suunnittelu \ l Toteutus \ l Tapaturmat \ l Ensiapu \

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Koulutustilaisuus

Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

Oppiminen on ilmiénd erittdin moniulotteinen, eikd sen selittdminen yhden teorian
avulla ole mahdollista. Tdman vuoksi oppimisprosessia kuvaamaan on tehty useita
oppimisteorioita, jotka avaavat oppimisprosessin eri puolia. (Pruuki 2008, 9.) Itse aion

opinnéytetydsséni soveltaa konstruktivistista oppimisteoriaa.



9

Konstruktivistisesta oppimisteoriasta puhuttaessa on tarkedd ymmartdd, mita
tarkoitetaan, kun puhutaan kognitiivisista toiminnoista. Talla tarkoitetaan prosesseja,
jota liittyvat tiedon saamiseen, késittelyyn ja k&yttoon. Téallaisia prosesseja ovat
aistiminen, havainnointi, muistaminen, ajattelu sekéd paattely. Yksilo kasittelee tietoa
kokemustensa varassa ja luo menetelmid ratkaistakseen ongelmia. Pitkakestoiseen
muistiin erdanlaisina tietorakenteina tallentuva tieto muuttuu yksilon kokemusten
myotd. Oppija ndhddan ymmértdvang, ajattelevana ja ympéristdddn jésentdvana
yksiloné. (Puolimatka 2002, 85.)

3.1.1 Oppiminen

Tynjélan, Heikkisen ja Huttusen (2005, 20) mukaan konstruktivistinen oppimiskasitys
on sidoksissa useisiin eri l&hestymistapoihin monilla tieteenaloilla, eik& siis ole yksi
yhtendinen teoria. Se on tietoteoreettinen, perusluonteinen tietoa koskeva uskomusten
jarjestelma, joka perustuu ajatukseen, etta tieto rakentuu sosiaalisesti ja kognitiivisesti.
(Tynjala ym. 2005 20-21.) Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa vallitsee ajatus
siité, ettd oppijan aktiivinen panos on tarked hénen yrittdesséan rakentaa oppimastaan
merkityksellisid kokonaisuuksia. Oppiminen ei siis tdmén oppimiskasityksen mukaan
ole faktojen tallentamista, vaan tietoa rakentelevaa sen aktiivista tuottamista. (Lonka
1991, 12; Puolimatka 2002, 32-33; Kupias & Koski 2012, 27.) Tynjala ym. (2005, 20—
39) jakavat konstruktivistisen ndkokulman kolmeen karkeaan ryhmaan, jotka ovat
kognitiiviset, sosiokulttuuriset sekd pragmatistiset oppimiskésitykset. Tassa

opinnaytetydssa kasittelen oppimista naiden samojen nakdkulmien kautta.

Muistiedustuksiksi ~ kutsutaan ihmisen maailmasta saamaa tietoa edustavia
kokonaisuuksia eli ihmisen siséisid malleja ulkoisen maailman ilmidistd. lhminen
kehittdd néité sisdisid mallejaan ulkoisesta todellisuudesta jatkuvasti, eivatké ne ole vain
taydellinen kopio ympdristostd, vaan olennaiset ja keskeiset asiat ovat korostuneita
muistiedustuksissa. Tamé nékyy kaytdnnossa esimerkiksi siind, kuinka ihminen muistaa
paremmin asiat, joihin h&n joutuu usein kiinnittdmaan runsaasti huomiota. lhmisen
oppimisen kannalta muistiedustusten muodostuminen on erittain keskeisté ja ne auttavat
ihmistd ennakoimaan sek& suunnittelemaan omaa toimintaansa. Tarkoituksenmukaisten,
laajempia tiedon kokonaisuuksia kasittelevien, muistiedustusten muodostumista voidaan

pitdéd myods oppimisen perusedellytyksend. (Lonka 1991, 12-13.) Kouluttajana on siis
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tarkedd auttaa oppijaa luomaan suurempia muistiedustuksia seké asiayhteyksid, joihin

liittaa yksittaisia tietoja.

Tynjala ym. (2005, 23-24) huomauttavat Kkuitenkin, ettd vaikka konstruktivistinen
oppimiskasitys painottaakin oppijan aktiivista panosta, ei luento-opetuskaan ole
konstruktivismin vastaista. Tdmé johtuu siitd, ettd luennon kuuntelukin voidaan kasittaa
aktiiviseksi toiminnaksi, missd kuuntelija tulkitsee luennoitsijan puhetta omien
muistiedustustensa pohjalta. Kognitiivisessa konstruktivismissa korostetaan sosiaalisen
vuorovaikutuksen merkitystd padasiassa yksilollisten tietorakenteiden rakentamisen

perusteena.

Koska oppiminen  konstruktivistisen  oppimisnakékulman mukaan  perustuu
aikaisemman tiedon, kokemusten ja uskomusten paélle rakennettuun tietoon, voivat
aikaisemmat muistiedustukset my6s haitata uuden asian oppimista. Ta&ma vuoksi
pyritddn saamaan oppija tietoiseksi omista ké&sityksistadn ja vertaamaan niit4
opetettaviin malleihin. (Lonka 1991, 21; Tynjald ym. 2005, 25-26.) Ristiriita jo opitun
ja uuden asian valillda voi myos tiedostettuna auttaa omaksumaan uutta tietoa.
Aikaisempia muistiedustuksia voidaan virhekasityksien haastamisen liséksi aktivoida ja
prosessoida esimerkiksi sosiaalisella vuorovaikutuksella, tutkivan oppimisen muodoilla

seka simulaatioharjoituksilla. (Tynjala ym. 2005, 25-26.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitys oppimiselle perustuu ajatukseen siitd, ettd
yhdessa toimiessa oppijat joutuvat ulkoistamaan omaa toimintaansa, mink& seurauksena
voi syntyd oppimista. Yhteistyon tuloksena syntyy mydés sellaisia uusia ajatuksia, joita
oppijat eivat valttaméattd keksisi yksikseen. Téatd edistimddn on kehitetty useita
yhteistoiminnallisen oppimisen muotoja, joissa ryhmén jasenilla on yhteinen tehtéva ja
tavoite. Pragmatistisessa ajattelumallissa taas korostuvat kielen, vélineiden sek&

toiminnan merkitys oppimisessa. (Tynjala ym. 2005, 28, 38.)

3.1.2 Koulutuksen suunnittelu

Koulutusta suunniteltaessa aiheenrajaus tulee tehd& niin, ettd tarkeét asiat tulevat

kasitellyiksi ja niiden lapikdymiseen on riittdvasti aikaa. Hyvaan koulutukseen mahtuu

vain muutama asiakokonaisuus, silla harjoituksiin, keskusteluun ja esimerkkeihin kuluu
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suurin osa kaytettavisséd olevasta ajasta. (Kortesuo 2010, 70.) Koulutustilaisuuden
suunnittelussa tarkeitd osa-alueita ovat tilaisuuden sisallon rajaamisen lisaksi
tavoitteiden asettaminen ja opetusmenetelmien valinta. Opetuksen tavoitteet, sisalto,
kaytettavat tyoskentelytavat sekd arviointimenetelmat tulee valita niin, ettd ne ovat
oppimista edistavid. Taidon oppiminen vaatii seka tietoa teoreettista tietoa opittavasta
asiasta, ettd kaytdnnon harjoitusta. (Pruuki 2008, 33, 38.) Kokeneen kouluttajan ei
tarvitse suunnitella koulutuksen etenemista kovin tarkoin, mutta aloittelevan kouluttajan

on hyva tehdé tarkempi suunnitelma etukéteen (Kortesuo 2010, 38).

Osallistujien mielenkiinto sek& virkeys vaikuttavat myo6s koulutustilaisuuden
onnistumiseen. Tdman vuoksi on hyva pitéa taukoja noin tunnin vélein. Koulutuksessa
kaytettavida menetelmia on myos hyva vaihdella osallistujien aktivoimiseksi. (Kortesuo
2010, 50-51; Kupias & Koski 2012, 58.)

Kouluttajan tulee hallita kasiteltdvan aiheen asiasisallot hyvin, silla syvéllinen tuntemus
omasta oppiaineestaan antaa liikkumavaraa toimintaan ja mahdollistaa pedagogiikan
luovan kéyttamisen (Lonka 1991, 13). Konstruktiivisen oppimiskésityksen
nakokulmasta ei kuitenkaan riité, ettd kouluttaja hallitsee kasiteltavéat asiasiséllot ja osaa
esittdd uutta tietoa oppijoille. Hanen tulee myods pystyd saamaan oppijan aikaisempia
tietoja sekda uskomuksia esiin, sekd tukemaan oppijan muistiedustusten rakenteiden
muutoksia (Tynjala ym. 2005, 26). Kouluttajan on myds pystyttdva luomaan tiedon
rakentamista  tukevia, oppijoiden osallistumismahdollisuuksia  kasvattavia ja
itseohjautuvuutta kehittavia seka uuden tiedon ja toimintakéytantdjen luomista edistavia

oppimisympadristoja (Tynjala ym. 2005, 38-39).

Aktivoivia tyotapoja kaytettdessd kouluttajan tulee pystyd myos olemaan joustava.
Koulutustilanteiden kulun suunnittelu aukottomasti ja jaykasti ei ole mahdollista, koska
koulutustilanteisiin vaikuttavat oppijoiden kysymykset sekd tarpeet. Tastd huolimatta
kouluttajan on kuitenkin pystyttava pitdimaan mielessa koulutustilanteen paatavoitteet ja
ohjaamaan koulutustilanteen kulkua niiden mukaisesti, jotta tavoitteet saadaan
saavutettua. (Lonka 1991, 19.)

Tyotapojen valinta on myos tarked osa koulutuksen suunnittelua. Luento on perinteinen
tapa opettaa asiakokonaisuuden teoriaa. Luentoon voidaan yhdistd4 oppimista ohjaavia

kysymyksid, jotka edistdvdt oppimisen orientaatiota, prosessointia sek& koostamista.



12

(Pruuki 2008, 82, 85.) Kupiaksen (2001, 49) mukaan aktivoivat kysymykset seké pienet
opetuskeskustelut tukevat oppimista luentoon yhdistettynd. Koulutuksen kaytannon
harjoittelun osuuden toteutuksessa voidaan kéyttdd tydomenetelménad simulaatioita, jotka
pohjautuvat annettuihin demonstraatioihin. (Pruuki 2008, 93, 140, 141.)

Kortesuon (2010, 138-142) mukaan onnistuneessa diaesityksessé tekstid ei saa olla
lilkaa, silla liika teksti ja&4 joko lukematta tai héiritsee kouluttajan puheeseen
keskittymista. Diojen tulee myos olla tyylikkaita; esityksessa voi kayttda korkeintaan
paria Kirjasinta ja dioihin on hyva liittad oppimista tukevia kuvia. Diojen on myds hyva

olla mahdollisimman yksinkertaisia.

Kauppilan (2000, 184) mukaan sosiokonstruktivistisia tydtapoja ovat sellaiset
menetelmat, jotka ensinndkin virittdvat oppimishalua, néistd esimerkiksi sosiaalinen
ryhma lisdd motivaatiota. Oppimisen tavoitteiden tulee olla myods selvilla.
Sosiokonstruktiiviset tyotavat sisaltavat myos oppijan tietorakenteen henkilokohtaista
kehittymista edistdvad sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalisia elementteja kéyttden
kehitetddn tiedon arviointia ja soveltamista kaytantoon sekd edistetadn oppijan

ongelmanratkomiskykya.

3.1.3 Koulutustilaisuus ja kouluttaja

Koulutustilaisuuden aloitus on koko koulutuksen téarkein hetki ja merkityksellinen koko
tilaisuuden onnistumisen kannalta. Téall6in osallistujat viimeistadn punnitsevat
koulutuksen hyodyllisyyttd mielessdan ja orientoituvat koulutuksen sisaltéon seké
tyoskentelytapoihin. (Kupias & Koski 2012, 64 —-65.) Koska oppijoiden aikaisemmat
muistiedustukset kasiteltavésta aiheesta tulee ottaa huomioon koulutuksen aikana, on
koulutuksen alussa myos selvitettdvé oppijoiden tietojen ja taitojen taso (Lonka, 1991,
23). Opettaja tarvitseekin tyoOtapoja, jotka auttavat padsemadan perille oppijoiden
subjektiivisista késityksistd (Puolimatka 2002, 44).

Koulutustilaisuuden tavoitteisiin péd&semiseksi on tarkedd pysyéa aikataulussa. Etenkin
tauot voivat helposti venyttadd péivad, jos niiltd palaaminen on tahmeaa. Taman vuoksi
kouluttajan tulee jatkaa koulutusta tauon jalkeen aina sovittuun aikaan. Kun kouluttaja
ei lipsu aikataulusta, eivat osallistujatkaan lipsu. Aikataulu voi mygs sekoittua, jos jokin
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asia heréttdakin yllattavan paljon keskustelua. Tall6in kouluttajan tulee arvioida
kasiteltdvan asian tarkeys ja sen perusteella joko kayttad siihen ylimaaraisté aikaa ja
vahenta4 sitten jostain vahemman tarkeéstd, tai kertoa osallistujille, ettei kasilla oleva

asia ole niin térkeé ettd siihen kannattaisi uhrata liikaa aikaa. (Kortesuo 2010, 49.)

Pdivan aikataulua voidaan hallita my0s eri opetusmenetelmien valinnoilla.
Koulutuksessa voidaan kayttdd useita eri menetelmid asioiden esille tuomiseksi ja
naiden menetelmien valinnoilla voidaan my0s vaikuttaa kasiteltdvén asian oppimiseen.
Yksi néistd menetelmistd on tiivistelmd, jossa ensiavun toimintaohjeet ovat
numeroituna. (Kortesuo 2010, 40.) Tiivistelma4 voidaan kayttda yhdessa pohtimisen
jalkeen kasitellyn asian jasentamiseksi seka kaytdnnon harjoitusten ohella ohjeena, josta
osallistujat voivat ottaa mallia. Tiiviitd harjoituksia voidaan tehda esimerkiksi
tunnistamalla kuvista palovammojen asteita. Syventévia harjoituksia tehdaan antamalla

kaytannon ensiapua harjoituspotilaalle. (Kortesuo 2010, 40.)

Kouluttajan ominaisuudet vaikuttavat oppimistilanteen onnistumiseen ja sitd kautta
oppimiseen. Kouluttajan tulisi luoda ilmapiiri, missa tarkentavien kysymysten
kysyminen on helppoa ja luonnollista. Olemuksessaan kouluttajan tulisi kiinnittd4
huomiota uskottavuuteensa ja auktoriteettiinsa, kehonkieleensd, maneereihinsa seké&
aanenkayttoonsa. Luennoinnin elavoittaminen aiheeseen liittyvilla tositarinoilla ja
luennoitsijan omilla kokemuksilla auttavat motivoimaan oppijoita. (Rogers 2004, 143—
150.)

Kouluttajan vakuuttavuuteen vaikuttavat useat tekijat. Uskottava kouluttaja antaa
katseensa liikkua kaikissa koulutukseen osallistujissa ja katsoo heitd silmiin.
Kouluttajan tulisi my0s ottaa tila haltuunsa liikkumalla tilassa, jossa koulutus tapahtuu.
Paikallaan poydan takana pysyttelevé kouluttaja antaa itsestadn epdvarman ja hankalasti
lahestyttavan kuvan. Myo6s kouluttajan puhetyyli vaikuttaa hdnen uskottavuuteensa.
Kouluttajan &ani ei saisi olla liian hiljainen, katkeileva, mutiseva tai epardiva, mutta
toisaalta kovadanisyys, sanojen voimakas painottaminen ja toisten puheen
keskeyttdminen koetaan aggressivisena. Erityisen térkedn asian yhteydessd asia tulee
sanoa painokkaasti ja sen jalkeen on hyva pitéé pieni tauko asian sulattelemiseksi. Jos
kouluttaja ei tieda vastausta hanelle esitettyyn kysymykseen, ei asiaa kannata yrita

salata, vaan sen voi myont&é suoraan ja kiertelemétta. (Kortesuo 2010, 27-30.)
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Yhteistoiminnallisten oppimisen muotojen ohjaaminen edellyttdd kouluttajalta kykya
ohjata oppimistilanteita tarkoituksenmukaisesti. Tama voi ké&sittdd ryhmien
muodostamisen niin, ettd ne ovat toimintakykyisid, ajatteluprosessien ja
vuorovaikutuskaytantdjen mallintamista, sek& selkeiden tavoitteiden asettamista
opiskelijoille annetuille tehtaville. Pienryhmdoppimisen ohjaamisessa korostuvat
kouluttajan toiminnassa yksiloiden sek& ryhmien oppimisprosessien seuraaminen ja
tukeminen. (Tynjalda ym. 2005, 38-39.)

Porinaryhm& on nopeasti jérjestettavissa oleva ja vahaisesti valmisteluja vaativa
menetelmd, jota kaytetddn virittdjand uusiin asiakokonaisuuksiin tai suuremman
keskustelun alustajana. Porinaryhméssa tavallisesti 3-6 henkilod keskustelevat
intensiivisesti lyhyen aikaa. Silld saadaan nopeasti kasitys isommankin ryhmén
osaamisen tasosta seka valmiista ajattelumalleista. Tassé tydskentelymuodossa ryhmille
annetaan ensin lyhyt esittely aiheesta ja heille mé&éritelladn keskustelun tavoite.
Porinaryhméan keskusteluaika on yleensa 5-10min, jonka jalkeen tydskentelyn tulokset

kootaan ja niitd hyodynnetdadn myohemmin sopivalla tavalla. (Kauppila 2000, 190.)

Kauppila (2000, 188) puhuu myds kertomusten merkityksesta oppimiselle. Ihmisen tapa
jasentda eldmaédnsa kertomusten kautta ja kayttaa niitd itsereflektion valineend liittyvat
ihmisten arkipéivan toimintoihin. Kertomukset myds lisdavat myds ryhman sosiaalista
kiinteyttd. Kertomuksia voidaankin kayttad oppimistilanteissa tydkaluna oppimisen seka

ryhman toiminnan edistdmiseksi.

