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1 Johdanto

Hataensiaputaitojen opetteleminen on erittdin tarkea taito kaikille kansalaisille
(Suomen Punainen Risti 2016). Hatdensiapuun kuuluvat kaikki toimenpiteet,
joiden avulla pyritdéan pelastamaan potilaan henki. Siihen siséltyy ammatillisen
lisaavun paikalle halyttaminen seka autettavan tilan huononemisen estaminen.
Hataensiavun toteuttamisessa jokaisen auttajan osuus on yhta tarkea. (Huovinen
2007, 14.) Ensiavun toteuttajan oma kokemus ja mahdollinen koulutus ovat
ratkaisevasti vaikuttavia tekijoita hatdensiavun tehoon (Castren, Helveranta,
Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012, 18). Mita
paremmin tilanteeseen paikalle tullut on ensiapua vaativaan tilanteeseen

varautunut, sen helpompaa hanen on toimia (Castren, Korte & Myllyrinne 2012a).

Monikulttuurisuus on yleistynyt Suomessa. Maahanmuuttajien kotoutuminen
seka integraatio kantavaestoon tulisi toteutua mahdollisimman hyvin niin, etta
heiddan omat kulttuuriperinteensa tulisivat huomioiduiksi ja kunnioitetuiksi.
Monimuotoinen, kehittdva yhteistyd kantavaeston ja maahanmuuttajien valilla on
antoisaa, ja se luo yhteenkuuluvuuden tunnetta seka lisda tietoa molemmin
puolin. (Somaliperheyhdistys 2017.) Opinnaytetyén kohderyhma oli Lieksan
maahanmuuttajat. Somaliperheyhdistyksen yhteyshenkilon mukaan
hataensiaputaidoista eivat Lieksan maahanmuuttajat olleet aiemmin saaneet
koulutusta. Opinnaytetydaiheelle saatiin toimeksiantajaksi Lieksan

Somaliperheyhdistys ry.

Opinnaytetyon tarkoitus oli lisata hatdensiapuvalmiuksia, -tietoa ja -taitoja
Lieksan maahanmuuttajaryhmén keskuudessa. Tavoitteena oli, etta kohderyhma
saa valmiuksia toimia terveytta ja henked uhkaavissa tilanteissa, halyttaa paikalle
ammattiapua sekd antaa hatdensiapua tajuttomalle ja elottomalle potilaalle.
Toiminnallisena produktina oli jarjestaa hataensiapuopetustuokio Lieksan Metka-
kylatalolla, johon siséltyi teoriaopetusta ja toiminnallisia harjoituksia.
Opetustuokion kaytannonharjoitukset jarjestettiin erikseen sek& miesten, etta
naisten ryhmalle. Ensiapuopetustuokion sisdltd oli Suomen Punaisen Ristin

ensiapuohjeiden mukainen. Tuokiolle asetettuja tavoitteita arvioitiin osallistujien



antaman Kkirjallisen palautteen seka kaytannon harjoitusten onnistumisen

perusteella.

2 Lieksan kaupunki ja maahanmuuttajat

2.1 Lieksan kaupungin maahanmuuttajien vastaanottaminen ja kotoutus
viime vuosina

Lieksan kaupunki on perustettu vuonna 1973 ja se sijaitsee Pohjois-Karjalassa,
Pielisen rannalla. Lieksan pinta-ala on 4067,72 km?. (Lieksan kaupunki 2017.)
Kaupungin vakiluku on noin 11.580 ja ulkomaalaisten osuus vakiluvusta on 2,7
% (Tilastokeskus 2016). Maahanmuuttajien maarda kasvoi merkittavasti
Lieksassa vuosina 2010, 2013 ja 2015, jolloin Lieksaan saapui

turvapaikanhakijoita padasiassa Irakista ja Afganistanista (Sotkasiira 2015).

Muut merkittdvat maahanmuuttajakansalaisuudet Lieksassa ovat somalit,
venalaiset, thaimaalaiset seka puolalaiset (Sotkasiira 2015). Marajalahdelle
perustettin  vuonna 2015 vastaanottokeskus 200:lle turvapaikanhakijalle.
Vastaanottokeskuksessa seka Lieksan kristillisella opistolla toteutetaan

maahanmuuttajille kieli- ja kotouttamiskoulutusta. (Valpasratkaisut 2017.)

Véaestoliiton (2017) mukaan maahanmuuttajaksi luokitellaan tilastollisissa
tutkimuksissa ulkomaalainen henkild, joka aikoo asua Suomessa pidempaan
sekd henkild, jonka toinen vanhemmista tai molemmat vanhemmat ovat
muuttaneet Suomeen. Yhdistyneiden kansakuntien pakolaissopimuksen mukaan
henkilo, jolla on perusteltu syy pelatd joutuvansa vainotuksi kotimaassaan,
kutsutaan pakolaiseksi. Suomessa kutsutaan pakolaiseksi myds henkil6a, joka
on saanut jgada maahan humanitaarisistd syista tai suojelun tarpeen vuoksi.
Kiintiopakolainen on vastaavasti henkild, jolla on Yhdistyneiden kansakuntien
myontama pakolaisen asema ja han kuuluu vastaanottavan maan
pakolaiskiintioén.  Turvapaikanhakijaksi kutsutaan henkilod, joka anoo
kansainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta toisesta maasta, jouduttuaan vainon

kohteeksi kotimaassaan.



Maahanmuuttajien kotouttaminen perustuu lakiin (Kotoutumislaki 1386/2010).
Kotouttamisasioista ovat vastuussa Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus,
sekad kunta omalla alueellaan (Ty0- ja elinkeinoministerio 2017). Kotoutumisen
tarkeimméat edellytykset ovat kielen opetus, ammatillinen koulutus seka
tyollistymisen edistaminen (Kumpuniemi 2012, 56 - 57). Maahanmuuttajat saavat
tietoa internetistd omalla kielelladn muun muassa terveydenhoitoon liittyvissa

asioissa (Maahanmuuttovirasto 2017).

Lieksassa oli vuosina 2011 - 2012 kaynnissd Monikulttuurinen Lieksa -hanke,
joka tarjosi neuvontaa ja ohjausta maahanmuuttajille, tyonantajille ja
viranomaisille (Martin, Mantyla & Pakkanen 2013, 28). Myds kotouttamisohjelma,
Koto-toimiston ja eri yhteistydtahojen toiminta on koettu varsin onnistuneeksi ja
tarpeelliseksi maahanmuuttajien  keskuudessa, haasteista huolimatta.
Kotouttamistoiminnan onnistumiselle on Lieksassa luonut hyvan pohjan my6s
monikulttuurisuuskoulutuksen antaminen paivahoidon, koulujen seka sosiaali ja
terveystoimen tyontekijdille. Suurimpana puutteena maahanmuuttajat ovat
kuitenkin kokeneet riittdmattoman yhteisen toiminnan ja kanssakaymisen

kantavaeston kanssa. (Kumpuniemi 2012, 56 - 57.)

2.2 Lieksan Metka-kylatalo ja Somaliperheyhdistys

Lieksan Metka-kylatalo rakennettiin vuonna 1946 Pielisjarven kunnan laakari- ja
hammasladkariasunnoksi. Rakennus toimi viimeksi Lieksan kaupungin
elainlaakarin vastaanottotilana, kunnes joutui tyhjilleen 2000-luvulla. Lieksan
Somaliperheyhdistys osti 350 neliometrin kokoisen rakennuksen itselleen ja alkoi
remontoida rakennusta Leijat-hankkeen turvin. Tavoitteena oli saada tyéllistava
ja palveluja tuottava kylatalo maahanmuuttajien ja muiden alueen asukkaiden
kayttoon. Rakennus on talla hetkella remontissa ja remontin suorittajina toimii

paaasiassa maahanmuuttajat itse. (Somaliperheyhdistys 2017.)

Lieksan Somaliperheyhdistys ry on perustettu vuonna 2013 ja sen
toimintaperiaatteena on auttaa maahanmuuttajia kotoutumaan, estaa rasismia ja

toimia yhteistyovalineena kantasuomalaisten ja maahanmuuttajien valilla.



Yhdistyksen toimintaan kuuluvat erilaisten toimintojen jarjestaminen
maahanmuuttajille, tilojen tarjoaminen toimintaan, vertaistoiminnan tuottaminen,
koulutuksen jarjestdminen seka monikulttuuristen tapahtumien jarjestaminen.
Yhdistyksen kanssa yhteistyota tekevia tahoja ovat esimerkiksi Lieksan
kaupunki, Lieksan tukipiste, Elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskus, Suomen

Punainen Risti ja Ty6- ja elinkeinokeskus. (Somaliperheyhdistys 2017.)

3 Hataensiapu

Hataensiapuun kuuluu kaikki toimenpiteet, joiden avulla pyritdéédn pelastamaan
potilaan henki. Siihen sisaltyy ammatillisen lisdavun paikalle halyttaminen seka
autettavan tilan huononemisen estdminen. Hatdensiavun toteuttamisessa
jokaisen auttajan osallistuminen on yhta tarkedd. (Huovinen 2007, 14.)
Hataensiapuun kuuluu valittbméan vaaran uhan edellyttdama potilaan suojaan
siirtAminen, hengitysteiden avaaminen, verenvuodon tyrehdyttaminen, painelu-
puhalluselvytyksen aloittaminen, puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd seka

potilaasta tehty ensiarvio (Castren ym. 2012, 18).

Kun on kyse hatatilanteesta, minuutit jotka kuluvat ensiavun aloittamiseen ovat
ratkaisevia. Hataensiapu toteutetaan tapahtumapaikalla ja se tapahtuu yleensa
ilman ensiapuvalineita. (Huovinen 2007, 14.) Ensiavun toteuttajan oma kokemus
ja mahdollinen koulutus vaikuttavat ratkaisevasti hatdensiavun tehoon (Castren
ym. 2012, 18). Mitd paremmin tilanteeseen paikalle tullut on ensiapua vaativaan

tilanteeseen varautunut, sen helpompaa hanen on toimia (Castren ym. 2012a).

Mikali paikalla on useampi auttaja, kokeneimman tulee johtaa toimintaa antaen
yksityiskohtaisia ja selkeitd ohjeita muille auttajille. Johtovastuun ottaneen
henkilon tehtéaviin kuuluu my6s nopean yleiskuvan muodostaminen tilanteesta,
ensiavun tarpeen maarittaminen seka lisdavun tarpeen selvittaminen. (Castren
ym. 2012a.) Mikali terveydenhuollon ammattilainen sattuu ensiapua vaativaan
tilanteeseen tydajan ulkopuolella, ryhtyy h&dn antamaan hataensiapua kuten kuka
tahansa (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 27).



3.1 Hatailmoituksen tekeminen

Hatatilanteessa tulee tehda pikainen tilannearviointi, jossa todetaan tarvitaanko
paikalle ammattiapua (Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2006, 22 - 23).
Hatanumeroon on syytd soittaa tilanteessa, joka on kiireellinen ja todellinen
hatatilanne ja mikali terveys, ymparisto tai omaisuus on vaarassa tai uhattuna.
Hatailmoituksen  tekemiseen rittdd  myos  epdily  hatatilanteesta.
(Hatékeskuslaitos 2017a.) Ammattiavun tarpeen toteamisen jalkeen hatailmoitus
tehdaan viipymatta soittamalla yleiseen hatdnumeroon 112. Hatailmoituksen
tekijan tulisi mieluiten olla tilanteen n&hnyt henkild. Puheluun vastannut
hatakeskuksen paivystaja arvioi tilanteen ja tekee paatdksen lisdavun tarpeesta
sekd sen laadusta. Han antaa my6s soittajalle neuvoja, opastusta ja
ensiapuohjeita, kunnes ammattiapu on saapunut paikalle. Kun avustusyksikot
ovat saaneet halytyksen, lahtevét he liikkeelle valittémasti. Selkeé ja rauhallinen
tilannekuvaus seka oikea osoitetieto varmistavat nopean avun saannin. (Sahi ym.
2006, 22 - 23))

Kun hatdnumeroon soitetaan, tulee tapahtunut kertoa lyhyesti. Osoite tulee
kertoa tarkasti kunnan, katuosoitteen seké rakennuksen tarkkuudella, esimerkiksi
selventaen onko kyseessa kerros- vai omakotitalo. Hatakeskuksen paivystéaja voi
haluta keskustella myods apua tarvitsevan henkilon kanssa, mikali tilanne sen
mahdollistaa. Puhelin suljetaan vasta sitten, kun siihen on saatu lupa. (Sahi ym.
2006, 23.) Kaikki hatapuhelut nauhoitetaan ja sailytetaan vahintaan sadan paivan
ja jopa vuoden ajan. Tallentaminen tehdaan kansalaisen seka halytyspaivystajan

oikeusturvan takaamiseksi. (Kuisma ym. 2008, 34.)

Tilanteen vaatiessa opastuksesta tapahtuma- tai onnettomuuspaikalle tulee
huolehtia, jotta ammattiapu l0ytaisi mahdollisimman sujuvasti perille. My6s
kulkureitti olisi syyta tarkastaa paikalle saapumisen turvaamiseksi. Lisdapua
paikalle odottaessa tulisi valttdd muita puheluita ja pitaa puhelinlinja vapaana,

silla matkalla olevasta yksikosta voi olla tarve soittaa lisatietojen saamiseksi.
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Mikali autettavan tila muuttuu, tulee hatdnumeroon soittaa uudelleen. (Sahi ym.
2006, 23.)

Hatakeskustoiminnassa ruuhkatilanteet ovat mahdollisia ja soittaja voi joutua
odottamaan hatapuheluun vastaamista. Hatdkeskuspaivystajat nakevat kuitenkin
puhelinvaihteesta, mikali jonossa on odottavia puheluita. Hatailmoituksen
vastaanottoon voi osallistua kaksikin paivystgjaa, joista toisen tehtava on antaa
ohjeita ilmoituksen tekijalle ja toinen huolehtii yksikdiden lahettamisesta
onnettomuuspaikalle. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
35.) Halytykset ja tehtavat valitetdan hatdkeskuksesta viranomaisradioverkon
(VIRVE) kautta sairaankuljetusyksikoille. Tehtavaa koskevat tarkeéat tiedot, kuten
kiireellisyys- ja tehtavéaluokka seka osoitetiedot valitetdan yksikon hallinnoimaan

paalaitteeseen tekstiviestin valityksella. (Castren ym. 2009, 34.)

Suomessa on kaytdssa ainoastaan yksi hatdnumero. Hatanumeroon voi soittaa
maksutta mistd tahansa puhelimesta ilman suuntanumeroa. Hatdnumero toimii
myos kaikissa Euroopan unionin maissa ja tahan voi soittaa myos ulkomaisesta
matkapuhelinliittymasta. Vaikka puhelu toteutetaan ulkomailla, suuntanumeroa ei
tarvita. Ulkomailla h&tdnumeroon soitto ohjautuu paikalliseen hatdkeskukseen.
Euroopan unionin ulkopuolisten maiden kohdalla tulisi selvittéa matkakohteessa

kaytdssa olevat hatdnumerot aina ennen matkaa. (Hatakeskuslaitos 2017a.)

3.2 Potilaan tutkiminen ja ensiarvio

Hengityksen ja verenkierron vakavat hairiét aiheuttavat uhrille korkean riskin.
Tajuton potilas, jonka hengitystiet uhkaavat tukkeutua on suuressa vaarassa ja
altis lisavammoille. Taméan vuoksi hengitysteiden avaaminen ja auki pitaminen on

tarkein yksittainen hoitotoimi hataensiavussa. (Castren ym. 2012, 150.)

