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1 JOHDANTO

Ensiavun osaaminen ei ole ainoastaan suositeltavaa, vaan Suomessa tytpaikkojen
osalta siitda on maaréatty laissa. Tyoturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tyopaikkaa yllapi-
tamaan ensiapuvalmiutta, ja viidella prosentilla henkildkunnasta tulee olla ensiapu-
koulutus suoritettuna. Lisdksi Suomen lain mukaan jokaisella kansalaisella on yleinen
auttamisvelvollisuus. Pelastuslaki (2003) ja Tieliikennelaki (1981) velvoittavat jokaista

auttamaan hadassa olevaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus Kuopion
Prisman henkilokunnalle. Tavoitteenamme oli lisata henkilékunnan tietoisuutta en-
siavun merkityksesta ja samalla alentaa heidan auttamiskynnystdén hatatilanteissa.
Ensiapukoulutuksen yleistymisen vaikuttavuutta tutkittaessa on huomattu sen lisaa-
van muun muassa maallikoiden aloittaman elvytyksen maaraa (Strémsode ym. 2009;
Nordberg, Hollenberg, Herlitz & Rosenberg 2008). Aina ei kuitenkaan riita, etta henki-
6 on saanut ensiapukoulutuksen. Monille voivat ensiavun antamisen esteena olla
asenteet, jotka tulisi huomioida ensiaputaitojen opettamisen ohessa. (Van de Velde
ym. 2009.)

Opinnaytetydomme on kehittdmistyd, jonka toteutus mukailee projektitydén vaiheita.
Projektille on tunnusomaista, ettd se on aikataulutettu, suunniteltu ja tavoitteellinen.
Sen tulisi tuottaa hyétya kohteelleen. (Rissanen 2002, 14-15; Ruuska 2005, 18-20.)
Valitsimme kehittdmistyon, silla halusimme saada opinnaytetydn toteuttamisen kautta
taitoja, joita voimme hyddyntda tulevassa ammatissamme. Opettaminen ja ohjaus
ovat jokapaivainen osa sairaanhoitajan ty6ta. Lisdksi nykyajan tydelaméassa vaadi-

taan esiintymis- ja organisointitaitoja.

Projektin kohderyhmana oli Kuopion Prisman tyontekijat. Suunniteltaessa ensiapu-
koulutusta aikuisille on huomioitava aikuisoppimisen erityispiirteet seka menetelmat,
jotka parhaiten sopivat kaytdnnon taitojen opettamiseen. Opinnaytetydmme raportis-
sa kasittelemme kaupoissa ja kauppakeskuksissa tapahtuvia ensiaputilanteita seka
asiakkaiden etta tyontekijoiden nakodkulmasta. Raportti koostuu taustojen ja aihetta
tukevan teoriatiedon esittelystd, tyon toteutuksen kuvaamisesta sekd pohdintaosios-

ta.
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2 MAHDOLLISIA ENSIAPUTILANTEITA KAUPOISSA

Ensiavulla tarkoitetaan tapaturmassa, onnettomuudessa tai vastaavanlaisessa tilan-
teessa valittdbmasti annettavaa fyysista tai psyykkistd henkeéd pelastavaa apua. En-
siavun antamisen tavoitteena on peruselintoimintojen eli hengityksen ja verenkierron

turvaaminen. (Keggenhoff 2004, 18; Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2006, 24.)

Tybpaikan ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sita, ettd tyOpaikalla on ohjeet ensiapua
vaativien tilanteiden varalle, asianmukainen ensiapuvarustus sekd tyGympariston
ominaisuudet huomioiden riittavasti ensiaputaitoista henkilékuntaa. Tyoturvallisuus-
laissa (2002) maaritellaan tydnantajan vastuu henkiléston kouluttamisesta, koulutetun
henkilostbn maaréasta ja tarvittavista ensiapuvalineista. Laki velvoittaa tyopaikkaa
yllapitamaan ensiapuvalmiutta ja viidella prosentilla henkilékunnasta tulee olla en-
siapukoulutus suoritettuna. (Tyo6turvallisuuslaki 2002.) Tata ei valttamatta huomioida
tydvuorosuunnittelussa niin, etta aina olisi koulutettuja henkilditd paikalla. Ensiapua
vaativa tilanne saattaa osua ihan kenen kohdalle vaan eika silloin tulisi tuhlata aikaa
ensiapukoulutetun tyontekijan etsimiseen. Siksi jokaisella tydntekijalla olisi hyva olla
perustiedot tilanteessa toimimiseen seka esimerkiksi ty0paikan ensiaputarvikkeiden
kayttoon.

Pelastuslaki (2003) ja Tieliikennelaki (1981) velvoittavat jokaista auttamaan hadassa
olevaa. Pelastuslain (2003) mukaan jokainen, joka huomaa tai tietdd onnettomuuden
vaarasta tai tapahtuneesta onnettomuudesta, on velvollinen auttamaan kykynsa mu-
kaan. Tieliikennelaissa (1981) kaytetddn asiasta puhuttaessa termia yleinen autta-

misvelvollisuus.

Kaikissa Euroopan Unionin maissa toimii hatdnumero 112, ja sen tuntee suomalaisis-
ta 96 % (Hatdkeskuslaitos 2010a). Hatanumeroon tulee soittaa kun henki, terveys,
omaisuus tai ymparistd on vaarassa. Suomessa hatanumerosta saa kiireellista apua
poliisilta, pelastustoimelta, sairaankuljetukselta ja sosiaalitoimelta. (Hatakeskuslaitos
2010b.) Vuoden 2010 aikana Suomessa otettiin vastaan 3 miljoonaa hatédpuhelua,
joista 1,8 miljoonaa vélitettiin eteenp&in eri viranomaisille. Sairaankuljetus sai naista
hoidettavakseen yli 40 %. (Hatdkeskuslaitos 2010c.) Hatdkeskukseen tulevista puhe-

luista 30 % oli asiattomia tai virheellisid (Hatakeskuslaitos 2010a).

Seuraavissa luvuissa kasitellddn muutamia yleisimpid ensiapua vaativia tilanteita.

Aiheiden rajauksen perusteena kaytettiin tietoa siitd, millaisia tilanteita voi sattua
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kaupoissa ja kauppakeskuksissa. Osa valituista aiheista on yleisimpia ensiaputilantei-
ta Suomessa, jolloin voidaan olettaa niita tapahtuvan siella missa liikkkuu paljon ihmi-
sia. Taméan lisaksi huomioimme valinnassa kaupan erityispiirteet tydskentely-
ymparisténd. Tama tulee esille erityisesti tydtapaturmia kasittelevassa osiossa. Na-
kokulmassa on nain otettu huomioon sek& asiakkaille ettd kaupan tyontekijoille ta-
pahtuvat ensiaputilanteet.

2.1 Elottomuus

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 80 akillistd sydanpysahdysta 100 000 asukasta
kohden (Virta & Silfvast 2010, 195). Helsingissa vuonna 1998 tehdyssa tutkimukses-
sa kartoitettiin julkiset paikat, joissa sydanpysahdysten esiintyvyys on suuri ja avun-
saanti voi olla hankalaa. Tutkimuksessa nousi esille muun muassa Stockmannin ta-
varatalo ja Itdkeskuksen kauppakeskus. (Castrén 2000.) Elottomuuden yleisimpia
syita ovat erilaiset sydanperaiset syyt (80 %), kuten sydansairaudesta johtuva sydan-
pysahdys tai sydanlihaksen hapenpuutteen aiheuttama sydanpysahdys. Ei-
sydanperaisia syita (20 %) elottomuuteen ovat esimerkiksi hengitysteiden tukkeutu-
minen, vammat ja myrkytykset. (lkola 2007a, 20; Sahi ym. 2006, 62; Silfvast 2008,
11.)

Elvytyksen tavoitteena on palauttaa hengitys ja sydamen toiminta seké estdéa aivo-
vauriota syntymasta (lkola 2007b, 12). Tarkoituksena on saada kaynnistettyd sydan
henkil6lla, jota uhkaa ennenaikainen kuolema ja/tai jolla on hoidettavissa oleva sy-

danpysahdyksen syy (Vayrynen & Kuisma 2008, 188).

Ruotsissa on tutkittu sairaalan ulkopuolista elvytystd vuosina 2005-2009. Tutkimuk-
sessa vertailtiin painelu-puhalluselvytyksen ja pelkan paineluelvytyksen tehokkuutta.
Tulosten mukaan ndilla ei ole merkittdvaa eroa selviytymisen kannalta. (Svensson
ym. 2010.) Lokakuussa 2010 julkaistun kansainvalisen elvytyssuosituksen mukaan
jokaisen tulee antaa vahintddn paineluelvytysta (Koster ym. 2010). Alkuvuodesta
2011 Suomessa julkaistiin kansainvalisen suosituksen pohjalta uudistettu elvytyksen
kaypa hoito - suositus, jossa painotetaan muun muassa elottomuuden nopean tunnis-
tamisen ja maallikkoelvytyksen tarkeyttd. Elvytyksen tulisi olla mahdollisimman kes-
keytyksetontd. Maallikot voivat pelkdstdan painella, jos he saavat elvytysohjeita pu-

helimen valityksella eik& heilla ole aiempaa elvytyskokemusta. (Kaypa hoito 2011.)