Puolimatkan (2002, 94) mukaan taitojen oppiminen tapahtuu parhaiten toimimalla.
Taman vuoksi oppijat paasivat harjoittelemaan kdytanndn ensiaputaitojaan
koulutustilaisuudessa toisilleen. Tallaisia taitoja olivat esimerkiksi painesiteen
tekeminen ja kolmioliinan sitominen. Oppimista voidaan my0ds edistda tarjoamalla
oppijoille tehtdvid mietittaviksi, silla oppimista parhaiten tukevia ongelmia ovat

sellaiset, jotka oppija paésee itse ratkaisemaan.

Kortesuon (2010, 146) mukaan ihmisten on hyva saada jotain kateensd jokaisessa
koulutuksessa. Kortesuo (2010, 148) huomauttaa kuitenkin myos, ettd vaikka
osallistujat ovat usein iloisia lahjasta, sen tutkiminen ja kommentointi saattaa hairita
tilaisuuteen keskittymistd. Taman vuoksi téllaisen materiaalin jakaminen osallistujille

vasta koulutuksen pééattyessa on suositeltavaa. Myos koulutuksen lopetus kannattaa
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suunnitella etukateen, silla tarkkaan mietitty, napakka pé&atés kruunaa koulutuksen
(Kortesuo 2010, 55; Kupias & Koski 2012, 69).

Tapaturmien ensiapu

Ensiapu merkitsee kaikkia sellaisia toimenpiteitd, jotka ovat valttaméattomia
onnettomuuksien, &killisien sairaskohtauksien seka myrkytyksien yhteydesséd ennen
ammattiauttajien  saapumista, jotta voidaan estdd autettavan terveydentilan
huononeminen entisestddn. Hengen pelastavan hatdensiavun liséksi ensiapu pitéa
sisalldén lisdvahinkojen estamisen ja loukkaantuneiden pelastamisen, h&téilmoituksen
tekemisen, Kipujen lievittamisen esimerkiksi sopivan asennon valitsemisella seka

henkisen tuen antamisen. (Keggenhoff 2004, 18.)

Maallikon antama ensiapu riittdd usein pienien tapaturmien hoidossa, eik& tarvetta
jatkohoidolle ole. Vakavampien tapaturmien kyseessa ollessa tarvitaan usein myds
ammattiapua, jolloin maallikon tekemd tilannearvio, lisdavun hélyttdminen seka
ensiaputoimien suorittaminen ovat hyvin tarkeitd ennen ammattiavun saapumista
paikalle. (Sahi ym. 2006, 13.) Tarkeintd ensiaputilanteessa on olla ké&velemattd apua
tarvitsevan ohi, silla ensiapu ei ole vaikeaa edes vaikeissa tilanteissa. Ensiapua
annettaessa ensimmaisend tapahtuu oireiden tunnistaminen, jota seuraavat pelastaminen,
ensiapu, ensihoito, kuljetus sekda hoito ja kuntoutus. Ensiapu annetaan
tapahtumapaikalla. (Korte & Myllyrinne 2012, 8.)

Ensiapua vaativia tapaturman seurauksena syntyneitd vammoja ovat vierasesine
hengitysteissd, haavat ja verenvuodot, tuki- ja liikuntaelinten vammat, palovammat ja
nendverenvuodot. Tuki- ja liikuntaelinten vammoista murtumat, nivelvammat, lihas- ja
jannevammat, repedmat sek& paan vammat kuten aivotarahdys, aivoverenvuoto, kallon
luiden murtumat ja kasvovammat vaativat ensiapuosaamista. Ensiapuvarustukseen
tutustuminen ja niiden tarkoituksenmukaisen kayton hallitseminen on tarke&& ensiavun
onnistumisen kannalta. Ty0Opaikalla ensiaputarvikkeet tulisi séilyttdd kaikille
tyontekijoille tutussa paikassa, josta ne ovat helposti saatavilla. (Sahi ym. 2006, 41, 71—
100, 109, 112, 142-144, 149-150.)
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3.2.1 Sokki

Useissa tapaturmatilanteissa tulee ottaa huomioon loukkaantuneelle syntyneiden
vammojen aiheuttaman sokin vaara. Useimmiten sokkitilan aiheuttaa verivolyymin
riittdmattomyys, johtuen esimerkiksi tapaturman aiheuttamasta vammasta, joka vuotaa
verta. Sokki voi kuitenkin syntyd monella tapaa ja se voi johtua useista syista, mutta
aina sokki tarkoittaa elimiston todellisen ja sen tarvitseman verenkierron valista
epasuhtaa. Kaytannossa siis loukkaantuneen verenkierto ei ole kykenevdinen
toimittamaan riittdvdd maaraa verta kudoksiin. Sokkitilanteessa autettavan verenpaine
laskee, misté johtuen hdnen solunsa eivat saa tarpeeksi tarvitsemiaan ainesosia, kuten
happea. Liséksi verenkierron aleneminen haittaa kuona-aineiden poistumista soluista.
(Keggenhoff 2004, 57; Castrén ym. 2009, 329.) Munuaisten, lihaksiston ja suoliston
verenvirtaus heikkenee, kun elimistd pyrkii turvaamaan riittdvdn verenkierron

sydamessa ja aivoissa (Castrén ym. 2009, 328).

Verenkierron heiketessa voidaan loukkaantuneesta huomata sokin oireita. Elimiston
pyrkimys korjata vamman aiheuttamaa vajausta verenkierrossa nédkyy monella tapaa.
Autettavalla voidaan havaita takykardiaa, jolloin hédnen syddmensa syke kiihtyy yli 100
lyontiin minuutissa. Lisdksi pulssin tunnusteleminen esimerkiksi ranteesta vaikeutuu
sykaysten heiketessa. Loukkaantuneen hengitys pinnallistuu ja tihenee ja hanen ihonsa
muuttuu kalpeaksi, kylmaksi ja hiestd kosteaksi. Liséksi han palelee. Autettavalla voi
myo6s ilmetd suun kuivumista, janoa, mahakipua, oksentelua sek& virtsan erityksen
véhenemistd. (Keggenhoff 2004, 57; Castrén ym. 2009, 329, 336.)

Autettavan kéyttdytyminen voi alkuun olla rauhatonta ja pelokasta, mutta muuttua
sokkitilan edetessa rauhalliseksi ja vélinpitamattémaksi. Sokin yha pahentuessa han voi
my0s menné tajuttomaksi. (Keggenhoff 2004, 57.) Vaikeassa sokkitilanteessa elimisto
el endd pysty yllapitdimaan elintoimintoja korjaavienkaan reaktioiden varassa. Tall6in
potilaan takykardia muuttuu bradykardiaksi, jolloin nopea syke laskeekin tavallista
matalammaksi. (Castrén ym. 2009, 329.) Bradykardiasta puhutaan silloin, kun
autettavan sydan ly0 harvemmin kuin 50 lyonti& minuutissa (Mustajoki 2012).
Autettavan ailemmin supistuneet verisuonet laajenevat, mistd johtuen hanen
verenpaineensa romahtaa. Loukkaantuneen hengitys muuttuu my®os erittéin pinnalliseksi
ja lopulta sydan pyséhtyy. Pitkdkestoinen ja vaikea sokkitila voi aiheuttaa
loukkaantuneelle palautumattomia elin- ja kudosvaurioita. (Castren ym. 2009, 329.)
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Sokki on hengenvaarallinen tila, jolloin autettava kaipaa Kiireellistd apua, joten
hatailmoituksen tekeminen on ensisijainen toimenpide sokkitilanteen ensiavussa.
Taman jalkeen tulisi auttajan yrittdd poistaa sokin aiheuttajat esimerkiksi verenvuodon
tyrehdyttdmiselld tai palovamman jaéhdyttdmiselld. Autettava tulisi myds peitella
mahdollisuuksien mukaan, joskaan hantd ei saa aktiivisesti lammittdd esimerkiksi
lampopullojen avulla. Sokkitilassa oleva henkil6 tulisi auttaa makuulle niin, ett4 hanen
jalkansa ovat koholla verenkierron turvaamiseksi kehon hengissa sédilymisen kannalta
tarkeimpiin osiin. Jalkojen tulisi olla kohotettuina noin 20-30 senttimetrid. (Keggenhoff
2004, 58-59.)

3.2.2 Haavat ja verenvuodot

Verisuonisto koostuu kolmesta osasta, joita ovat valtimot, laskimot ja hiusverisuonet.
Veri kulkee syddmen kammioista valtimoita pitkin adreisverenkiertoon ja suurin osa
siitd palaa takaisin sydanta kohti laskimoiden kautta takaisin eteisiin. lhmisen
verenkiertojarjestelmé& on suljettu, milla tarkoitetaan sit4, ettei veri ole suoraan
kosketuksissa verisuonten ulkopuolisiin soluihin. Verenkiertojarjestelman tarkeimmat
tehtdvat ovat ravintoaineiden kuljettaminen ruoansulatuskanavasta kudoksiin seka
ravintoaineita pilkkoviin ja niita varastoiviin elimiin, kuona-aineiden kuljettaminen niitéa
tuottavista kudoksista elimiin, jotka poistavat niitd elimistostd, hapen kuljettaminen
keuhkoista kudoksiin sekd hiilidioksidin kuljettaminen kudoksista keuhkoihin,
kemiallisten viestiaineiden kuljettaminen umpirauhasista kohdesoluihin ja lammon
kuljettaminen kudoksista ihon pintaan. Lisaksi verenkiertojarjestelmé toimii myos
suojana infektioita vastaan, silld valkosolut ja vasta-aineet kulkevat veren mukana
kudoksiin.  Verenkiertojarjestelmd toimii my0ds elimiston siséisen tasapainon
sailyttamisessa. (Bjalie ym. 2008, 220-222.)

Veri koostuu neljasta peruskomponentista. Veressé oleva veriplasma on suureksi osaksi
vettd, kun taas punasolut kuljettavat happea ja ravinteita elimistéon. Veressd on myos
valkosoluja, jotka toimivat tdrkednd osana elimiston immuunipuolustusta seka
verihiutaleita, jotka vaikuttavat veren hyytymiseen. Veren hyytyminen on térked osa
elimiston pyrkimystd estdd verisuonten rikkoutumisen aiheuttamia vaurioita. Tall6in

vaurioitunut suoni supistuu hidastaen verenvuotoa ja vuotokohtaan muodostuu



18

verihiutaleiden aiheuttama tukos, johon myds hyytymistekijat osallistuvat. (Korte &
Myllyrinne 2012, 42.)

Lapsen veriméara on noin kahdeksan prosenttia lapsen painosta. Verenvuodon ollessa
runsasta kehossa kiertdvén veren méaara vahenee, mika voi johtaa hengenvaarallisen
sokin syntymiseen. Verenvuotoa voi syntya esimerkiksi voimakkaan iskun seurauksena.
Isku voi nékyvien vammojen lisaksi aiheuttaa my6s siséisia vaurioita ja sisaista
verenvuotoa. Téallainen verenvuoto onkin salakavalaa sen vuoksi, ettd siind missé
ulkoisen verenvuodon maéaraa voi yrittdd arvioida, ei sisdinen verenvuoto nay
paallepéin. Talléin verenvuoto voidaan huomata sokin oireista. (Korte & Myllyrinne
2012, 42-43.)

Haavaksi kutsutaan ihon tai limakalvon vauriota, johon voi liittya runsaskin verenvuoto
sekd syvempien kudosten tai sisaelinten vammoja (Sahi ym. 2006, 71). Haava syntyy,
kun kudokseen kohdistuu sen omaa vetolujuutta suurempi voima. Kudosvaurioiden
syvyys ja laajuus riippuu iskun aiheuttajasta ja voimakkuudesta. (Castrén ym. 2009,
478.) Haavan ulkonddstd ei aina ole paateltavissa millaisia vaurioita Ssyvempiin
kudoksiin on syntynyt (Sahi ym. 2006, 71). Haavojen ja verenvuodon ensiavun
tarkoituksena on tyrehdyttdd verenvuoto sekd suojata vaurioitunutta aluetta haitallisilta
mikrobeilta, eli pienelidiltda. Mikrobit voivat haavaan pééstessaan aiheuttaa haavan
tulehtumisen. Vaikean verenvuodon ollessa kyseessa ensiavulla pyritdan huolehtimaan

peruselintoimintojen turvaamisesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 43.)

Haavat voidaan luokitella syntymistavan mukaan. Naarmu tai pintahaava tihkuu seka
vuotaa verta ja kudosnestettd ja se syntyy ihon pinnan rikkoutuessa mahdollisesti
laajaltakin alueelta. Tyypillinen pintahaavan syntymistapa on kaatuminen. Viiltohaava
on terdvan esineen aiheuttama siistireunainen haava, joka voi syville ulottuessaan
vaurioittaa lihaksia, hermoja verisuonia ja janteitd. Pistohaavan aiheuttaa esimerkiksi
puukon tai naulan pisto ihon 18pi. Pistohaava voi olla viattoman nakdinen, mutta silti
aiheuttaa pahoja vaurioita ja verenvuotoa syvemmalld elimistossa. Tama erityisesti, jos

pisto on osunut vartalon, kaulan ja raajojen tyviosien alueelle.

Murskaava, repiva tai ruhjova voima voi aiheuttaa ruhjehaavan. Ruhjehaava syntyy
usein seurauksena tylpasta iskusta. Sen reunat ovat repaleiset ja haavassa voidaan nahda

tuhoutunutta kudosta. Ruhjehaavan yhteydessa veren vuotaminen kudosten sisélle on
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yleistd. Puremahaava syntyy eldimen tai ihmisen pureman seurauksena ja siihen liittyy
aina tulehdus- ja jaykké&kouristusriski. Ampumahaava aiheuttaa aina siséisia vammoja.
Luodin j&&dessa kehoon sisélle ei ole néhtavissé ulostulohaavaa, miké tavallisesti on
sisddnmenoaukkoa suurempi ja runsaasti vuotava. (Korte & Myllyrinne 2012, 44-45;
Castrén ym. 2009, 480-481.) Sahin ym. (2006, 72) mukaan vartalon ampumahaava on

erityisen vaarallinen.

KUVA 1. Erilaisia haavoja. (Bjorkman 2013)

Likaisen, sekéd eldimenpureman aiheuttaman haavan hoidossa on otettava huomioon
jaykkékouristusinfektion vaara (Saxén 1999). Tall6in on aina vakava tulehdus, joka
hoitamattomana johtaa ldhes aina kuolemaan (Castrén ym. 2009, 496). Vaikka
Suomessa jaykké&kouristusrokote onkin kuulunut rokotusohjelmaan jo kymmenid
vuosia, voi haavaan joutua jaykkakouristusta aiheuttavia tetanusbakteereja. Haava
tuleekin puhdistaa mullasta sek& muusta liasta ja mieluiten huuhdella puhtaalla vedelld.
Myds jaykkakouristustehosterokotteen antaminen likaisen tai eldimen pureman
aiheuttaman haavan hoidon yhteydessé voi olla tarpeen, joten ndissa tilanteissa on lapsi
saatettava terveydenhuollon ammattilaisten arvioitavaksi. (Korte & Myllyrinne 2012,
44-45; Saxen 1999.)
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Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat haavan koko, sijainti, puhtaus seka
syntymistapa. Hidastavia tekijoita ovat haavan repaleisuus, likaantuminen tai litkkuvaan
kohtaan sijoittuminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 43.) Haavan paraneminen tapahtuu
ihon solujen kasvaessa vaurioituneen alueen lapi. Paranemisen jalkeen haavan paikalle
jaa usein sidekudoksesta muodostuva arpi, joka voi haitata vammakohdan liikkuvuutta.
Arvenmuodostuksen minimoimiseksi pienenkin haavan reunat kannattaa aina sulkea
haavateipilla, silla arpimuodostus on sitd vahaisempad, mita lahempéané haavan reunat
toisiaan ovat. (Sahi ym. 2006, 72.)

Haavojen ensiapua annettaessa on auttajan pestava kadet ennen haavan késittelemista
ellei haava ole niin suuri tai vuoda niin runsaasti, ettd se vaatii vélitontd vuodon
tyrehdyttdmistd. Verenvuoto tulee tyrehdyttdd esimerkiksi sormella, kadelld,
nendliinalla tai vastaavalla ja haava-alue suojataan sidoksella. VVamma-alue tuetaan
kohoasentoon ja pidetadn mahdollisimman liikkumattomana véhentéen ndin turvotusta,
verenvuotoa sekd kipua. Pienten haavojen kohdalla vuoto voidaan tyrehdyttdd myos
painamalla haavan reunoja yhteen ja viiltohaava voidaan sulkea haavateipilld,
pikasiteella tai perhoslaastarilla. (Sahi ym. 2006, 72—74.) Haavojen ensiavun yhteydessa
ei yleensd mahdollisia vierasesineitd poisteta. Jos vierasesine Kkuitenkin sijaitsee
esimerkiksi kasvojen tai kaulan alueella ja vaikeuttaa hengitystd, taytyy vierasesine
kuitenkin poistaa. (Sahi ym. 2006, 72-74; Castrén 2009, 483.) Jos haava vaatii
jatkohoitoa, sitd ei puhdisteta onnettomuuspaikalla. (Sahi ym. 2006, 72-74.)

Runsaasti vuotavaan haavaan tulee laittaa paineside, minka tarkoitus on tyrehdytt&a
verenvuoto kohdistamalla haavalle tasainen paine. Paineside tehdddn mieluiten
valmiista sidoksista, mutta tarvittaessa sen luomiseen voidaan kayttdd myds muita
saatavilla olevia tarvikkeita. Painesidettd tehtdessa asetetaan haavalle ensin suojaside,
minka jalkeen haavan painamista jatketaan siteen paélta. Suojasiteen péalle laitetaan 1-2
siderullaa tai jokin pieni esine painoksi. Paino ja suojaside kiinnitetd&n painesiteeksi
sitomalla ne paikalleen tukevasti esimerkiksi joustositeelld, kolmioliinalla tai huivilla.
(Keggenhoff 2004, 66; Korte & Myllyrinne 2012, 46-47.) Sahin ym. (2006, 76) mukaan

vammautunut kési tulee lopuksi tukea kohoasentoon kolmioliinalla.