Kun tutkitaan hengittddkd uhri, tehddaan se korvalla kuunnellen, poskella
mahdollista ilmavirtaa tunnustellen ja katsoen liikkuuko rintakeh&. Potilaan
normaalin hengityksen maarittamiseen kaytetdan aikaa enintddn kymmenen

sekuntia. (Dean & Mulligan 2009.) Hengitystieongelmaisen uhrin ensihoidon ja
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seurannan tulee olla erittdin aktiivista alusta alkaen, silla viivyttely voi johtaa
tilanteen pahenemiseen ja pahimmillaan muuttaa kiireellisen tilanteen
hatatilanteeksi (Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen 2015).

Potilaan tajunnan asteen selvittamiseksi tulee ottaa selvdd reagoiko han
puhutteluun, vastaileeko han kysymyksiin asiallisesti vai sekavasti seké onko han
tajuissaan vai tajuton (Castren ym. 2012, 150). Tajuttoman vammapotilaan tila
on aina korkeariskinen (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald &
Vaisanen 2009, 585). Mikali uhri ei vastaa puhutteluun, tulee hanta yrittaa
herattaa ravistelemalla ja siirtyd sen jalkeen suorittamaan ensiarviota.
Ensiarvioon kuuluu hengitysteiden auki pysymisen tarkastaminen ja
varmistaminen, hengityksen ja verenkierron toimivuus, tajunnan tason
tarkastaminen seka potilaan paljastaminen ja mahdollisten ulkoisten vammojen
havainnointi. (Castren ym. 2012, 150 - 153.)

Ensiarvio ja potilaalle annettava valiton ensiapu ja -hoito toteutetaan téssa
jarjestyksessa, aloittaen hengitysteiden tarkastamisesta ja paattyen mahdollisten
ulkoisten vammojen toteamiseen. Tutkimusjarjestys toteutetaan samanlaisena
kaikille potilasryhmille, niin lapsille, vanhuksille kuin raskaana olevillekin.
Tutkimustoimet toteutetaan samassa jarjestyksessd myos siina tapauksessa,
kun potilas on juuttuneena tai jaanyt puristuksiin. Ensiarvion ja valittémien
hoitotoimien suorittamiseen ei tulisi kayttda aikaa muutamaa minuuttia
kauempaa. Vaikka potilaan tila vaikuttaisikin hyvaltd, tulee peruselintoimintojen
riittdvyys siitd huolimatta aina arvioida. (Castren ym. 2009, 584.) Suomessa
yleisin vammanaiheuttaja on putoaminen yli kahden metrin korkeudesta (Helda
2014).

Hengitysteiden auki olon varmistaminen toteutetaan ilmavirtaa tunnustelemalla.
Liséksi varmistetaan, etta ilmatiet pysyvat auki. Hengitystiet ovat valitttmassa
vaarassa mikali potilas on tajuton, nielussa on vierasesine, runsaasti verta tai
oksennusta, tai mikali uhrilla on murskavamma kaulan tai kasvojen alueella.
(Castren ym. 2009, 584.) Vierasesineen mahdollisuus on syytd huomioida
erityisesti kun kyseessa on vammainen, paihtynyt, dementoitunut tai lapsipotilas

(Rekola ym. 2015). Sisadanhengitysvaikeuden merkkeind ovat vinkuva
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sisdanhengitys ja lisdantynyt hengitystiheys. Tajuttoman potilaan hengitystiet
avataan nostamalla kaksin kasin leuasta tai leukakulmasta kaularankaa tukien.
N&in toimien myds suu saadaan auki ja vierasesineet poistettua. (Castren ym.
2012, 151.)

Hengitysta arvioitaessa kiinnitetaan huomiota siihen, pystyyko potilas puhumaan
ja onnistuuko han lausumaan lauseita, vai ainoastaan yksittaisid sanoja.
Hengitysliikkeisiin tulee kiinnittéa huomiota ja hengitystaajuus tulee selvittaa.
(Castren ym. 2009, 584 - 585.) Hengitysapulihasten kaytto viestii lisaantyneesta
hengitystydsta (Castren ym. 2012, 153). Jos potilas ei jaksa puhua kuin yksittaisia
sanoja, hengitys on valittbmasti uhattuna. Mikali potilas ei hengitd, el
iimanvirtausta ei tunnu hengitysteiden avaamisesta huolimatta, tulee syke
tarkastaa ja tarvittaessa aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Castren ym. 2009, 584
- 585.) Hapenpuute ei valttamattd johdu hengitysvaikeudesta, vaan sen
aiheuttajana voi olla myos hakamyrkytys tai hukkuminen (Castren, Korte &
Myllyrinne 2012b).

Potilaan verenkierron toimivuudesta kertoo sykkeen Il6ytyminen. Syketta
tunnustellaan ranne- ja kaulavaltimoista. Myds syketaajuus ja mahdolliset suuret
verenvuodot tulee huomioida. (Castren ym. 2009, 585.) Syketta tunnustellessa
tulee kiinnittdd huomiota sykkeen tempoon sekd sen voimakkuuteen tai
heikkouteen. Lisaksi tulee selvittda onko syke saanndéllinen vai epasaanndollinen.
MyoOs ihon kosteus tai kuivuus seka lampd tai kylmyys kertoo verenkierron
toimivuudesta. (Castren ym. 2012b.)

Ulkoisten vammojen havainnoimiseksi potilas riisutaan tai hanen vaatteensa
leikataan, jotta kaikki mahdolliset vammat voidaan todeta (Castren ym. 2009,
585). Tietyt sairaustilat, kuten aivokalvontulehdus voi aiheuttaa iholle
verenpurkaumia. Myds jalkojen turvotuksen ja mustelmien havainnoiminen on
tilanteen kokonaiskuvan saamiseksi tarke&da. (Castren ym. 2012, 155.))
Riisuttaessa vammapotilas tulee suojata jddhtymiseltd ja hypotermian vaara
tulee huomioida (Castren ym. 2009, 585).
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3.3 Tajuttoman potilaan ensiapu ja kylkiasento

Tajuttomuus voi johtua esimerkiksi paan vammasta kaatumisen, putoamisen tai
likenneonnettomuudessa loukkaantumisen vuoksi tai sairauskohtauksesta
(British Red Cross 2017). Psyykkiset perussyyt ovat aiheuttajana harvinaisia,
noin yksi prosentti kaikista tajuttomuustapauksista (Kallela, Happola, Eriksson
2014). Tajuton on vaarassa tukehtua, koska hé&nen nielunsa lihakset veltostuvat
ja kieli painuu kurkkuun tukkimaan hengityksen. Tajuttoman auttamisessa on
tarkeda varmistaa, ettd han pystyy hengittdmaan. Tajuttoman kaantaminen
kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi on tarkeda tehda mahdollisimman
nopeasti. (British Red Cross 2017.)

Tajuton henkild yritetdan ensin saada hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla
hanta olkapaista. Jos tajutonta ei saada hereille, tehdaan hatailmoitus numeroon
112 ja jatetaan puhelin kaiutintoiminnolle. Taman jalkeen tajuton henkil
asetetaan seldlleen ja tarkistetaan hengittddkd han normaalisti. Hengitystiet
avataan kohottamalla autettavan leukaa kahdella sormella yloéspain ja painamalla
samalla hanen paataan taaksepain. Auttaja laittaa poskensa autettavan suun
ylapuolelle ja tunnustelee poskella tuntuuko ilmanvirta ja samalla tarkastaa,
likkuuko rintakeha. Jos autettava henkild hengittdd normaalisti, kdannetaan

hanet tajuttoman kylkiasentoon. (Suomen Punainen Risti 2016a.)

Tajuttoman kylkiasentoon laittaminen tapahtuu nostamalla autettavan toinen kasi
ylaviistoon kAmmen puoli ylospéain ja asettamalla hdnen toinen k&si rinnan péaalle.
Polvi, joka on kehon samalla puolella rinnanpaalla olevan kaden kanssa,
nostetaan koukkuun. Tajutonta tartutaan hartiasta seka koukussa olevasta
polvesta ja k&annetddn kylkiasentoon. Autettavan kasi asetetaan hanen
poskensa alle kammenselka ylospain seka paallimmainen jalka asetetaan
suoraan kulmaan. Hengitysteiden auki pysyminen varmistetaan taivuttamalla
autettavan paata taaksepéain. Tajuttoman viereen jaadadn varmistamaan, etta
hengitystiet pysyvét koko ajan avoimena ja tajuton henkild hengittdd normaalisti,
kunnes ensihoitajat ottavat vastuun hanen hoidostaan. (Suomen Punainen Risti
2016a.)
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3.4 Aikuisen elvytys

Kun autettava ei hengitd normaalisti, aloitetaan elvytys viipymatta (Huovinen
2007, 24). Aika, joka kuluu sydamen pysahtymisesta elvytyksen aloittamiseen,
on ratkaiseva tekija elvytyksen onnistumisessa. Mikéli elvytys aloitetaan
nopeasti, autettavan selviytymisen mahdollisuudet kaksin- tai jopa
kolminkertaistuvat. (Suomen Punainen Risti 2016b.) Akillisesti tapahtuneen
elottomuustilan toteaminen voi olla vaikeaa myds ammattilaisille. Epavarmuus
sykkeen tunnustelussa on usein syyna elvytyksen aloittamisen viivastymiselle.
(Nurmi 2011.)

Elvytykseen  kuuluu hengitysteidenteiden avaaminen seka painelu-
puhalluselvytys. Elvytyksen tavoite on voittaa aikaa tai lykatd uhkaavien
aivovaurioiden syntymistd. Painelu-puhalluselvytyksella on mahdollista yllapitaa
aivojen ja sydamen verenkiertoa keinotekoisesti. (Huovinen 2007, 24.)

Kun hengitys ei toteudu normaalisti, aloitetaan paineluelvytys painamalla
autettavan rintalastaa kohtisuoraan alaspain 30 kertaa (Suomen Punainen Risti
2016b). Toisen k&den tyvi asetetaan keskelle rintakeh&a ja toinen kési sen paalle.
Kasivarret pidetdaan suorina ja hartiat kohtisuorassa potilaan rintakehan
ylapuolella. Sormet voivat olla lomittain koukistettuina tai suoraan ojennettuina,
mutta jotta voima kohdistuisi ainoastaan rintalastaan, tulee ne pitdd irti
rintakehasta. (Huovinen 2007, 27.) Painelu suoritetaan taajuudella 100 - 120
kertaa minuutissa ja sen tulee tapahtua mahdollisimman keskeytyksettomasti
(Kaypa hoito -suositus 2016). Painelusyvyyden tulee olla vahintaan viisi
senttimetria, mutta se ei saisi ylittdd yli kuutta senttimetrid (International
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 2016; Kaypa hoito -
suositus 2016). Painelun tulee tapahtua mantamaisesti ja liikkeen tulee olla
mahdollisimman tasainen. Rintakeh&n tulee palautua taysin painallusten valilla,
mutta kasien tulee pysya potilaan rintakehdlld niita irrottamatta. (Kaypa hoito -

suositus 2016.) Painelut tulee laskea a&aneen (Suomen Punainen Risti 2011).
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Elvytettdesséa potilaan tulee olla vaakatasossa selélladan kovan alustan paalla,
mutta jos alusta on pehmed, tulee sen painuminen ottaa huomioon
painelusyvyyttd  arvioitaessa.  Paineluelvytykseen  voi  joskus liittyd
komplikaatioita, mutta niiden pelko ei saa olla esteenda tehokkaan
paineluelvytyksen aloittamiselle. Oikeanlainen painelutekniikka, jossa painelu
tapahtuu kohtisuoraan rintakehaa vasten, vahentdaa komplikaatioiden
mahdollisuutta. Paineluelvytyksessa tulisi ehdottomasti minimoida tauot
painelussa. (Kaypa hoito  -suositus 2016.) Yleisimpia ongelmia
paineluelvytyksessa on lilan kevyt ja hidas painelu seka se, ettei painelujen
valissa anneta rintakehan palautua taysin. Laadun hyvana sailymiseen onkin

kiinnitettava aktiivisesti huomiota koko elvytyksen ajan. (Nurmi 2011.)

Painelu ja puhallukset toteutetaan suhteessa 30:2 (Kaypa hoito -suositus 2016).
Painelun jalkeen jatketaan puhalluselvytyksella. Hengitystiet avataan
kohottamalla leuan karkea ylospain kahden sormen avulla ja painamalla otsasta
paata taaksepain toisella kadella. Otsaa painaneella kadella suljetaan henkilén
sieraimet ja elvyttajan huulet painetaan tiiviisti elvytettdvan suulle. (Huovinen
2007, 27.) Potilaan suuhun puhalletaan rauhallisesti kaksi kertaa niin, ettd hanen
rintakehansd nousee ja laskee puhallusten mukaan (Suomen Punainen Risti
2016b).

Puhalluksen kesto on yksi sekunti ja kertatilavuus suhteutetaan niin, etta potilaan
rintakeha nousee juuri havaittavasti. Suusta suuhun puhallettaessa ilma voi
menna keuhkojen sijasta mahalaukkuun, etenkin jos puhallus on voimakas ja
lyhyt ja mikali puhallettu ilmamé&éra on suuri. Jos puhallukset eivat onnistu, tulee
painallussarjan jalkeen yrittda niita jalleen uudelleen. Paan asentoa korjataan ja
varmistetaan ettd suu on tyhja, sek& hammasproteesit poistetaan. Mikali
puhallukset eivat taménkaan jalkeen viela onnistu, jatketaan kuitenkin tehokasta
paineluelvytysta. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Elvytysta jatketaan ilman taukoja
niin kauan kunnes autettava virkoaa, ammattihenkil6t saapuvat paikalle ja
antavat luvan lopettaa, tai mikali omat voimat loppuvat (Suomen Punainen Risti
2011).
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Painelu-puhalluselvytyksessa voidaan kayttda puhallusnaamaria apuna. Se
suojaa elvyttgjaa limakalvokontaktilta. Puhallusnaamarin tulee olla lapinakyva,
etta voidaan havaita mahdollinen mahansisallon nousu suuhun. Yksisuuntaisella
venttiililla varustettu puhallusnaamari on kéaytanndssa toimivin vaihtoehto.
Naamaria apuna kaytettdessa paras teho saadaan, kun asetutaan potilaan
paapuoleen ja pidetdan naamarista kahdella kadella kiinni. Samalla leukaa
nostetaan taaksepain. Mikali potilaalla on kurkunp&anavanne, puhallukset
toteutetaan suoraan siihen. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.5 Lapsen elvytys

Lasten ja nuorten kohdalla vammat ovat tyypillisimpida kuolemantapausten
aiheuttajia. Lapsen loukkaantumista seuraa tyypillisesti hengitysvaikeudet ja
mahdollisesti shokki-tila, joka aiheuttaa sydamen toiminnan hidastumisen ja
pysahtymisen. Na&in ollen sydanpysahdys on usein toissijainen kuolinsyy.
(American Academy of Pediatrics 2017.) Hengitysvaikeuksien yleisimpia
aiheuttajia  ovat nielutulehdus, vierasesine hengitysteissa, hukkuminen,
myrkytykset seka sahkotapaturmat. Painelu-puhalluselvytys ei kaynnista
pysahtynytta sydanta, mutta se lisda selviytymisen mahdollisuutta pidentamalla
sitd aikaa, jonka jalkeen sydan on mahdollista saada viela toimimaan. (Huovinen
2007, 31.)