2.2 Sairauskohtaukset

Yleisimpia sairauskohtauksia ovat rintakipu, sydamen rytmihdirid ja tajunnanhairiot.
Vuonna 2008 kaikista ensihoidon tehtavista 34 % koski peruselintoimintojen hairidita.
Peruselintoimintojen hairidita ovat muun muassa elottomuus, tajuttomuus, kouristelu

seka sydanperaiset hairiot. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2009.)

Ihminen on tajuton, jos han hengittédd, mutta ei herda puhuteltaessa tai ravisteltaessa.
Yleisimpia tajuttomuuden syitd ovat aivoverenkiertohairiét, vammat ja myrkytykset.
Sairaalan ulkopuolella tajuttomuuden taustalla on usein kouristelu tai matala veren-
sokeri. (Alaspaa 2008, 289-290; Sahi ym. 2006, 54.)

Pyo6rtyminen on lyhytkestoinen tajuttomuuskohtaus. Se on yleinen oire, silla jopa 27
prosenttia itsedéan terveina pitavista on kokenut sen. (Parikka 2003, 1941.) Kaupassa
pyOrtymisia voi tapahtua jonottaessa. Pitkdan paikallaan seisoessa veri voi pakkau-
tua jalkoihin ja johtaa verenpaineen liialliseen laskuun. Toinen yleinen pyoértymiseen
johtava tilanne on, kun nopeasti seisomaan noustessa elimistd ei ehdi reagoida
asennon muutokseen korjaamalla verenpainetta, jolloin seurauksena on pyOrtyminen.
Kaupassa téllaisia tilanteita voi sattua esimerkiksi tyontekijan laittaessa tuotteita ala-
hyllylle tai asiakkaan kyykistyessa ottamaan sielta jotain. (Alaspaa 2008, 297-302.;
Raatikainen & Ellonen 2007, 1281-1285.)

Rintakipujen syyt voidaan jakaa kahteen kategoriaan: sydanperaiset ja ei-
sydanperaiset. Vakavin sydanperainen syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama sydan-
lihaksen hapenpuute, joka ilmenee rintakipuna. Vaarallisimmillaan se voi johtaa sy-
daninfarktiin. (Mustajoki 2010a; Saarelma 2010.) Sepelvaltimotauti on yleisin kuolin-

syy Suomessa ja vuosittain siihen kuolee noin 13 000 henkil6d (Mustajoki 2011).

Kouristelu on oire, jonka taustalla voi olla monia syita. Kouristelun voi aiheuttaa esi-
merkiksi epilepsia tai matala verensokeri (Kuisma 2008, 315; Sahi ym. 2006, 56.)
Jokainen voi saada epileptisen kohtauksen, mutta harvoin se johtaa epilepsiadiag-
noosiin. Ihmisistd 8-10 % saa elAmanséa aikana ainakin yhden epileptisen kohtauk-

sen.( Atula 2010.) Suomalaisista epilepsiaa sairastaa noin 1 % ( Epilepsialiitto 2011).

Sokeritauti eli diabetes mellitus on aineenvaihdunnan hairi6, jossa keskeista on hai-
man tuottaman insuliiniin eli sokeriaineenvaihduntaa saatelevdn hormonin toiminta.

Liian matala verensokeri ja sen aiheuttama heikotus on insuliinia kayttavilla diabeeti-
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koilla melko yleinen ongelma. (Sahi ym. 2006, 58; Holmstrém 2008, 387-392.) Suo-

malaisista diabetesta sairastaa noin 400 000, mutta todellisuudessa luvun arvioidaan
olevan huomattavasti suurempi. Suomessa tyypin 1 diabetesta tavataan enemman
kuin missddn muualla maailmassa ja ilmaantuvuus kasvaa jatkuvasti. (Mustajoki
2010b.)

2.3 Tyotapaturmat

Vuonna 2007 Suomessa sattui noin 141 000 tydtapaturmaa, joista 9,4 % kaupan alal-
la. Suurin osa eli 42 % kaikista ty6tapaturmista on erilaisia nivelten nyrjahdyksia, si-
joiltaan menoja ja venahdyksia. Tilastojen mukaan 1220 henkiléd sai vuonna 2006
tydssaan palovamman, paleltuman tai ihon sydpyman. Tilastoituina ovat ainoastaan
tapaukset, jotka ovat johtaneet vahintdan neljan paivan tyokyvyttomyyteen. (Tapa-
turmavakuutuslaitosten liitto 2009.) Sairaalahoitoon palovammojen vuoksi joutuu
Suomessa noin 1200 ihmista vuosittain. Palovamman aiheuttajia voivat olla kuumat

nesteet ja esineet tai erilaiset kemikaalit. (Sahi ym. 2006, 95.)

Neljan paivan tyokyvyttomyyteen johtaneita haavoja ja pinnallisia vammoja raportoi-
tiin vuonna 2006 noin 14300 (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2009). Haavat erotel-
laan toisistaan syntymekanismin ja sijainnin mukaan. Tyypillisin haavan aiheuttaja on
jokin ulkoinen mekanismi kuten esimerkiksi veitsi. Ihon kerrokset lavistavat, runsaasti
vuotavat seka kasvojen ja kasien alueen haavat tulisi hoidattaa laakarilla. Tallaiset
haavat tarvitsevat usein ompelun tai haavan reunojen yhteen limaamisen parantuak-

seen. (Saarelma 2011.)

Tyo6tapaturmien ennaltaehkdisy vahentdd kustannuksia sekd parantaa yksittaisten
tyontekijoiden ja koko yrityksen suorituskykyd. Ennaltaehkéisylla véahennetaan riske-
ja, mika puolestaan vahentaa vahinkoja ja pienentdd vahingonkorvaussummia. Va-
lineistbn ja kiinteistdjen kunnossapidolla saadaan henkiléstd pysymaan terveena.
Tama heijastuu positiivisesti tyon tuottavuuteen ja laatuun. Ennaltaehkaisyyn panos-
taminen ja terveet tyontekijat nakyvat tydpaikalla vahentyneind sairauslomina ja ty6-

tapaturmina. (Euroopan tyoterveys- ja turvallisuusvirasto 2002.)
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3 ENSIAPUTAITOJEN OPPIMINEN JA OPETUS

Nykyaan tydelamassa korostuu itsensé kehittaminen ja uuden oppiminen. Tyomark-
kinoiden nakékulmasta uutta omaksuttua tietoa voidaan pitdd henkisena pddomana.
Osaaminen on hyodyke, jota voi myyda ja jolla on markkinansa. (Kokkinen, Ranta-
nen-Vantsi, & Tuomola 2008, 6-9.) Riittdvd m&ara ensiaputaitoisia tyontekijoita voi-
daan ajatella olevan tyOpaikalle tarkeda seka Tyoturvallisuuslain (2002) vaatimusten

ettd yleisen turvallisuuden nékokulmasta.

Yli puolet 25—-64-vuotiaista suomalaisista osallistuu vuosittain johonkin koulutukseen.
Koulutuksen liittyessa tyohon ja tydnantajan tukiessa sitd, puhutaan henkiléstokoulu-
tuksesta. (Tilastokeskus 2008; Tilastokeskus 2010.) Henkildstokoulutuksesta hyoty-
vat seka tyontekija etta - antaja, silla sita kautta organisaatio kehittyy koulutettujen

muokatessa omaksuttua tietoaan tydyhteisdn kayttéon (Ruohotie 2000, 11).

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan, millaisia asioita tulisi huomioida, kun ensiapukou-
lutuksen kohderyhmana on aikuiset. Ensiaputaitojen opettamista suunniteltaessa on
hyva olla tietoa siita, kuinka aikuiset oppivat parhaiten ja miten heita voi motivoida.
Keskeista on myds huomioida, milla opetusmenetelmillda voi parhaiten edistéa en-

siaputaitojen oppimista.

3.1 Aikuinen oppijana

Oppimisella tarkoitetaan sopeutumista ymparistoon. Kokemuksen mydéta yksilon tie-
doissa ja taidoissa tapahtuu muutos, joka voi olla pysyva. Oppiminen vaatii tiedon
tallentumista muistiin, ja tdman uuden tiedon myo6ta toiminnanohjaus muuttuu. Oppi-
minen on monia eri taitoja vaativa kognitiivinen prosessi. Uuden tiedon muistiin tallen-
tamisen liséksi vaaditaan esimerkiksi kykya suunnata tarkkaavaisuutta ja kayttda
erilaisia opiskelustrategioita. (Vilkko-Riihela 2003, 312—-313.)

Oppimisen kognitiivinen nakdkulma korostaa yksilon roolia tiedonkasittelijana ja
omaa aktiivisuutta oppijana (Vilkko-Riihela 2003, 333). Konstruktivismi korostaa opet-
tajan roolia mielekkaiden oppimistilanteiden tarjoajana seka oppimisprosessin tukija-
na. Oppimista tukeva ilmapiiri luo edellytykset uuden tiedon rakentamiselle. (Puoli-
matka 2002, 246—-247).
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Konstruktivistinen nakokulma tukee myos kasitysta aikuisesta oppijana. Omaksues-
saan uutta tietoa aikuinen kytkee sen aiemmin opittuun. Eldméankokemusta ja aiem-
paa tietoa ei ndhda oppimista vaikeuttavana vaan tukevana tekijana seké oppimisen
resurssina. Siksi aikuisen kokemusta tulisikin houkutella esille ja hyddyntaéa oppimi-
sessa. (Rauste-von Wright, Soini & von Wright 2003, 78; Rogers 2004, 45-46.) Ta-
man liséksi aikuisoppimisessa korostuvat tavoitteet ja merkitys seka tiedon hyodyn-
nettéavyys. Oppiminen on tehokasta, kun opiskeltava asia litetdan kaytantdon ja tieto
on sovellettavissa. Taméa myos lisdd motivaatiota. (Kokkinen ym. 2008, 14; Rogers
2004, 50.)