Mikali kyseessa on vamma, jolle painesiteen tekeminen on mahdotonta tai ellei
verenvuoto tyrehdy painesiteestd huolimatta, voidaan haavalle joutua tekemé&én
kiristysside (Korte & Myllyrinne 2012, 47). Kiristyssidettd tarvitaan vain sellaisissa
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tilanteissa, joissa raaja on leikkautunut irti tai siind on murskavamma, joka on niin laaja
tai useasta kohtaa vuotava, ettei verenvuotoa voida tyrehdyttad millddn muulla keinolla.
Jos siis kaikista mahdollisista verenvuodon tyrehdyttamisyrityksista huolimatta runsas
vuoto jatkuu, voidaan pakkotilanteessa vuotokohdan ylapuolelle asettaa Kiristysside.
Talléin on tarkeda kuitenkin pitdd mielessd, ettd luuydin vuotaa runsaasti (Sahi ym.
2006, 77; Castrén ym. 2009, 483.) eiké kiristysside auta luuytimen vuotoon, joten sokin
oireiden seuranta sekd oireenmukainen ensiapu ovat tdllaisessa tilanteessa térkeita.
(Korte & Myllyrinne 2012, 47.) Luuytimen vuotaessa raaja pitdd siis pitéa
kohoasennossa kiristyssiteesta huolimatta ja suuria suonia tulee edelleen painaa kadella
(Sahi ym. 2006, 77; Castrén ym. 2009, 483).

Kiristyssiteen laittamiseen tarvitaan kapula sekd pitkd, vahva ja vahintdan 10
senttimetria leved kangas. Tahan tarkoitukseen kankaana voidaan kayttaa esimerkiksi
kaulaliinaa tai pitk&hihaista paitaa. Kiristyssidetta laitettaessa tulee autettava ensin
asettaa makuulle niin, ett4 vuotava raaja on koholla. Kangas asetetaan vammakohdan
tyvipuolelle ja siihen tehddan yksinkertainen solmu, minké paalle kapula asetetaan.
Kapula kiinnitetdan paikalleen kaksinkertaisella solmulla, minka jalkeen side kierretdéan
kapulaa kayttden niin kiredlle, ett4d verenvuoto raajasta lakkaa. Lopuksi kapula
ankkuroidaan paikalleen siteen avulla, eik& Kkiristyssidettda tule endd hellittad
ammattiapua odottaessa. (Sahi ym. 2006, 77.)

Haavan ensiaputilanteessa tulee hakeutua ladkariin, jos haava on useita senttimetreja
pitk&, repaleinen, syvé tai haavassa on vierasesine. Jos haavassa ndkyy luu- lihas- tai
muuta kudosta tai ellei verenvuoto lakkaa on syytd hakeutua laakéariin. Myos tilanne,
jolloin haava on puremahaava, likainen, hiekkainen tai multainen eika sitd saada itse
puhdistettua vaatii ladkarissa k&ymisen. Jos syva tai pitkd haava sijaitsee nivelen
alueella tai kasvoissa, on myds hakeuduttava ld&kariin. Nain myos, jos haava tulehtuu.
(Tukiainen, Suominen & Hietanen 2002, 117; Korte & Myllyrinne 2012, 46.) Avoin
haava on aina tulehdukselle altis, silla haavaan voi joutua tulehdusta aiheuttavia
bakteereja sekd muita pieneliditd vaikkapa haavan aiheuttaneen esineen, ilman, auttajan
tai autettavan kasien mukana. Hatanumeroon soittaminen on aiheellista, kun verenvuoto
on runsasta tai haava on kaulan, vartalon tai raajojen tyviosien alueella eika
varmuudella ole aivan pinnallinen. My®6s, jos kyseessd on puukotus tai ampuminen on

tarpeen soittaa htanumeroon. (Korte & Myllyrinne 2012, 46-47.)
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Ihoon ja sen alaisiin kudoksiin syntyneiden vaurioiden laatuun vaikuttavat tapahtunut
tapaturma sekd vamman aiheuttaja. On olemassa myos verenvuotojen ensiapuun
liittyvia tilanteita, joille on omat toimintaohjeensa. Téllaisia erityistilanteita ovat
irtileikkautunut raaja tai raajan osa, verenvuoto vatsan alueella sekd vamma rintakehan
alueella. (Korte & Myllyrinne 2012, 48.)

Raaja tai raajan osa voi leikkautua irti esimerkiksi tytkoneen aiheuttamassa
tapaturmassa (Korte & Myllyrinne 2012, 48). Téllainen tilanne voisi koulumaailmassa
tulla esiin vaikkapa puukésityén tunnilla. Koska sairaalassa irtileikkautunutta raajaa
voidaan yrittd4 kiinnittd4 takaisin paikalleen tai sen kudosta voidaan muuten kayttaa
korjausleikkauksessa, tulee irtileikkautunut raaja, sen osa tai muut tapaturman
yhteydessé irtileikkautuneet kudokset toimittaan autettavan mukana sairaalaan.
Kuljetuksen tulisi tapahtua mahdollisimman viiledssa, joten irtileikkautunut osa tulisi
esimerkiksi asettaa puhtaaseen muovipussiin, joka sitten sijoitetaan jadveteen. On
tarkedd muistaa, etta irtileikkaantunut osa ei saa kuitenkaan olla suorassa kosketuksessa
jaan tai veden kanssa. (Keggenhoff, F. 2004, 68; Sahi ym. 2006, 78; Castrén ym. 20009,
482; Korte & Myllyrinne 2012, 48, 50.) Jos hammas irtoaa tapaturman yhteydessa, tulee
se pitdd kosteana kadrimélla sen maidolla tai vedelld kostutettuun paperiin tai
kankaaseen ja toimittaa autettavan mukana mahdollisimman nopeasti hammaslaakariin.
Nopean toiminnan seurauksena hammas voidaan vield kiinnittad takaisin paikalleen.
(Sahi ym. 2006, 78; Korte & Myllyrinne 2012, 48, 50.)

Vatsan alueelle sattunut, syvélle ulottuva pisto- tai ampumahaava tai tylpan esineen
aiheuttama ruhjehaava voivat aiheuttaa siséelimiin mittavia vaurioita ja niiden
yhteydesséd runsaan sisdisen verenvuodon riski on suuri. Esimerkiksi pydrén
ohjaustangosta aiheutunut voimakas isku voi vaurioittaa vaikkapa maksaa tai pernaa
ilman, ettd verenvuotoa on nahtdvissa ulkoisesti. Vatsaontelossa sijaitsevan runsaan
verenvuodon alkuvaiheen oireita voivat olla ainoastaan vatsakipu sekd huonovointisuus.
Ajan kuluessa autettavalle ilmaantuu kuitenkin sokin oireita. (Keggenhoff 2004, 75;
Korte & Myllyrinne 2012, 49.) Vatsan alueella olevan haavan ensiapua annettaessa
autettava tulisi ensin tuettava makuuasentoon niin, ettd h&dnen polvensa ovat koukussa.
Tama asento vahentdd lihasjannitysta vatsan alueella ja ndin ollen myds kipu vatsan
alueella vahenee. Mahdollinen nékyva verenvuoto tulee peittad sidoksella. Jos haavasta

tyontyy ulos suolta, ei sitd pida tyontaa takaisin vaan suoli tulee peittdd mahdollisimman
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puhtaalla, kostealla siteelld. Autettava tulee pitdd lampiména. (Sahi ym. 2006, 79; Korte
& Myllyrinne 2012, 49.)

Pisto- tai ampumavamma rintakehdssd voi aiheuttaa keuhko-, sydén- tai suurien
verisuonten vaurion. Seurauksena on talléin hengenvaarallinen erittdin runsas siséinen
verenvuoto, mika ei valttdmatta ndy ulospéin. (Sahi ym. 2006, 79; Korte & Myllyrinne
2012, 49.) Rintaonteloon voi vuotaa myos ilmaa joko haavan tai vahingoittuneen
keuhkon kautta (Sahi ym. 2006, 79). Jos autettavalla on syva haava rintakehan alueella,
tulee vélittdbméasti soittaa hatdnumeroon. Haava peitetddn nopeasti esimerkiksi
haavatyynyilld, sidetaitoksilla tai kdmmenelld. Jos haavan peittdminen Kkuitenkin
aiheuttaa hengitysvaikeuksien lisd&dntymistd, tulee side avata valittomasti. Autettavan
voi tukea puoli-istuvaan asentoon. Jos autettava on tajuton, mutta hengittad, tulee hanet
kaantaa kylkiasentoon niin, ettd vahingoittunut kylki on alustaa vasten. (Sahi ym. 2006,
79; Korte & Myllyrinne 2012, 49.)

Nendverenvuodon hoidoksi riittdd yleensd maallikon antama ensiapu. Se voi syntya
tapaturman seurauksena ja alttius nendverenvuotoon vaihtelee yksildsta riippuen. (Korte
& Myllyrinne 2012, 50.) Vuodon maara vaihtelee suuresti, se voi olla tihkuttavaa tai
johtaa jopa sokkitilaan. Autettava tulee auttaa etukumaraan asentoon ja hénta tulee
pyytaa niistamaédn vuotava sierain tyhjaksi verihyytymista. Jos autettava ei jaksa istua,
voidaan hénet avustaa myos kyljelleen. Autettavalle on myds hyvé kertoa, ettei verta
tulisi nielld, silla se voi aiheuttaa pahoinvointia. (Castrén ym. 2009, 163-164.) Vuotavaa
sierainta painetaan sormella lujasti nendrustoa vasten 10-15 minuutin ajan. Otsalle tai
niskaan voidaan asettaa kylmaa, esimerkiksi pyyhkeen sisaan kaaritty jadpussi tai
kylmapakkaus. Jos nendverenvuodon tyrehdyttdminen on hankalaa tai se liittyy ladakarin
hoitoa vaativiin p4an vammoihin, tulee autettava ohjata laékérille. (Korte & Myllyrinne
2012, 50.)

3.1.4 Tuki- ja litkuntaelinten vammat

Luuranko toimii kehon tukirakenteena, johon lihakset kiinnittyvat. Ihmisen kehossa on
yli 200 luuta, jotka Kiinnittyvat toisiinsa nivelillg, rustokudoksella tai yhteen luutumalla,
kuten kallossa. Raajojen pitkdat luut ovat onttoja ja niiden sisélla on luuydinté.

Selkérangan nikamien Kkaltaisten lyhyiden luiden ytimessd muodostuu verisoluja.
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Raajojen luut yhdistyvat toisiinsa nivelilld, jotka mahdollistavat liikkumisen. Olkapaan
ja lonkan pallonivelet sallivat ylos, alas ja sivulle tapahtuvan liikkeen, sek&
kiertoliikkeen, kun taas polven, nilkan ja kyynérpaan nivelet tekevat mahdolliseksi vain
raajan koukistamisen ja ojentamisen. Kylkiluut kiinnittyvét rustosta muodostuvaan
rintalastaan, joka joustaa jonkin verran esimerkiksi hengitettdessd. Luun murtuessa
my0s sitd ympar0ivat kudokset, kuten hermot, nivelsiteet ja wverisuonet voivat
vaurioitua. Luunmurtumien lisaksi my6s nivelten ja lihasten vammat voivat vaatia
ensiapua. (Korte & Myllyrinne 2012, 52.)

Lapsen luiden paissa on niin sanottu kasvuraja, joka voi vaurioitua luun murtuessa.
Kasvuvyohykkeiden vaurioituminen voi myéhemmin aiheuttaa kasvuhairion raajassa.
Taman vuoksi lapset on aina kéytettdva ladkarissa kun heillda epdilladn murtumaa.
Lapsen luissa voi olla vammoja, vaikka raaja nayttaisi ulkoisesti ehjalta, silla lapsen
luut ovat pehmeitd. Lapsella myo6s raajan kayttdaméattdmyys toimii hoitoon hakeutumisen
syyna. (Sahi ym. 2006, 83) Murtumaksi kutsutaan luun katkeamista poikki tai luuhun
aiheutunutta sar6d, joita voi syntya tapaturman seurauksena. Murtuma voi olla joko avo-
tai umpimurtuma tyypiltaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 52.) Luun murtuessa niin, etta
itho pysyy kuitenkin murtumakohdassa ehjand, puhutaan umpimurtumassa, kun taas
avomurtumassa murtuneen luun lisdksi iho on rikkoutunut ja my6s luu voi nakyéa
haavasta muun kudoksen liséksi. Avomurtumatapauksen yhteydessa tulehdusvaara on
suuri, joten loukkaantuneen saattaminen hoitoon tulee tapahtua nopeasti. Verenvuoto
liittyy aina luunmurtumiin ja se voi olla saari-, reisi ja etenkin lantiomurtumassa hyvin
runsasta aiheuttaen ndin autettavalle sokkitilan. Murtuman yhteydessa valtimoiden

verenkierto voi estya aiheuttaen néin raajan menemisen kuolioon. (Sahi ym. 2006, 83.)

Erilaisia murtumia voi syntyé vaikkapa liukastumisen tai kaatumisen yhteydessa. Kehon
alle jaavé jalka voi vaantyd virheasentoon aiheuttaen tavallisimmin nilkan alueen
murtuman, johon voi liittyd my6s nivelvamma. Ranteen tai kdsivarren luu voi murtua
liukastuvan ihmisen ottaessa vaistomaisesti tukea k&dellddn kaatumisen yhteydessa.
My®0s sééri- ja reisiluun murtumat syntyvat samankaltaisissa tilanteissa, joskin reisiluun
murtumat eivat ole tyypillisia lapsilla, vaan ik&ihmisilla, joiden luut ovat haurastuneet.
Murtuman jatkohoito tapahtuu aina l&d&kéarin johdolla ja se voi tarkoittaa kipsaamista tai

joskus myos leikkaushoitoa. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)
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Murtuman oireita voivat olla paikallinen Kipu ja turvotus vamma-alueella. Raaja voi
myd6s olla ndkyvasti virheasennossa tai se ei liiku normaalisti. Reisiluun murtuman
yhteydessé raaja on toista hieman lyhyempi, ulospain kadntynyt eiké sen liikuttaminen
onnistu. Murtumaan liittyy aina verenvuoto, mikd voidaan avomurtumassa nahda
ulkoisena verenvuotona ja umpimurtuman yhteydessa murtumakohdan turpoamisena.
Murtumaan voi liittyd myos verenvuotosokin oirekuva, mit4 on tarkkailtava. (Sahi ym.
2006, 83; Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Vakavaa murtumaa epdiltdesséd tulee aina ennen muihin ensiaputoimiin ryhtymista
soittaa hatanumeroon. Vamma-aluetta ei saa liikuttaa ellei se ole aivan valttdmatonta.
Etenkin selkdrankavammaa epéiltéessa tulee noudattaa erityista varovaisuutta. (Sahi ym.
2006, 84.) Kaularangan alueen murtumaa epadiltdessa tulee autettavan paata ja kaulan
aluetta tukea kaksin kasin huolehtien samalla hengitysteiden auki pysymisesta (Korte &
Myllyrinne 2012, 56). Nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttdd mahdollisimman puhtaalla
peitinsiteelld, mutta kiinnityssidettd ei saa kiertadé raajan ympari, silla side saattaa estéa
raajan verenkierron murtuneen raajan turvotessa. Yleensd on parempi odottaa
ammattiapua, kuin ruveta lastoittamaan murtunutta raajaa itse. Jos avun tulo kuitenkin
kestéa tai autettava on siirrettdva apua odotellessa, tulee raaja tukea litkkumattomaan
asentoon. Ennen lastoitusta mahdollinen asentovirhe tulee korjata vetdisemalld raajaa
hitaasti pituussuunnassa, minka jalkeen raaja tuetaan. (Sahi ym. 2006, 84.) Ylaraajan
voi tukea liikkumattomaksi myos vaikkapa autettavan toisella kadelld, pitk&hihaisella
paidalla tai kolmioliinalla (Korte & Myllyrinne 2012, 54).

Selkéytimen vaurioituminen on hengenvaarallista ja siitd voi seurata vakava
vammautuminen.  Selkdydinvammat ovat yleensd seurausta  suurienergisista
liikenneonnettomuuksista tai putoamisista. (Sahi ym. 2006, 83; Castrén 2009, 406.)
Oireina selkdytimen vaurioitumisen yhteydessé voidaan havaita pistelya tai puutumista
raajoissa tai raajojen liikkumattomuutta (Sahi ym. 2006, 83). Myos lihasheikkous ja
virtsa- tai ulosteenpidatyskyvyn heikkeneminen ovat merkkejd vakavammasta
vammasta. Seldn vendhdys sen sijaan tarkoittaa kouristusta selén lihaksissa, jonka
oireita ovat Kipu, vino asento ja tunne, etteivat jalat kannattele. Venahdys hoituu
itsestdén vajaassa viikossa ja sen hoidoksi riittavat lepo sekd lihasten rentouttaminen.
Myos késikauppalddkkeind myytavia kipuldékkeitd voi kayttdd kivunlievitykseen
tarvittaessa. (Korte & Myllyrinne 2012, 57.)
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Raajojen nivelvammat ovat tyypillisimpid tapaturmia ja ne aiheutuvat usein jalan
vaantymisesté liukastumisen yhteydessé. Nyrjdhdyksessa niveltd ympéroivat nivelsiteet
venyvét ja repeilevét nivelen liikkuessa yli normaalin liikelaajuuden. (Sahi ym. 2006,
91; Korte & Myllyrinne 2012, 59.) Usein nivelsidevammaa ei nde, mutta nivelen
mennessa sijoiltaan voi esimerkiksi polvi- tai olkanivel jaada virheasentoon.
Nivelvamman oireita ovat Kipu, turvotus, virheasento, mustelma sek& raajan normaalin
kayton estyminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Nivelsidevammojen ensiapu Kkiteytyy kolmen K:n saantoon, joka pitad sisalldén
kompression eli puristuksen, kohoasennon seka kylméan. Ndamé& kolme komponenttia
pienentévét verenkiertoa ja -vuotoa vamma-alueella ja sitd kautta vahentavat kipua sek&
turvotusta. Vammakohtaa tulee siis puristaa kasin tai joustositeelld, nostaa koholle ja
siihen tulee asettaa jotain kylmaa. Jaa tai kemiallinen kylméapakkaus asetetaan kankaan
sisdssa tiukasti vamman ympdrille ja sitd pidetddn vamma-alueella 15-20 minuuttia.
Kylmé&a ei saa asettaa paljaalle iholle paleltumavaaran vuoksi. (Korte & Myllyrinne
2012, 59.) Jos turvotus ja kipu eivat hellitd, mustelma on suuri, nivel ei toimi
normaalisti tai jalalla ei voi varata ollenkaan loukkaantunut huolehditaan laakériin (Sahi
ym. 2006, 91). Tilanteessa, jossa nivel on mennyt sijoiltaan, ei nivelta pida ruveta itse
vetdmadn paikalleen, vaan se jatetddn virheasentoon ja tuetaan niin, ettd se on
mahdollisimman kivuton, minké jalkeen loukkaantunut toimitetaan aina laéakariin.
(Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Revéhdykset syntyvat usein urheilun ja liikunnan yhteydessa. Lihas tai janne voi
kovassa rasituksessa tai siihen kohdistuneen tylpan esineen iskusta revetd. Tadman
seurauksena revahdyskohtaan vuotaa verta, mikd aiheuttaa mustelman ja hidastaa
vamman paranemista jatkossa. Ripeésti toteutettu ensiapu nopeuttaakin vamman
paranemista ja estdd vamman laajenemisen. (Sahi ym. 2006, 93.) Korten ja Myllyrinteen
(2012, 60) mukaan hauislihas, reiden takaosa ja pohje ovat tyypillisimpié
revahdyspaikkoja. Lihas- ja jannerepedmén oireita ovat akillinen paikallinen arkuus
sekd liikkeen Kkivuliaisuus tapaturman jalkeen. Vammassa on usein nahtavissa myos
alaspain siirtyvd mustelma. (Sahi ym. 2006, 93) Vakavassa tapauksessa lihaksessa on
tunnettavissa kuoppa tai kyhmy. Ensiapuna revahdykseen sovelletaan kolmen K:n
ohjetta ja tarvittaessa loukkaantunut huolehditaan jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne
2012, 60.)
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3.1.5 P&aan vammat