Lapsipotilaiden kohdalla puhalluselvytyksestd on erityisesti hydtya ja siihen
kannattaa ryhtya viiveellakin, silla lapsen toipumismahdollisuus on suurempi kuin
aikuisella. Verenkierto ja sydamen toiminta voi palautua itsestaan heti, kun
happea on puhallettu keuhkoihin tai paineluelvytysta on annettu lyhyen aikaa.
Lapsen toipumiskyky on tavallisesti hyva senkin vuoksi, etta lapsen elimistdossa
ei yleensé ole ian tai kroonisten sairauksien aiheuttamia heikkouksia. (Huovinen
2007, 31; Kaypa hoito -suositus 2016.)

Lasta elvytettaessa elvytys aloitetaan viidella puhalluksella (Suomen Punainen
Risti 2016c¢). Leuan karkea kohotetaan ylospain toisen kaden yhdella tai kahdella

sormella. Mikali kyseessa on alle 1-vuotias lapsi, kohotetaan leukaa varovasti
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vain yhdella sormella. Toisella kadella taivutetaan paatad taaksepain otsasta
kevyesti painamalla. Paata ei tule taivuttaa liikaa, ettei kieli paase tukkimaan
hengitysta. (Terveyskirjasto Duodecim 2012.) Mikali hengitysteiden auki
pitdminen on vaikeaa, voidaan molempien k&sien sormet laittaa leukaluun kaariin
tai kulmiin ja kohottaa alaleukaa sielta kasin. Paan asentoa voidaan lisaksi tukea

asettamalla hartioiden alle rullalle asetettu vaate. (Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Alle 1-vuotiaan kohdalla elvytettdvan suu ja sieraimet peitetdén elvyttajan suulla.
Isompaa, 1 - 8-vuotiasta lasta elvytettdessa suljetaan lapsen sieraimet
etusormella ja peukalolla, ja huulet painetaan tiiviisti lapsen suulle. Lapsen
keuhkoihin puhalletaan ilmaa vain sen verran, etta rintakeh& nousee. Puhallukset
ovat noin yhden sekunnin mittaisia. Mikali ensimméainen puhallus ei onnistu,
lapsen suu avataan ja mahdollinen nakyva vierasesine poistetaan. Sormien
tyontamista lilan syvélle lapsen nielua kohti tulee varoa. Hengitysteiden auki
pysyminen varmistetaan. Mikali hengitys ei palaudu normaaliksi, aloitetaan
paineluelvytys. (Terveyskirjasto Duodecim 2012.)

Lasta elvytettaessa painelupaikka on rintalastan alaosa (Kaypa hoito -suositus
2016). Alle 1-vuotiaan elvytys toteutetaan 2 - 3 sormella painaen, ja 1 - 8-
vuotiaiden kohdalla painelu toteutetaan kAmmenen tyvella (Huovinen 2007, 34).
Murrosikéisen paineluelvytys toteutetaan kahdella kadella painellen rintalastan
alapuoliskosta (Suominen 2017). Painelu toteutetaan taajuudella 100 - 120
kertaa minuutissa. Rintalastan annetaan painua alaspain noin kolmanneksen
rintakehan syvyydestad. Alle yksivuotiaan kohdalla tama tarkoittaa neljaa
senttimetria ja yli yksivuotiaan kohdalla syvyys on viisi senttimetrid. (Kaypa hoito
-suositus 2016.)

3.6 Hukuksissa olleen elvytys

Suomen vesistot ovat makea- tai murtovetisia, joissa veden lAmpdtila on jo parin
metrin syvyydessa kesaisin kymmenisen astetta ja muina vuodenaikoina lahella
nollaa astetta. Taman vuoksi hukuksiin joutunut ihminen on vaarassa jaédhtya

nopeasti. Hukuksiin joutuminen voi johtaa kammiovarindan. Kammiovarina voi
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olla myds seuraus makean veden imeytymisesta keuhkojen kautta verenkiertoon
ja paasysta vaikuttamaan nain sydamen toimintaan. Pelkka alilampoisyys voi olla
syyna hukuksiin joutuneen sydamen toiminnan pysahtymiseen. Taman vuoksi
tallaisen potilaan ennuste on muulla tavoin tukehtumisvaaraan joutuneen
potilaan ennustetta parempi. Jo pelkka tekohengitys voi pelastaa vahan aikaa
hukuksissa olleen ja palauttaa sydamen sykkeettoman rytmin sykkeelliseksi.
(Castren ym. 2009, 292.)

Mikali hukuksiin joutunut uhri ei hengitd, tulee puhalluselvytys aloittaa
valittomasti. Myos paineluelvytys tulee aloittaa siina tapauksessa, jos potilaalla ei
ole verenkierron merkkeja. Hukuksissa ollut tulee aina toimittaa mahdollisimman
pian hoitoon nopeasta virkoamisesta huolimatta, silla keuhkoihin p&&ssyt vesi voi
myo6hemmin aiheuttaa hengenvaarallisen tilan. (Huovinen 2007, 35.) Hukuksiin
joutuneen puhalluselvytys aloitetaan viidella puhalluksella. Nain toimitaan seka
aikuis-, etta lapsiuhrin kohdalla. Taméan jalkeen siirrytaan paineluelvytykseen,
joka toteutetaan tekemalla 30 painallusta. Hengitystiet avataan jalleen ja
autettavan keuhkoihin puhalletaan ilmaa kaksi kertaa. Elvytysta jatketaan ilman
taukoja rytmilla 30:2, kunnes elvytettava virkoaa, ammattiapu saapuu paikalle ja
jatkaa ensiavun toteuttamista, tai mikali elvyttdjan oman voimat loppuvat.
(Suomen Punainen Risti 2011.)

3.7 112 Suomi -mobiilisovellus hatailmoituksen tukena

Hatakeskuslaitos yhdessa Digia Oyj:n kanssa on kehittdnyt 112 Suomi -
mobiilisovelluksen. Hatdkeskus suosittelee sovelluksen lataamista jokaiseen
alypuhelimeen, koska talléin hatdpuhelua soitettaessa soittajan sijaitikoordinaatit
valittyvat suoraan hatakeskukseen. IPhonessa héatdpuhelu kaynnistyy heti
kuvaketta painettaessa, mutta Android- ja Windows-puhelimista joudutaan
puhelut kdynnistdmaan viela sen omasta soittondkymasta. Sovellus ladataan eri
puhelinmerkkeihin www.digia.com/112suomi -sivustolta ohjeiden mukaisesti.

Sovelluksen lataaminen on maksutonta. (Hatakeskuslaitos 2017b.)
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Hatakeskuslaitoksen  (2017b) mukaan  soitettaessa 112 Suomi -
mobiilisovelluksen kautta, apua lahetetddn paikalle lahimmasta mahdollisesta
yksikostd ja talloin saastetddn kallisarvoisia minuutteja, kun kyseessa on
esimerkiksi sydankohtauspotilas. Sovellus on integroitu Hatakeskuslaitoksen
jarjestelmiin  ja satelliittipaikannuksen avulla soittaja voidaan paikantaa
kymmenien metrien tarkkuudella. Hatatilanteessa, jossa datayhteytta ei ole
kaytettavissa ja sijaintitieto ei vality automaattisesti, voidaan sovelluksesta
tarkistaa koordinaatit ja kertoa ne suullisesti héatakeskuspéaivystykseen.
Sovelluksesta on apua, kun ei tiedeta tai muisteta tarkkaa osoitetta tai kun henkil®
on eksynyt. Koska kansalaisila on yha enenevissd maarin alypuhelimet

kaytossaan, voidaan sovellusta hyddyntaa yleisesti.

4 Monikulttuurisuuden haasteet maahanmuuttajien

hataensiavussa

Jokaisella on ihmisoikeudet rodusta, kielestdq, uskonnosta tai esimerkiksi
ihonvaristaan riippumatta, eika ketaan tule syrjia (United Nations 2017).
Maahanmuuttajien keskuudessa omien kulttuurillisten perinteiden sailyttdamisen
taustalla on turvallisuuden ja jatkuvuuden tunne uudessa eldmaéntilanteessa.
Yhteisollinen etu ei kuitenkaan saa vaarantaa yksilon ihmisoikeuksia, vaan

oikeuksien tulee olla etusijalla. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 70.)

Uskonnot ovat luoneet monet kayttaytymista koskevat normit, joissa
maahanmuuttajanaisten asemaa on maaritelty. Esimerkiksi somalialaisista
suurin osa on muslimeja, ja islamin uskonnossa on maaritelty hyvinkin tarkasti
naisen pukeutuminen kehoa peittaviin vaatteisiin sek& huntuun. Uskonnon
mukaan miespuolinen henkild ei saa koskea naisen kehoon, jonka vuoksi
naispotilas yleensa vaatii hoitotilanteissa samaa sukupuolta olevan hoitajan tai
la&karin. Naispuolinen muslimipotilas ei myodskddn mielellaan kéattele
tervehtiessdén miespuolista hoitohenkilostoa. Vieras kieli voi olla liséksi haaste
hoitotilanteissa, kun hoidettavan kieltd ei ymmarretd. (Vaestoliitto 2009.)

Potilaalla on lain mukaan itseméaaraamisoikeus, seka oikeus hyvaan kohteluun.
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Liséksi hanen yksityisyyttddn on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Monikulttuurisuus voi aiheuttaa haasteita myds hatadensiaputilanteessa, jos
miespuolisen auttajan kulttuuritausta maarittdd olla koskematta naispuoliseen
henkil66n (Vaestoliitto 2009). Loukkaantunut naispuolinen
maahanmuuttajapotilas voi tajuissaan ollessaan yrittdd estaa miespuolista
auttajaa antamasta ensiapua itselleen. Suomen laki velvoittaa auttamaan
kykyjensa mukaan liikenneonnettomuudessa loukkaantunutta potilasta ja
avuttomaan tilanteeseen joutunutta (Tieliikennelaki 267/1981). Taytyy muistaa,
ettd onnettomuus- tai sairauskohtaustilanteessa paikalla voi olla vain yksi
henkilo, joka voi auttaa.

Laissa on maaritelty myds, ettd potilaan henkea tai terveyttd uhkaavassa
tilanteessa hanelle on annettava tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahtoa ei
voida selvittda esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Sairaskohtauksen saaneen tai onnettomuuden vuoksi
tajuttomassa tilassa olevan henkilon auttaminen on lain velvoittamaa ja eettisesti
oikein. Abdelhamidin ym. (2009, 110) mukaan ihanteellisinta olisi, ettd eri
kulttuuritaustainen henkild integroituisi kaksikulttuurisuuteen, jolloin ihminen
valitsee osia molemmista kulttuureista ja yhdistéaisi ne kokonaisuudeksi.
Maahanmuuttaja sailyttaisi talléin omaa kulttuuriaan, mutta omaksuisi myo6s

enemmistokulttuurin tapoja ja normeja.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisata hataensiapuvalmiuksia, -tietoa ja -taitoa
Lieksan maahanmuuttajaryhman keskuudessa. Tavoitteena on, ettéd kohderyhma
saa valmiuksia toimia terveyttd ja henke& uhkaavissa tilanteissa, halyttdé paikalle
ammattiapua sekd antaa hataensiapua tajuttomalle ja elottomalle aikuis- seka
lapsipotilaalle. Opinnaytetybn tehtdva on jarjestda hataensiapuopetustuokio

Lieksan Metka-kylatalolla, johon sisédltyy teoriaopetusta ja toiminnallisia
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harjoituksia. =~ Opetustilanne  jarjestetddn  kahtena  samansisaltdisena
harjoitustuokiona miesten seka naisten ryhmalle. Tuokio toteutetaan pohjautuen

Suomen Punaisen Ristin ohjeisiin.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon tekeminen sisaltyy ammattikorkeakouluopintoihin, ja se
toteutetaan tavallisimmin kolmantena tai neljntena opiskeluvuotena.
Opinnaytetyd on oppimisprosessi, joka on osoitus tiedon ja taidon
omaksumisesta ja siirtamisesta teoriasta kaytantoon. Opiskelijalla on paavastuu
opinnaytetyon tekemisesta ja se toteutetaan yhteistydssa toimeksiantajan ja
ohjaavan opettajan kanssa. Opinnadytetyoprosessi on kolmivaiheinen, johon
kuuluu suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaihe. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2017a.)

Opinnaytetyd mahdollistaa omien taitojen kehittamisen tydelamaan
valmistautumisessa, seka omien innovaatiotaitojen harjoittamisen. Sen kautta
opiskelijan on mahdollista paasta ratkaisemaan kaytannonlaheista ja
tydelamalahtoista ongelmaa. Se voi toimia my6s suunnannayttdjana
urasuunnitelmissa, tyollistymisessd ja omassa ammatillisessa kasvussa.
Opinnaytetyoprosessissa korostuvat tyoelamalahtdisyys, tutkimuksellinen

asenne ja kaytannonlaheisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16 - 17.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus valita tutkimuksellisen ja toiminnallisen
opinnaytetyon toteutuksen valiltd. Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotos on
konkreettinen tuote, joka voi olla opastus, ohje tai ohjeistus omaan alaan
littyvastd aiheesta. Se voidaan toteuttaa myds tapahtuman jarjestamisella tai

esimerkiksi oppaana, kirjana, vihkona tai kotisivujen toteutuksena. Toiminnallinen
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opinnaytetyoprosessi koostuu kaytannon toteutuksesta sekd sen Kkirjallisesta
raportoinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon Kkirjallinen raportti sisaltda tietoperustan, jolle
toiminnallinen produkti pohjautuu. Raportissa tuodaan esille opinnaytety6n
suunnittelu- ja toteutustavat seka opinnaytetydprosessin arviointi. Raportoinnissa
tulee tulla ilmi keinot, joita on kaytetty konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi.
Mikali toiminnallisessa opinnaytetytssa kaytettaisiin tutkimuksellisia menetelmia
ja aineistonkeruuta, se laajenisi usein epatarkoituksenmukaisen suureksi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51, 55 - 56.)

Toiminnallisessa opinnadytetydossa toimeksiantajan merkitys on  suuri.
Toimeksiantajana toiminnalliselle opinnaytetyodlle voivat toimia esimerkiksi
tyonantajat seka erilaiset yhdistykset, liitot ja seurat. Mikali opinnaytetyon
toteuttamisesta koituu kustannuksia, ne tulevat opiskelijan tai toimeksiantajan
maksettaviksi. TAma tulee ottaa huomioon tyon laajuutta seka sen kustannuksia
pohdittaessa. Toiminnallisten opinnaytetdiden toteutustavat ovat usein laajat,
minka vuoksi niita toteutetaan usein paritydona. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
tulee valita ja rajata aihealue sen perusteella, missé opiskelija voi osoittaa
osaamisen syventamista seka oman alansa hallintaa mahdollisimman hyvésta ja
kattavasta nakokulmasta. Oppilaitosten ja koulutusohjelmien yhteistydé on myds
yksi suositeltava vaihtoehto opinnaytetyoprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
19, 53, 55; Vilkka & Airaksinen 2004, 76.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon produktina oli ensiapuopetustuokio, joka
toteutettiin  toiminnallisin - menetelmin  Lieksan maahanmuuttajaryhmalle.
Suunnitteluvaiheessa toteutettu tutustumiskaynti Lieksan Metka-kylatalolla
vahvisti perustelua toteuttaa opetustuokio paritydna. Toiminnallisen
opinndytetydn  jarjestaminen  tuki myds toimeksiantajan tavoitteita
maahanmuuttajien kotouttamisen edistamisessa jarjestamalla yhteistyotoimintaa
kantasuomalaisten ja maahanmuuttajien valilla seka tarjoamalla heille

koulutusmahdollisuuksia.
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6.2 Hataensiapuopetustuokion suunnittelu

Opinnaytetyon aihetta valittaessa tulee ottaa huomioon aito kiinnostus
aiheeseen, aiheen sopivuus omaan alaan, aiheen mahdolliset yhteiskunnalliset
merkitykset seka aiheen antoisuus tekijalle itselleen. Aiheen valintaa ohjaavat
my6s sopivan toimeksiantajan ja ohjaajan l6ytyminen, ty6lle annetut
aikaresurssit, aiheesta l0ydettavissa olevan tiedon maara seka taloudelliset ja
kustannukselliset tekijat. Lisdksi valintaan vaikuttaa omien Kkykyjen ja
mahdollisuuksien esiin padseminen tyon toteutuksessa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 77 - 80.)