3.2 Oppimismotivaatio ja viestinta

Motivaatiolla tarkoitetaan motiivien eli toimintaa kaynnistavien tekijdiden aikaansaa-
maa tilaa. Motivaatio koostuu psyykkisista prosesseista, jotka saavat aikaan kiinnos-
tuksen herdaamisen ja suuntautumisen opiskeltavaan asiaan (Ruohotie 2000, 89).
Odotukset, uskomukset ja arvot vaikuttavat motivoitumiseen. Oppimisella voi olla joko
mielenkiinto- tai hydtyarvoa tai molempia. Mielenkiinnon suuntautumisen taustalla voi
olla sisédinen motivaatio, kuten oma kiinnostus aiheeseen. Oppimisen kannustimena
voi myos olla esimerkiksi tyfantajan tarjoama palkinto, jolloin puhutaan ulkoisesta
motivaatiosta. Yleensé uuden oppiminen koetaan jo itsessaan motivoivana ja myon-
teisenéa asiana. Oppimisen ilo voi monille olla riittdva kannustin. (Kokkinen ym. 2008,
14-15; Rogers 2004, 31.)

Ensiapukoulutusta suunniteltaessa olisi hyva olla perustietoa viestinnasta, silla tavoit-
teena on vaikuttaa koulutukseen osallistuvien ajatuksiin, asenteisiin, arvoihin ja toi-
mintaan. Siksi olisi hyva miettia seka kouluttajien etta koulutettavien motiiveja, silla ne
vaikuttavat keskindiseen viestintddn ja viestinnan tavoitteisiin. Viestinta ei ole yk-
sisuuntaista vaan kaiken sosiaalisen kanssakdymisen perusta. Viestintdan tarvitaan
siis lahettajan lisdksi myds vastaanottaja, joten kouluttajan taytyy olla valmis vuoro-
vaikutukseen kuulijoidensa kanssa. (Vilkko-Riiheld 2003, 681—-682.)

Viestintaan voivat vaikuttaa samanlaiset asiat kuin motivaatioonkin eli muun muassa
erilaiset odotukset, tilanne ja ihmissuhteet. Myos kaytettavalla kielella on vaikutusta.
Tilanteen mukaan tulisi miettia, millainen vaikutus syntyy, jos kayttaa esimerkiksi
murretta, slangia tai ammattikielta. Viestinta ei kuitenkaan ole pelkastddn sanoja,

vaan jopa 60 % on sanatonta eli nonverbaalista. (Kauppila 2000, 29, 33.) limeiden,
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eleiden, asentojen ja katsekontaktin kaytdlla voi olla suuri vaikutus viestin tulkintaan
(Vilkko-Riihela 2003, 686).

3.3 Taitojen opettaminen

Taitojen opettamista ohjaa tavoitteellisuus. On tarkeaa maaritella, mit& oppijoiden
tulee koulutuksen jalkeen osata ja milla menetelmilla tavoitteisiin pdastaan. Erilaisia
taitoja opitaan parhaiten tekemisen kautta. Opetuksen tarkoituksena on, etta opittavat
taidot hallitaan myods aidossa toimintaymparistossa. (Salakari 2007, 43-51, 179.)
Opetettava asia tulisi liittaa kaytantéon ja tuoda konkreettisia esimerkkeja sen hyo-
dynnettavyydesta. Kouluttajan tulisi pyrkia saamaan opetustilanne muistuttamaan
mahdollisimman paljon tositilannetta. Tosin jotkut oikeassa elamassa esiintyvat héai-
ridtekijat ja muut toimintaan vaikuttavat hankaluudet tulee jattaa pois. (Rogers 2004,
40.)

Rogersin (2004, 104) mukaan hyva oppimisen ohjaaja rohkaisee ihmisia heidan ylit-
tdessddn omat raja-aitansa. Han korostaa my6s ohjaajan oman innostuneisuuden
merkitysta. Esiintymistavan tulisi olla eloisa seka katsekontaktin ja danenkayton mo-
nipuolista. My6s sosiaaliset taidot, lasna olevuus ja [ammin olemus tehostavat ope-
tusta.

Koulutusta suunniteltaessa on erityisen tarkeaa huomioida kaytannon jarjestelyt. Jos
tavoitteena on saada aikaan keskustelua, ihanteellinen ryhmé&koko olisi 8-12 henkeé.
Tata pienemmissa ryhmissa mielipiteiden méaara voi jaada vahaiseksi ja suuremmas-
sa on vaikea saada kaikkia mukaan. Opetustila tulee jarjestaa ryhman koko ja ope-
tuksen sisalté huomioiden. Etukateen on hankittava tarvittavat laitteet ja tarkistaa
niiden toimivuus. (Rogers 2004, 96, 130-131.)

Opetusmenetelmien valintaa ohjaavat koulutuksen tavoitteet eli millaiseen oppimi-
seen pyritddn. Menetelmien toimivuus riippuu kuinka niitéd sovelletaan seka kuinka
ohjaaja osaa aktivoida ja hyddyntda oppijoiden osaamista. Kaikkiin opetusmenetel-
miin on mahdollista luoda vuorovaikutuksellisuutta. (Kupias 2002, 27.) Opetusmene-
telmilla ja - materiaalilla on vaikutusta koulutettavien motivoitumiseen. 15-20 minuut-
tia yhtdjaksoista teoreettista esitystda voi monille aikuisille olla maksimimaara, jonka
he voivat sisaistaa. (Rogers 2004, 146.) Luentojen suullisen esittamisen tukena voi

kayttaa havaintomateriaalia ja yleisolle voi jakaa luentomateriaalin seuraamisen hel-
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pottamiseksi. Materiaalin tulisi siséltda keskeiset luennossa lapikaytavat asiat, joita

oppija voi taydentda luennon aikana. ( Markkanen 2002, 19-20.)

PowerPoint-esitysgrafiikkaa kaytettdesséa tulee huomioida muutamia asioita. Luette-
loissa kaytetaan lyhyita ilmaisuja ja ranskalaisilla viivoilla listatessa suositellaan, ettei
yhdessa listassa olisi yli viitta kohtaa. Diasarjan taustan tulee olla yksinkertainen tu-
keakseen valitettavaa viestia. Paljon informaatiota sisaltavien kuvien seké lilan moni-
en visuaalisten havainnollistamiskeinojen kayttda olisi hyva valttda. Fontin tulee olla
selked ja pistekoko riittavan suuri, mielelladn véahintaan 28. Tarkeinta PowerPoint-
esitysgrafiikkaa kaytettaessa on, ettd koko diasarjassa on yhtenéinen tyyli. (Stuart
2001, 79-80.)

Erilaiset keskustelut ovat my6s yksi opetusmenetelmista. Porinaryhmissa osallistuijille
annetaan kysymys tai vaittdma, josta heidan tulee keskustella pienissa ryhmissa.
Porinaryhman kaytté sopii hyvin luennon tai ryhmaopetuksen yhteyteen. Porinaryh-
mamenetelmaé voidaan hyodyntaa esimerkiksi keskustelun virittdmisessa, kokemus-
ten jakamisessa ja ideoinnissa. Tavoitteena on, etta jokainen osallistuu aktiivisesti ja
esittdd omia ajatuksiaan. Aikaa keskustelulle olisi hyva varata 2-10 minuuttia ja lo-
puksi aihetta kasitellaén vielda yhdessa. (Kupias 2002, 77, 81;Markkanen 2002, 27.)

Case-harjoituksessa eli tapausopetuksessa oppijat soveltavat aikaisempaa kokemus-
taan ja opetuksesta saamiaan valmiuksia tapauksen ratkaisemiseksi. Case-
harjoituksen toteuttaminen vaatii ennakkovalmisteluja. Tapaus pyritdan jarjestamaan
vastaamaan mahdollisimman hyvin todellista tilannetta ja sen tulisi tukea oppimista-
voitteita. Tapauksen ratkaiseminen edellyttdd paatoksenteko- ja analyysitaitoja ja sen
avulla voidaan kehittdd muun muassa soveltamiskykya. (Kupias 2002, 119.)

Myds kaytanndn opetus tulisi suunnitella tarkoin. Demonstraatiossa on ajatuksena,
ettd opettaja nayttaa suorituksen ja oppija jaljittelee sitd. Suoritus saattaa vaikuttaa
oppijoiden nékdkulmasta hankalalta, jos he eivat suoriudu heti yhta hyvin kuin opetta-
ja. Siksi demonstraation kayttd opetusmenetelmana vaatii opettajalta taitoa kannus-
taa harjoitteluun. Oppimista voi edistdd myos jakamalla suoritus vaiheisiin ja etene-
malla hitaasti. Demonstroidessa taytyy muistaa, millaista oli itse olla aloittelija opetet-
tavassa asiassa. Jos olettaa koulutettavien osaavan jotain jo entuudestaan, tulee
helposti edettya lilan nopeasti. On tarkedd myds huomioida kuinka asettuu suhteessa
yleis60n. Vastakkain ollessa toiminnot nakyvat muille peilikuvana mik& voi vaikeuttaa
suorituksen hahmottamista. (Rogers 2004, 151-156; Salakari 2007, 77.)
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3.4 Ensiapukoulutuksen vaikuttavuus

Ruotsissa on tutkittu maallikkoelvytyksen merkitystéd sydanpyséhdyksissa. Elvytys-
koulutuksen yleistyminen lisdd maallikoiden sydanpysahdystilanteissa aloittaman
painelu-puhalluselvytyksen mééaraa. Ruotsissa vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan suurimmalle osalle vaestdostd on mahdollista jarjestaa ensiapukoulutusta. Pelk-
k& koulutus ei kuitenkaan riitd, vaan tarkedd on myos se, ettd maallikoilla on halu
aloittaa elvytys. Lisaksi elvytystekniikan tulisi olla riittavan hyva, jotta elvytettavan tila
on mahdollista sailyttdd ammattiauttajien saapumiseen asti. (Stromsoe ym. 2009.)