Ihmisen péékallossa on 28 luuta, jotka aikuisella ovat luutuneet toisiinsa kiinni niin,
etteivét ne liiku (Korte & Myllyrinne 2012, 62). Alaleuka on kallon luista ainoa, joka
niveltyy kalloon ja pystyy siten myds liikkumaan (Sahi ym. 2006, 88). Vastasyntyneelld
kallon luiden saumojen valissad on sidekudoksen muodostamaa kalvoa. Kallon luiden
luutuminen toisiinsa kiinni tapahtuu vahitellen lapsen kasvaessa noin kahdentoista
vuoden ikadn mennessé. Isojen aivojen pintaa kutsutaan harmaaksi aineeksi ja siina
sijaitsevat erilaiset toimintakeskukset, kuten tahdonalaisten lihasten saatelykeskukset ja
nako-, kuulo- sek& hajualue. Verenkierron ja hengityksen saétely tapahtuu
ydinjatkoksen alueella ja tajunnan, oppimisen sekd tunne-eldmén toimintoihin

osallistuvat syvemmallé sijaitsevat aivokeskukset. (Korte & Myllyrinne 2012, 62.)

Ihmisen hermosto jaetaan kahteen osaan, &éreis- ja keskushermostoon. Keskushermosto
kasittdd aivot sekd selkaytimen. Kallon luiden lisdksi aivoja suojaavat kolme
aivokalvoa, joista sisimpéna sijaitsee pehmea aivokalvo ja uloimpana vahva kovakalvo.
Néiden keskelld on lukinkalvo. Namé& samat kolme kalvoa ovat myds selkaytimen
suojana luisessa selkéydinkanavassa. (Korte & Myllyrinne 2012, 61.) Selkdydin liittyy
aivoihin takaraivoluussa olevan aukon kautta (Sahi, ym. 2006, 88) ja kulkee
kallonpohjan niska-aukon kohdalta ensimmadiselle lannenikamalle, joka sijaitsee

suunnilleen selén puolivalissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 61.)

Kasvojen luihin luetaan poskiluut, ylaleuanluut, nendluut ja alaleuka sekd hampaat.
Ohuimmat kasvojen luut ovat vain muutaman millimetrin vahvuisia. Poskiluut ovat
erityisen ohuita, ja siten myds helposti murtuvia. Veren vuotaminen nieluun voi
aiheuttaa tajuttomalle tukehtumisvaaran. Kasvojen vammoihin voi liittyd myos
kallonmurtumia. Kasvovammojen yhteydessd tulee soittaa hatdnumeroon. Tajuton,
mutta normaalisti hengittava henkild kaannetdan kylkiasentoon ja puhdistetaan suu seké
nielu. Esteettdoman hengityksen turvaaminen on tarkeaa ja hengitysta seka verenkiertoa
tulee tarkkailla. Mahdollinen runsas verenvuoto tulee tyrehdyttdd. Loukkaantuneen tilaa
seurataan ammattiavun saapumiseen saakka ja autettavan tilan muuttuessa selkeésti
hatanumeroon soitetaan uudelleen. Hoitoa varten otetaan loukkaantuneen mukaan
mahdolliset irronneet hampaat sekd kudoksen palaset, mistd kerron enemmaén luvussa
3.2.2 Haavat ja verenvuodot. (Sahi ym. 2006, 88, 90-91.)
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Seurauksena padhan kohdistuneesta iskusta tai pdan lyomisesta esimerkiksi kaatumisen

tai putoamisen yhteydessé voi seurata aivovamma (Korte & Myllyrinne 2012, 62).

Aivovamma on vakavuudeltaan jatkumo, johon ei ole vedettavissa yksiselitteisia rajoja.

Tasta johtuen ei ole olemassa selkeda méaéaritelméaa lievélle tai vakavalle aivovammalle,

mutta hoidollisista ja ennusteellisista syisté tallainen arvio kuitenkin tehdaén (taulukko

1). Suurin osa, noin 90%, aivovammoista ovat laadultaan lievida vammoja, eli

aivotaradhdyksia. (Aivovammaliitto 2013) Vaikeampaa aivovammaa kutsutaan myos
aivoruhjeeksi (Sahi ym. 2006, 89).

TAULUKKO 1. Aivovamman vakavuus ja ennuste. Mukaillen Aivovammaliiton 2013

kirjallisuudesta.

Hyvin lieva
aivovamma

Lieva aivovamma

Keskivaikea
aivovamma

Vaikea aivovamma

Ei tajunnan menetysta

Voi liittya tajunnan
menetys

Voi liittya tajunnan
menetys

Liittyy tajunnan
menetys

Muistikatko alle
kymmenen minuuttia,

Puolen tunnin
kuluttua vammasta
tajunta saa olla
enintdan vahan

Puolen tunnin
kuluttua vammasta
loukkaantuneen
tajunta selvasti
alentunut, muuta hén

Puolen tunnin
kuluttua vammasta
loukkaantunut yha

Ei viiveelld alentunut (hieman —_ . -
tapahtuvaa tajunnan | unelias tai sekava) ja el tajuton. tajuton, tal hanen
L Muistiaukko kestéaa muistiaukkonsa
laskua muistiaukko . D
L yli vuorokauden, kestd4 yli viikon
enimmillaan . .
. mutta kuitenkin alle
vuorokauden pituinen .
viikon
Kuvauksissa Kuvauksissa
Ei poikkeavia Ei poikkeavia havaittavissa vamman o
L L e . . havaittavissa vamman
I0ydoksia aivojen I0ydoksid aivojen aiheuttamia . .
. . e aiheuttamia
kuvauksissa kuvauksissa kallonsisaisia e
. kallonsisaisia
muutoksia -
muutoksia
Vamma ei Vamma ei Vamma ei Vamma edellyttanyt
edellyttanyt edellyttanyt edellyttanyt y

neurokirurgisia
operaatioita

neurokirurgisia
operaatioita

neurokirurgisia
operaatioita

neurokirurgista
leikkausta

Toipuminen
taydellistad

Suurin osa
loukkaantuneista
toipuu ennalleen, noin
15%:lle j&a
pitk&aikaisia tai
pysyvia oireita

Suurelle osalle
loukkaantuneista jaa
pysyvia oireita, mutta
oireettomaksi
toipuminen on
hyvinkin mahdollista

Loukkaantuneelle j&&
ldhes aina pysyvia
oireita, mutta
toipuminenkin on
joskus mahdollista

Aivovamman oireita ovat tajuttomuus, muistinmenetys, heikentynyt ajan ja paikan taju,

paansarky, pahoinvointi ja oksentelu, huimaus sekd uneliaisuus. (Castrén 2009, 396;

Korte & Myllyrinne 2012, 62-63.) Esimerkiksi putoamisen yhteydessa paansa lyéneen
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lapsen oksentelu voi alkaa vasta jonkin ajan kuluttua tapaturmasta, joissain tapauksissa
vasta seuraavana paivana (Keggenhoff 2004, 71). Hyvin lievan aivovamman saaneen
lapsen lievi& oireita voi seurata kotona, mutta jos lapsi on huonovointinen ja hénen
paataan sarkee, tulee hanet toimittaa laékéariin. Lasta ei saa jattaa yksin. Kotiseurannassa
lapsi tulee heréttdd yon aikana 1-2 kertaa seka tarkistaa jutteleeko lapsi ja vastaako hén
hanelle esitettyihin kysymyksiin normaalisti. Jos lapsi ei herdd, on soitettava
hatanumeroon. Aivovamman oireiden ollessa voimakkaampia kuin hyvin lievassé
aivovammassa, tulee soittaa hdtdnumeroon ja varmistaa loukkaantuneen hengityksen ja

verenkierron toimivuus. (Korte & Myllyrinne 2012, 62-63.)

Aivoruhjevamman yhteydessa potilaalle voi tulla liséksi erilaisia oireita kuin lievéssa
aivovammassa. Pupillien koko seka valoreaktiot voivat olla poikkeavia ja raajoissa
voidaan havaita halvausoireita. Oireet vaihtelevat vamman sijainnista ja vakavuudesta
riippuen aina lievista oireista syvaén tajuttomuuteen ja jopa kuolemaan asti. Vakavan
aivovamman yhteydessé potilas tulee aina toimittaan paivystyspoliklinikalle viipymaétta.
(Castrén ym. 2009, 397.)

Padhan kohdistunut isku voi aivotardhdyksen tai aivoruhjeen ohella aiheuttaa myos
aivoverenvuodon, jolloin verta voi vuotaa aivokudoksen ja kovan aivokalvon
(subduraalihematooma) tai kovan aivokalvon ja kallonluun (epiduraalihematooma)
valiin. Liséksi verenvuotoa VoI tapahtua aivokudoksen sisalla
(intracerebraalihematooma) tai lukinkalvonalaisessa tilassa (subaraknoidaalivuoto).
(Castrén ym 2009, 399-401.) Autettavan oireisiin vaikuttavat sekd aivovamma, ettd
verenvuodon méaara ja paikka. On hyva muistaa, ettd kallon sisdaisen vuodon aiheuttamat
oireet voivat ilmetd vasta muutaman tunnin kuluttua tapaturmasta. Aivoverenvuoto voi
my0s kehittyd hitaasti paivié tai viikkojenkin aikana, jolloin aivovammasta johtunut
tajuttomuus on ehtinyt jo korjaantua, mutta verenvuodon vuoksi autettava menettaa

tajuntansa uudelleen. (Sahi ym. 2006, 89.)

Aivoverenvuodon oireita voivat olla suupielen roikkuminen, puheen puuroutuminen,
tasapainon hdairiét ja huimaus, toispuoleinen k&den tai jalan voimattomuus tai
tunnottomuus sek& nakohairiét. Aivoverenvuotoon voi myos liittyd kova, &killinen
paansarky. (Korte & Myllyrinne 2012, 64.) Subduraalihematooman sek&

epiduraalihematooman yhteydessa voidaan my6s havaita loukkaantuneella verenvuodon
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puoleisen pupillin laajenemista sekd valolle reagoimattomuutta. My6s vastakkaisen

puolen raajojen liikevasteet voivat olla heikentyneité. (Castrén ym. 2009, 399-400.)

Aivoverenvuotoa epdiltdessa on soitettava hatdnumeroon. Hereilld olevan autettavan
tajunnan tasoa ja siind tapahtuvia muutoksia tulee seurata. Jos autettava on tajuton,
mutta hengittdd normaalisti, hdnet k&&nnetddn kylkiasentoon. Jos autettavan tila
muuttuu selkedsti ennen ammattiavun saapumista, tulee hatdnumeroon soittaa
uudelleen. (Korte & Myllyrinne 2012, 64.)

3.1.6 Vierasesine hengitysteissa

Ruuanpala, makeinen, nappi tai muu vierasesine voi juuttua syvalle nieluun kurkunpaan
korkeudelle ja estda ilman virtauksen keuhkoihin joko osittain tai kokonaan. Nieluun
juuttunutta vierasesinetté ei tyypillisesti voida ndhdé suuhun katsottaessa eika sita siis
pystytd myodskdan sormin poistamaan. Hengitystiet tukkiva esine aiheuttaa akillisen
hengityspysahdyksen seka tukehtumisvaaran ja sitd kautta myds paniikinomaisen
tunteen autettavalle. Myos aénen tuottaminen on usein talldin estynyt, mista johtuen
autettava ei pysty myoskdadn pyytamé&an apua. Tilanteen, jossa autettavalla on
vierasesine hengitysteissa voi tunnistaa siita etta han yskii ja riuhtoo, hédnen huulensa ja
kasvonsa muuttuvat syanoottisiksi eli sinertaviksi ja hanen tajunnantasonsa heikkenee
nopeasti. Ensiavun téarkein tavoite on poistaa tukos hengitysteista. (Sahi ym. 2006, 41;
Castrén ym. 2009, 321; Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

Kun autettavana on lapsi, tulee hénet ottaa tukevasti syliin vatsalleen auttajan polvien
paalle silld tavoin, ettd hanen paansa on hdnen muuta vartaloaan alempana. Auttaja lyo
kammenell&an viisi kertaa lapsen lapaluiden véliin. Jos esine ei tallgin irtoa nielusta,
tulee auttajan tehd&@ ilmoitus hatdnumeroon. Jos lapsi pystyy seisomaan, kaytetdan
Heimlichin otetta. (Sahi ym. 2006, 42; Korte & Myllyrinne 2012, 24.) Heimlichin
otteessa asetutaan seisomaan autettavan taakse ja asetetaan toinen kasi nyrkissa
autettavan ylavatsalle pallean kohdalle seka tartutaan sitten nyrkkiin toisella kadella.
Taman jalkeen nykaistadn kahden kaden otteella taakse- ja ylospéin. Nykaisy voidaan
tarvittaessa toistaa viisi kertaa. (Sahi ym. 2006, 41.) Tarvittaessa vuorotellaan viiden
lyénnin lapaluiden valiin ja viiden nykaisyn ylavatsalle valilla. Tajuttomaksi mennyt
kadnnetddn kylkiasentoon ja tarvittaessa aloitetaan elvytys. Lapsen painelu-
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puhalluselvytys aloitetaan viidella alkupuhalluksella, minka jalkeen elvytysté jatketaan
rytmilld 30 painelua ja kaksi puhallusta, kunnes lapsi herdd, ensihoitopalvelu antaa
luvan lopettaa tai voimasi ehtyvat. (Sahi ym. 2006, 42; Korte & Myllyrinne 2012, 24.)

3.1.7 Palovammat

Iho jakautuu kolmeen kerrokseen, jotka ovat orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis)
ja ihonlainen kerros (subcutis). lhon tehtdva on suojata elimistéd mahdollisilta
vaurioittavilta tekijoiltd kuten bakteereilta, viruksilta, kuumalta, kylmalta, kemiallisilta
aineilta, sateilyltd, mekaaniselta arsytykseltd ja kuivumiselta. Iho estdd myds useita
aineita ja pienelioita padsemastéd elimistoon. Iho ja ihonalainen kerros toimivat myos
lammonsaatelyssa estamélla lammdonhukan ja pitdmalla huolta kehon viilennyksestéa.
(Castrén ym. 2009, 499-500.)

Palovammalla tarkoitetaan kudostuhoa, jonka aiheuttaa lamp6 tai syOvyttava
kemiallinen aine. Palovamman yhteydessa iho ja mahdollisesti myds sen alaiset
kudokset vaurioituvat. (Sahi ym. 2006, 95; Castrén ym. 2009, 481, 499.) Suomessa
tapahtuu yli 20 000 palovammatapaturmaa vuosittain, joista suurin osa hoidetaan
avoterveydenhuollossa (Castrén 2009, 499). Palovamman vuoksi sairaalahoitoa vaatii
Suomessa vuosittain noin 1200 ja tehohoitoa 50-80 henked, joista ldhes puolet ovat
lapsia (Sahi ym. 2006, 95). Hengenvaarallisia palovammatapaturmia tapahtuu noin
sadalle henkil6lle vuosittain. Yleisimpid palovamman aiheuttajia ovat kuuma vesi tai
hdyry, auringosta tuleva UV-séteily, avotuli, grillit ja saunan kiuas. Vesihanastakin
laskettava kuuma vesi voi aiheuttaa pinnallisen kudostuhon iholla. Palovammojen
luokittelu tapahtuu niiden vakavuuden mukaan. Ensimmaéisen asteen palovamma
tarkoittaa lievintd ja kolmas aste vakavinta palovammaa. (Korte & Myllyrinne 2012,
77.)

Ensimmaisen asteen palovammasta puhuttaessa tarkoitetaan tilannetta, jossa iho on
Kiped, punainen ja turvonnut, mutta iholla ei ole rakkuloita. T&llainen vamma on
pinnallinen ja se paranee itsestdan jalki& jattamatta. Toisen asteen palovammoissa ihon
pintakerros ja sen alaiset kudokset vaurioituvat. Vauriot voivat olla joko pinnallisia tai
syvid. Toisen asteen palovammassa iholle muodostuu rakkuloita, kun vahingoittunut

alue erittdd kudosnestettd. Rakkuloiden muodostuminen saattaa kestdd kaksikin
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vuorokautta. Vamman alueella on havaittavissa punoitusta seka turvotusta, ja se on
erittdin  kivulias. Kudostuhon syvyydestd riippuen vamma paranee muutamassa
viikossa. Kaikki toisen asteen palovammat, jotka ovat omaa kdmmenta suurempia tai
sijaitsevat kasvojen, limakalvojen tai hengitysteiden alueella, tulee néayttaa laakarille.
Kolmannen asteen palovamma on Kkyseessd silloin, kun vaurio ulottuu kaikkiin
ihonalaisiin kudoksiin ja vamma-alueen iho tuhoutuu, minka seurauksena se on harmaa
tai hiiltynyt, kuiva ja kova. Koska hermopé&éatteet ovat vaurioituneelta alueelta
tuhoutuneet, ei vammautuneella alueella aistita kipua. Kuitenkin vamman reuna-alueilla

voi kipua tuntua. Kolmannen asteen palovammoja aiheuttavat esimerkiksi sahko, tuli tai

sula metalli ja ne vaativat aina sairaalahoitoa. (Sahi ym. 2006, 96; Korte & Myllyrinne
2012, 78.)