Toiminnallisen  opinnaytetydn aihe  valittin  aiheen  kiinnostavuuden,
hyodyllisyyden sekéa sen opettavaisuuden perusteella. Aihevalinta perustui myos
aikaresursseihin, tiedon hyvaan saatavuuteen sekad siihen, ettd kyseiselle
ryhmalle ei oltu aikaisemmin jarjestetty opetustuokiota terveydenhoidollisista
aiheista. Hatdensiapuopetus oli luonteva aihe kyseiselle ryhmalle suunnatulle
ensimmaiselle ohjaustuokiolle. My6s opetustuokion tulkkaaminen oli huomioitava
opetukseen kaytettavaa aikaa ja laajuutta suunniteltaessa. Opinnaytetyén aiheen
rajaaminen hatdensiapuun oli perusteltua tyolle maaritellyn laajuuden, annettujen
aikaresurssien seka kohderyhmén jasenten saaman tiedon ja taitojen

mahdollisimman parhaan omaksumisen vuoksi.

Ennen opinnaytetytn varsinaisen aiheen valintaa l6ydettiin useita kiinnostavia,
hoitoalaan liittyvia aiheita, esimerkiksi tutkimus kansalliseen rokotusohjelmaan
lisdtyn vesirokkorokotteen rokotusmydnteisyydesta. Aiheeksi paadyttiin kuitenkin
valitsemaan ensiapuopetustuokion jarjestaminen maahanmuuttajaryhmalle, silla
se oli aiheena erittdin mielenkiintoinen. Lisaksi ajateltin opetustuokion
jarjestamisen maahanmuuttajaryhmalle olevan antoisa ja opettavainen, silla
aikaisempaa kokemusta yhteistydsta maahanmuuttajien kanssa ei ollut. Karelia-
ammattikorkeakoulun tarjoamista, valmiista toimeksiannoista ei |6ytynyt
aiheeseen liittyvda toimeksiantoa, joten se péaatettiin jarjestaa itse (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2017b). Aiheen valinnan jalkeen otettiin yhteytta Lieksan
Somaliperheyhdistys ry:n yhdyshenkil6on, joka innostui esitetysta opinnaytetyén
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aiheesta ja opetustuokion jarjestamisestd. Vastaukseksi saatiin tieto halusta

toimia toimeksiantajana opinnaytetyolle.

Tavoitteena prosessin aloittamisesta alkaen oli, etta ty0 saatettaisiin
seminaarivaiheeseen joulukuussa 2017. Tietoa aiheesta onnistuttiin [6ytamaan
suhteellisen vaivattomasti. Lisdksi aiemmin suoritetuista opinnoista ja niista
saadusta tietopohjasta oli apua toiminnallisen produktin toteuttamisessa seka
opinnaytetyoraportin kirjoittamisessa.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen tulee toteuttaa tarkkarajaisesti ja tasmallisesti.
Aiheen tarkennusta tai rajaamista voi tapahtua opinnaytetyon edetessakin.
Aiheen tulisi olla rajattu niin selkedasti, ettd ulkopuolinen lukija ymmartdd sen
mielekkyyden ja ettd se mahdollistaa opinnaytetydon tekijan kyvykkyyden
esilletulon. (Hirsjarvi ym. 2007, 81.) Aiheen rajaamisessa onnistuttiin varsin
aikaisessa vaiheessa opinnaytetyoprosessia. Alustavaksi aiheeksi oli suunniteltu
"Ensiapuopetusta Lieksan maahanmuuttajille”, mutta opinnaytetydn ohjauksessa
paadyttiin rajaamaan aiheeksi "Hataensiapuvalmiuksia Lieksan
maahanmuuttajille”. Aiheen rajaaminen tuntui loogiselta, koska myo6s
opetustuokiossa kasiteltavid aiheosuuksia jouduttiin rajaamaan jarjestetyn
rajallisen esitysajan vuoksi. Toisaalta meille annettiin hyvin laaja valikoima
tarpeellisia aihealueita, joista valittin hatdensiapuun liittyvat aiheet niiden
tarkeyden vuoksi. Aiheen rajaamisessa onnistuttin sen perusteella, etta
opetustuokiota varten annettu kolmen tunnin aika riitti hyvin teoriaosuuden ja
kaytannon harjoitusten suorittamiseen seké palautteen pyytamiseen. Tuokion
lopuksi kannustettiin Lieksan maahanmuuttajia hakeutumaan Suomen Punaisen

Ristin ensiapukoulutuksiin syventamaan ensiaputaitojaan.

Toiminnallisen opinndytetyon kohderyhmén valinta ja rajaus on yksi
opinnaytetyon vaiheiden tarkeimmista osa-alueista. Toiminnallinen produkti
suunnataan aina tietylle kohdehenkiltlle tai -ryhmaélle. Kohderyhman valintaa
ohjaa havaittu ongelma, jonka ratkaisu asetetaan opinnaytetydn toteuttamisen
tavoitteeksi. Toiminnallisen produktin sisallon ratkaisevana tekijdnd on
kohderyhma, jolle se toteutetaan. Taman vuoksi kohderyhman tarkka

maarittaminen on tarkedd. Kohderyhm&n maarittaminen auttaa myo6s
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opinnaytetyon sisallon laajuuden rajaamisessa. Lisaksi kohderyhmalta keratty
palaute toiminnallisesta opinnaytetyodsta toimii opinnaytetyon
kokonaisarviointivaineen yhtena tarkeana tekijana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38
-40.)

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin Lieksan maahanmuuttajat, silla aiemmin
kirjoitettujen opinnaytetdiden perusteella selvitettiin, ettd vastaavaa, heille
suunnattua toiminnallista hé&tdensiapuopetustuokion jarjestamista ei oltu
aiemmin tototeutettu (Theseus 2017). Tieto aiheen hyddyllisyydestéa saatiin myos
Lieksan Somaliperheyhdistyksen yhdyshenkilolta ja meille kerrottiin, etta
tallaiselle toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi heilla tarvetta. Lieksan
Somaliperheyhdistyksen kautta tieto koulutuspaivasta siirtyi myés muiden
kansalaisuusryhmien tietoon, ja osallistujaryhmaan saatiin mukaan eri
kansalaisuuksien edustajia. Tutustumiskaynnilla kartoitettiin osallistujaryhméan
ensiapuosaamistaso. Toimeksiantajan mukaan ryhm& ei ollut saanut
aikaisempaa ensiapukoulutusta, eikd heilla ollut ensiaputaitoja. Ryhméan

valinnassa ei huomioitu osallistujien aikaisempaa koulutus- tai ammattitaustaa.

Tutustumiskaynnilla sovittiin, etté toimeksiantaja suhteuttaa tuokioon osallistuvan
ryhmakoon Metka-kylatalon tiloihin sopivaksi. Toimeksiantajan esityksesta
paikalle kutsuttaisiin ainoastaan aikuisia osallistujia. Opetustuokion ajankohdaksi
toimeksiantaja esitti kello 10 - 13, joka sopi osallistujien paivarytmiin. Samalla
saatiin  vahvistus siitd, ettd opetustuokion tulkkaaminen onnistuisi
Somaliperheyhdistyksen hankkimien tulkkien avustuksella. Tutustumiskaynnin
jalkeen laadittiin kirjallinen tuokiosuunnitelma (liite 2). Palautelomakkeita oltiin
suunniteltu kaksi erilaista (lite 4 ja lite 5), ja niiden tayttamista toivottiin
opetustuokion jalkeen. Toinen lomakkeista (lite 5) oli kysymysmaaraltaan
laajempi, ja se suunniteltiin annettavaksi henkilGille, jotka osasivat suomen kielta

ymmarrettavasti.

6.3 Hataensiapuopetustuokion toteutus

Hataensiapuopetustuokio toteutettiin suunnitelman mukaisesti 3.11.2017 klo 10

- 13. Opetustuokioon osallistui yhteensad 23 henkil6d, joista osa oli Metka-
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kylatalon henkilokunnan jasenia ja osa tulkkeina toimivia opettajia. Paikalla oli eri
kansalaisuuksia, joista suurin osa oli somalialaisia. Koska tuokiossa kaytettiin
useita eri tulkkeja, pidettiin esityksessa riittavasti taukoja, etta he ehtivat kaantaa
puheen omalle kielelleen. Osalla tuokioon osallistuneilla oli yllattdvan hyva
suomen Kkielen taito ja se lisasi heidan uusien taitojen omaksumista.
Opetustuokioon osallistuvat maahanmuuttajat halusivat myds auttaa toinen
toisiaan, jos he kokivat jossain kaytdnnon harjoituksessa haasteita. Heidan
positiivinen asenteensa ja aktiivisuutensa auttoi myds opiskelijoita saavuttamaan

tuokiolle asetetut tavoitteet

Opetustuokio aloitettiin kertomalla sen siséllosta ja kulusta sekéa kirjallisesta
palautteesta, joka tultaisi kerddmaan tuokion lopussa. Osallistujille néaytettiin
kirjallinen palautelomake ja kerrottin sen sisdltamat kysymykset seka
vastausvaihtoehdot. Tuokiolle osallistumisen ja palautteen antamisen
vapaaehtoisuutta korostettiin. Teoriaopetuksen tukena toimi Powerpoint-esitys
(lite 3). Teoriaopetusta havainnollistettin nayttamalla tajuttoman potilaan
kylkiasentoon kaantadminen ja elottoman potilaan elvytys kaytannéssa. Suomen
Punaisen Ristin maarittelemét ensiapu- ja elvytysohjeet kerrattiin usean kerran
niiden mieleen jaamiseksi. Teoriaopetuksen jalkeen siirryttiin  ka&ytannodn
harjoituksiin. Naisten ryhma siirtyi toiseen huonetilaan harjoittelemaan aikuisen
ja lapsen elvytysta Karelia-ammattikorkeakoululta lainaksi  saatujen
elvytysnukkejen avulla. Miesten ryhma jai teoriaopetustilaan harjoittelemaan
pareittain tajuttoman potilaan kylkiasentoon kaantamistd seka seléltaan, etta
vatsaltaan kylkiasentoon asettaen. Opiskelijat siirtyivat huoneisiin ohjaamaan

molempia ryhmié ja vastaamaan esitettyihin kysymyksiin.

Tuokioon kaytossa olleen ajan vuoksi opetuksen sisdltd rajautui ainoastaan
hatdensiapuun. Opetustuokion aikana esitettin myos pyynt6 tiedosta, kuinka
toimia tilanteessa, jossa lapsella on vierasesine hengitysteissa. Ensiapu 2 -
kurssin suorittaneina osattiin ohjeistaa ja nayttdd nuken avulla kaytannon
esimerkkind, kuinka tukehtumisvaaratilanteessa lapsen kanssa toimitaan.
Kaytannon esimerkilla naytettiin, kuinka nukke asetetaan vaakatasossa polvien
padlle vatsalleen niin, ettéd paa on ala-asennossa ja viidella napakalla lyonnilla

lapaluiden valiin pyritddn poistamaan vierasesine hengitysteista.
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6.4 Monikulttuurisuus toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksessa

Ohjaus- ja opetustilanteet ovat vuorovaikutustilanteina ainutkertaisia. Kokemus
ohjaamisesta ja opettamisesta tuo varmuutta ja ammatillisuutta ohjaustilanteisiin.
Pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna ei voida osoittaa, kuinka paljon
ammattimaisen ja kokemattomamman ohjauksen valiset erot vaikuttavat
ohjauksen onnistumiseen. Ohjaus- ja opetustilanteissa tavoitteiden asettaminen
ja kuuntelemisen merkitys ovat tarkeitd tekijoitd tavoittessa onnistumiseen.
Tiedonantajan tehtdva on toimia riittdvan tiedon ja taitojen jakajana ja taata
kohderyhmalle oikea ja riittava tiedon maara. Ohjaustilanteessa ohjattava henkild
toimii aktiivisena jasenena esitettyjen ongelmien ratkaisemisessa. Empatia ja
kunnioitus ovat lahtokohtia ohjaukselliseen vuorovaikutukseen seka

ohjaussuhteen muodostumiseen. (Onnismaa 2011, 21, 26.)

Monikulttuurisuuden huomioonottaminen tydssa oli erittain tarkeaa. Tyo antoi
myo6s ainutlaatuisen mahdollisuuden paasta tyéskenteleméaan monikulttuurisen
ryhman kanssa, koska kummallakaan opinnaytetyontekijalla ei ollut aikaisempaa
kokemusta maahanmuuttajaryhmélle suunnatusta tuokion jarjestamisesta.
Tavoitteiden toteutumisen vahvistamiseksi jarjestettiin ennakkoon
tutustumiskaynti Metka-kylataloon, jossa saatiin tavata talon henkilokuntaa seka
tuokioon osallistuvia maahanmuuttajia. Tutustumiskaynnilla saatiin  kuulla
tuokioon osallistuvien jasenten lahtokohdista aihealueeseen, seké heidan omat
toiveensa tuokion sisdltoon. Tutustumiskaynnistd saatiin myos lisaa rohkeutta
kohdata eri kansalaisuuksien edustajia, tietoa eri kulttuurien toimintatavoista ja

lisda innostusta tuokion toteuttamiseen.

Monikulttuurinen ohjaustyd on uusi ja merkittava suuntaus, jonka avulla ohjaajan
on mahdollista syventdd ymmarrystaan kulttuuria ja kulttuurieroja kohtaan ja
niiden vaikutusta elAmaan ja toimintaan ohjaustilanteissa. Maahanmuuttajille
suunnatuissa opetus- ja ohjaustilanteissa tulee ottaa huomioon ohjattavien
kokonaisvaltainen elamantilanne. Monikulttuurisuus on mahdollisuus ja haaste

uudenlaisten toimintatapojen etsimisessa seka kulttuurien erilaisuuden
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ymmartamisessa. (Korhonen & Puukari 2013, 8 - 9.) Yksi islamin uskontoon
kuuluvista tarkeimmista asioista on paasto ramadan-kuun aikana (Vaestoliitto
2009). Onnismaan (2011, 49) mukaan ohjaajan tarkeimpia tyévalineita ovat kieli
ja viestintd. Monikulttuurisissa tilanteissa ohjausvuorovaikutuksessa ei ole kyse
siitd, mistd vuorovaikutustilanteen osapuolet ovat alun alkaen kotoisin, vaan

kulttuurien kohtaamisesta.

Hataensiapuopetustuokion jarjestamisessa huomioitiin kulttuurilliset seikat muun
muassa valmistautumalla aikatauluun joustavasti. Ryhman rukoushetken
ajankohta oli tarkeaa ottaa huomioon tuokiota jarjestettdessa, seka toive naisille
ja miehille erikseen suunnatuista harjoitustilanteista. Tuokion ajankohdaksi
valikoitui osallistujien uskontoon liittyvdn paastojakson jalkeinen aika. Tuokioon
osallistumisessa korostettiin vapaaehtoisuutta seka pyrittiin luottamuksellisen,
kannustavan ja innostavan ilmapiirin rakentamiseen. Opetustuokiossa keskityttiin
siihen, ettd puhe oli tarpeeksi hidasta ja selkokielista sen ymmartamiseksi.
Puheessa pidettiin taukoja, etta tulkit saivat kdantd& opetuksen ryhman jasenten
omalle Kkielelle. Elekieleen ja osallistujien lamminhenkiseen kohtaamiseen

kiinnitettiin huomiota ja jokainen osallistuja huomioitiin yksilona.