Nordbergin ym. (2008) tutkimuksessa selvisi, etta maallikoiden aloittaman elvytyksen
osuus oli tutkimuksen aloittamisvuonna 1992 21 % ja se nousi huomattavasti ollen
vuonna 2005 40 %. Tahan uskotaan vaikuttavan Ruotsissa laajasti toteutettavat en-
siapukoulutukset. Ruotsissa noin 25 % vaestdstd on saanut koulutusta elvyttami-
seen. Suomessa Punainen Risti on keskeisin ensiapukoulutusten jarjestaja. SPR: n

ensiapukoulutuksen saa vuosittain yli 100 000 suomalaista. (Punainen Risti 2011.)

Kertaalleen kayty ensiapukoulutus ei takaa taitojen sailymista pitkalla aikavalilla. An-
dersonin, Gaetzin ja Massen (2011) tutkimuksen mukaan ensiaputaidot haviavat, jos
niitd ei yllapideta. Ensiapukoulutuksessa ei tulisi keskittyd ainoastaan taitojen opet-
tamiseen, vaan myds koulutettavien asenteet olisi hyva huomioida, silld ne voivat olla
esteena ensiavun antamiselle. Talla voidaan saavuttaa laadultaan parempaa en-
siapua sekad korkeammat auttamisluvut. (Van de Velde ym. 2009.) Ensiapuun liittyvat
asenteet nakyvat muun muassa siing, etta ihmiset elvyttavat mieluummin perheenja-
seniaan kuin tuntemattomia (Kliegel ym. 2000) Liséksi on tutkittu sita, ketka hyotyisi-
vat eniten ensiapukoulutuksesta. Esimerkiksi Amerikan sydanyhdistyksen suosituk-
sissa tuodaan esille ajatus siita pitaisiké elvytyskoulutusta antaa ensisijaisesti niille,
joiden lahipiirissd on sydanpysahdykselle alttiita henkil6ita. (American Heart Asso-
ciation 2010.)
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4 TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Valitsimme Kuopion Prisman ensiapukoulutuksen toteutuspaikaksi, koska kummalla-
kin on kokemusta tydskentelysta suuressa perhemarketissa. Toinen on tydskennellyt
Mikkelin Prismassa pari vuotta ja toinen Kuopion Prismassa sairaanhoitajaopintojen
ohella. Opinndytetydon yhteyshenkilé oli Prismajohtaja Markku HOylda seka hanen
poissa ollessaan Sokoksen johtaja Mikko Junttila.

Kuopion Prisma on Osuuskauppa PeeAssan suurin toimipaikka, jossa on 193 tydnte-
kijaa. Osuuskauppa PeeAssa kuuluu S-ryhmaan, joka on suomalainen vahittaiskau-
pan ja palvelualan yritysverkosto. Kuopion Prisman tydntekijdista naisia on 76 % ja
miehia 24 %. Prisma on aloittanut toimintansa vuonna 1996 Kuopion Savilahdessa.
Prismassa asioi paivittdin 6 000- 11 000 maksavaa asiakasta ja vuodessa noin 2,3
miljoonaa maksavaa asiakasta. Henkildsto jakautuu Kuopion Prismassa kahdeksaan
osastoon: kassa, viihde, sport, paivittiistavarat, pukeutuminen, koti, rakentaminen &
remontointi seka kirja/paperi & lelu. (Junttila 2008, 10; Junttila 3.4.2010.)

Kuopion Prismassa toteutetaan turvallisuuskoulutusta yhteistydssa vartiointiliike Se-
curitaksen kanssa. Koulutukseen on siséllytetty jonkin verran ensiapuasiaa, mutta
esimerkiksi peruselvytyksesta on harvalla mink&anlaista tuntumaa. Ty6terveyshoitaja
pitdéd tarvittaessa kertauskoulutusta ja ensiapukursseja, jotta vaaditulla viidella pro-
sentilla henkildkunnasta pysyy ensiapukoulutus voimassa. H&n myo6s huolehtii, ettéa
S-ryhman henkilostorekisteri Hertassa on tiedot koulutetuista henkiloista ja koulutuk-
sen voimassaolosta. (HOyl& 23.9.2010.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus Kuopion
Prisman henkilokunnalle. Tavoitteenamme oli lisata henkilékunnan tietoisuutta en-
siavun merkityksesta ja samalla alentaa heidan auttamiskynnystdén hatatilanteissa.
Tavoitteenamme oli myos, ettd koulutuksen jalkeen jokainen osallistuja uskaltaisi
toimia hatatilanteissa taitojensa mukaisesti. Siksi koulutuksen painopisteena oli us-
kallus toimia ja kyky tunnistaa ensiapua vaativa tilanne ensiaputaitojen taydellisen

hallitsemisen sijaan.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydomme on kehittdmistyd, jonka etenemistd voidaan tarkastella projektin
nakodkulmasta. Projekti-sana on peréisin latinasta ja silla tarkoitetaan suunnitelmaa tai
ehdotusta. Projekti voidaan maaritella joukoksi ihmisia ja muita resursseja, jotka on
koottu yhteen tietyn tehtdvan suorittamiseksi tietyssa ajassa. (Rissanen 2002, 14-15;
Ruuska 2005, 18-20.)

Projektille on tunnusomaista, ettéd se on aikataulutettu, suunniteltu ja tavoitteellinen.
Sen tulisi tuottaa hyottya kohteelleen tavoitteen toteuttamisen kautta. Onnistuakseen
projekti vaatii jarjestelmallista ja projektitydn vaiheita noudattavaa ryhmatytdskentelya.
Projektin eteneminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: kaynnistys-
vaihe, rakentamisvaihe ja paattamisvaihe. (Rissanen 2002, 14-15; Ruuska 2005, 18—
20.)

5.1 Projektin k&ynnistaminen

Projektin kdynnistysvaihetta voi edeltda ideointi tai tarve projektille voi nousta havai-
tusta kehittdmiskohteesta (Ruuska 2005, 33). Opinnaytetydn ideoinnin aloitimme lop-
puvuodesta 2009. Idea aiheesta lahti liikkeelle keskustelusta Prismajohtaja Markku
Hoylan kanssa. Kdvimme tapaamassa hanta ideointivaiheessa ja keskustelemassa

tyon sisallosta ja koulutettavista.

Hanke tulisi aloittaa kaynnistystilaisuudella, jossa kaikki osapuolet ovat paikalla.
Kaynnistystilaisuudessa tulisi kdyda lapi ainakin seuraavat asiat: projektin tavoitteet,
tydnjako, vastuut ja resurssien kayttd. Osapuolten tulisi tehdéa edelld mainituista myos
kirjallinen sopimus. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 91.) Teimme toimeksiantajan
kanssa kirjallisen opinnaytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen, jossa méaaritel-

tiin muun muassa opinnaytetydhdon liittyvat vastuut ja oikeudet.

5.2 Projektin rakentaminen

Projektin rakentamisvaihe sisaltdd muun muassa suunnittelun, maarittelyn ja toteu-

tuksen (Ruuska 2005, 36). Yksi keskeinen osa opinnaytetydmme sisallon suunnitte-
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lua ja maarittelya oli tiedon hankinta. Kaytimme apuna eri tietokantoja, kuten Medic ja
Aapeli. Kayttdmiamme hakusanoja olivat muun muassa ensiapu, elvytys, oppiminen
ja koulutus. Englanninkielisia lahteita etsimme erityisesti elvytykseen liittyen ja tasta
haimme tietoa muun muassa termeilla first aid ja first aid training. Lisaksi haimme

internetista Google-hakukoneen avulla esimerkiksi tilastotietoja.

Alkaessamme suunnitella ensiapukoulutuksen sisaltdd paatimme kdyda haastattele-
massa Kuopion Prisman tyontekijoitd saadaksemme tietoa siella sattuneista en-
siapua vaatineista tilanteista. Haastateltaviksi valitsimme satunnaisesti eri osastoilta
yhteensa kahdeksan tyontekijad, joita haastattelimme tyon ohessa. Haastattelut to-
teutettiin teemahaastattelun menetelmalla. Ideana tassa on, ettd haastattelun pohjak-
si keratddn keskeisia aiheita ja haastateltava voi kertoa ajatuksiaan ndiden pohjalta
(Vilkka 2005, 101). Halusimme tietoa esimerkiksi siitd, millaisia kokemuksia haasta-
teltavilla oli ensiavun antamisesta. Toteutimme haastattelutilanteen niin, ettd toinen

keskusteli haastateltavien kanssa ja toinen kirjasi asioita ylos.