KUVA 3. Palovammojen kolmiportainen luokitus. (Bjorkman 2013)

Myaos palovammojen laajuus vaikuttaa niiden vakavuuteen. Loukkaantuneen kdimmenen
pinta-ala vastaa suunnilleen yhtd prosenttia h&nen ihonsa kokonaispinta-alasta, yksi
yldraaja yhdeksda prosenttia ja yksi alaraaja kahdeksaatoista prosenttia (Kuva 1).
Palovamma aiheuttaa sokin vaaran lapselle, kun vamma on kooltaan viidestd
kymmeneen prosenttia hdnen ihonsa pinta-alasta. Aikuisella vastaava osuus on
kahdeksantoista prosenttia. (Korte & Myllyrinne 2012, 77) Jatkohoitoa vaativia
palovammoja ovat kdimmentd suuremmat toisen asteen palovammat, kaikki kolmannen
asteen palovammat, sdéhkon, kemikaalin, ionisoivan sateilyn tai painehdyryn aiheuttamat
palovammat ja hengitystiepalovammat. Liséksi jatkohoitoa vaativat palovammat, jotka
sijaitsevat kasvoissa, kasissd, korvissa, jaloissa, sukuelimissé tai nivelten alueella.
Lapsen palovammat vaativat jatkohoitoa, jos on vahankin syytéd epailld etteivéat ne ole
pinnallisia tai jos ne ovat kooltaan suurempia kuin viisi prosenttia lapsen ihon
kokonaispinta-alasta. (Sahi ym. 2006, 98; Korte & Myllyrinne 2012, 79.)
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KUVA 2. lThon pinta-ala prosentteina. (Bjorkman 2013)

Ensimmaisen asteen palovamma paranee itsestddn, mutta oireiden helpottamiseksi
vamma-aluetta voi viilentdd. Palovammaan ei laiteta rasvaa, joskin lievien
auringonpolttamien yhteydessa iholle voi levittdd mietoa perusvoidetta. Toisen asteen
palovamman, joka ei vaadi jatkohoitoa, ensiavun ensimmaéinen askel on viilentaa
palovamma-aluetta mahdollisimman pian viiledlla vedelld. Viilentdmista jatketaan 15-
20 minuutin ajan. Td&mén jélkeen poistetaan vamma-alueelta vaatteet ja korut, ellei se
aiheuta lisdvahinkoa. Palovamma-alueen voi tarvittaessa suojata suojasidoksella tai
kostealla kankaalla. Suojasidos saa olla paikallaan kahden tai kolmen paivan ajan.
Rakkuloita ei tule puhkaista. Myos palovammat voivat olla syyné jaykkakouristukseen,
joten jaykk&kouristusrokotteen tehosteen tarve tulee arvioida palovammojen
yhteydessa. Ellei palovamma néytd lainkaan paranemisen merkkej& viikon kuluessa

tapaturmasta, tulee hakeutua 1&akériin. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

Jos vaurioalue on laaja tai jos autettavalla on héiriditd hengityksessé tai verenkierrossa,
tulee tehdd hatdilmoitus hatdnumeroon. Tajuton, mutta normaalisti hengittdva

loukkaantunut k&annetidan kylkiasentoon. Jos kyseessa on s&hkdpalovamma, tulee
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auttajan varautua elvytykseen. Palovamman sijaitessa kasvojen alueella tai autettavan
hengityksen ollessa vaikeutunut loukkaantunut henkild6 autetaan puoli-istuvaan
asentoon. lhopalovammaa jadhdytetdan viilealla vedella, ellei vamma-alue ole suurempi
kuin kymmenen prosenttia kehon pinta-alasta, jolloin alilampdisyyden riski kohoaa.
Autettavan jadhtyminen tulee estdd suojaamalla hénet. Jos iholle on joutunut
syovyttavad ainetta, tulee iho huuhdella ja pesté perusteellisesti. lholle kiinnipalanutta
ainetta ei tule yrittaa irrottaa vammautuneelta alueelta, eiké palaneita vaatteita tule riisua
elleivat ne kiristamalla vaikeuta hengittdmistd. Jos autettavan tila selkedsti muuttuu
ennen ammattiavun saapumista, tulee hatdnumeroon soittaa uudelleen. (Sahi ym. 2006,
98.)

Palovammojen  yhteydessa on  olemassa my0s  erditd erityistilanteita.
Hengitystiepalovammaa on syyté epéilla silloin, kun tiedetdan autettavan hengittdneen
kuumia nesteitd tai palokaasuja seka tilanteissa, joissa kasvot, ripset ja kulmakarvat ovat
palaneet. Palovammat kasvoissa, suussa ja nielussa voivat vaikeuttaa hengittamista ja
aiheuttaa jopa tukehtumisen hyvinkin nopeasti. Hengitys- ja puhevaikeuksien lisaksi
my0s kéhed aani kertoo mahdollisista hengitystiepalovammoista. (Sahi ym.2006, 99;
Castrén 2009, 530.) Kemikaali voi iholle joutuessaan aiheuttaa tuhoa hyvinkin syvalla
kudoksissa. Kemikaalin aiheuttaman palovamman yhteydessé iho muuttuu rakkulaiseksi
ja karstaiseksi. Kuuma ja paksu aine, kuten asfaltti, piki tai liima voi myds palaa ihoon
kiinni. (Sahi ym.2006, 99.)

Sahkoiskusta johtuvat palovammat ovat syvid ja ne voivat syntya sahkon polttaessa ihon
pinnan tai sahkon kulkiessa kehon lapi. Sahkoiskun aiheuttama vamma saattaa nayttaa
iholla vahaiseltd, silld muualla kehossa ei valttdmatta ole ulkoa pain nakyvia palojalkié,
kuin kohdissa joista sahké on mennyt kehoon sisédén ja poistunut sieltd. Vauriot ovat
kuitenkin todellisuudessa syvélla ja voivat ulottua lihaksiinkin asti. (Sahi ym.2006, 99;
Korte & Myllyrinne 2012, 80.) Jos kyse on pienjanniteonnettomuudesta, tulee ensin
k&antaa sahkovirta pois esimerkiksi kytkimestd, péékatkaisijasta tai vetdmalla topseli
seindstd. Vaihtoehtoisesti voi autettavan irrottaa virtaldhteestd jollain séhkoa
johtamattomalla kuivalla esineelld, kuten laudalla, vaatteella tai koydella. (Korte &
Myllyrinne 2012, 80.)
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toimintaan painottuva opinnaytety6

Tama opinndytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Taémé&n menetelméan valinta oli
opinnédytetyoprosessin  alusta  asti  selvdd.  TyGelamayhteyshenkilon  kanssa
opinndytetyotani suunnitellessa paatimme ensimmadisend, ettd kyseessa olisi koulutus,
minka jalkeen vasta siirryimme aiheen ja siséllon rajaukseen. Talléin menetelméa

valittaessa toimintaan painottuva opinnéytetyo oli valintana luonnollinen.

Toiminnallinen  opinnaytetyd tavoittelee kaytannén toiminnan ohjeistamista,
opastamista, jarkeistamista tai jarjestamista tyoelamalahtoisesti. Toimintaan painottuva
opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ohje, opas tai tilaisuus riippuen tieteenalasta. Tama
opinndytetydn muoto voidaan jakaa kahteen osioon, joista toinen kasittad toiminnallisen
osuuden ja toinen Kirjallisen raportoinnin seka arvioinnin. Tydeldmalahtdisyys seka
kaytannonlaheisyys ovat toiminnallisen opinndytetyon térkeitd nakokulmia ja
opinnaytetyon tulisi olla tutkimuksellisella suhtautumisella toteutettu alan tietojen ja
taitojen osaamisen osoitus. (Vilkka &Airaksinen 2003, 9-10, 154.)

Toiminnan kuvaus

Opinnaytetyoni toiminnallinen osuus toteutettiin Jamijarven keskuskoululla elokuussa
2013. Ensiapukoulutus rajautui tapaturmiin ja piti sisalladn luento-opetusta seké
kaytdnnon harjoittelua pienryhmissa tai pareittain. Koulutuksen materiaali jaettiin
pienempiin kokonaisuuksiin jotka sisdlsivat ensin asian opiskelun teoriassa, minka

jalkeen harjoittelimme sen soveltamista k&ytantoon.

4.2.1 Sisalto

Opinndytetyoni koulutuksen sisallonrajaus on tehty yhteistydssé opinnédytetyon tilaajana

toimivan Jamijarven keskuskoulun rehtorin kanssa ottaen myds huomioon tilastolliset

l&ahtokohdat niin, ettd koulutuksen sisaltd vastaisi mahdollisimman hyvin kohderyhmén
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tarpeita. Koska en itse ole kovinkaan kokenut kouluttaja, tein tarkan suunnitelman
koulutuksen asiasisalloistd, kaytettavistda menetelmistd seka tydskentelytavoista ennen
koulutusta. Jatin kuitenkin suunnitelmaan tilaa keskustelulle ja varauduin joustamaan

suunnitelmissani riippuen osallistujien mielenkiinnosta seka tarpeista.

Koulutuksen aloitus on térked koko koulutuksen onnistumisen kannalta. Itse kaytin
aloituksessa Kortesuon (2010, 42) kuvaamaa esittelyd, jossa kerroin nimeni, edustamani
organisaation ja sen, mitd teen. Lisdksi kerroin hieman itsestani, silld se tekee
kouluttajan lahestyttadvammaksi. Esiteltyani itseni kerroin myds paivéan aikataulun
Kortesuon (2010, 42) ohjeiden mukaisesti. Aikataulusta puhuessani mainitsin
koulutuksen siséllét ja tavoitteet, lounaan ajankohdan, koulutuksen p&&ttymisen

kellonajan seké taukokaytannot.

Tdassa opinndytetydssani koulutustilaisuuden aikataulu oli suunniteltu niin, etta taukoja
oli riittavasti. Pyrin myos vaihtelemaan k&yttdmiani opetus- sekd harjoitusmenetelmia
koulutuksen monipuolisuuden takaamiseksi. Koulutuksessa kaytettyja
opetusmenetelmid olivat mm. luento, kertomukset, porinaryhmat seka kéaytannon

harjoitukset. Ké&ytin koulutuksessa dioja luennon ja keskustelun tukena.

Ennen ensiavun  aihealueisiin  siirtymistd  osallistujat  tayttivat  lyhyehkdn
kyselylomakkeen, jossa heitd pyydettiin arvioimaan omia ensiaputaitojaan. Taman
avulla sain tietoa osallistujien osaamisen tasosta. Liséksi samat kysymykset 16ytyivat
my0s palautelomakkeesta uudelleen, joten sain ndiden lomakkeiden vastauksia

vertaamalla myos tietoa koulutuksen tarpeellisuudesta seka onnistuneisuudesta.

Kiinnitin jo koulutusta suunnitellessani huomiota siihen, ettei koulutuksesta tule liian
luentopainotteinen, vaan tahdoin luoda tilaisuuteen keskustelevan ilmapiirin. Kaytin
porinaryhmé& koulutuksen alussa asiaan virittdytymisen vélineend sekd keskustelun
avaajana. Lisdksi porinaryhmd toimi samalla tyokaluna, jonka avulla sain késityksen
koko ryhmadn asiaan liittyvistd muistiedustuksista ja voin sitd kautta ottaa nd&mé valmiit

nakemykset huomioon ja toimia nédin parempana kouluttajana koulutuksen aikana.

Kéaytin myods porinaryhmédd koulutuksen aikana aina uuteen asiakokonaisuuteen
virittdytymiseen sekda oppimisen apuvélineend niin, ettd annoin oppijoille ongelman,

jonka he yrittdvat porinaryhmissa ratkaista. Taméan jalkeen kokosimme yhteen
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porinaryhmien tarkeimman annin keskustelemalla ongelmasta ja sen ratkaisusta koko

ryhmén kesken.

Myos kertomukset olivat osa koulutustilaisuutta. Kerroin itse késiteltaviin asioihin
liittyvid tositapahtumiin pohjaavia tarinoita, sekd rohkaisin oppijoita kertomaan omia
ensiaputilanteisiin liittyvia kertomuksiaan koulutuksen aikana seka pienryhmittdin, etta
koko ryhménkin kesken. Kertomusten tarkoituksena oli auttaa osallistujia ymmartamaan
teoreettista ensiaputietoa kaytdnnon tasolla, sekd kannustaa oman toiminnan

reflektointiin.

Kéytin koulutustilaisuudessa my0ds case-tyyppisid tehtdvid, joiden avulla osallistujat
paasivat itse miettimaan, miten he toimisivat vastaavassa tilanteessa. Kyseisia tehtavia
pohdittiin koko ryhmankin kesken, mutta myods porinaryhmissa. Jos tehtédvan késittely
aloitettiin porinaryhmissé, ongelmia avattiin viela koko ryhmén kesken, jolloin p&astiin

my0s pohtimaan, missa onnistuttiin ja missa olisi ollut vield parantamisen varaa.

Koska koulutuksessa osallistujien on hyvé saada jotain itselleen kotiin vietévéksi, jaoin
jokaiselle osallistujalle ensiavusta tekemani kattavan diasarjan paperiversoina. Namé
diat olivat koulutuksessa kaytettyjd dioja laajemmat ja ne oli tehty nimenomaan
oppijoille mukaan jaettavaksi. Koska diojen jakaminen koulutuksen aikaisemmassa
vaiheessa olisi voinut hairita osallistujien keskittymista itse koulutukseen, jaoin kyseiset
materiaalit vasta koulutustilaisuuden pééattyessa. Osallistujille mukaan jaetut diat
I0ytyvat liitteesta 6.

Hyva lopetus on myds tarkeéd osa koulutusta ja sen onnistumista. Lopetusmenetelmia on
erilaisia, mutta koska useat niistd vievat suhteellisen paljon aikaa, kaytin itse
koulutuksessani napakkaa yhteenvetoa. Tassa kokosin tiiviisti ensiavun antamisen
tarkeimmat asiat ja annoin osallistujille mahdollisuuden esittdd vield kysymyksia.

Taman jalkeen Kiitin osallistujia heiddn panoksestaan koulutuksessa ja tilaisuus paattyi.
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4.2.2 Toiminta

Jotta osaisin arvioida opinndytetyoni toiminnallisen osuuden onnistumista seka
hyodyllisyyttd, minulle oli tarke&dd saada tietoa siitd, koettiinko suunnittelemani ja
pitdiméni koulutus tarpeellisena seka hyoddyllisend. Arviointiani helpottaakseni jaoin
koulutuksen alussa osallistujille aloituskyselyt (Liite 2), joiden avulla osallistujat
paasivat itse arvioimaan oman ensiapuosaamisensa tasoa. Koulutuksen péatteeksi jaoin
osallistujille kaksiosaiset palautelomakkeet (Liite 3). Palautelomakkeiden ensimmainen
osuus sisalsi samat kysymykset kuin alkukartoituslomakekin. Na&itd kahta vertaamalla
sain tietoa siitd, miten osallistujien arvio omasta ensiapuosaamisestaan muuttui

koulutuksen aikana.

Osallistujat kokivat yleisesti ottaen ensiapuosaamisensa suhteellisen hyvéksi jo ennen
koulutusta, mutta heiddn oma arvionsa osaamisestaan parani koulutuksen aikana. Ennen
koulutusta osallistujat kokivat osaavansa toimia ensiapua vaativissa tilanteissa
enimmékseen osittain oikein, kun taas koulutuksen jalkeen osallistujat arvioivat
osaamistaan melko hyvaksi. Myds vastausvaihtoehtojen &aripaissa tapahtui muutosta,
sillé joissain tapauksissa osallistujat kokivat ennen koulutusta, etteivat osaisi toimia
juurikaan tai ollenkaan oikein, mutta koulutuksen jalkeen ndidenkin vastauksien maaré
oli vahentynyt merkittdvasti. Palautelomakkeista ei 10ytynyt yhtékdén “En osaisi toimia
yhtddn” —vastausta. Palautelomakevastauksissa myos “Osaisin toimia oikein” —
vaihtoehtoja valinneita oli merkittdvasti enemmaéan kuin alkukartoituslomakkeissa.
Ennen koulutusta jaettujen alkukartoituslomakkeiden mukaan osallistujat arvioivat
tietonsa puutteellisimmiksi palovammojen, murtumien, padn vammojen seka
hengitysteihin  joutuneen vierasesineen yhteydessa. Kuviossa 3 (s. 39) olen
havainnollistanut osallistujien vastauksia alkukartoituslomakkeeseen ja kuvio 4 (s. 39)
kuvaa heidan vastauksiaan palautelomakkeesta 16ytyviin vastaaviin kysymyksiin. Né&ita
kahta kuviota vertaamalla saadaan késitys osallistujien osaamisen kehittymisesté

koulutuksen myota.
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14 -
12 -
10 - M Osaisin toimia oikein
8 -
6 - B Osaisin toimia melko oikein
4 - = Osaisin toimia osittain oikein
(2) ) B En osaa toimia juurikaan oikein
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KUVIO 3. Osallistujien osaaminen ennen koulutusta
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KUVIO 4. Osallistujien osaaminen koulutuksen jéalkeen

Palautelomakkeen toinen osuus sisdlsi itse koulutustilaisuuteen liittyvid kysymyksia.
Kohtasin palautelomakkeita l&pikdydesséni ongelman, kun yksi yhdeksastatoista
kyselyyn vastanneista oli ympyroinyt jokaisessa koulutuksen onnistumiseen liittyvassa
kysymyksessd viidesta vastausvaihtoehdosta kohdan vastausvaihtoehtojen valilta.
Koska valittu vastaus ei télldin vastannut yht&dk&in annettua vaihtoehtoa, jouduin
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hylkadmaan kyseisen vastauslomakkeen toisen osion kokonaan. Taman vuoksi
palautelomakkeen toisen osion vastauksia kasitellessani olen ottanut huomioon vain
kahdeksantoista osallistujan vastaukset. Palautelomakkeen toiseen osuuteen oli jatetty
tilaa my0Os vapaalle tekstille, joskaan vastaajien suuri enemmistd ei hyddyntanyt sita
ollenkaan. Koulutus koettiin sisaltdineen, tydskentelytapoineen seka kouluttajineen
kaiken kaikkiaan melko onnistuneeksi seka hyddylliseksi. Kuvioissa 5-10 (s. 40-42)
havainnollistan osallistujien vastauksia palautelomakkeen koulutuksen onnistumiseen

liittyvissa kysymyksissé.