Toimeksiantajan toiveesta opetustuokiossa tuotiin esille Suomen laissa
maaritelty velvollisuus, jonka mukaan hoitohenkilostdn tulee auttaa onnettomuus-
tai sairaskohtaustilanteen uhria sukupuoleen katsomatta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992). Ryhmalle kerrottiin, ettéa kun kyse on héatétilanteesta, ei
todennakoisesti pystyta valitsemaan sen valiltd, toimiiko auttajana mies vai
nainen. Heille perusteltin auttamisvelvollisuutta myds silla, ettd potilaan
joutuessa tilaan, jossa hanen terveytensa tai henkensad on uhattuna, laki
velvoittaa myds miespuolisen auttajan antamaan loukkaantuneelle naiselle

tarpeellisen avun ja hoidon.

6.5 Toiminnallisen osuuden arviointi

Hirsjarven ym. (2007, 110) mukaan opinnaytetyon tutkimustulosten tulee olla

totuudenmukaisia ja puolueettomia. Tutkimusten tulee tavoitella totuutta ja olla
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kasittelytavaltaan puolueettomia. Totuudenmukaisuuden tulee toteutua, kun
tarkastellaan, kenelle tutkimus on suunnattu, miksi ja keta varten se on laadittu

ja milloin sen laatiminen on toteutettu.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa jarjestetyn hatdensiapuopetustuokion tuloksia,
eli tuokiolle asetettujen tavoitteiden toteutumista ja tuokion jarjestamisen
kokonaisvaltaista onnistumista on tarkasteltu itsearvioinnin sek& tuokiosta
pyydetyn kirjallisen palautteen perusteella. Produktin onnistumisen edistamiseksi
laadittiin kirjallinen opetustuokiosuunnitelma (liite 2) seka hyvisséa ajoin tuokiota
edeltavasti toteutetut valmistelut. Tuokion jarjestdmiseen valmistauduttiin
huolellisesti, mutta kuitenkin sopivan rennosti ja luottavaisesti. Suunnitelmiin ja
paivan kulkuun tiedostettin voivan ilmaantua yllatyksia, jotka haastavat
kayttamaan luovuutta, joustavuutta ja ongelmanratkaisukykya tilanteiden
ratkaisemiseksi. Kaikesta valmistautumisesta oli hyodtya ja lopputulos oli
onnistunut. TA&m&n vahvisti tuokioon osallistuneiden maahanmuuttajien seka

Metka-kylatalon henkilokunnan antama positiivinen palaute.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157 - 158) mukaan toiminnallisesta opinnaytetyosta
olisi hyva keratd kohderyhmaltad palautetta, joka toimii oman arvioinnin tukena
tavoitteiden saavuttamista arvioitaessa. Palaute voi sisaltdd kysymyksia
esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta, tyon visuaalisuudesta ja luettavuudesta
tai ohjeen kaytettdvyydestd. Tarkea seikka on se, ettd opinnaytetydé on
ammatillisessa mielesséd mielenkiintoinen ja kohderyhmalle merkittava.
Toimintatuokion toteutumisen kuvauksessa tulisi tuoda esille keinot, joiden avulla

asetetut tavoitteet saavutettiin ja kuinka kaytannon jarjestelyt onnistuivat.

Tuokion pdaatyttya kerattiin  kirjallinen palaute tuokioon osallistuneilta
maahanmuuttajilta, heidan tulkkeinaan toimivilta opettajilta, sek& kylatalon
henkilokunnan jasenilta. Ennen tuokion jarjestamista ei ollut tarkkaa tietoa
osallistujamaarasta ja heidan suomen kielen taidoistaan. Taman vuoksi haluttiin
varmistaa palautteen saaminen jokaiselta tuokioon osallistuvalta henkil6lta, ja
laadittiin mahdollisimman yksinkertainen ja selkea palautelomake (lite 4).
Tuokion lopuksi kerrattiin viela mita palautelomake tarkoittaa ja mita kysymyksia

se sisaltda. Kun tulkit kadansivat palautelomakkeen tayttbohjeen osallistujien
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omille kielille, maahanmuuttajat tayttivat lomakkeet. Palautteen anto tapahtui

nimettémana ja palautelomakkeet laitettiin suljettuun pahvilaatikkoon taitettuina.

Palautelomake haluttiin toteuttaa mahdollisimman yksinkertaisena ja helposti
ymmarrettavand. Taman vuoksi se sisalsi ainoastaan kaksi kysymysta, jotka
koskivat uuden oppimista ja opetustuokion hyodyllisyytta. Palautelomakkeeseen
vastaaminen tapahtui parhaiten omaa kokemusta vastaavan ilmekuvan
merkitsemisella. Henkilokunnalle ja tulkeille laadittiin laajempi kyselylomake (liite
5), joka sisalsi tuokion hyodyllisyyden lisédksi  kysymykset sen
mielenkiintoisuudesta, opetuksen ja ohjauksen kannustavuudesta seka
yhteistyon sujumisesta opiskelijoiden kanssa. Palautelomake sisélsi lisaksi kaksi
avointa kysymystd, joiden avulla haluttiin selvittdd opetustuokion ja yhteistyon
positiivisia seikkoja ja kehittdmiskohteita sekd muutosehdotuksia tuokiolle ja

yhteisty6lle. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista.

Tuokioon osallistuneista 23 henkilosta jokainen taytti palautelomakkeen. Tama
osoitti, ettd opetustuokio koettiin tarkeaksi. Laajemman palautelomakkeen téytti
kahdeksan henkiloa ja kaksi kysymystd sisdltavan palautelomakkeen 18
henkil6d. Kolme tuokiolle osallistunutta, suomen kielen hyvin taitavaa
maahanmuuttajaa halusi tayttdd kahden kysymyksen palautelomakkeen
taytettyaan viela liséksi laajemman palautelomakkeen. Taméan vuoksi taytettyja

palautelomakkeita saatiin analysoitavaksi yhteensa 26 kappaletta.

Palautelomakkeet osoittavat, ettd hatdensiapuopetustuokio oli yksimielisesti
onnistunut uuden tiedon ja taidon oppimisen seka tuokion hyoddyllisyyden
kannalta. Jokainen vastaajista oli merkinnyt vastaukseksi olevansa samaa mielta
uuden oppimisesta ja opetustuokion hyddyllisyydesta (liite 4). Laajemmasta
kyselylomakkeesta (liite 5) saatu palaute osoittaa my6s sen, ettd opetustuokio oli
yksimielisesti hyodyllinen, ja sen sisalto oli mielenkiintoinen. Opetus ja ohjaus oli
yksimielisesti kannustavaa ja innostavaa, ja yhteisty® opiskelijoiden kanssa sujui
hyvin. Avoimiin kysymyksiin saatiin vastaukset kahdelta henkil6lta. Positiivisina
asioina mainittiin todella tarkea opetusaihe kiitoksen kanssa, hyva ja hyvin
jarjestetty tilaisuus, seka hyva selkokielen kayttd opetuksen aikana.

Ensimmaisend kehitys- ja muutosehdotuksena esitettin miehille ja naisille
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kokonaisuudessaan eri aikaan pidettavat opetustuokiot, minka johdosta naiset
osallistuisivat  tuokioon aktiivisemmin. Toisena ehdotuksena toivottiin
tulevaisuudessa enemman yhteistyotd ja vastaavanlaisten tapahtumien
jarjestamistd  maahanmuuttajaryhmaélle opiskelijoilta. Tama ehdotus koski
tulevaisuutta, eika ollut itsessaan jarjestettyd tuokiota koskeva muutos- tai

kehittdmisidea.

Tuokion aikana esitetyt tarkentavat ja lisakysymykset olivat osoituksena
osallistujien mielenkiinnosta. Liséksi aktiivinen osallistuminen
kaytannonharjoituksiin tuki tuokiolle asetettuja tavoitteita ja mahdollisti viela
yksildidymman ohjauksen harjoitushetkina. Harjoituksia toteutettaessa saatiin
havaita onnistumisen kokemuksia ja oikeaoppista elvytystd sek& onnistuneita
tajuttoman potilaan kylkiasentoon kaantamisharjoituksia. Jokainen tuokiossa
mukana ollut latasi myds 112 Suomi -mobiilisovelluksen omaan alypuhelimeensa

onnistuneesti.

Hataensiavun toteuttamisen onnistumista arvioitiin sen perusteella, milta tuokiolle
osallistuvien toiminta harjoitusten aikana naytti ja miten harjoitusten toteuttajat
kuvailivat omia suorituksiaan ja tuntemuksiaan harjoitusten aikana seka niiden
jalkeen. Taméankin vuoksi oli tarke&a saada mahdollisimman moni osallistumaan
harjoituksiin. Harjoittelun kertaamisen tarkeytta korostettiin ja elvytystaitoa
kannustettiin pitamaan ylla hakeutumalla Suomen Punaisen Ristin jarjestamille
ensiapukursseille. Hataensiaputuokion tavoitteiden toteutumista  ja
osallistuneiden oppimista voitaisiin mitata myés myéhemmin. Ensiaputaitoja ja
opetustuokioon sisaltyneen tiedon omaksumista olisi mahdollista arvioida
esimerkiksi puolen vuoden kuluttua tuokion jarjestamisestda pitamalla
vastaavanlainen harjoitustuokio, jossa osallistujat voisivat osoittaa oppimansa

ensiaputaidot ja paasisivat kertaamaan niita.

6.6 Opinnaytetyoprosessi

Huolellisesti laadittu suunnitelma on hyvén opinnaytetydn perusta. Suunnitelma

koostuu alustavasta opinnaytetydhén tarvittavasta teoriapohjasta ja
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toteutuksesta. Suunnitelma auttaa hahmottamaan myds ajankayttda ja prosessin
aikataulun, mika tuo tavoitteellisuutta tydskentelyyn. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 85.) Opinnaytetyoprosessin alussa, elokuussa 2017, laadittiin
prosessisuunnitelman, johon merkittin prosessin valmiiksi saattamisen
tavoitteeksi joulukuu 2017. Suunnitelmaan sijoitettiin prosessiin kaytossa olevat
tunnit jaljella oleville kuukausille, huomioon ottaen opintoihin kuuluva harjoittelu,
joka sijoittui prosessin puolivaliin. Opinnaytetyotad tyostettiin  suunnitelman
mukaisesti, vaikka samaan aikaan oli muitakin opintoihin liittyvia kurssitehtavia.

Opinnaytetydbn aiheen valitsemisen jalkeen otettiin  yhteyttd Lieksan
Somaliperheyhdistyksen yhdyshenkil6on, joka huhtikuussa 2017 ilmoitti
ryhtyvansd mielellaan yhteistydhon ja toimeksiantajaksi opinnaytetydlle.
Tutustumiskaynti Metka-kylatalolle sovittiin toteutettavaksi alkusyksyn aikana.
Tutustumiskaynti toteutettiin syyskuun alussa, jolloin sovittiin ensiaputuokion
jarjestamisen ajankohdasta. Ajankohdaksi sovittiin 3.11.2017 klo 10 - 13. Tuokion
jarjestamiseen kaytettavd aika maariteltin  osallistujaryhman tarpeiden
mukaisesti, ja esitys ajankohdasta tuli toimeksiantajalta. Aikataulujen
yhteensovittamisen haasteellisuudesta johtuen sovittin  vain  yhdesta
jarjestettavastad toimintatuokiosta. OpinnadytetyOprosessi aloitettiin rajaamalla
tyon aihe hatdensiapuopetukseen seka laatimalla tyolle teoriatietopohja. Tyon
osa-alueet jaettiin tasaisesti molempien opinnaytetyon tekijoiden kesken, ja

paatokset tyon sisallosta ja lahteiden kaytosta tehtiin yhdessa.

Toiminnallisessa opinnaytetydprosessin kuvauksessa on tarke&aa tuoda tarkasti
esille, miten kdytannon toteutusta on viety eteenpain ja miten tietoa on hankittu
(Vilkka & Airaksinen 2003, 55). Tietoa hataensiavusta ja monikulttuurisuudesta
hankittiin opetustuokiota, raporttia ja omaa ammatillista kehittymista varten.
Tiedonhakuklinikoille osallistuttiin elo- ja lokakuussa 2017. Tietoa haettiin
Suomen Punaisen Ristin internet-sivuilta, tieteellisista julkaisuista, ammatillisesta
kirjallisuudesta, oppikirjoista seka ajantasaisista ja paaasiassa enintaan
kymmenen vuotta vanhoista artikkeleista. Muutamat lahteet olivat kymmenen
vuotta vanhempia, mutta niiden kaytté oli perusteltua tekstin
paikkansapitavyyden vuoksi ja koska uudempaa materiaalia aiheista ei ollut

saatavissa. Tietolahteitd kaytettiin kattavasti laajan ja luotettavan tiedon
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aikaansaamiseksi. Tietoa haettin seka kotimaisista ettd kansainvalisista
lahteistd, jotka vahvistivat toistensa paikkansapitavyytta. Tiedonhakuun kaytettiin
eri  tietokantoja, muun muassa Medic- seka CINAHL-tietokantaa.
Internetsivustoina hyodynnettiin luotettavia lahteitdq, kuten Terveyskirjasto
Duodecimia, Terveysporttia, Kaypa hoito -suositusta, L&akarilehtea seka

lakilahteita.

Taman opinnaytetyon tietopohja (sivut 6 - 20) laadittin sen toiminnallista
produktia sekd& raportin lukijaryhmaa ajattellen. Opinnaytetydn raportti
kohdennettiin paaasiassa hoitotydn opiskelijoille ja tdman vuoksi se sisédltaa
hieman ammattisanastoa. Opinnaytetyon tietopohjan laajuuteen vaikutti oma
ammatillinen kehittyminen ja tiedon saanti seka opinnaytetydraportin paatyminen
muun muassa hoitoalan opiskelijoiden luettavaksi ja tietolahteeksi. Tietopohjaan
laadittiin  oleelliset asiat hoitotydn nakokulmasta seka keskeiset tiedot

suunnitellun produktin sisallon ymmartamiseksi.

Opinnaytetyon tekijan olisi hyva tunnistaa omat osaamisalueensa seka omat
resurssit ajallisissa, taloudellisissa seka psyykkisten voimavarojen alueilla.
Opinnaytetyon toteutustapa tulisi koostua tekijdn omista resursseista,
kohderyhman tarpeista, toimeksiantajan esittamista toiveista seka oppilaitoksen
esittamista vaatimuksista opinnaytetyon toteutukselle. (Vilkka & Airaksinen 2003,
56 - 57.) Hataensiapuopetustuokion suunnitelma laadittiin tutustumiskaynnilla
esiin tulleiden huomioitavien asioiden ja tuokioon osallistuvien henkildiden
toiveiden perusteella. Suunnitelmassa huomioitin  kohderyhman toive
harjoitusten toteuttamisesta erikseen mies- ja naisryhmalle, paivan rukoushetken
ajankohta, tulkkien tarve opetussisallon ymmartamiseksi seka ryhméan
lahtékohdat ensiaputaidoissa. Tyon jakaminen kahden opiskelijan kesken tuki
psyykkisid voimavaroja toisesta saadun tuen ja konkreettisen, prosessiin
kaytettavan tydmaaran jakamisen vuoksi. Nain ollen mahdollistui myds kahden
tekijan ndkemys ja arviointi tyoskentelyn ja tavoitteiden toteutumisessa.