Haastattelut olivat tarkea osa tiedon hankintaa ja ohjasivat sisallon maarittelya yh-
dessa eri lahteista kerdadmamme tutkimus- ja tilastotietojen kanssa. Varsinaista tilas-
totietoa Kuopion Prismassa sattuneista ensiaputilanteista ei ole keratty. Haastatelta-
vat olivat kohdanneet tyOpaikallaan seka tydtapaturmia ettd sairauskohtauksia. Rin-
takipu, kouristuskohtaus ja diabeetikon heikotus olivat yleisimmin esiintyvid sairaus-
kohtauksia. Liséksi haastatteluissa mainittiin kouristuskohtaukset seké idkkaiden hei-
kotuksen tunteet johtuen esimerkiksi matalasta verensokerista tai sydantuntemuksis-

ta.

Lisaksi kysyimme henkilokunnan aiempia kokemuksia ensiavun antamisesta sek&
toiveita ensiapukoulutuksen sisallésta ja opetusmenetelmistd. Kokemukset vaihtelivat
suuresti haastateltujen henkildiden valilla. Osa haastatelluista oli ollut ainoastaan
tybnantajan jarjestamassa turvallisuuskoulutuksessa kun taas toisilla oli kokemusta
muista koulutuksista sekd kohdalle sattuneista ensiapua vaativista tilanteista. Toivei-
na jarjestettavalle koulutukselle olivat muun muassa teorian ja kaytannén yhdistami-

nen, selkeat toimintachjeet seka koulutettaville jagva materiaali.

Ensiapukoulutuksen aiheet valitessamme huomioimme haastatteluista, tutkimuksista
ja tilastoista saamamme tiedon. Lisdksi pohdimme Kuopion Prismaa ymparisténa
seké tyontekijoiden ettd asiakkaiden nédkokulmasta. Naiden pohjalta valitsimme en-
siapukoulutukseen seuraavat aiheet: hatapuhelun soittaminen, haavat ja palovam-

mat, nivel- ja nivelsidevammat, myrkytykset, vierasesine hengitysteissad, sairauskoh-
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taukset (rintakipu, diabeetikon heikotus ja kouristelu), tajunnanhairiot, elottomuus

seka tybtapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy.

Lokakuun alussa 2010 kavimme Prisman esimiesten kokouksessa esittelemassa
itsemme ja tulevan koulutuksen. Kokouksessa sovittiin ensiapukoulutukseen osallis-
tuvien maarastd ja valinnasta. Ensiapukoulutus jarjestettiin koulutettavien tydajalla,
joten toivomuksena oli tydvuorojen suunnittelun kannalta, ettd koulutus jaetaan kah-
delle iltapaivélle. Molempien koulutuspaivien pituudeksi sovittiin kolme tuntia ja koulu-
tettavien kokonaismaaraksi 12 henked. Taman kokoinen ryhma sopisi hyvin koulu-
tukselle varattuun tilaan ja kaytannon harjoitusten toteuttaminen olisi mahdollista tilo-
jen ja valineiden osalta. Prisman esimiehet sopivat keskenaan kultakin osastolta tule-

vien koulutettavien maarasta ja valinnasta.

Syksyn aikana tyéstimme ensiapukoulutuksen Kirjallista materiaalia ja otimme siina
kayttamamme valokuvat. Lisaksi kertasimme kaytanndssa omia ensiaputaitojamme
ja harjoittelimme niiden opettamista. Kaytadnnon jarjestelyihin kuului muun muassa
ensiapuvdlineiden varaaminen ja koulutustilan seka siella tarvittavien valineiden tar-
kastaminen. Ensiapuvalineet ja elvytysnuket saimme lainaksi Savonia-

ammattikorkeakoulun Terveysalan yksikosta.

Yksi keskeisimmista asioista ensiapukoulutuksen suunnittelussa oli opetusmenetel-
mien valinta. Kerdsimme teoriatietoa ja vertasimme eri menetelmien kaytettavyytta
ensiaputilanteiden opettamisen erityispiirteisiin sekd kayttssa olevaan tilaan ja vali-
neisiin. Liséksi huomioimme koulutukseen osallistuvien maaran, ian, kaytettavan ajan

ja opetuksen tavoitteet.

Taitoja opitaan parhaiten kaytdnnon harjoittelun kautta (Salakari 2007), joten ha-
lusimme jattdd luentotyyppiset teoriaosuudet mahdollisimman lyhyiksi ja painottaa
tekemisen kautta oppimista. Aikuisia opettaessa on huomioitava, ettd he hyddyntavat
uuden oppimisessa vanhaa tietoa ja naita kokemuksia tulisi hyddyntaa (Rauste-von
Wright ym. 2003, 78; Rogers 2004, 45-46). Siksi halusimme ottaa opetukseen mu-
kaan myds aiemmista ensiapukokemuksista keskustelua. Ihmiset oppivat eri tavoin,
joten valitsimme mahdollisimman monipuolisia opetusmenetelmid. Samalla halusim-
me paadsta myds itse harjoittelemaan erilaisten opetusmenetelmien kaytt6d seké
saada palautelomakkeella tietoa koulutettavilta siitd, mitkd opetusmenetelmét sopivat

parhaiten ensiaputaitojen opettamiseen.
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Ensiapukoulutuksen suunnittelun pohjaksi teimme molemmista paivista taulukkomuo-
toisen suunnitelman Salakaria (2007, 182) mukaillen. (Liite 1) Jaoimme suunnitelman
viiteen osa-alueeseen: aihe, aika, sisaltd, opetusmenetelmat seké koulutettavien op-
pimistavoitteet. Koulutuksen tavoitteet auttoivat koulutuksen jalkeen myds arvioimaan

koulutettavien oppimista ja koulutuksemme onnistumista

5.2.1 Ensimmainen koulutuspaiva

Ensimmaisen koulutuspaivan pidimme 9.11.2010. Kuopion Prisman esimiehet olivat
valinneet koulutukseen 11 tyontekijaa, joista paikalle saapui 9 henkiléa. Koulutuspai-
van aluksi esittelimme itsemme, paivan aiheet seké aikataulun. Liséksi orientoimme
koulutettavia aiheeseen nayttamalla uutisotsikoita tilanteista, joissa maallikko on pe-
lastanut ihmishengen. Selvitimme koulutettavilta heidan asenteitaan ensiapua koh-
taan: onko heilla pelkoja tai epailevatkd he kykyjaan toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Kyselimme myds heidan odotuksistaan. Monet kertoivat odottavansa, etta

paasevat harjoittelemaan asioita konkreettisesti.

Ensimmaisen paivan aiheiksi olimme valinneet hatapuhelun soittamisen, haavojen ja
palovammojen ensiavun, nivel- ja nivelsidevammat, ty6tapaturmat seka vierasesine
hengitysteissd. Kavimme aiheita lapi keskustellen Power Pointin tukemana. (Liite 2)
Tavoitteenamme oli, ettd koulutettavat ymmartéisivat eri tilanteissa ensiavun merki-
tyksen sekd sen milloin heidan tulee soittaa hatdnumeroon. Koulutettavat kertoivat
myods esimerkkeja tydpaikalla sattuneista ensiaputilanteista. Esimerkiksi koulutettavil-
le mahdollisesti tulevista haavoista suurin osa on pinta- ja viiltohaavoja. Viiltohaavoja
sattuu, koska tyontekijdilla on mattopuukot. Myds palovammoja sattuu jonkin verran,
koska seka palvelutiskilla ettéd leipapisteessd on uunit, joissa tuotteita paistetaan.
Edella mainitut asiat olivat tulleet osittain esille jo ennen koulutusta tekeméssamme
haastattelussa. Taman vuoksi pidimme tarkednad kertoa koulutettaville haavojen ja

palovammojen ensiavun.

Teoriaopetuksen lisdksi ohjasimme koulutettaville kdytannon harjoituksia. Esimerkiksi
nivel- ja nivelsidevammojen yhteydessa harjoittelimme kolmen K:n ohjeistusta eli
kylma, koho ja kompressio. Me esitimme nadma poikkeavassa jarjestyksessa eli
kompressio, kohoasento ja kylma. TAma jarjestys on usein helpoin toteuttaa kaytan-
ndssa, eika aikaa menee hukkaan, jos kylmaa ei ole heti saatavilla. Kompression saa
aikaiseksi heti omin kéasin ja se estaa turvotusta, kipua ja verenvuotoa. Kohoasento

puolestaan vahentaa painetta jolloin verenkierto vahenee. Muistutimme myds koulu-



21

tettavia kylmahoidon jatkamisen téarkeydestd seuraavan vuorokauden aikana, jotta

paraneminen nopeutuisi. (Sahi ym. 2006.)

Kaytannon harjoittelun ja luennoimisen lisdksi jaoimme koulutettavat kolmen hengen
porinaryhmiin, joissa keskustelun aiheena olivat ty6tapaturmat ja niiden ennaltaeh-
kaisy. Porinaryhmatehtavan tavoitteena oli, ettd koulutettavat oppivat tunnistamaan
tapaturmariskeja tydympaéristossaan ja kiinnittamaan huomiota tydtapaturmien ennal-
taehkaisyyn. Kuopion Prismassa tapaturmia pyritaédn ennaltaehkdisemaan muun mu-
assa hyvalla perehdyttamisella ja saanndllisilla turvallisuuskoulutuksilla. (Hoyla
23.9.2010.)