Kuinka hyodylliseksi koit taman
koulutuksen?

e E E B

Ei Ei juurikaan  Osittain Melko Todella
ollenkaan hyddyllinen hyodyllinen hyodyllinen hyddyllinen
hyodyllinen

o N B OO

KUVIO 5. Osallistujien palaute koulutuksen hyddyllisyydesté

Kuinka arvioisit omaa oppimistasi?

10 ~

8 -

6 -

4 -

2 -
En oppinut En Opin joitain Opin melko Opin
mitdan juurikaan asioita paljon todella
oppinut paljon

KUVIO 6. Osallistujien palaute omasta oppimisestaan



Vastasiko koulutuksen sisalto
tarpeitasi?
8
6
4
2
2 =M . . .
Ei Eijuurikaan  Vastasi Vastasi Vastasi
vastannut  vastannut osittain melko todella
ollenkaan hyvin hyvin

KUVIO 7. Osallistujien palaute koulutuksen sisallosté

Kuinka arvioit kouluttajan
onnistumista kouluttajana?

15
10
N
0 T T T T T T
Ei Ei juurikaan  Onnistui Onnistui Onnistui
onnistunut onnistunut  osittain melko todella
ollenkaan hyvin hyvin

KUVIO 8. Osallistujien palaute kouluttajan onnistumisesta kouluttajana

Kuinka arvioit koulutustilaisuuden

onnistumista?
15
10
5
O - - -
Ei Ei juurikaan  Onnistui Onnistui Onnistui
onnistunut onnistunut  osittain melko hyvin  todella
ollenkaan hyvin

KUVIO 9. Osallistujien palaute koulutustilaisuuden onnistumisesta
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Olitko tyytyvdinen
koulutustilaisuuden
tyoskentelytapoihin?

10

En En Osittain Melko Todella
ollenkaan juurikaan tyytyvdinen tyytyvdinen tyytyvdinen

tyytyvdinen tyytyvdinen

KUVIO 10. Osallistujien palaute koulutuksen tydskentelytavoista

Toteuttaminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2012. Téallgin aloitin opinndytetyohon orientoivat
opintoni ja aloin pohtia aihetta opinnéaytetyélleni. Aiheen valinta ja muokkaus tapahtui
syksyn 2012 aikana ja suunnitelman tydstani esittelinkin kanssaopiskelijoilleni
suunnitelmaseminaarissa talvella 2012. T&llGin aiheen liséksi opinndytetyon tarkoitus,
tehtévat seké tavoitteet olivat selvilld. Tutkimusluvan hakeminen ajoittui maaliskuulle
2013. Kevaan 2013 aikana Kirjoitin opinnaytetyon raportin teoreettisen osuuden lahes
kokonaisuudessaan, mika pohjalta suunnittelin ja toteutin opetuksen rakenteen sekéa
opetuksen tukena kéytettdvan materiaalin, kuten luentokalvot. Kevaan 2013 aikana tein
my0s paperiversioina koulutuksen paatteeksi osallistujille jaettavat diasarjat, jotka he

saivat koulutuksesta mukaansa.

Loppukevdastd 2013 toteutin myo6s tutustumiskaynnin koululle, jolloin pé&asin
tutustumaan kéytettdvissa olevaan tilaan sek& koulun omiin ensiapuresursseihin.
Esittelin myos itseni koulun opettajakunnalle ja kerroin lyhyesti tulevasta koulutuksesta
sekd opinnaytetyostani. Koulutustilana toimi koulun taideluokka, joka oli tarpeeksi
tilava koulutuksen jarjestdmiseen ja kaytannoén harjoitusten toteuttamiseen. Luokasta
Ioytyivat koulutuksen aikana tarvittava tietotekniikka diasarjojen heijastamiseksi
seindlle. Minulla oli myds mahdollisuus kéyttdd dokumenttikameraa sekd dalytaulua
koulutuksen aikana. Koulun ensiaputarvikkeet olivat ajantasaiset ja ensiapulaukkuja
I0ytyi neljasta tilasta; opettajien huoneesta, teknisen tyon luokasta, tekstiilityon luokasta
sekd kemian luokasta. Liséksi opettajien huoneessa sijaitsi myds ensiapukaappi, jonka
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sisalto oli kattavampi kuin perusensiapulaukuissa. Tarkemmat listat ensiapulaukkujen ja
ensiapukaapin sisallosté 16ytyvat liitteistd 4 ja 5.

Koulutustilaisuus pidettiin Jamijarven keskuskoulun kuvaamataidon luokassa, missa
minulla oli kéytosséni tarvittava valineistd Powerpoint —diasarjan heijastamiseksi
seindlle. Kaytin tekemaani diasarjaa koulutuksessa tukemaan asioiden lapikayntid seké
tuomaan rakennetta koulutukselle. Koulutuksen aikana harjoittelimme kaytannossa
painesiteen tekemistd, kolmioliinan sitomista sekd kolmen K:n sé&éntéa ja palovamman
ensiapua. Tarvittavat ensiaputarvikkeet toimintaohjeiden harjoitteluun kéaytannossa
lainasin Tampereen ammattikorkeakoululta.

Itse koulutustilaisuus toteutettiin 7.8.2013. Liitteestd 1 16ytyy koulutuksen siséllon seka
ajankdyton suunnitelma. Syksyn 2013 aikana toteutin koulutuksen sisallon ja
tilaisuuden onnistumisen arviointia, sek& opinndytetyon kirjallisen raportin valmistelua
ja tarkastusta. Esitin myds opinnaytetyoni syksylla 2013. Kirjallinen tuotos oli valmis

lokakuussa 2013. Kuviossa 2 havainnollistan opinndytetyoprosessin etenemista.

Syksy 2012

eAiheen valinta

*Menetelman valinta

eTarkoituksen,
tehtavien ja
tavoitteen
muodostaminen

eSuunnitelmasemi-
WEE]

Kevat 2013

eTutkimusluvan
hakeminen

eraportin
teoreettisen
osuuden
kirjoittaminen

eOpetuksen
rakenteen

suunnittelu

eKoulutusmateriaalin
toteutus

eKoulutuksen
paatteeksi
osallistujille
jaettavan diasarjan
toteutus

eTutustumiskaynti
koululle

KUVIO 2. Opinndytetydprosessin eteneminen

Syksy 2013

eKoulutustilaisuus
eKoulutuksen sisallon
seka tilaisuuden
onnistumisen
arviointi

eKirjallisen raportin
tarkastus seka
valmistuminen
eOpinnaytetyon
esittaminen
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5 POHDINTA

Eettiset ja luotettavuuskysymykset

Toiminnallinen opinnédytety0 tulisi toteuttaa tutkivalla asenteella, vaikkei siind
tehtéisikddn varsinaista selvitystd (Vilkka & Airaksinen 2003, 158). Tutkimuksen
tulokset voivat olla uskottavia vain, jos tutkimus on toteutettu hyvéa tieteellista
kaytdntéd noudattaen. Talldin tutkimusta tehtdessa tulee ottaa huomioon myds
tutkimuksen eettisyys sekd luotettavuus. (Tuomi 2007, 143; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Etiikan ja tutkimuksen suhde on kaksisuuntainen. Siin& missé
tutkimuksen tuloksilla on vaikutusta eettisiin valintoihin, myos tutkijan eettiset ratkaisut
vaikuttavat hanen tutkimukselliseen tydskentelyynsd. Varsinaisesta tieteen etiikasta
puhuttaessa tarkoitetaan ndista jalkimmaistd. (Tuomi 2007, 143.) Koska tutkijan arvot
vaikuttavat hénen tutkimuksellisiin ratkaisuihinsa, tulisi tutkijan paljastaa ndma arvonsa
ja ndin tehda kaikki tutkimukseensa liittyvat asiat lapinakyviksi. (Vilkka 2005, 160.)

Ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta tehtdessa voidaan ajatella, ettd tutkimuksen eettisen
perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkimukseen osallistuville henkilGille on
kerrottava heiddn osallisuudestaan tutkimukseen eik& heille saa tuottaa vahinkoa.
(Tuomi 2007, 145). Taman opinndytetydn toiminnalliseen osuuteen eli koulutukseen
osallistuneet olivat tietoisia ettd koulutus on osa opinndytety6tani. Huolehdin myos
kaytannon harjoitusten valinnalla sek& toiminnan valvonnalla harjoitusten aikana, ettei

koulutuksen aikana osallistujille aiheutunut vahinkoa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunta on asettanut ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus ovat tarkeitd periaatteita tutkimustuloksia
késiteltdessd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Itse olen noudattanut néité
perusajatuksia tassa opinndytetyodssani. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6)
mukaan tutkimuksen etiikkaan kuuluu myos se, etta tarvittavat luvat ovat kunnossa.
Tutkimusluvan hankkiminen on yksi térked osa opinndytetyOprosessia ja tdhéan

opinnédytetyohon sain sen maaliskuussa 2013.

Olen myo6s suunnitellut, toteuttanut sekd raportoinut opinndytetyoni tieteellisen tiedon

vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen tekijan tulisi antaa tutkimusta tehdesséén
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hyodyntdmiensd aiemmin tehtyjen tutkimuksien ja julkaisuiden tekijoille heidan
ansaitsemansa kunnia tekemadstaan tyosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Olen noudattanut tatd periaatetta koko opinndytetyOprosessin ajan sek& viitannut
aikaisempiin julkaisuihin asianmukaisesti. Léhteita valitessani olen luottanut omaan
arviointikykyyni. Jotkin kayttdmani lahteet ovat vanhahkoja, mutta niiden siséltama
tieto ei ole vanhentunut ja sama informaatio on usein I0ydettavissd uudemmistakin
lahteistd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) antamassa ohjeessa mainitaan
my6s mahdollisen rahoituslédhteen ilmoittamisen tarkeydestd. Minulla ei ollut

ulkopuolista rahoittajaa.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on térkedd myos ottaa huomioon osallistujien
yksityisyys tutkimuksesta raportoidessa. Osallistujien tulee sailyad anonyymeind, elleivat
he ole erikseen antaneet lupaa identiteettinsd paljastamiseen. (Tuomi 2007, 146.) Olen
saanut Jamijarven keskuskoulun rehtorilta luvan puhua koulusta tunnistettavasti
opinnaytetyoraportissani. Koulutustilaisuuden jélkeen jakamiini palautelomakkeisiin
vastattiin - nimettomasti, eikd valmiista raportista voi tunnistaa koulutukseen

osallistuneita henkil®ita.

Arvioisin opinndytetyoni toiminnallisen osuuden luotettavuuden suhteellisen hyvéksi,
silla yhdeksantoista koulutukseen osallistuneen henkilén palaute ja sen suhteuttaminen
alkutilanteeseen lisddvat opinndytetyoni luotettavuutta. Osallistujien vastauksista oli
I0ydettavissa selkeitd samankaltaisuuksia keskendan, mik& mielesténi puoltaa ajatusta
siitd, ettd koulutuksen onnistuneisuutta seka hyodyllisyytta voidaan luotettavasti

tarkastella osallistujapalautteen avulla.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Peruskoulun opettajien ensiapuosaaminen on térked asia ja heille raataloityé koulutusta
voitaisiin - hyddyntad laajemminkin opettajien osaamisen yll&pitdmiseksi sek&
parantamiseksi. Koulutuspaketteja voitaisiin kehittdd vield laajemmiksi ottamalla
mukaan esimerkiksi erilaisten perussairauksien aiheuttamat ensiaputilanteet. Tallaisia
sairauksia voisivat olla esimerkiksi diabetes seka epilepsia. Né&ita sairauksia voitaisiin

koulutuspaketteihin valita yksittaisten koulujen tarpeiden mukaan.
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Koulutustilaisuudessa herasi myds yleistd keskustelua ensiaputarvikkeista, niiden
sdilyttdmisestd ja ensiapukaappien tarkoituksenmukaisesta merkitsemisestd. Pelkastédén
ensiaputaitojen hallinta ei riitd, vaan ensiaputarvikkeiden tulisi my6s olla helposti
saatavilla. Ensiapukaappien tulisikin olla selkedsti merkittyja ja opettajien kaytettavissa.
Opettajien tulisi myds tuntea ensiapukaappien siséltd ja osata kéyttdd kyseisid
tarvikkeita turvallisesti ja oikein. Ensiapukaappien téyttdmisen ja niiden siséllgsta
huolehtimisen tulisi my6s kuulua jonkun vastuutehtaviin, sillé asian ja&dessd kaikkien

yhteiseksi tehtavéksi ensiaputarvikkeista huolehtiminen karsii.

Ensiapuosaaminen, niin kuin mik& tahansa muukin kaytdnnon taito, vaatii sadnnollista
harjoitusta ja kykyjen yll&pitamistd. Opettajien ensiaputaitoja olisikin hyva myos pita
ylla esimerkiksi s&annollisin  koulutuksin. Koulutukset voisivat siséltdad seka
ensiapukoulutusta, ettd koululta l6ytyviin ensiaputarvikkeisiin ja niiden sijainteihin

liittyvad informaatiota.

5.3 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tapaturmiin rajautuva
ensiapukoulutus peruskoulun opettajille ja se mielestani toteutui suunnitellulla tavalla.
Opinnaytetyoprosessin aikana selvitin opinndytetyon tehtdvien mukaisesti, millainen on
hyvda koulutustilaisuus sek&d hyvd kouluttaja ja mitkd ovat ensiapuohjeet
koulutustilaisuudessa késiteltdvissa tapaturmissa. Mielestédni opinnédytetyon tehtdvat

toteutuivat siis toivotulla tavalla.

Koulutustilaisuus sujui mielesténi péé&piirteittdin hyvin. Tokihan koulutustilaisuudessa
olisi ollut parannettavaakin. Jéalkikateen ajatellen k&ytdnnon harjoitukset olivat hieman
lilan samankaltaisia kesken&én ja olisin voinut yrittd4 valita hieman enemman toisistaan
eroavia harjoituksen aiheita. Tosin kaytosséd olleilla resursseilla sek& valitulla
aiheenrajauksella ei kaytdnnon harjoitukseen sopivia tehtdvida ollut helppo luoda.
Kouluttajana toimiminen oli yllattdvan raskasta ja koin vésyvéni koulutuksen loppua
kohden. Tama johtunee siitd, etten ole kovinkaan kokenut kouluttaja ja Kielii
harjaantumisen  tarpeesta. Suurimmaksi osaksi  kuitenkin olen tyytyvéinen

koulutustilaisuuteen sekd sen onnistumiseen. Mielestani onnistuin luomaan rennon ja
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keskustelevan ilmapiirin sekd kouluttamaan térkeitd asioita mielenkiintoisella seké

osallistavalla tavalla.

Opinnaytetyoni heratti myos laajempaa kiinnostusta ja keskustelua. Hameenkyron,
Viljakkalan, lkaalisten sek& Jamijarven yhteinen Seutulehti UutisOiva oli kuullut
opinnaytetydstani ja otti minuun yhteyttd noin viikko pitdmani koulutuksen jalkeen.
Minun haastatteluni pohjalta Kirjoitettu juttu opinndytetyohoni liittyen ilmestyi

kyseisessé seutulehdessa 12.9.2013.

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut myos minulle itselleni antoisa ja olen
mielestani tavoittanut opinndytetyon yleiset tavoitteet. Koen, ettd tietoni sek& taitoni
traumojen ensiavusta ovat parantuneet. Olen my6s mielestani oppinut paljon
koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta seka kouluttajana toimimisesta. Lisaksi olen

paassyt tutustumaan tieteellisen tutkimuksen tekemiseen opinndytetyoprosessin aikana.
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LITTEET

Liite 1. Koulutuksen sisélto ja ajankayton suunnitelma

1(2)

Koulutus tapahtuu klo 10.30-14.00 vélisend aikana. Itse koulutukseen kaytettavé aika on
2h 45min. Alla suunnitelma ajankaytosta koulutuksessa.

Klo 10.30-11.30

-Aloitus,

-Aloituskyselyiden jako

-Motivointia ja yleisté ensiavusta

-Haavat ja verenvuodot

-Teoriaa, haavatyypit:
-Naarmu tai pintahaava
-Viiltohaava
-Pistohaava
-Ruhjehaava

-Teoriaa:

-Verenvuoto vatsan alueella
-Vamma rintakehén alueella
-Nenaverenvuoto

-Harjoitusta: Painesiteen tekeminen, kolmioliinan sitominen.

RUOKATAUKO (Klo 11.30-12.15)

Klo 12.15-13.00
-Tuki- ja litkuntaelinten vammat
-Teoriaa:
-Murtumat
-Nivelvammat
-Nyrjéhdykset
-Sijoiltaanmenot
- Selén vendhdys (mm. erot selkdrangan murtumaan)
-Harjoitusta: Kolmen k:n sééanto.
-P&an vammat
-Aivotarahdys
-Aivoverenvuoto

-Vierasesine hengitysteissa.

-Harjoitusta: Kolmen K:n saanto.



KAHVITAUKO (Klo 13.00-13.15)

Klo 13.15-14

-Palovammat
-Harjoitusta:
-Palovammojen ensiapu.

-Mahdollisesti case-tehtévia, jos aikaa jaa.

-Loppupuheenvuoro
-Palautelomakkeen tayttdminen

o1
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Liite 2. Aloituskysely osallistujien osaamisen tason kartoittamiseksi.
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Vastaa alla oleviin kysymyksiin merkitsemall& vastaustasi parhaiten kuvaava kohta.

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi tapaturmatilanteissa?