Prosessiaikataulua ohjasi Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeistus.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 55) mukaan raportin tulee sisaltdd kuvaus

jarjestetystd ohjelmasta ja sen valinnanmahdollisuuksista, tapahtuman
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tiedottamisesta seka ratkaisuista, joihin ollaan paadytty. Tapahtuman
tiedottamisesta vastasi toimeksiantaja, ja han suhteutti kutsutun henkildomaaran
tuokioon kaytossa olevien tilojen koon perusteella. Toimeksiantajaa pyydettiin
korostamaan tapahtumasta tiedottamisen yhteydessd  osallistumisen
vapaaehtoisuutta seka vapaaehtoisuutta osallistua tuokion aikana jarjestettaviin

harjoituksiin.

Opinnaytetydohjaustunneille osallistuttin prosessin aikana sen eri vaiheissa,
elokuusta 2017 alkaen. Opintoihin liittyva kaytdnnoén harjoittelu esti ohjauksiin
osallistumisen lokakuun aikana, mutta heti sen paatyttya ohjaus hyddynnettiin
jalleen opinnaytety6prosessin eduksi. Ohjaavien opettajien laadukas ohjaus seké
toimeksiantajan motivoiva kannustus tukivat prosessin etenemista. Myos
opinnaytetydn ohjausryhmén muilta opiskelijoita saatu vertaistuki prosessin
edetessa oli merkityksellistd. Ohjauksen laadun merkitystd pohdittin myds
tulevassa terveydenhoitajan ammatissa toimimisessa. Hyvalla ohjauksella

todettiin olevan suuri vaikutus myds toivotun lopputuloksen aikaan saamisessa.

Aihevalintaa ohjasi opiskelijoiden yhteinen mielenkiinto ensiapuun seka
ensiaputaitojen hallitsemisen téarkeys. Aihevalintaa ohjasi myds ohjaavien
opettajien  kannustus aiheen valintaan ja ajatellulle kohderyhmalle
suuntaamiseen. Metka-kylatalon yhteyshenkilén innostuneisuus yhteistyéhon sai

tekemaan lopullisen paatoksen aiheen valinnassa.

OpinnaytetyOprosessiin suunnattu, kaytossa ollut aika jaettiin elokuussa tehdyn
prosessisuunnitelman mukaisesti. Kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma saatiin
valmiiksi ja  opinnaytetydohjaajien  hyvaksyttavaksi lokakuussa 2017.
Suunnitelma sisalsi huolellisesti laaditun tietopohjan, joka oli kirjoitettu
luotettavien lahteiden pohjalta. Kustannuksia opinnaytetyon toteuttamisesta ei
opiskelijoille tai toimeksiantajalle tullut tulostamiseen liittyvia kuluja
lukuunottamatta. Tarvittavat valineet saatiin lainaksi Karelia-
ammattikorkeakoululta ja Metka-kylatalolta. Palautekyselylomakkeet ja Metka-
kylatalolle annetut kirjalliset ohjeet tulostettin omakustanteisesti. Opintoihin
kuuluvan tyoharjoittelun aikana opinnaytetyoprosessi ei edennyt, mika oli
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tietoinen, yhteisymmarryksessa tehty paatés omien voimavarojen ja jaksamisen

turvaamiseksi.

Toiminnallinen opinnaytety6, hatdensiapuopetustuokion jarjestdminen Lieksan
maahanmuuttajille, toteutettiin marraskuussa 2017. Taman jalkeen jatkettiin
opinnaytetydraportin Kirjoittamista  ja  opinnaytetyén ohjaustunneille
osallistumista. Marraskuussa ty¢ jatettiin ohjaajien tarkistettavaksi joulukuussa
toteutettavaa seminaaria varten. Seminaarin jalkeen tehtiin viimeistelyt
opinnaytetyon raportin Kkirjoittamisessa ja tydsta pyydettiin Urgund-analyysi.
Taman jalkeen tyo lahetettiin tarkastettavaksi ja  toteutettiin
opinnaytetyoprosessiin sisaltyva kypsyysnaytteen Kkirjoittaminen. Lopuksi ty6
l&hetettiin julkaistavaksi Theseus-tietokantaan.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56) mukaan opinnaytetydraportissa tulisi tuoda esille
opinnaytetyon tekijoiden tyonjako ja prosessiin osallistuminen. Opinnaytety6
toteutettiin  paritydnd yhteisymmarryksessa aihevalinnan, sen sisallon
maarittelemisen, lahteiden kayttamisen ja tuokiosuunnitelman osalta. Seka tyon
suunnittelu-, produktin toteutus- ettd raportin kirjoittamisvaiheessa tyon osa-
alueet jaettiin tasaisesti molempien opiskelijoiden kesken. Ongelmaa ei tuottanut
mydskaan eri paikkakunnilla asuminen, vaan opinnaytetyon eri vaiheissa oltiin
yhteydessa WhatsApp-viestien valityksella, puhelimitse seka sahkopostitse.
Kirjoittamisty6ta tehtiin oman paivarytmin mukaisesti ennakkoon sovituista
aiheista, sovitun valmistumisaikataulun mukaisesti. Palautetta ja kannustusta
annettiin tyon edetessa, jolloin onnistumisista annettu positiivinen palaute edisti
tyon etenemistda. Nain ollen haasteisiin oli helpompi suhtautua enemman
positiivisella ja motivoivalla asenteella. Tydskentelyprosessissa hyoddynnettiin
opiskelijoiden omat vahvuusalueet. Vahvuuksien avulla tyé onnistuttiin saamaan
haasteistakin  huolimatta valmiiksi seminaarissa esitettdvddn kuntoon
suunniteltuun maardaikaan mennessa. Opinndytety0prosessin eteneminen on

kuvattu kuviossa 1.
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Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen

7 Pohdinta

7.1 Toteutuksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd Lieksan Metka-kylatalon
maahanmuuttajaryhmé saa valmiuksia toimia terveyttd ja henked uhkaavissa
tilanteissa, halyttda paikalle ammattiapua seké& antaa hatdensiapua tajuttomalle
ja elottomalle aikuis- sek&d lapsipotilaalle. Opinnaytetyon toiminnallisena
produktina jarjestettiin hatdensiapuopetustuokio Metka-kylatalolle, joka sisalsi
teoriaopetusta ja toiminnallisia harjoituksia. Toiminnalliset harjoitukset toteutettiin

erikseen miesten ja naisten ryhmalle.
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Opinnaytetyon aihetta pohdittaessa tutustuttiin valmiisiin
opinnaytetyoraportteihin ja otettiin selvaa, loytyisiké niista ensiapuaiheeseen
liittyvid toitd. Ensiapuun liittyvia opinnaytetoita 10ytyi Theseuksesta useita, sen
sijaan Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemid ja maahanmuuttajille
suunnattuja toita ei sielta l6ytynyt (Theseus 2017). Ensiapuaiheen suosio kertoo
myoOs sen térkeydesta ja mielenkiintoisuudesta. Opinnaytety6 haluttiin tehda
aiheesta, jolla olisi hyodylliset ja mahdollisesti pitkdaikaisetkin positiiviset
vaikutukset. Toimeksiantajan kannustus aiheeseen ja yhteisty0hon tuki myos

aiheen valitsemisessa.

Muslimikulttuurissa miespuolinen henkild ei saa koskea naisen kehoon
(Vaestoliitto 2009). TA&man vuoksi naispotilas voi vaatia samaa sukupuolta olevan
hoitajan tai ladkarin. Naispuolinen muslimipotilas ei mydskaan mielellaan kattele
tervehtiessddn miespuolista hoitohenkiléstdd. Kohderyhmana maahanmuuttajat
toivat lisdtarpeen tutustua heidan kulttuuritaustoihinsa ja kulttuuriin liittyvien
perinteiden ja tapojen mahdollisiin vaikutuksiin ensiapuun liittyvissa tilanteissa.
Tama toi mielenkiintoisen ja opettavaisen osa-alueen hataensiapuaiheen
rinnalle. Monikulttuurinen yhteistyd ja opetuksen suuntaaminen ryhmalle, jonka
suomen kielen osaamisessa oli vaihtelua, toi projektille positiivisia haasteita.
Kohderyhm&na maahanmuuttajat olivat erittain opettavainen ryhméa. Ryhméakoon
maadrittely jai toimeksiantajan vastuulle, ja se oli kylatalon tiloihin ja
opetussisaltodon suhteutettuna sopivan kokoinen. Koska osallistujia oli 23 ja
jokaiselta saatiin palaute tuokiosta, lisési se luotettavuutta opinnaytetyoproduktin

toteutumisen arvioinnissa.

Huovisen (2007, 14) mukaan hatdensiavun toteuttamisessa jokaisen auttajan
osallistuminen on térkedd. Tasta syysta jokaisen tulisi hallita hatdensiavun
antaminen ja saada koulutusta ensiaputaitojen kerryttamiseen. Toimeksiantaja
esitti useita ensiapuun liittyvia aihetoiveita, joihin liittyvasta tiedosta kohderyhma
hyotyisi. Tydon rajaus oli valttaméatontd myos opinnaytetytlle asetettujen
aikarajoitteiden vuoksi. Lisaksi runsaasti uutta asiaa sisaltdva opetustuokio, joka
esitetddn omasta aidinkielestéd poikkeavalla kielella, olisi todennakoisesti
heikentanyt sisaistetyn ja opitun asian maaraa. Yhtena vaihtoehtona olisi voitu

jakaa opetustuokioaiheet useammalle péaivélle, mutta se ei aikataulullisesti
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sopinut toimeksiantajalle, eika opinnaytetytn toteuttajille tydharjoittelujakson
vuoksi. Myds opinnaytetyon laajuus olisi kasvanut epéatarkoituksenmukaisen
suureksi raportin kirjoittamisen kannalta, sek& sen valmistuminen esityskuntoon
joulukuuhun mennessa olisi ollut epatodennakoista. Naista syista aihe rajattiin
ensiarvoisen tarkeddn hatdensiapuaiheeseen ja paadyttiin esittdmaan muut
ensiapuun liittyvat, tarkeat osa-alueet jatkokehitysideoina raportin pohdintaosion

loppuosassa.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157 - 158) mukaan tavoitteiden saavuttamista
tarkastellessa on syyta kiinnittdd huomiota tyon toteutustapaan. Aineiston
keraaminen ja toimintamallit, jotka ovat ohjanneet produktin etenemistd, ovat
hyvia tavoitteiden saavuttamisen arviointiin kaytettavia valineitd. Tavoite
hataensiapuopetustuokiolle oli, ettd kohderyhma saa valmiuksia toimia terveytta
ja henkea uhkaavissa tilanteissa, halyttda paikalle ammattiapua, seka antaa
hatdensiapua tajuttomalle ja elottomalle aikuis- seké lapsipotilaalle. Tavoitteet
saavutettin  huolellisella  suunnittelulla, tuokioon valmistautumisella ja
osallistujaryhman aktiivisuudella. Jyvaskylan yliopiston kielikeskuksen (2017)
mukaan erilaiset oppimistyylit vaikuttavat tiedon omaksumiseen ja oppimiseen.
Tama huomioiden ja mahdollisimman parhaan oppimistuloksen aikaan
saamiseksi, menetelmina kaytettiin teoriaopetusta, esimerkkien nayttamista seka
kaytannon harjoituksia. Hatdensiaputaitojen opetteleminen on erittain tarkea taito
kaikille kansalaisille. Koska ensiaputaitojen yllapitaminen vaatii saanndéllista
kertaamista, osallistujaryhm&éa kannustettiin hakeutumaan Suomen Punaisen
Ristin jarjestamille ensiapukursseille omien mahdollisuuksien ja kiinnostuksen

mukaan. (Suomen Punainen Risti 2016b.)

Opinnaytetyon tehtava oli pitdd hatdensiapuopetustuokio Lieksan Metka-
kylatalolla, joka sisalsi toiminnallista ohjausta ja kaytdnnon harjoituksia. Produktin
tavoitteena oli opettaa Lieksan maahanmuuttajille hatdensiavusta tarkeimmat,
henked pelastavat toimenpiteet, joihin siséltyy ammatillisen lisdavun paikalle
halyttdminen seka autettavan tilan huononemisen estdminen (Huovinen 2007,
14). Seka tajuttoman ettda elottoman potilaan kohdalla hengitystiet avataan
normaalin hengityksen toteutumisen tarkastamiseksi (Suomen Punainen Risti

2016a). Tata taitoa harjoiteltin ja korostettin kaytannon harjoituksissa.
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Elvytysharjoituksissa painelut toteutettiin &&dneen laskemalla (Suomen Punainen
Risti 2011). Elvyttamisen fyysinen kuormittavuus yllatti usean sita harjoittelevan,
ja kysymyksia elvytyksen toteuttamisen kestosta esitettiin. Ryhmalle kerrottiin,
ettd elvytystd jatketaan ilman taukoja niin kauan, kunnes autettava virkoaa,
ammattihenkilo6t saapuvat paikalle ja antavat luvan lopettaa, tai mikali omat

voimat loppuvat (Suomen Punainen Risti 2011).

Huovisen (2007, 14) mukaan hatdensiapu toteutetaan tapahtumapaikalla ja se
tapahtuu yleensa ilman ensiapuvalineitd. Metka-kylatalon tiloissa saatiin
jarjestettya todentuntuiset kaytannonharjoitukset Karelia-ammattikorkeakoululta
lainaksi saatujen elvytysnukkejen avulla. Produktin jarjestaminen ei vaatinut
lisdhankintoja, ja taloudelliset rajoitteet ja tekijat eivat olleet sen suorittamisen

esteena.

Tavoitteena tuokiolle oli luoda kannustava ja luottamuksellinen ilmapiiri.
Onnismaan (2011, 26) mukaan empatia ja kunnioitus ovat laht6kohtia
ohjaukselliseen vuorovaikutukseen seka ohjaussuhteen muodostumiseen.
Toimeksiantaja antoi palautetta siitd, kuinka hyvin ryhma saatiin mukaan
toimintaan. Osoituksena ryhman jasenten kiinnostuksesta ja aktiivisuudesta
olivat my6s heidan esittamansa lisakysymykset aiheesta. Huomioitava asia
tuokion aikana oli se, etta toiset ryhman jasenistd tarvitsivat enemman
tulkkausapua kuin toiset. Taméa johti siihen, ettd osa ryhmalaisista joutui
odottelemaan opetuksen etenemistd. Tasta huolimatta tuokioon osallistuneiden
mielenkiinto naytti pysyvan ylla koko tuokion ajan.

Kaytannonharjoitusosiossa osallistujille annettiin yksildllista ohjausta, jonka
sopivan kokoinen, harjoitusten ajaksi puoliksi jaettu ryhmé& mahdollisti. Kun osa
osallistujista toteutti harjoituksia, saivat loput heistd oppia katsomalla toisten
toimintaa. Lisaksi vertaistuen antama kannustus seka heidan toisilleen antamat
lisdneuvot tukivat molemminpuolista oppimista. Ensiavun toteuttajan oma
kokemus ja mahdollinen koulutus ovat ratkaisevasti vaikuttavia tekij6ita
hatdensiavun tehoon (Castren ym. 2012, 18). Harjoitusten aikana osallistujia
kannustettiin tekem&én toistoja harjoituksissa, jolloin varmuus hétédensiavun

antamiseen lisaantyi. Oikean elvytysrytmin omaksumisen ja muistamisen tueksi
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soitettiin kansainvélisesti tunnetun Stayin' Alive -kappale, jonka rytmi on
elvytysrytmin mukainen (Yle Uutiset 2008). Paatokseen kyseisen kappaleen
lisddmisesta tuokion sisaltoon vaikutti se, etté oikeaa elvytysrytmia oltiin opeteltu
opintoihin kuuluvalla ensiavun jatkokurssilla (EA 2), ja todettu siita olleen apua.