Paivan aihealueet etenivat jouhevasti ilman suurempia ongelmia, joten meille jai lop-
puun viela puoli tuntia aikaa. Olimme varautuneet asiaan ja kerroimme viela ylimaa-
raisend aiheena myrkytyksista. Kasittelimme lyhyesti myrkytyksen oireet ja ensiavun.
Prismassa myydaan erilaisia kemikaaleja pesuaineista maaleihin, joten myrkytyksen

voi saada niin tydntekija kuin asiakaskin.

5.2.2 Toinen koulutuspaiva

Toisen koulutuspaivan alkuun keskustelimme edellisesta koulutuspéivasta ja mieleen
jdéneistd asioista. Esittelimme myo6s pdaivan aiheet ja aikataulun. Koulutuspéivan
ensimmaisena aiheena olivat sairauskohtaukset, joista olimme valinneet kéasiteltaviksi
rintakivun, kouristelun ja diabeetikon heikotuksen. Kavimme jokaisesta aiheesta |api
oireet ja ensiavun ja tavoitteenamme oli, ettd koulutettavat tunnistavat avun tarpeen
sairauskohtauksissa ja uskaltavat menn& auttamaan avun tarvitsijaa. Aihealueita lapi
kadydessa kaytimme oppimisen tukena Power Point- esitystd (Liite 3) ja dvd-

tallenteita.

Koulutettavat paasivat myos harjoittelemaan kylkiasentoon laittamista kolmen hengen
ryhmissa. Koulutettavista jokainen toimi vuorollaan potilaana, auttajana ja tarkkailija-
na. Tarkkailijan tehtavana oli huomioida mahdollisia vaikeuksia asennon laittamises-
sa. Valitsimme tajunnanhdiriét yhdeksi koulutuksemme aiheeksi, koska etukateen
tekemassamme haastattelussa selvisi tyontekijoiden joutuneen auttamaan kouristus-
kohtauksen saanutta. Tuolloin kukaan paikalle sattuneista ei ollut tiennyt mitd tulisi
tehd& kouristuskohtauksen jalkeen. Tavoitteenamme ndin ollen oli, etta koulutettavat

tunnistavat tajuttomuuden ja harjaantuvat hengityksen turvaamiseen.
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Tajuttomuudesta siirryimme loogisesti elottomuuteen ja painelu-puhalluselvytykseen.
Halusimme muistuttaa koulutukseen osallistuneita elottomuuden tunnistamisen tar-
keydestd. Tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta painelu-puhalluselvytys péas-
taisiin aloittamaan mahdollisimman pian. K&ytimme havainnollistamiseen dvd-
tallennetta ja kaaviokuvaa elvytystilanteen etenemisesta. Lisaksi kdvimme vaihe vai-
heelta lapi elvytysta elvytysnuken avulla.

Jaoimme koulutettavat ryhmiin, joissa jokainen sai harjoitella ensin elvytystd AED-
Annella. Kaikissa nukeissa oli neuvova valorasia, joka antoi palautetta painelusta ja
puhalluksesta. Harjoittelun jalkeen jokainen elvytti kahden minuutin ajan ja tasta elvy-
tyksesta jokainen sai tulosteen, josta he néakivat muun muassa painelutaajuuden,
oikeiden puhallusten ja painallusten maaran. Tavoitteenamme oli, ettd koulutettavat

tunnistavat elottomuuden ja harjaantuvat antamaan painelu-puhalluselvytysta.

Kaytyamme lapi kaikki koulutettavat aiheet kerdsimme koulutettavilta kirjallista palau-
tetta, jonka kasittelemme pohdinnassa. Palautelomakkeen kysymyksia tehdessamme
pohdimme, kuinka saisimme parhaiten tietoa ensiapukoulutuksen onnistumisesta
suhteessa opinnaytetydbmme tavoitteisiin. Paatavoitteina oli edistdd koulutettavien
kykya tunnistaa ensiapua vaativat tilanteita seka lisdtd heidén rohkeuttaan toimia
niissa. Liséksi halusimme palautetta myos kayttdmistamme opetusmenetelmistd, silla
niiden valinta oli haastavaa koulutusta suunnitellessa. Kaytimme ensiavun opettami-
sessa monipuolisesti eri menetelmid, joten oli mielenkiintoista saada palautetta siita,
mitka niistd koulutettavat kokivat edistavan parhaiten ensiapuasioiden oppimista.
Paatimme keratéa palautetta avoimilla kysymyksilla saadaksemme monipuolisempaa

ja laajempaa tietoa kuin strukturoidulla lomakkeella. (Liite 5)

Lopuksi viela keskustelimme koulutuksen kulusta ja siitd, kuinka koulutettavien odo-
tukset olivat tayttyneet. Kannustimme koulutettavia menemaan jatkossa rohkeasti
ensiaputilanteisiin ja hyddyntdmaan oppimiaan asioita. Lisaksi naytimme erilaisia
linkkeja internetsivuille, joista loytyy tietoa ja apua ensiaputilanteisiin. Naytimme
muun muassa Suomen Punaisen Ristin sivut, joista |6ytyy paivitetyt ensiapuohjeet ja

tietoa ensiapukoulutuksista.

5.3 Projektin paattdminen

Varsinainen projektimme eli ensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen oli jo

paattdmisvaiheessaan, kun kavimme keskustelemassa yhteyshenkilomme kanssa
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jarjestamastamme koulutuksesta ja yhteistyon paattymisesta. Ensiapukoulutuksessa
koulutettavien ja tyoterveyshoitajan kanssa syntyneen keskustelun myo6ta oli noussut
esille tarve tehd& muutoksia Prisman tyontekijdille annettuihin ohjeisiin hatatilanteita
varten. Sovimme, ettd hoidamme viela korttien paivittAmisen osana projektin paatta-
mista. Tapaamisessa kavimme jo suullisesti [&pi ohjekorttien puutteet ja korjausehdo-

tuksemme, joten kirjallinen toteutus sujui helposti.

Tyontekijoilla on tydaikana mukanaan kortit, joissa on tarkeimmat puhelinnumerot ja
lyhyet toimintaohjeet erilaisia poikkeustilanteita varten. Kuopion Prismassa kaytetaan
erityistilanteista termia poikkeustilanteet. Niilld tarkoitetaan esimerkiksi ensiapua vaa-
tivia tilanteita. Ohjeet eivat olleet Suomessa kaytdssa olevien ja ensiapukoulutukses-
sa opetettavien toimintatapojen mukaiset. Esimerkiksi elottoman kohdalla ohjeistettiin
iimoittamaan asiasta neuvontaan seka soittamaan vartijalle, joka tekee hatapuhelun.
Tassa kuluu turhaa aikaa, kun ensimmaisena paikalle osunut tydntekija, joka mahdol-
lisesti on myds nahnyt tilanteen, voisi soittaa itse suoraan hatanumeroon. Liséksi
koulutuksessa nousi esille se, ettd vain osa tyontekijoista tietdd ensiapukaappien
sijainnit ja viela harvempi niiden sisallén. Siksi myds tieto niista lisattiin korttiin. (Liite
4)

Keskusteltaessa korttiin tehtavista muutoksista tulimme Prismajohtajan Markku Hoy-
l&n kanssa siihen tulokseen, etta ensiapuasiat ja ty6tapaturmien ennaltaehkaisy kan-
nattaisi huomioida jo uuden tyéntekijan perehdytysvaiheessa. Jokaista uutta tyonteki-
jaé tulisi ohjata tutustumaan ensiapukaappien sijaintiin ja siséltoon seka ottamaan

selvaa hatapoistumisteiden paikoista ja toiminnasta.

Projekti paatetdan, kun tilaaja on hyvaksynyt projektin lopputuotteen. Paattamisvai-
heessa tarkeat asiakirjat arkistoidaan ja tarpeeton materiaali tuhotaan. (Ruuska 2005,
37.) Lahetimme yhteyshenkildllemme paivittamamme ensiapukortit ja ne hyvéaksyttiin
kayttdon. Lisaksi annoimme Kuopion Prisman kayttdon ensiapukoulutusta varten

tekemamme materiaalin.
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6 POHDINTA

6.1 Palaute ensiapukoulutuksesta

Kerdsimme koulutettavilta kirjallista palautetta palautelomakkeen avulla. Lis&ksi
saimme suullista palautetta molempien koulutuspéivien aikana loppukeskusteluissa
seka toisen koulutuspéivan alussa kysyessamme ajatuksia edellisesta paivasta. Tar-
koituksena oli pyytaa kirjallista palautetta myos koulutusta seuraamassa olleelta tyo-
terveyshoitajalta, mutta hén joutui lahtemaan pois kesken toisen koulutuspaivan. Lah-

tiessdaan han antoi suullista palautetta.

Palautteen perusteella koulutettavat kokivat osaavansa nyt tunnistaa tilanteita aiem-
paa paremmin. Osa arveli myds osaavansa toimia niissa oikein. Kahdessa palaut-
teessa pohdittiin, palautuvatko opitut asiat mieleen todellisessa tilanteessa. Koulutuk-
sessa opituista asioista tuotiin eniten esille tilanteet, jolloin soitetaan hatdnumeroon.
Liséksi usealle oli jaanyt mieleen elottoman, tajuttoman ja sairauskohtauksen saa-

neen tunnistaminen.