En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhtéén juurikaan oikein | osittain oikein melko oikein oikein
Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi haavojen yhteydessa?
En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhtéaan juurikaan oikein osittain oikein melko oikein
Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi palovammaojen yhteydessa?
En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhtéan juurikaan oikein osittain oikein melko oikein
Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi murtumien yhteydessa?
En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhté&an juurikaan oikein osittain oikein melko oikein oikein
Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi nyrjahdysten yhteydessa?
En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhté&an juurikaan oikein osittain oikein melko oikein oikein
Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi p4&dn vammojen yhteydessa?
En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhtaan juurikaan oikein osittain oikein melko oikein oikein
Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi tilanteessa, jossa lapsella on vierasesine
hengitysteissa?
En osaa toimia En osaa toimia Osaisin toimia Osaisin toimia Osaisin toimia
yhtaan juurikaan oikein | osittain oikein melko oikein oikein
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Liite 3. Palautelomake.

1(2)

Vastaa alla oleviin kysymyksiin merkitsemallé vastaustasi parhaiten kuvaava kohta.

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi tapaturmatilanteissa?

En osaa | En osaa toimia | Osaisin toimia | Osaisin toimia | Osaisin

toimia yhtdan | juurikaan oikein osittain oikein melko oikein toimia oikein

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi haavojen yhteydessa?

En osaa | En osaa toimia | Osaisin toimia | Osaisin toimia

toimia yhtdan

juurikaan oikein

osittain oikein

melko oikein

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi palovammojen yhteydessa?

En osaa

toimia yhtdan

En osaa toimia

juurikaan oikein

Osaisin toimia

osittain oikein

Osaisin  toimia

melko oikein

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi murtumien yhteydessa?

En osaa

toimia yhtaan

En osaa toimia

juurikaan oikein

Osaisin toimia

osittain oikein

Osaisin  toimia

melko oikein

Osaisin

toimia oikein

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi nyrjahdysten yhteydessa?

En osaa

toimia yhtaan

En osaa toimia

juurikaan oikein

Osaisin toimia

osittain oikein

Osaisin  toimia

melko oikein

Osaisin

toimia oikein

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi pdan vammojen yhteydessa?

En osaa

toimia yhtaan

En osaa toimia

juurikaan oikein

Osaisin toimia

osittain oikein

Osaisin  toimia

melko oikein

Osaisin

toimia oikein

Kuinka arvioit ensiapuosaamistasi tilanteessa, jossa lapsella on vierasesine
hengitysteissa?
En osaa | En osaa toimia | Osaisin toimia | Osaisin toimia | Osaisin

toimia yhtdan

juurikaan oikein

osittain oikein

melko oikein

toimia oikein
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2(2)
Kuinka hyodylliseksi koit tdaman koulutuksen?
Ei ollenkaan | Ei juurikaan | Osittain Melko Todella
hyodyllinen hy6dyllinen hy6dyllinen hyodyllinen hyodyllinen
Kuinka arvioisit omaa oppimistasi?
En oppinut | En  juurikaan | Opin joitain | Opin melko [ Opin todella
mitddn oppinut asioita paljon paljon
Vastasiko koulutuksen sisélto tarpeitasi?
Ei  vastannut | Ei juurikaan | Vastasi osittain | Vastasi melko
ollenkaan vastannut hyvin
Kuinka arvioit kouluttajan onnistumista kouluttajana?
Ei onnistunut | Ei juurikaan | Onnistui Onnistui melko
ollenkaan onnistunut osittain hyvin
Kuinka arvioit koulutustilaisuuden onnistumista?
Ei onnistunut | Ei juurikaan | Onnistui Onnistui melko | Onnistui todella
ollenkaan onnistunut osittain hyvin hyvin
Olitko tyytyvéinen koulutustilaisuuden tyoskentelytapoihin?
En ollenkaan En  juurikaan | Osittain Melko Todella
tyytyvadinen tyytyvainen tyytyvainen tyytyvdinen tyytyvadinen

Muuta palautetta:




Liite 4. Ensiapulaukkujen sisalto.

Laukku 27cm x 18cm x 8cm:

Laastari 19mm X 72mm 4kpl
Laastari 6cm x 9cm 2kpl
Sidetaitos 7,5cm x 7,5cm steriili @ 5kpl 2kpl
Sidetaitos 10cm x 10cm steriili & 5kpl 1kpl
Joustoside 8cm x 4m 1kpl
Joustoside 6cm x 4m 1kpl
Harsoside 8cm x 4m 1kpl
Ihoteippi 1,25cm x 9,2m 1kpl
Elvytyssuoja 1kpl
Haavapyyhe 4kpl
Suojaside 30cm x 60cm 2kpl
Suojakasine 4kpl
Suojapeite 150cm x 210cm 1kpl
Kolmioliina, kuitu 2kpl
Haavaside 10cm x 20cm steriili 1kpl
Turvaleikkuri 1kpl
Taskusto 1kpl
Korvaushakemuskaavake 1kpl

Héatéensiapuohjeet 1kpl



Liite 5. Ensiapukaapin sisalto.

Hatanumerot ja —ensiapuohjeet
Laastaria Hansaplast 6¢cm ja/tai 8cm
Mepore 6 x 7cm, 9 x 10cm, (9 x 15cm)
Sidetaitoksia 5 x 5cm, 7 x 7cm, 10 x 10cm
Haavaside mesorb 10 x 15cm
Harsoside 6¢cm ja 8cm

Idealside 6¢cm ja 8cm ja (10cm)
Micropore teippi

Kolmioliinoja

Sakset

Hakaneuloja

Septidin 100ml tai Sterets-lappuja
Haavanpesu-/silmien huuhteluliuos
Silméanhuuhtelupullo

Tarv. kk-kylmahaude
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1 laatikko
5+5+(5)kpl
4+4+2kpl
1kpl
3+3kpl
2+2+(2)kpl
1kpl
1-2kpl
1kpl
3-6kpl
1kpl

3 x 30ml (natriumklorid 9mg/ml)
1kpl

1kpl



Liite 6. Koulutustilaisuuden paatteeksi osallistujille jaetut Powerpoint —diat

1(25)

Ensiapukoulutus
peruskoulun
opettajille

Erika Bjorkman

Pelastuslaki (139/2011)
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Tapaturmat peruskouluissa

* Opettajat usein ainoita aikuisia, jotka ovat tapaturmien
sattuessa paikalla

* Toimintaohjeiden tunteminen ja hallitseminen auttavat
toimimaan rauhallisesti, turvallisesti ja rohkeasti
ensiaputilanteessa

* Tutkimuksissa todettu:

* Koulutapaturmien ehkaisy —kehittamishanke: Noin joka seitsemas
ala- ja ylakoulun oppilas joutui koulutapaturmaan vuonna 2003-
2004

* Eniten koulutapaturmia vali- ja liikuntatunneilla

* Yleisimpia kaatumiset, putoamiset, esineisiin térmaamiset ja
moottoroituihin laitteisiin tai koneisiin liittyvat tapaturmat

* Koulussa tapahtuvat tapaturman johtavat vain harvoin
sairaalahoitoon

Verenkiertojarjestelma

* Verisuonisto koostuu valtimoista, laskimoista ja
hiusverisuonista.

* Veri kulkee kammiosta valtimoita pitkin dareisverenkiertoon ja

palaa sieltd takaisin laskimoiden kautta syddmen eteisiin.
* Verenkiertojarjestelman tarkeimmat tehtavat:

* Ravintoaineiden kuljettaminen

* Kuona-aineiden kuljettaminen

* Hapen kuljettaminen

* Hiilidioksidin kuljettaminen

* Kemiallisten viestiaineiden kuljettaminen

* Lammon kuljettaminen

* Toimia suojana infektioita vastaan

¢ Toimia elimistdn sisdisen tasapainon sadilyttamisessa
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Veri ja verenvuoto

* Veri koostuu neljasta peruskomponentista:

* Veriplasma

* Punasolut

¢ Valkosolut

* Verihiutaleet

* Veren hyytyminen tarkea osa elimiston pyrkimysta estaa
verisuonten rikkoutumisen aiheuttamia vaurioita.

* Lapsen verim&ara on noin 8% lapsen painosta

* Verenvuoto voi aiheuttaa sokin

* Verenvuoto voi olla ndkyvan ulkoisen verenvuodon lisaksi
my0s sisdista verenvuotoa, eikd haavan ulkonadsta aina voida
paatellad millaisia vaurioita syvempiin kudoksiin on syntynyt

Haavojen luokittelu

* Haavat voidaan luokitella syntymistavan mukaan:

Naarmu tai pintahaava
Viiltohaava

Pistohaava
Ruhjehaava
Puremahaava
Ampumahaava

* Haavojen esiavun tarkoituksena on:

Tyrehdyttaa verenvuoto
Suojata vaurioitunutta aluetta haitallisilta pienelidilta

Vaikean verenvuodon tapauksessa pyritaan huolehtimaan
peruselintoimintojen turvaamisesta
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Haavan ensiapu

* Pese kddet, ellei haava ole niin suuri tai runsaasti vuotava, etta se
vaatii valitonta vuodon tyrehdyttamista.

* Tyrehdyta verenvuoto esimerkiksi kadella tai nendliinalla

* Pienet haavat voidaan tyrehdyttda painamalla haavan reunoja
yhteen ja sulkea haavateipilla.

* Tee tarvittaessa paineside tai kiristysside.
* Suojaa haava-alue sidoksella.

* Tue vamma-alue koho-asentoon ja pidd vamma-alue
mahdollisimman liikkkumattomana (vahentaa turvotusta,
verenvuotoa ja kipua).

* Vierasesineita ei poisteta haavasta ensiavun yhteydessa, ellei
vierasesine vaikeuta hengitysta sijaitsemalla esimerkiksi kasvojen tai
kaulan alueella.

» Jatkohoitoa vaativaa haavaa ei puhdisteta onnettomuuspaikalla.

Paineside

* Painesiteen tekeminen:
* Aseta haavalle suojaside.
 Jatka haavan painamista siteen paalta.

* Aseta suojasiteen paalle 1-2 siderullaa tai jokin pieni esine
painoksi.

* Kiinnita paino ja suojaside painesiteeksi sitomalla ne paikalleen
tukevasti esim. joustositeelld, kolmioliinalla tai huivilla.

* Tue vammautunut kdsi koho-asentoon (kolmioliinaa voi kayttaa
tdssd apuna).
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Kiristysside

* Kiristyssiteen tekeminen:

Aseta autettava makuulle niin, ettd vuotava raaja on koholla.
Aseta kangas vammakohdan tyvipuolelle.

Tee kankaaseen yksinkertainen solmu.

Aseta kapula solmun paalle.

Kiinnita kapula paikalleen kaksinkertaisella solmulla.

Kierra side kapulaa kayttaen niin kirealle, etta verenvuoto raajasta
lakkaa.

Ankkuroi kapula paikalleen siteen avulla.
Al4 hellita kiristyssidettd ammattiapua odotellessa.

Kiristysside

* Kiristysside tehd&an vain tilanteissa, joissa raaja on
leikkautunut irti tai siind on murskavamma, joka on niin laaja
tai monesta kohtaa vuotava, ettei sitd voida tyrehdyttaa
milladn muulla keinolla.

* Kiristyssiteen tekemiseen tarvitaan:

Kapula.
Pitka, vahva ja vahintdaan 10cm levea kangas.
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[rtileikkautunut raaja

* Irtileikkautunut raaja, sen osa tai muut tapaturman
yhteydessa irtileikkautuneet kudokset tulee toimittaa
autettavan mukana sairaalaan.

* Kuljetus mahdollisimman viiledssa.

* Asetairtileikkautunut osa esimerkiksi puhtaaseen muovipussiin ja
muovipussi jaaveteen.

* Irtileikkautunut osa ei saa kuitenkaan olla suorassa kosketuksessa
jaan kanssa.

* Irronnut hammas tulee pitaa kosteana kaarimalla se maidolla
tai vedelld kostutettuun paperiin tai kankaaseen ja toimittaa
autettavan mukana mahdollisimman nopeasti
hammaslaakariin.

Milloin laakariin?

Kun haava on:

* Useita senttimetreja pitka.

* Repaleinen.

e Syva.

* Puremahaava.

* Likainen, hiekkainen tai multainen (eikd saada itse puhdistettua).

Kun haavassa on vierasesine.

Kun haavassa nakyy luu-, lihas- tai muuta kudosta.
* Kun verenvuoto ei lakkaa.

* Kun syva tai pitka haava sijaitsee nivelen alueella tai kasvoissa.

Jos haava tulehtuu.
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Vatsan alueen haava

* Vatsan alueelle sattunut, syvalle ulottuva pisto- tai
ampumahaava tai tylpan esineen aiheuttama ruhjehaava
voivat aiheuttaa mittavia vaurioita.

* Alkuvaiheen oireita voivat olla ainoastaan vatsakipu ja
huonovointisuus.

* Ajan kuluessa ilmaantuu kuitenkin sokin oireita.

* Autettava tuetaan makuuasentoon niin, ettd hdnen polvensa
ovat koukussa.

* Vahentaa lihasjannitysta vatsan alueella -> myos kipu vahenee.
* Mahdollinen nékyva verenvuoto peitetaan sidoksella.

* Haavasta ulos tyéntyvaa suolta ei pida tyéntaa takaisin, vaan
se peitetdan mahdollisimman puhtaalla, kostealla siteella.

* Autettava tulee pitda [&mpimana.

Rintakehan vammat

* Pisto- tai ampumavamma rintakehadssa voi aiheuttaa keuhko-,
sydan tai suurien verisuonien vaurion.

* Seurauksena hengenvaarallinen erittdin runsas sisdinen
verenvuoto.

* Rintaonteloon voi myds vuotaa ilmaa.

* Toimi néin, jos loukkaantuneella syvad haava rintakehan
alueella:
* Soita valittomasti hatanumeroon.

* Pieta haava nopeasti esimerkiksi haavatyynyilla, sidetaitoksilla tai
kdmmenella -> Jos haavan peittaminen kuitenkin aiheuttaa
hengitysvaikeuksien lisddntymista, avaa side valittomasti.

* Autettavan voi tukea puoli-istuvaan asentoon.

* Tajuton, mutta hengittava henkil6 kaannetaan kylkiasentoon niin,
etta vahingoittunut kylki on alustaa vasten.
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Nenaverenvuodot

* Hoidoksi riittda yleensa maallikon antama ensiapu.

* Toimi ndin nendverenvuototapauksessa:
* Auta autettava etukumaraan asentoon.
* Pyyda autettavaa niistdmaan vuotava sierain tyhjaksi
verihyytymista.
* Paina vuotavaa sierainta lujasti nenarustoa vasten 10-15min ajan.
* QOtsalle tai niskaan voi asettaa kylmaa, esim. pyyhkeen sisaan
kaarityn jadpussin tai kylmapakkauksen.
* Jos nendverenvuodon tyrehdyttdminen on hankalaa tai se
liittyy 1aakarin hoitoa vaativiin padn vammoihin, tulee
autettava ohjata laékarille.

Tuki- ja liikuntaelinten vammat

* Luuranko toimii kehon tukirakenteena, johon lihakset
kiinnittyvat
* |hmisen kehossa yli 200 luuta.

* Luut kiinnittyvat toisiinsa nivelilla, rustokudoksella tai yhteen
luutumalla

* Raajojen pitkat luut onttoja.
 Sisalla luuydinta.

* Luun murtuessa myos sitd ymparoivat kudokset, kuten
hermot, nivelsiteet ja verisuonet voivat vahingoittua.

* Murtumien lisdksi myds nivelten ja lihasten vammat voivat
vaatia ensiapua.
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Murtumat

* Murtumaksi kutsutaan luun katkeamista poikki tai luuhun
aiheutunutta saroa.

* Murtuma voi olla tyypiltdan joko avo- tai umpimurtuma.
* Avomurtumaan liittyy suuri tulehduksen vaara.
* Verenvuoto liittyy aina luunmurtumiin.
* Voi olla erittdin runsasta aiheuttaen ndin autettavalle sokkitilan.

* Erilaisia murtumia voi syntya vaikkapa liukastumisen
yhteydessa.

* Murtuman jatkohoito tapahtuu aina la&dkarin johdolla.

Murtuma lapsella

Lapsen luiden paissa
kasvuvyohykkeitd, jotka voivat

vaurioitua luun murtuessa ja Lapsen luut ovat pehmeita.
nain aiheuttaa myohemmin
kasvuhairion raajassa.

Murtumaa Luussa voi olla
epaillessa lapset vammoja, vaikka
on aina kaytettava raaja nayttaisi

ladkarissa. ulkoisesti ehjalta.
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Murtuman oireita:

Paikallinen kipu ja turvotus vamma-alueella.

Raaja voi olla nakyvasti virheasennossa.

* Reisiluun murtuman yhteydessa toinen raaja on toista hieman
lyhyempi, ulospain kdantynyt eika sen liikuttaminen onnistu.

* Verenvuoto voidaan nahda:

* Avomurtumassa ulkoisena verenvuotona.

* Umpimurtumassa murtumakohdan turpoamisena.

Voi liittyd myds verenvuotosokin oirekuva, mita tarkkailtava.

Murtumien ensiapu

* Vakavaa murtumaa epailtdessa soitettava aina ensin
hatanumeroon.

* Vamma-aluetta ei saa liikuttaa, ellei se ole aivan
valttamatonta.

* Etenkin selkdrankavammaa epailtdessa tulee noudattaa erityista
varovaisuutta.

* Kaularangan alueen murtumaa epailtdessa tulee autettavan paata
ja kaulan aluetta tukea kaksin kasin huolehtien samalla
hengitysteiden auki pysymisesta.

* Nakyva verenvuoto tulee tyrehdyttdaa mahdollisimman
puhtaalla peitinsiteella.

* Sidetta ei saa kiertaa raajan ympari, ettei raajan verenkierto esty
sen turvotessa.
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Selkdaytimen vaurioituminen ja

seldan venahdys

Selkaytimen
vaurioituminen
hengenvaarallista.

Oireita:
*Pistelya ja puutumista raajoissa.
*Raajojen lilkkumattomuus.
sLihasheikkous.

*Vitsa- ja ulosteenpidatyskyvyn
heikkeneminen.

Vaatii kiireellista
|adketieteellista
hoitoa.

Seldn vendhdys tarkoittaa

Oireita:

*Kipu.
*Vino asento.
*Tunne, etteivat jalatkannattele.

Hoituu itsestdédn vajaassa
viikossa.

*Hoidoksi riittévat lepo ja lihasten
rentouttaminen.

kouristusta selan lihaksissa.