Hatailmoituksen tekemisessa ohjeistettassa ryhmalle korostettiin asioita, jotka
olisi valttamattomia saada hatdkeskuspaivystajan tietoon. Naihin kuuluu lyhyen
tilannekuvauksen liséksi tarkasta sijainnista kertominen (Sahi ym. 2006, 23).
Maahanmuuttajaryhmalle annettiin kotitehtavaksi harjoitella hatailmoituksen
tekemista suomen kielella. Myos hatakeskuksen suositus seka opinnaytetydlle
asetettu tavoite 112 Suomi -mobiilisovelluksen lataamisesta toteutui
(Hatékeskuslaitos 2017b). Jokainen tuokioon osallistunut jasen onnistui

sovelluksen lataamisessa omaan alypuhelimeensa.

Suunnitellussa aikataulussa pysyminen onnistui ja kiireen tuntu pysyi poissa koko
tuokion ajan. Opetustuokion tueksi laadittu Powerpoint-esitys (lite 3) toimi
ainoastaan havainnollistamisen ja tiedon omaksumisen tukena. Esitysmateriaali
pyrittiin  toteuttamaan mahdollisimman yksinkertaiseksi, paaasiassa kuvia
siséltavaksi esitykseksi. Toimeksiantaja antoi positiivista palautetta Powerpoint-
esityksen selkeydesta ja sen onnistumisesta. Han antoi positiivista palautetta
my0s tehdyista palautelomakkeista (liite 4 ja 5). Myds opetuksen sisalto ja laatu
sai positiivisen vastaanoton usealta tuokioon osallistuneelta. Suullista kiitosta
saatiin omasta esiintymisesta ja osallistujien mukaan kannustamisesta. Tuokion
toteuttamisen jalkeen toimeksiantaja antoi viela avointa, kirjallista palautetta
séhkopostiviestilla. Viestissa han kiitti tuokion jarjestamisestd, kertoi paivan
olleen mukava ja onnistunut, kaiken toimineen superhyvin ja heidan saaneen

uutta oppia.

Toiminnallisen paivan jarjestamisen jalkeen osallistujilta saatiin pyyntd saada
todistus héatéensiaputuokioon osallistumisesta. Toiveen mukaan toteutettiin
epavirallinen todistus (liite 6), jossa ei kaytetty opinnaytetybohjaajan ohjeistuksen
mukaisesti Karelia-ammattikorkeakoulun leimaa ja logoa. Todistuspyyntokin
osoitti, ettd opetustuokio oli osallistujille merkittava. Todistusten tulostamisesta ja

osallistujien nimien kirjoittamisesta todistuksiin vastasi toimeksiantaja.
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Yllattavia tilanteita opetustuokion jarjestdmiseen toivat tekniset ongelmat.
Tuokiota varten tehty Powerpoint-esitys (lite 3) sisalsi linkkejd, jotka johtivat
Suomen Punaisen Ristin opetuskuvasarjoihin elvytyksesta ja tajuttoman potilaan
kylkiasentoon kaantamisesta. Lisaksi se sisalsi opetusvideon 112 Suomi -
mobiilisovelluksen lataamisesta ja sen kaytosta. Esitykseen oli liitetty myds linkki
Bee Gees -yhtyeen Stayin' Alive -kappaleeseen. Powerpoint-esitys oli tarkoitus
avata kannettavalta tietokoneelta, joka yhdistettiin opetushuoneessa olevaan,

suureen televisioon, jonka kautta esitysdiat esitettiin ryhmalle.

Ennen opetustuokiota ei kuitenkaan onnistuttu saamaan linkkeja nakyviin
television kautta, vaikka ne tietokoneen kautta aukesivatkin. Henkilokunta auttoi
ongelman ratkaisussa, mutta linkkeja ei kuitenkaan saatu toimimaan. Sen sijaan
panostettiin suulliseen opetukseen ja harjoitusten nayttamiseen kaytannossa.
Onnistunut paineluelvytys on rytmiltdan tasainen, ja se toteutetaan taajuudella
100 - 120 kertaa minuutissa, mahdollisimman keskeytyksettomasti (Kaypé hoito
-suositus 2016). Oikean elvytysrytmin omaksumisen tueksi soitettiin kannykasta
Stayin Alive -kappale. Mikali vastaavanlainen opetustuokio jarjestettaisi
uudelleen tilassa, jonka laitteet ovat vieraita, tutustuttaisi niiden kayttoon jo
tutustumiskaynnilla. Liséaksi tulisi tarkistaa ennakkoon, etta laitteisto toimisi

kaytettavan ohjelman kanssa ongelmitta.

Kohderyhmélta keratty palaute toiminnallisesta opinnaytetyosta toimii
opinnaytetydn kokonaisarviointivaineen yhtena tarkeana tekijana (Vilkka &
Airaksinen 2003, 40). Maahanmuuttajille suunnattu palautelomake tehtiin
mahdollisimman yksinkertaiseksi ja ymmarrettavaksi, ja siihen siséllytettiin vain
vahan suomenkielista tekstia (liite 4). Toisaalta molempien palautelomakkeiden
(liite 4 ja 5) vastausvaihtoehdot jaivat ndin kolmena vaihtoehtona suppeaksi, eika

palautevastauksissa ilmennyt lainkaan hajontaa.

Jos palautelomakkeisiin olisi lisatty neljas vastausvaihtoehto, jonka merkitys olisi
ollut esimerkiksi vastausvaihtoehtojen "samaa mieltd” ja "en samaa enka eri
mieltd” - valilta, olisi vastauksissa saattanut esiintya enemman hajontaa. Nain

oltaisi saatu tarkempaa  tietoa  opetustuokiossa onnistumisesta.
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Vastausvaihtoehdot olisivat voineet olla vaihtoehtoisesti ja iimekuvien mukaisesti

esimerkiksi "taysin samaa mieltd”, "osittain samaa mieltd”, "en samaa enka eri
mieltd” seka "eri mielta”. Palautelomaketta ei mydskaén esitestattu etukateen,
jonka perusteella oltaisi mahdollisesti saatu lisatietoa lomakkeen
ymmarrettavyydesta. Toisaalta maahanmuuttajien suomen kielen taito oli saadun

tiedon mukaan eri tasoista, ja heilla oli tulkit kaytdssaan koko tuokion ajan.

Karelia-ammattikorkeakoulun (2017) mukaan opinnaytetyd0 on kolmivaiheinen.
Opinnaytetyon viimeisessd, eli raportointivaineessa, tyon Kkirjallinen osio
toteutettiin ulkoasultaan Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeiden
mukaisesti. Prosessin alkuvaiheessa luotu aikataulusuunnitelma toteutui.
Aikataulullisia yllatyksia tai muutoksia ei prosessimme missaan vaiheissa tullut.
Prosessi eteni sen suunnitellun etenemisjarjestyksen mukaan, ja tydskentely
painottui opintoihin kuuluvan harjoittelujakson edeltavalle seka sen jalkeiselle

ajalle.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tietolahteen luotettavuudesta kertoo kirjoittajan tunnettavuus ja asema, lahteen
ika ja laatu seka uskottavuuden taso. Luotettavan lahteen tekija on tunnettu ja
asiantuntijaksi tunnustettu, kirjoitelma on tuore, ja lahde ajantasainen. Lahteen
ajantasaisuuden tarkeys korostuu sen vuoksi, etta aiempien tutkimusten tieto
siirtyy niita uusimpiin tutkimuksiin. Syyna on myos tutkimustiedon nopea muutos
useilla aloilla. Luotettavia lahteita valitessa tulisi huomioida niiden alkuperaisyys.
Tietolahteen asemaa voidaan arvioida tarkastelemalla julkaisujen lahdeviitteita ja
lahdeluetteloita. Mikali niissd toistuu joku tekija, se kertoo hé&nen
tunnettavuudestaan ja asemastaan asiantuntijana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72
-73)

Tietopohjaa laadittiin lahdekriittisesti ja tydssa kaytettiin tasokkaita tieteellisia ja
ammatillisia julkaisuja, jotka olivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.
Opinnaytetyossa kaytettiin kotimaisten l&hteiden lisdksi my6s kansainvalisia
l&hteita. Yksi lahteistd oli vuonna 2006 kirjoitettu ensiapuopas, mutta taman

kayttdmiseen paadyttiin kuitenkin sen perusteella, ettei sen antama tieto
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poikennut l0ydetystd uudemmasta tiedosta. Lahteita valittaessa huomioitiin
kirjoittajan tunnettavuus seka hénen kokemus- ja ammattitaustansa. Aineiston
luotettavuutta lisasi, ettd samaa aihetta koskevaa tietoa etsittiin useasta eri
lAhteestd, joista saatiin vahvistusta tiedon oikeellisuudesta ja paikkansa
pitavyydestd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 93.) Paritydskentely
edesauttoi myos kaytettyjen lahteiden, kirjoitetun tekstin ja koko prosessin

tarkastelua yhdessé, mika lisasi opinnaytetyon luotettavuutta.

Plagiointi tarkoittaa eettisten ohjeiden rikkomista kayttamalla toisen tuottamia
ajatuksia, ilmaisuja tai tulosten esittamista ominaan. Kaytannoén esimerkkeja
plagioinnille ovat esimerkiksi epaselvat tai puutteelliset lahdeviittaukset seka
keksityt esimerkit, tulokset tai vaittamat. Plagiointia ovat myds tekaistut véitteet,
esimerkit ja keksityt tulokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnaytetydssa ei
ole toteutettu plagiointia kayttamalla toisen henkilén tekstia suoraan lainaamalla.
Asiasisaltoihin viitattaessa kaytettiin asianmukaisia lahdemerkintdja, jotka on
merkitty yl0s heti tekstiin viitattaessa. Jos tekstid lainataan suoraan, lainattu teksti
tulee sijoittaa sitaattimerkkien sisaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
224). Suoria lainauksia sitaattimerkkien sisalla ei tdssa opinnaytetydssa ole

kaytetty lainkaan.

Toiminnallinen  produkti  perustuu  eettisyyteen, anonymiteettin  ja
toimintatuokioon osallistuminen tulee olla vapaaehtoista (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 211, 219, 221). Toimeksiantajan kanssa
allekirjoitetussa  toimeksiantosopimuksessa  (lite 1) mainittin, etta
luottamukselliset asiat olivat salassapitovelvollisuuden alaisia. Sopimuksessa

sitouduttiin toimimaan eettisesti oikein projektin joka vaiheessa.

Miss&aéan projektin vaiheessa ei maahanmuuttajien nimia tai muita seikkoja tuotu
esille, joista he olisivat olleet tunnistettavissa. Ensiapuopetustuokion alussa ja
sen edetessd osallistujille kerrottiin, ettd tuokioon osallistuminen on
vapaaehtoista. Jokainen osallistuja sai itse paattda, missa maarin halusi
osallistua tuokioon. Osallistujille kerrottiin myds, ettd kyseessa oli opinnaytetyo,
josta kirjoitettaisi kirjallinen raportti ja jossa kerrottaisiin tuokion toteutuksesta

seka sen kulusta osallistujien yksityisyytta vaalien. Ennen palautteen pyytamista
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osallistujille kerrottiin myds, ettd sen antaminen oli vapaaehtoista. Osallistujat
olivat myods ndhneet palautelomakkeet tuokion alussa. Valokuvien ottamiseen
pyydettin lupa ryhman jaseniltd ja kuvien Kerrottin tulevan Karelia-
ammattikorkeakoululla  esitettavan seminaarin Powerpoint-esitykseen.
Seminaarissa esitettavan Powerpoint-materiaalin valmistuttua, lahetettiin se viela

ennen esitysta toimeksiantajalle nahtavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Tutkimustuloksen tulee olla uskottava ja lukijan tulee ymmartdd, kuinka
tutkimuksen analyysi on tehty ja mitka olivat sen vahvuudet ja heikkoudet.
Uskottavuutta lisdéa mahdollisimman tarkka kuvaus aineistosta tehtavasta
analyysista. Liitteitd ja taulukoita on hyva kayttda analyysin etenemisesta.
Tulosten sepittaminen puolestaan tarkoittaa, etta tutkimustulokset ovat tekaistuja
tai niitd on kaunisteltu tai muutettu. Tulokset tulee kuvata puhtaina tuloksina ja
arviointi seka tulkinta tuloksista tulee tehda pohdintaluvussa. My6és mahdolliset
kielteiset tulokset sek& puutteet tulee raportoida. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 198, 225.)

Taman opinnaytetydon vahvuus oli, ettd jokainen toiminnalliseen produktiin
osallistunut antoi kirjallista palautetta tuokion onnistumisesta.
Vapaaehtoisuuteen perustuvat palautteet kerattiin suljettuun palautelaatikkoon ja
ne analysoitiin valittbmasti tuokion jalkeen paritydskentelyna. Palautteiden
tuloksia ei ole kaunisteltu tai muuteltu, vaan vastaukset analysoitiin yksitellen ja
merkittiin paperille muistiin. T&man raportin pohdintaosiossa tehtiin tuloksiin
liittyva arviointi produktin toteutumisen onnistumisesta ja kyselylomakkeet liitettiin
opinnaytetyon liitteeksi. Myo6s kirjalliset tulokset on raportoitu tassa
opinnaytetydéssa.  Analysoinnin  jalkeen palautelomakkeet  havitettiin

asianmukaisesti.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2015, 241) mukaan monikulttuuristuminen
on tulevaisuuden tutkimukselle haasteellista, koska kulttuuritaustasta tulisi olla
tarvittavaa tietoa. Opetustuokion toteutuksessa huomioitin kohderyhmén
kulttuurilliset taustat sek&a heidan toiveensa. Tama nakyi kaytannossa
kulttuurillisen taustatiedon hankkimisena ennen opetustuokion jarjestamista ja

sen liittamisella opinnaytetybn tietopohjaan. Opetustuokio jarjestettiin
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kohderyhman naisten toiveiden mukaisesti erikseen seka naisten etta miesten
ryhmille. Toimitiloihin, joissa opetustuokio tultiin jarjestamaan, tutustuttiin myos
ennakkoon. Tutustumiskaynnilla opinnadytetyon toteuttajat tutustuivat Metka-
kylatalon henkilokuntaan, joka koettiin tarke&ksi luontevan yhteistyon
muodostumiselle. Tuokion jarjestdmisen ajankohta valittin osallistujien
paivarytmin mukaisesti, huomioiden heidan kello 13 alkavan rukoushetkensa,

johon mennessé opetustuokion oli tarkoitus paattya.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6 voi toimia suunnannayttajana opiskelijan ammatillisessa kasvussa
seka urasuunnitelmissa. Se mahdollistaa oman innovaation harjoittamisen, seka
omien ammatillisten taitojen kehittamisen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)
Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan erittédin mielenkiintoinen ja

opettavainen.

Ensiaputaitojen saanndllinen kertaaminen ja harjoittelu on tarkeaa niiden
omaksumiseksi (Castren ym. 2012, 18). Kun ensiaputaitoja valmistauduttiin
opettamaan toisille, saatiin hyvaa kertausta myds itselle. Terveydenhoitajan
tydssa ensiaputaidot ja niiden yllapitaminen on valttamatonta. Harjoittelu ja
taitojen opettaminen ryhmalle lisdavat toimintaan varmuutta ja rohkeutta toimia

hatdensiapua vaativissa tilanteissa.