Tilanteiden tunnistamisen lisaksi tavoitteena oli antaa koulutettaville rohkeutta myos
toimia ensiaputilanteissa. Palautteen perusteella koulutettavat kokivat saaneensa
rohkeutta, varmuutta ja valmiuden antaa ensiapua. Syyksi tdhan he arvioivat sen,
ettd ovat nyt saaneet asiasta kaytdnnén harjoitusta seka tietoa eri toimintatavoista.
Koulutuksen aikana herési kysymyksia esimerkiksi siitd, kuinka tulee toimia, jos au-
tettava on mahallaan tai puristuksissa esimerkiksi autossa. Pienikokoiset naiset miet-
tivat myos, kuinka heidan voimansa riittavat ison raavaan miehen kééntamiseen. Ker-
roimme kuinka kaikissa tilanteissa on tarkedd avata ja pitda hengitystiet avoimina
tilanteen sallimalla tavalla. Koulutettavat yllattyivat myos siita, kuinka raskasta elvyt-

taminen on.

Kolmas mielenkiinnon kohteemme palautteessa oli se, kuinka kayttdmamme ope-
tusmenetelmét tukivat ensiapuasioiden oppimista. Tyoterveyshoitaja sanoi opetus-
menetelmiemme olleen monipuolisia ja kekseliditd sekd saaneensa ideoita myds
omien koulutuksiensa jarjestdmiseen. Eniten koulutettavat pitivat case- ja k&ytannon
harjoituksista, silla naissa asiat jaivat paremmin mieleen seka toivat selkeytta toimin-
taan. Kahdessa kirjallisessa palautteessa mainittiin myos videot, silla niissé olleet
dramatisoidut tilanteet koettiin tuovan elavyyttda asian oppimiseen. AED-Anne-

nukeista saimme paljon hyvaa palautetta suullisesti ja ne mainittin myds kirjallisissa
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palautteissa. Koulutettavat kokivat hyédylliseksi sen, etta nukke antoi palautetta elvy-
tyksen tehosta. Tama helpotti esimerkiksi oikean painelusyvyyden ja rytmin l0ytamis-
td. Kaiken kaikkiaan koulutettavat antoivat kiitosta monipuolisuudesta, jonka ansiosta
mielenkiinto s&ilyi koko opetuksen ajan.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koulutuksen ja koulutettavien valinnan keskeisia eettisia kysymyksid ovat muun mu-
assa luottamuksellisuus, laadukkuus ja koulutettavien yksityisyys seké suostuvuus.
(Robson 2001) Aiheen valinnasta lahtien olemme kohdanneet erilaisia eettisia on-
gelmia. Jo aihetta valittaessa tulisi miettia onko eettista valita aihe oman kiinnostuk-
sen perusteella vai tulisiko aiheen olla yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 71-80.) Valitsimme aiheen oman kiinnostuksen ja aiheen
ajankohtaisuuden vuoksi. Aiheesta ajankohtaisen teki elvytyssuosituksen paivittymi-
nen, viime vuosina kauppakeskuksissa sattuneet tapaturmat, kuten Sellon Prismassa
vuonna 2009 tapahtunut ampuminen sekd kauppojen pidentyneet aukioloajat. Esi-
merkiksi kauppojen pidentyneet aukioloajat ovat nostaneet esille turvallisuuskysy-
myksida, joita on tarkasteltu muun muassa Kuluttajatutkimuskeskuksen tutkimuksessa

(Koistinen & Peura- Kapanen 2009).

Halusimme koulutettavien valinnan pohjautuvan henkildiden vapaaehtoisuuteen.
TyOnantajan valitessa henkil6ita koulutukseen, oli heiltd kysytty halukkuutta osallis-
tua. Koulutukseen valitut henkilot olivat kaikki néin ollen vapaaehtoisia ja suostuvaisia
osallistumaan koulutukseen. Teimme haastattelut ja kerdsimme koulutuksen jalkei-
sen palautteen nimettdmana, jotta henkildiden yksityisyys sdilyisi eika jalkeenpdin
tyosta pystyisi erittelemdan henkildiden vastauksia. Kasittelimme saamamme palaut-

teet luottamuksellisesti ja havitimme ne asianmukaisesti palautteen kasittelyn jalkeen.

Tybn luotettavuuteen vaikuttavat lahdekritiikki, tutkijoiden rehellisyys ja tarkkuus.
(Alasuutari 2005.) Etsiessamme aiheeseemme liittyvia tietoa lahteiden valinnassa
tarkein kriteerimme oli sen julkaisuvuosi. Tarkoituksena oli valita ainoastaan 2000-
luvulla julkaistua tietoa. Lisdksi kiinnitimme huomiota lahteiden luotettavuuteen var-
sinkin internet-lahteiden kohdalla. Ensiapuasioissa halusimme painottaa Suomen
Punaisen Ristin antamiin ohjeisiin, silla ne ovat yleisesti kdyttssd ja ajantasaisten
suositusten mukaiset. Mietimme koulutusta rakentaessamme kuinka Suomessa Pu-
naisella Ristilla on ensiapukoulutusten jarjestamisessd monopoli. Mietimme kyseisen

asian eettisyytta, hyotyja ja haittoja. Vaeston kannalta on hyva, kun tiedot ja koulu-
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tukset tulevat ainoastaan yhdesté paikasta, jolloin kaikki saavat varmasti samanlaiset
tiedot ja taidot. Punaisessa Ristissd myds kehitetdan ja paivitetddn suosituksia jatku-
vasti, jolloin tieto on tuoretta ja luotettavaa. Koulutusta valmisteltaessa ja kirjallista
osuutta kirjoitettaessa taytyy Kkiinnittdd huomiota tekstin asiasisallon esittAmiseen
plagioinnin valttdmiseksi. Tutkijoiden rehellisyys ja tarkkuus nékyy tydsséa oikeanlaisi-
na lahdemerkintdind sekad plagioinnin valttamisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 110-116).

6.3 Oman oppimisen arviointi

Yhteistyd Kuopion Prisman ja yhteyshenkil6iden kanssa sujui ongelmitta koko projek-
tin ajan. Ensiapukoulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen saimme vapaat kadet
eika tyon tilaajalla ollut mitaan erityistoiveita asian suhteen. Tama toi osaltaan myos
haastetta toteutukseen, silla sisallon maarittely oli kaikista vaikein asia koulutuksen

suunnittelussa.

Ensiapukoulutukseen osallistuneen ryhman koko oli sopiva. Pienessa ryhmassa syn-
tyi keskustelua ja koulutettavat uskalsivat kertoa omia kokemuksiaan. Lisdksi kaikki
paasivat suorittamaan kaytannon harjoituksia ja niihin oli mahdollista kayttaa riittavas-
ti aikaa. Koulutuksen hyvaa ilmapiiria lisasi se, ettéd koulutettavat olivat tytkavereita ja
lisdksi monet heista tunsivat myoés toisen kouluttajista. Ensimmaisen koulutuspéivan
alussa tunnelma oli hieman jannittynyt, mutta vapautui pian pdastyamme ensimmai-
siin kaytannon harjoituksiin. Koulutettavien jannitysté pyrimme helpottamaan rennolla
esiintymistavalla ja huumorilla. Liséksi elavoitimme opetusta kertomalla omia koke-

muksiamme ja tama kannusti myds koulutettavia tuomaan esille ajatuksiaan.

Yhtena koulutuksen paatavoitteena oli parantaa koulutettavien kykya tunnistaa en-
siapua vaativia tilanteita. Tatd edistimme koulutuksen teoriaosuuksissa kertomalla
esimerkiksi sairauskohtauksien tyypillisia oireita ja kannustamalla koulutettavia luot-
tamaan vaistoonsa silloin, kun tuntuu ettei kaikki ole kunnossa. Kaytannon harjoituk-
sissa tilanteiden tunnistamista edisti esimerkiksi case- harjoitus. Elvytysharjoittelussa
emme painottaneet ainoastaan painelua ja puhallusta, vaan yhta lailla elottoman tun-

nistamista.

Tilanteiden tunnistamisen edistamisen liséksi tavoitteenamme oli lisata koulutettavien
rohkeutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tata pyrimme edistaméaéan korosta-

malla maalaisjarjen kayttoa, silla jokainen osaa varmasti tehda jotain auttaakseen.
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Aina ei tarvitse osata erityisia ensiaputaitoja, vaan usein luonnostaan ja ensimmaise-

na mieleen tuleva toimintapa auttaa.

Ajankaytto oli yksi haastavimmista asioista ensiapukoulutuksen suunnittelussa, silla
kummallakaan meista ei ole aikaisempaa kokemusta koulutuksen jarjestamisesta.
Sairaanhoitajan opintojen aikana olemme kuitenkin saaneet jonkin verran harjoitusta
sekd opetukseen ettd ohjaukseen ja lisdksi olemme suorittaneet ensiapukurssin.
Naista kertyneen kokemuksen avulla suunnittelimme aikataulun. Kaytannon harjoi-
tuksiin varattavan ajan arvioimme harjoittelemalla niiden ohjaamista. Kirjasimme viit-

teelliset ajat koulutuspaivien suunnitelmiin ja tdma helpotti aikataulussa pysymista.

Seurasimme ajan kulumista koko koulutuksen ajan ja tarvittaessa aina joko hieman
kiristimme tahtia tai aikataulun salliessa kadytimme suunniteltua enemman aikaa esi-
merkiksi kaytanndn harjoitteluun. Aikataulun osalta koulutus onnistui hyvin. Olimme
suunnitelleet varalle asioita, joita voisimme kayda lapi, jos jaa ylimaaraista aikaa.
Jatkossa osaamme entistd paremmin suunnitella esimerkiksi eri opetusmenetelmiin
tarvittavan ajan. Esimerkiksi osa luento-osuuksista meni suunniteltua nopeammin, jos

aiheesta ei syntynyt keskustelua.