\

Nivelvammat

* Raajojen nivelvammat tyypillisimpia tapaturmia.

* Usein nivelsidevammaa ei nie.

* Nivelen mennessa sijoiltaan voi kuitenkin esim. polvi tai olkanivel

jaada virheasentoon.
* Nivelvamman oireita:
* Kipu
* Turvotus
* Virheasento
* Mustelma
* Raajan normaalin kdytdn estyminen

* Nivelsidevammojen ensiapu kiteytyy kolmen K:n sdantéon.
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Kolmen K:n saanto

* Koho(asento), kompressio ja kylma.

* Pienentdvat verenkiertoa ja —vuotoa vamma-alueella ->
vahentavat kipua ja turvotusta.

* Toimi ndin:
* Purista vammakohtaa kasin tai joustositeella.
* Nosta vammakohta koholle.
* Aseta vammakohdalle jotain kylmaa.

+ Jaatai kemiallinen kylméapakkaus asetetaan kankaan sisédssa tiukasti
vamman ympdrille ja pidetaan paikallaan noin 15-20min.

* Kylmaa ei saa asettaa paljaalleiholle paleltumisvaaran vuoksi.

Nivelvammat

* Laakariin, jos:
* Turvotus ja kipu eivat hellita.
* Mustelma on suuri.
* Nivel ei toimi normaalisti.
* Jalalla ei voi varata ollenkaan.

* Jos nivel on mennyt sijoiltaan (sitd ei pida ruveta itse vetamaan
paikalleen).
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Revahdykset

* Syntyvat usein urheilun ja liikunnan yhteydessa.
* Kovassa rasituksessa tai siihen kohdistuneen tylpan iskun
seurauksena lihas tai jadnne voi reveta.
-> seurauksena revahdyskohtaan vuotaa verta.
* Ripeasti toteutettu ensiapu nopeuttaa vamman paranemista
ja estdad vamman laajenemisen.
* QOireita:
* Paikallinen arkuus.
¢ Liikkeen kivuliaisuus tapahtuman jalkeen.
* Vammassa nahtavissa usein alaspain siirtyva mustelma.
* Vakavassa tapauksessa lihaksessa on tunnettavissa kuoppa tai
kyhmy.
* Ensiapuna revahdyksessa kadytetdaan kolmen K:n sdantéa ja
tarvittaessa loukkaantunut huolehditaan jatkohoitoon.

Paan vammat

* |hmisen paakallossa 28 luuta, jotka aikuisella luutuneet
toisiinsa kiinni.
* Alaleuka kallon luista ainoa, joka niveltyy kalloon kiinni ja pystyy
siten my®os liikkkumaan.
* Vastasyntyneelld kallon luiden saumojen vilissa sidekudoksen
muodostamaa kalvoa.
* Luutuminen tapahtuu noin kahdentoista vuoden ikdan mennessa.

* |sojen aivojen pintaa kutsutaan harmaaksi aineeksi ja siina
sijaitsevat erilaiset toimintakeskukset.

* Verenkierron ja hengityksen saately tapahtuu ydinjatkoksen
alueella.

* Syvemmalla aivoissa sijaitsevat aivokeskukset osallistuvat
tajunnan, oppimisen ja tunne-eldman toimintoihin.
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Hermosto

* lhmisen hermosto jaetaan &areis- ja keskushermostoon.
* Keskushermosto kasittaa aivot ja selkaytimen.

* Kallon luiden liséksi kolme aivokalvoa suojaavat aivoja.

* Samat kolme kalvoa suojaavat myds selkdydinta
selkdydinkanavassa.

Kasvojen vammat

* Kasvojen luita ovat:
* Poskiluut
* Ylaleuanluut
* Nenaluut
* Alaleuka
* Hampaat

* Kasvovamman yhteydessa verta voi vuotaa nieluun aiheuttaen
tajuttomalle tukehtumisvaaran.

* Kasvojen vammoihin voi liittyd myos kallonmurtumia.
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Kasvojen vammojen ensiapu

e Soita hdtdnumeroon.

* K&anna tajuton, normaalisti hengittava kylkiasentoon ja
puhdista suu ja nielu.

* Esteettoman hengityksen turvaaminen on tarkeaa.
* Tarkkaile loukkaantuneen hengitysta ja verenkiertoa.

* Tyrehdytd mahdollinen runsas verenvuoto.

* Seuraa autettavan tilaa ammattiavun tuloon saakka.

* Jos loukkaantuneen tilassa tapahtuu selkeita muutoksia, tulee
hatdnumeroon soittaa uudelleen.

* Mahdolliset irronneet hampaat ja kudoksen palaset
toimitetaan loukkaantuneen mukana sairaalaan.

Aivovamma

* Voi syntya seurauksena paahan kohdistuneesta iskusta tai
paan lydmisesta esim. kaatumisen tai putoamisen yhteydessa.

Vakavuudeltaan jatkumo, ei yksiselitteisia rajoja.

Lievia vammoja kutsutaan aivotarahdyksiksi.

Vakavampaa aivovammaa kutsutaan aivoruhjeeksi.
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Hyvin lieva aivovamma Keskivaikea aivovamma Vaikea aivovamma

Ei tajunnan menetysta Voi liittya tajunnan menetys Voi liittya tajunnan menetys

Puolen tunnin kuluttua vammasta Puolen tunnin kuluttua vammasta

Muistikatko alle kymmenen

tajunta saa ollaenintdg&nvahan loukkaantuneen tajunta selvasti

minuuttia,

alentunut (hieman uneliastai alentunut, muuta han ei tajuton.

Eiviiveelld tapahtuvaatajunnan
sekava) ja muistiaukko enimmilld@n Muistiaukko kest&a ylivuorokauden,
laskua

vuorokauden pituinen mutta kuitenkin alleviikon

Ei poikkeavia l6yddksidaivojen Ei poikkeavia l6yddksiaaivojen Kuvauksissa havaittavissa vamman

kuvauksissa kuvauksissa aiheuttamia kallonsisaisia muutoksia

Vamma ei edellyttanyt Vamma ei edellyttanyt Vamma ei edellyttanyt

neurokirurgisiaoperaatioita neurokirurgisiaoperaatioita neurokirurgisiaoperaatioita

Suurin osa loukkaantuneista toipuu  Suurelle osalle loukkaantuneista jaa

Toipuminen taydellistd ennalleen, noin 15%:lle jaa pysyvia oireita, mutta oireettomaksi

pitkaaikaisiatai pysyviaoireita toipuminen on hyvinkin mahdollista

Liittyy tajunnan menetys

Puolentunnin kuluttua vammasta
loukkaantunutyha tajuton, tai
hanen muistiaukkonsakestaa yli

viikon

Kuvauksissa havaittavissa vamman

aiheuttamia kallonsisgisia muutoksia

Vamma edellyttényt neurokirurgista

leikkausta

Loukkaantuneelle jaa Idhes aina
pysyvia oireita, mutta toipuminenkin

on joskus mahdollista

Aivovamma

* Oireita:
* Tajunnan menetys
* Muistin menetys
¢ Heikentynyt ajan ja paikan taju
* Paansarky
* Pahoinvointi
* Oksentelu
* Huimaus
* Uneliaisuus
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Aivovamma - Miten toimia?

Hyvin lievan aivovamman saaneen lapsen lievid oireita voi
seurata kotona, mutta:

Jos han on huonovointinen ja hdnen paataan sarkee hénet
tulee toimittaa ladkariin.

* Lasta ei saa jattaa yksin.

* Kotiseurannassa lapsi tulee herattaa yon aikana 1-2 kertaa.

* Tarkista jutteleeko lapsi ja vastaako han normaalisti hanelle
esitettyihin kysymyksiin.
* Jos lapsi ei heraa, tulee soittaa hatanumeroon.

Aivoverenvuoto

* P43dhan kohdistunut isku voi aiheuttaa aivoverenvuodon.
* Verta vuotaa aivokudokseen tai aivokalvojen valiin.

* Kallon sisdisen vuodon oireet voivat ilmeté vasta muutaman
tunnin kuluttua tapaturmasta.

* Aivoverenvuoto voi my6s kehittya hitaasti paivien tai
viikkojenkin aikana.

* Talléin aivovammasta johtunut tajuttomuus on jo ehtinyt
korjaantua, mutta verenvuodon vuoksi loukkaantunut menettaa
tajuntansa uudelleen.
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Aivoverenvuoto

* Qireet:
* Suupielen roikkuminen
* Puheen puuroutuminen
* Tasapainon hairiot
* Huimaus
* Toispuoleinen kdden tai jalan voimattomuus tai tunnottomuus
* Nakohairiot
* Voi liittyda myos kova, dkillinen paansarky

* Toimi ndin, kun epailet aivoverenvuotoa:
* Soita hatdnumeroon.

* Seuraa hereilld olevan autettavan tajunnan tasoa ja siinad tapahtuvia
muutoksia.

* K&anna tajuton, normaalisti hengittdva autettava kylkiasentoon.

* Jos loukkaantuneen tila muuttuu selkedsti ennen ammattiavun
saapumista, tulee hatdnumeroon soittaa uudelleen.

Vierasesine hengitysteissa

* Ruuanpala, makeinen tai nappi voi syvélle nieluun
juuttuessaan estaa ilmavirtauksen keuhkoihin joko osittain tai
kokonaan.

* Aiheuttaa akillisen hengityspysahdyksen ja tukehtumisvaaran

* Nieluun juuttunutta esinetta ei tavallisesti voida ndhda suuhun
katsottaessa, eika sita siis pystytd myoskaan sormin
poistamaan.

+ Adnen tuottaminen myds usein estynyt -> autettava ei pysty
pyytamaan apua.

* Autettava yskii ja riuhtoo, hdnen huulensa ja kasvonsa
muuttuvat sinertaviksi ja hdnen tajuntansa heikkenee
nopeasti.

* Ensiavun tarkein tavoite on poistaa tukos hengitysteista.
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Vierasesine hengitysteissa

* Toimi ndin, kun autettavana lapsi:

* Ota lapsi tukevasti syliin vatsalleen polviesi paalle niin, ettd lapsen
paa on hanen muuta vartaloaan alempana.

* Lyd kammenellasi viisi kertaa lapsen lapaluiden valiin.
e Jos esine ei ole irronnut nielusta, soita hatdanumeroon.
* Jos lapsi pystyy seisomaan, kdyta Heimlichin otetta.
* Tarvittaessa vuorotellaan viiden lapaluiden valiin sijoittuvan
lyénnin ja nykdisyotteen valilla.
* Tajuttomaksi mennyt kddnnetaan kylkiasentoon.
* Tarvittaessa aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
* Lapsen elvytys aloitetaan viidella alkupuhalluksella.
* Elvytystéd jatketaan rytmilla 30 paineluaja 2 puhallusta.

* Elvytys lopetetaan, kun lapsi heraéa, ensihoitopalvelu antaa luvan
lopettaatai voimasi ehtyvat.

Heimlichin ote

* Asetu seisomaan autettavan taakse.

* Aseta toinen kasi nyrkissd autettavan ylavatsalle pallean

kohdalle.

Tartu nyrkkiin toisella kadella.

Nykaise kahden kadden otteella taakse- ja yléspain.

Nykaisy voidaan tarvittaessa toistaa viisi kertaa.
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Palovammat

* Palovammalla tarkoitetaan kudostuhoa, jonka aiheuttaa lampo
tai syovyttava kemiallinen aine.

* |ho ja mahdollisesti myds sen alaiset kudokset vauriotuvat.

* Palovammojen luokittelu tapahtuu niiden vakavuuden
mukaan.
* Ensimmaisen asteen palovamma tarkoittaa lievinta ja kolmas aste
vakavinta palovammaa.

* Kudosvaurioiden vaikeuden lisdksi my6s palovamman laajuus
vaikuttaa niiden vakavuuteen.

[hon pinta-ala prosentteina

* Loukkaantuneen
kdmmenen pinta ala
vastaa 1% prosenttia
hanen ihonsa
kokonaispinta-alasta.

* Yksi ylaraaja vastaa 9%
loukkaantuneen ihon
pinta-alasta.

* Yksi alaraaja vastaa 18%
loukkaantuneen ihon
pinta-alasta.

* Palovamma aiheuttaa
sokin vaaran lapselle,
kun vamma on kooltaan
5-10% hanen ihonsa

pinta-alasta.

9%

1%
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Ensimmaisen asteen
palovamma

* Pinnallinen palovamma, joka paranee itsestaan jalkia
jattamatta.
* QOireet:
* lho on kiped, punainen ja turvonnut.
* lholla ei ole rakkuloita.

* Ensiapu:
* Paranee itsestdaan, mutta oireiden helpottamiseksi vamma-
aluetta voi viilentaa
* Palovammaan ei laiteta rasvaa, joskin lievien auringonpolttamien
yhteydessa iholle voi levittaa mietoa perusvoidetta

Toisen asteen palovamma

* lhon pintakerros ja sen alaiset kudokset vaurioituvat
* Vauriot voivat olla joko pinnallisia tai syvia.

* Oireet:
* lholle muodostuu rakkuloita (tdma voi kestaa kaksikin
vuorokautta).
* Vamma-alueella punoitusta ja turvotusta.
* Vamma-alue on erittain kivulias.

* Vamma vaatii jatkohoitoa jos:
* Vaurioitunut alue on omaa kdmmenta suurempi.
* Palovamma sijaitsee kasvojen, limakalvojen tai hengitysteiden
alueella.

77
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Toisen asteen palovamma

* Ensiapu, kun vamma ei vaadi jatkohoitoa:

* Viilenna vaurioitunutta aluetta mahdollisimman pian viiledlla
vedelld noin 15-20min ajan.

* Poista vamma-alueelta vaatteet ja korut, ellei se aiheuta
lisdvahinkoa.

* Vaurioituneen alueen voi tarvittaessa suojata suojasidoksella tai
kostealla kankaalla.

* Suojasidos saa olla paikallaan kahden tai kolmen paivan ajan.

* Myos palovammat voivat aiheuttaa jaykkakouristusta, joten
jaykkakouristusrokotteen tehosteen tarve tulee arvioida.

* Palovamman tulisi parantua muutamassa viikossa.

* Ellei vamma nayta ollenkaan paranemisen merkkeja viikon
kuluessa tapaturmasta, on syyta hakeutua laakariin.

Kolmannen asteen palovamma

* Vaurio ulottuu kaikkiin ihonalaisiin kudoksiin ja vamma-alueen
iho tuhoutuu.

* |ho on harmaa tai hiiltynyt

* Vaurioituneella alueella ei aistita kipua (hermopéaatteet ovat
tuhoutuneet kyseiselta alueelta).

* Vammanreuna-alueella voi kipua tuntua.

* Kolmannen asteen palovammat vaativat aina sairaalahoitoa.
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Ensiapu jatkohoitoa vaativissa
palovammoissa

* Tee ilmoitus hatdanumeroon.

* Tajuton, mutta normaalisti hengittava kadannetaan kylkiasentoon.

* Jos kyseessa sahkévamma, tulee varautua elvytykseen.

* Jos palovammasijaitsee kasvojen alueella tai autettavan hengitys on
vaikeutunut autetaan loukkaantunut puoli-istuvaan asentoon.

* |hopalovammaa jaahdytetaan kylmalla vedelld, ellei vamma-alue ole
suurempi kuin 10% kehon pinta-alasta (alildmpdisyyden riski).

* Autettavanjadahtyminen estettava suojaamalla hanet.

* Josiholle on joutunut syovyttavaa ainetta, tulee iho huuhdella ja
pesta perusteellisesti.

* |holle kiinnipalanutta ainetta ei tule yrittaa irrottaa vammautuneelta
alueelta, eika palaneita vaatteita tule riisua elleivat ne kiristamalla
vaikeuta hengittamista.

* Soita hatanumeroon uudelleen, jos autettavan tila muuttuu selkeasti
ennen ammattiavun saapumista.

Hengitystiepalovamma

* Palovammat kasvoissa, suussa ja nielussa voivat vaikeuttaa
hengittamista ja jopa aiheuttaa tukehtumisen.

* Syyta epailla, kun:
* Tiedetdan autettavan hengittaneen kuumia nesteita tai

palokaasuja.

* Kasvot, ripset ja kulmakarvat ovat palaneet.

* Hengitys- ja puhevaikeudet, seka kdhea &ani kertovat
mahdollisista hengitystiepalovammoista.
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Kemikaalin aiheuttama
palovamma

* Kemikaali voi iholle joutuessaan aiheuttaa tuhoa hyvinkin
syvélla kudoksissa.

* lho muuttuu rakkulaiseksi ja karstaiseksi.

* Kuuma ja paksu aine, kuten asfaltti, piki tai liima voi myos
palaa ihoon kiinni.

Sahkoiskun aiheuttama
palovamma

Ovat syvia.

* Voivat syntya sahkon polttaessa ihon pinnan tai sédhkon
kulkiessa ihon lapi.

* Ainoat nakyvat palojéljet voivat olla kohdissa joista séhké on
mennyt sisdan ja tullut ulos -> vamma voi erehdyttavasti
nayttaa vahaiselta.

* Toimi nain:

* Pienjanniteonnettomuuden yhteydessd ennen muita ensiaputoimia
kaannasahkovirta pois esim. kytkimesta, paakatkaisijasta tai vetamalla

topseli seinasta tai vaihtoehtoisesti irrota autettava virtaldhteesta jollain
sdhkoa johtamattomalla esineelld, kuten laudalla, vaatteella tai koydella.
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Mitka palovammat vaativat
jatkohoitoa?

.

Kédmmenta suuremmat toisen asteen palovammat.
Kaikki kolmannen asteen palovammat.

Kun palovamman on aiheuttanut jokin naista:
* S3hko

* Kemikaali

* lonisoiva sateily

* Painehdyry

Kun kyseessa on hengitystiepalovamma.

Kun vamma sijaitsee jossain seuraavista:

* Kasvoissa

* Kasissa

* Korvissa

* Jaloissa

*  Sukuelimissa

* Nivelten alueella

Lisaksi lapsen palovammat vaativat aina jatkohoitoa, kun on vdhéankin syyta
epailld, etteivat ne ole aivan pinnallisia tai kun ne ovat kooltaan suurempia kuin
5% lapsen ihon kokonaispinta-alasta.

Kiitos!

Mukavaa ja turvallista syksya!
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