Tietopohjan kokoaminen toi lisda tietoa ja osaamista. Sen johdosta osaaminen
laajeni niin, etta pystyttiin toimimaan aiheen asiantuntijoina ja opettamaan muita.
Liséksi saatiin kokemus siitd, ettd pystyttiin vastaamaan aiheesta esitettyihin
kysymyksiin. Projekti kehitti tiedonhakutaitoja ja opetti [ahdekriittisyyttd. Projekti
toi myds varmuudentunnetta ja ammatillista itseluottamusta produktille
asetettujen tavoitteiden toteuduttua. Myods suurta merkityksellisyyttd ja iloa
koettiin saadessa opettaa ryhmalle niin tarkeita taitoja, jotka voivat jopa pelastaa
jonkun hengen. Opetustuokion toteuttamisessa saatiin harjaannuttaa myds
pedagogisia taitoja. Ryhmanohjaustaidot paranivat ja toteutuksella saatiin hyvaa
kokemusta tulevaan terveydenhoitajan tyohon, joka sisaltaa paljon myo6s

asiakkaan ja potilaan ohjaustyotd. Hyvaa kokemusta saatiin myods opetettavan
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aiheen muokkaamisesta sellaiseen muotoon, ettd ryhman mielenkiinto pysyi

koko tuokion ajan ylla ja etta he pystyivat omaksumaan opeteltavat asiat.

Somaliperheyhdistyksen (2017) mukaan monikulttuurisuus on yleistynyt
Suomessa. Taman vuoksi tieto eri kulttuuritaustoista on tarkedad. Hoitotydssa
tieto ja ymmarrys eri kulttuureja kohtaan tukee vuorovaikutus- ja ohjaustilanteita.
On tarkedd ymmartdd eri kulttuuritaustoja, ettd osaa kohdata hoitotydssa
mahdollisesti eteen tulevat haasteet. Opinnaytetydprosessin aikana tutustuttiin
moniin  eri maahanmuuttajakansalaisuuksiin ja saatiin kokea, kuinka
vastaanottavaisia ja innokkaita oppijoita he olivat. Kokemus toi paljon uutta tietoa
eri  kulttuuritaustaisten  henkildiden  uskontoon, naisen asemaan ja

kayttaytymissaantoihin liittyvista asioista, joilla on merkitystd myds hoitotydssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana saatiin myos lisaa kokemusta ryhmatyotaitoihin
pienryhmaohjaustunneilta. Omia kokemuksia p&é&stin jakamaan muiden
opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden kanssa ja prosessin aikana saatiin
molemminpuolista vertaistukea. Myds tiivis paritydoskentely yhteisten tavoitteiden
eteen opetti tiimitydskentelytaitoja. Tiimitydn tarkeyden merkitys tulee esille myds
tulevaisuudessa tydskenneltaessa hoitoalalla, jossa tyd on moniammatillista, ja
jossa tyoyhteisttaidot ovat merkittava osa ammatillisuutta. Prosessi kasvatti
pitkajanteisyytta ja joustavuutta seka kehitti keskustelu- ja

ongelmanratkaisutaitoja haasteellisissa tilanteissa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon produktia voidaan hyddyntad muille maahanmuuttajaryhmille
tarkoitetussa hataensiapuopetustuokiossa sekd kayttda opetusmateriaalina.
Toimeksiantajan kanssa sovittin myds, etta toiminnallisen tuokion diaesitys
toimitetaan Lieksan Metka-kylatalon kayttoon hataensiaputaitojen opiskelua ja
kertaamista varten. Kun héatéilmoitus tehddan 112 Suomi -mobiilisovelluksen
kautta, saastetdan kallisarvoisia minuutteja loukkaantuneen  eduksi
(Hatakeskuslaitos 2017b). Metka-kylatalon kayttdén annettin 112 Suomi -
sovelluksen lataamisesta kirjalliset ohjeet, joita voidaan hyddyntd& jatkossa

tiedon jakamisessa henkiloille, jotka eivat osallistuneet
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hatdensiapuopetustuokioon. Lisaksi luovutettiin sijaintitietolomakkeet nakyvélle
paikalle laitettavaksi somalian-, venajan- seka suomenkielisena versiona.
Lomakkeisiin merkittiin 112 Suomi -sovelluksen avulla tarkat sijaintikoordinaatit

Metka-kylatalosta.

Opinnaytetyoprosessin aikana Kiinnitettiin huomiota useisiin
jatkokehitysmahdollisuuksiin.  Maahanmuuttajien hataensiaputaitoja ei oltu
aiemmin tutkittu esimerkiksi Karelia-ammattikorkeakoulussa (Theseus 2017).
Liséksi toimeksiantaja esitti useita toiveita terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvista
aiheista. Lisatiedon tarvetta ensiapuvalmiuksiin ilmeni haavan sitomisessa ja
luumurtumien tukemisessa sek& hyper- ja hypoglykemian ensiavussa. Lis&ksi
tieto terveellisen ja monipuolisen ravinnon merkityksesta tyypin 2 diabeteksen
ehkaisemisessa koettiin tarkeaksi. Hataensiapuopetusaiheeseen voisi lisata
taydentavana osana defibrillaattorin kaytén opetuksen. Lasten ensiapu olisi myos
hyddyllinen jatkoaihe, sisaltden esimerkiksi tukehtumisvaaratilanteessa
toimimisen seké palo- ja paleltumavammojen hoitamisen. T&man opinnaytetyon
tavoitteiden toteutumista voitaisi tarkastella tutkimuksellisin menetelmin

esimerkiksi puolen vuoden kuluttua opetustuokion toteutuksesta.
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Opetustuokiosuunnitelma

Ensiapuopetustuokio Lieksan Metka-kylatalolla

3.11.2017

Karelia ammattikorkeakoulu”

Terveydenhoitajaopiskelijat Satu-Lilja Kurkinen & Sari Silvennoinen

Ensiapuopetustuokio toteutetaan 3.11.2017 Metka-kylatalossa Lieksassa.
Opetustuokion kesto on noin kolme tuntia. Lisaksi tuokion valmisteluihin varataan
aikaa tunnin verran.

Ensiapuopetustuokioon varatut valineet noudetaan koululta tuokiota edeltavana
paivana ja paikalle saavuttaessa valmistellaan elvytysnuket, patjat seka
puhdistusaineet ja -laput paikalleen vapaisiin huonetiloihin. Pukeudumme Karelia
ammattikorkeakoulun paitoihin seka omiin nimineuloihimme ohjaustuokion
ajaksi. Tuokion kulku ja sisaltdé on suunniteltu kylatalon henkildkunnan toiveet ja
ajatukset huomioon ottaen, joista olemme keskustelleet edeltavalla
tutustumiskaynnilla.  Olemme  kuulleet myds  tuokioon  osallistuvien
maahanmuuttajien toiveet ja huomioineet eri kulttuureihin liittyvat seikat. Naiden
pohjalta jarjestamme ensiapuharjoitusten toteuttamisen niin, ettd miehet ja naiset
tulevat toteuttamaan ensiapuharjoitusosuudet eri huonetiloissa. Kerromme
tuokioon osallistuville myds sen, ettei ensiavunantoharjoittelu ole pakollista,
joskin perustelemme miksi jokaisen osallistumista siihen suosittelemme. Ennen
tuokion aloittamista kerromme tulkeille tuokion sisallosta ja kulusta, ja annamme
heille kirjallisen tuokion sisaltorungon tulkkaamisen tueksi.

Aloitamme opetustuokiomme esittelemalld itsemme ja kertomalla tuokion olevan
opinnaytetydprosessimme toiminnallinen tehtdvaosuus. Kysymme osallistujilta
mahdollista lupaa valokuvien ottamiseen tuokion aikana seka kuvien
julkaisemiseen opinnaytetydmme seminaariesityksessa. Kerromme
opetustuokion sisalléstd ja etenemisjarjestyksestda. Pyydamme osallistujia
esittdmaan mieleen tulevia kysymyksia opetustuokiomme aikana. Huomioimme
puheessamme puhehitauden seka kaytdmme selkokieltd opetuksen sisallon
ymmartamiseksi.
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Lisdksi pidamme puhuessamme taukoja, etta tulkit saavat rauhassa tulkata
kertomamme asiat. Tutustumiskaynnilla olemme saaneet tietoon tuokiolle
osallistuvien henkildiden suomen kielen osaamistason olevan paaosin
suhteellisen hyva, ja havainneet taman myos itse heista usean kanssa
keskusteltuamme.

Teoriaosuuden tukena kaytamme Powerpoint-esitystd, johon olemme koonneet
ainoastaan paaasiat kertomamme tueksi. Esitys siséltad paaosin kuvia seka
linkkeja, joiden kautta paasemme nayttamaan muun muassa punaisen ristin
elvytysohjeet kuvasarjana, seka Digian tekeman videon 112 Suomi -
mobiilisovelluksen lataamisesta seka sen kayttamisesta. Teoriaosuuden jalkeen
naytamme tajuttoman henkildon oikeaoppisen kylkiasentoon laittamisen, seka
aikuis- etta lapsipotilaan elvyttamisen. Otamme vastaan tuokiolle osallistuneiden
mahdollisia kysymyksid, jonka jalkeen miehet seka naiset jakaantuvat eri
huoneisiin  harjoittelemaan tajuttoman henkilon kylkiasentoon laittamista
pareittain, seka elottoman elvyttdmistd aikuisnukeilla seka lapsinukella.
Harjoittelemme my6s hatailmoituksen tekemista kaytdnnonharjoituksena. Toinen
meista opiskelijoista ohjaa miesryhmaa ja toinen naisryhmaa.

Kun molemmat ryhméat ovat paasseet harjoittelemaan seka kylkiasentoon
laittamista, ettd elvyttdmistd, kokoonnumme jalleen yhteiseen tilaan, jossa
osallistujien on mahdollisuus ladata puhelimiinsa 112 Suomi -mobiilisovellus.
Tama toteutetaan meidan opiskelijoiden seka talon henkilokunnan avustamana.
Kerromme osallistujille viela Suomen Punaisen Ristin jarjestamista
ensiapukoulutuksista ja niille osallistumisen mahdollisuudesta lisatiedon ja -
taitojen kartuttamiseksi.

Lopuksi kiitamme osallistujia osallistumisesta ja pyydamme heilta palautetta
opetustuokiostamme  kaksi kysymystd sisaltavalla palautelomakkeella.
Kerromme heille, ettd tulemme kayttamaan heiddn antamaansa, nimetdnta
palautetta opinnaytetybprosessimme raportointivaineessa. Tuokion paatyttya
pyyddmme tuokioon osallistuneilta henkilokunnan jaseniltd palautetta heille
tehdylla, laajemmalla palautelomakkeella.
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Hataensiapuopetustuokiomme tavoitteena on antaa tietoa, taitoja ja valmiuksia
toimia hatdensiapua vaativissa tilanteissa, seka rohkeutta toimia niissa
vipymatta. Tavoitteenamme on myds ohjeistaa hatailmoituksen tekeminen ja
turvata

Opetustuokiosuunnitelma

mahdollinen hatatilanne varmistamalla mahdollisimman nopea avun saanti 112
Suomi -mobiilipalvelun avulla ja sijaintitiedon suoralla valittymisella
hatakeskukseen. Tavoitteisimme kuuluu myds Suomen lainsdadannosta
kertominen hatatilanteisiin liittyen. Kerromme jokaisen velvollisuudesta auttaa
hadassa olevaa, seka lisaksi miespuolisen ammattiauttajan velvollisuudesta
auttaa myds vastakkaista sukupuolta edustavaa uhria hatatilanteessa
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HATAENSIAPU
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TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJAT
SATU-LIL]JA KURKINEN & SARI| SILVENNOINEN
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HATAENSIAPU

*Jokaisen velvollisuus

Suomen punaisen ristin
laatimat ensiapuohjeet

Kuva: httpy/fwww.punainenristi fi
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sydan pysahtyy

4-6 minuutin kuluttua pysyvat soluvauriot
aivoissa mahdollisia

6-10 minuutin kuluttua pysyvat soluvauriot
% aivoissa todennakoisia

<«— yli 10 minuutin kuluttua
pysyva aivovamma

Kuva: http:/iwww.terveyskirjasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=sprO0004

HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

Soita humeroon I |2
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112 SUOMI -MOBIILISOVELLUS

SUOMI

Kuva: http:/iwww. | | 2 filhatakeskusuudistus/| 12suomi_mobiilisovellus

IWWW

FIN.pdf?03

S.[/Iwww.youtube.com/w

http

TRIUTTOMAN ENSIAPU

st ] Nananar ~ir ittt filanciarn Y
1ttps:// www.punainenristi.fi/ensiapuch

Kuvat: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotilp_artikkeli=spr00004
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ELOTTOMAN ENSIAPU:
AIKUISEN ELUYTYS

(€ Pl cnm |

100-120
kertaa
L minuutissa |

30 Kuvat:
httner// - e £/ H http:/fwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ti.
nteps://www.punainenristi.fi/ palna"usta kotitp. artikkeli=spr00004

ensiapuohjeet/elvytys

https://www.youtube.com/watch!v=o

~n | 2 puhallusta

y

ELOTTOMAN ENSIAPU: e
LAPSEN ELUYTYS o

https://www.punainenristi.fi/sites/frc20| | . mearra.com/files/tiedostolataukset/20 |

6_suomi_lapsi_ppe_-_final.pdf

o ~
y

&5 puhallusta
Jonka jalkeen jatketaan rytmilld

30 painallusta
2 puhallusta

Kuva:
https:/iwww.terveyskirjasto.filterveyskirjasto/tickotilp artikkeli=spr00025
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ELOTTOMAN ENSIAPU:
HUKUKSIIN JOUTUNEEN ELUYTYS

' 5 puhallusta

Jonka jalkeen
Jatketaan rytmilla

30 painallusta

\ /
- 2 puha“"lsta 7 /' Kuva: hteps:/fwww.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk koti’p_artikkeli=spr00025

https://www.punainenristi.fi/sites/frc20 | | . mearra.com/files/tiedostolataukset/SUO

MI%20Hukuksissa%20PPE%20201 | .pdf
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1. Opitko uutta?
O -

2. Oliko opetustuokio hyddyllinen?

Kiitos vastauksestal
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Palautelomake 2

Palautelomake

Hataensiapuopetustuokio 3.11.2017

Ensamaa  Eri
mielti Ef‘!k‘F = mielti
migelta

1. Opetustuockio oli hyodyllinen . .
2. Opetustuokion sisalto oli . .

mielenkiintoinen

3. Opetus ja ohjaus oli kannustavaa ja . .
innostavaa

4. Yhteistyo opiskelijoiden kanssa sujui . .
hyvin

5. Positiivista tuokiossa/yhteistyossa oli

Ympyrdi sopivin vaihtoehto .
Samaa

6. Kehitettavad,/muutosehdotuksia tuokiolle/yhteistyolle

Kiitos palautteesta!
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Todistus opetustuokioon osallistumisesta

TODISTUS

“Clunimi G%//f/////’/m'

ON OSALLISTUNUT KARELIA-
AMMATTIKORKEAKOULUN
TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOIDEN
JARJESTAMAAN
HATAENSIAPUKOULUTUKSEEN
OPINNAYTETYOHON LITTYEN.

LIEKSASSA3.11.2017

Sari Silvennoinen Satu-Lilja Kurkinen