Jannitimme koulutuspaivid melko paljon, mutta tata helpotti huolellinen valmistautu-
minen. Koulutuspaivien kulku oli suunniteltu ja harjoiteltu etuk&teen. Koulutusta edel-
tavana paivana kadvimme kokeilemassa koulutustilan projektorin ja tietokoneen toi-
mintaa. Huomasimme, ettei dvd-tallenteet toimineet tietokoneella, joten hankimme
kayttoomme television ja dvd-soittimen. Tastd opimme, etta laitteiden toiminta kan-

nattaa tarkistaa hyvissa ajoin.

Esiintymistd emme niink&an jannittaneet, silla siihen on saanut paljon harjoitusta sai-
raanhoitajan opintojen aikana. Tilanne oli meille uusi ja pelottava, silla koimme ole-
vamme vastuullisessa tehtavassa. Eniten jannitti asiantuntijan roolin ottaminen seka
se osaammeko vastata kaikkiin koulutettavien kysymyksiin. Téahén olimme valmistau-
tuneet niin, etta olimme opiskelleet laajasti kasiteltavia aiheita. Parissa kysymyksessa
saimme apua mukana olleelta ty6terveyshoitajalta. Esiintyminen ja ohjaaminen tun-
tuivat luontevilta. Vaikka olimme jakaneet keskendmme vastuualueet eri aiheista,
pyrimme sailyttamaéan esiintymisessa dialogisuuden myods toistemme valilla niin, etta
kommentoimme ja kerroimme kokemuksia my@s toistemme aiheista. Taman oletim-
me tuovan elavyyttd esiintymiseen ja lisdavan mielenkiintoa myos koulutettavien puo-

lelta.
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Palautteen ja oman kokemuksemme perusteella koulutuksemme onnistui hyvin
suunnitelman mukaisesti. Saimme koulutuksen myota itsellemme lisaa ammatillista
varmuutta ja osaamista, koska huomasimme voivamme toimia oman alamme asian-
tuntijoina. Tietoa ja taitoa karttuu lisaa tyokokemuksen mukana, mutta oli hienoa
huomata osaavansa ohjata jo nyt ensiapuasioita.

Koulutuksen myota syntyi keskustelua tyépaikan ensiapuasioista ja ainakin koulutuk-
sessa olleet henkilot ovat jalkeenpain kertoneet katsovansa tydpaikkaa ihan erilaisin
ja valppaammin silmin. Myds perehdytyksessa on koulutuksen jalkeen kiinnitetty
enemman huomiota ensiapuasioihin ja perehdytettaville kdydaan ainakin lapi en-
siapukaappien sijainnit ja sisallét seka heidan tyopisteitdén lahinnd olevat hataulos-
kaynnit. Mielestamme saimme koulutuksellamme herateltyd edes osaa tydyhteisén
jasenista sekd esimiehia kiinnittdmaan aiempaa enemman huomiota ty6turvallisuu-
teen ja tybpaikan ensiapuasioihin. Jatkossa Kuopion Prisman omissa ensiapukoulu-

tuksissa voidaan hytdyntaa tekeméamme materiaalia.
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Kohderyhma: 11 Kuopion Prisman tyontekijaa Paikka: Kuopion Prisma Aika: 9.11.2010 klo 13- 16

Aihe Aika Sisalto Opetusmenetelmat | Koulutettavien oppimistavoite
1. Aloitus 30 min Esittaytyminen Orientointi Koulutettavat hahmottavat koulutuspéivéan kulun ja
Koulutuksen tausta keskustellen orientoituvat aiheeseen.
Ensiapu Koulutettavat ymmartavat ensiavun merkityksen..
kansalaisvelvollisuutena Koulutettavat tunnistavat omia ensiapuun liittyvia
Kohderyhmaéll& olevien asenteitaan.
asenteiden vaikutus
ensiavun antamiseen
Paivan aikataulu ja aiheet
2. Tyotapaturmat 5 min Tyo6tapaturmat: Keskustelu Koulutettavat tietavat mitd tyotapaturmalla tarkoitetaan.
maaritelma, tilastoja Power Point
3 .Hatapuhelu 5 min Hé&tapuhelun soittaminen Power Point Koulutettavat ymmartavat hatakeskuksen
toimintaperiaatteen ja tietdvat hatapuhelun soittamisen
perusteet.
4. Haavat 60 min Erilaiset haavat ja niiden DVD- tallenne Koulutettavat tietdvat haavojen ja palovammojen ensiavun
Palovammat ensiapu Power Point ja oppivat painesidoksen tekemisen.
Palovammat ja niiden Harjoittelu:
ensiapu painesidos
TAUKO 15 min
5. Nivel- ja 30 min Nivel- ja nivelsidevammat, | Power Point Koulutettavat tietavat nivel- ja nivelsidevammojen oireet ja
nivelsidevammat oireet ja ensiapu Harjoittelu: osaavat niiden ensiavun.
kompressio, koho,
kylmé&
6. Tyotapaturmien 20 min Ty6tapaturmien Porinaryhmat Koulutettavat oppivat tunnistamaan tapaturmariskeja
ennaltaehkaisy ennaltaehkéisy Kuopion tyOympaéristossaan ja kiinnittimaan huomiota
Prismassa tyGtapaturmien ennaltaehkéisyyn.
7. Vierasesine 15 min Ensiapu Power Point, Koulutettavat tunnistavat hengitystietukoksen ja

hengitysteissa

hengitystietukoksissa

harjoittelu: lyonnit
lapaluiden valiin,
Heimlich

harjaantuvat sen ensiapuun.
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Kohderyhma: 11 Kuopion Prisman tyontekijaa Paikka: Kuopion Prisma Aika: 10.11.2010 klo 13- 16

Aihe Aika Sisalto Opetusmenetelmat | Koulutettavien oppimistavoite
1.Aloitus 10 min Ajatuksia edellisestéa Keskustelu Koulutettavat hahmottavat koulutuspéivan kulun ja
koulutuspdivasta orientoituvat aiheeseen.
Paivan aikataulu ja aiheet
2. Sairauskohtaukset | 15 min Yleisimmat Power Point, DVD- | Koulutettavat tunnistavat avuntarpeen ja uskaltavat
sairauskohtaukset ja niiden | tallenne menn& auttamaan sairaskohtauksen saanutta.
ensiapu
3. Tajunnan héiriét | 45 min Tajunnan héirididen Power Point, DVD- | Koulutettavat tunnistavat tajuttomuuden ja harjaantuvat
tunnistaminen ja ensiapu tallenne, harjoittelu: | hengityksen turvaamiseen.
kylkiasento,
hengityksen
tarkastaminen (Case)
TAUKO 15 min
4. Elvytys, eloton teoria 30 Elottomuuden Power Point, DVD- | Koulutettavat tunnistavat elottomuuden ja harjaantuvat
min tunnistaminen ja tallenne, harjoittelu: | antamaan painelu-puhalluselvytysta.
harjoittelu | ojottomuuteen johtavat PPE
45 min syyt, painelu-
puhalluselvytys
5. Arviointi 10 min Palaute koulutukseen Arviointilomake
osallistuneilta
6. Lopetus 10 min Yhteenveto Keskustelu

koulutuspaivista
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Pdivdn ohjelma

» TyOGtapaturmat
» Hatapuhelun soittaminen

EnSiaPUkOUIutUS » Haavat ja palovammat
9.1 ].20]0 « Paineside

» Nivel- ja nivelsidevammat
Hannele Halmetoja - Kompressio, kohoasento, kylma
Anni Pirskanen » Ty6tapaturmien ennaltaehkaisy

» Vierasesine hengitysteissa
> Heimlichin ote ja lyénnit lapaluiden valiin

Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
9112010 2

Tyotapaturmat

» Tyotapaturma= dkillinen, ennalta-
arvaamaton, ulkoisen tekijan aiheuttama
tapahtuma, josta seuraa vamma tai sairaus >

Tyota patu rmat jaetaan tyopaikka- ja tyématkatapaturmiin

» Vuonna 2007 palkansaajille sattui yhteensa
n.141 000tyovahinkoa - n.118 000
tyopaikkatapaturmaa ja n.18 400
tytmatkatapaturmaa

» Ndista 9,4% kaupan alalla

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 4

» 42 % kaikista tyopaikkatapaturmista oli
sijoiltaan menoja, nyrjahdyksia ja
vendhdyksia.

» Haavojen ja pinnallisten vammojen osuus oli Hatapu helun soittaminen
26 %.

» YIi 6000 vdhintddn neljdn pdivdn
tyokyvyttdmyyteen johtanutta palkansaajien
tyOtapaturmaa, ammattitautia ja -tautiepdilya
tukku- ja vahittdiskaupan alalla.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
911.2010 5




Hatdpuhelun soittaminen

- Yleinen hatanumero on 112
- Prisman ohjeistus: hatatilanteessa yhteys
neuvontaan/ vartijaan

- Kerro lyhyesti, mitd on tapahtunut
. Tarkka osoite tai tapahtumapaikka

- Puhelinta ei saa sulkea ennen kuin
hatdakeskuspadivystdja antaa luvan

- Opastuksen jarjestaminen
- Soita uudelleen, jos tilanteessa tapahtuu
muutoksia

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
011

2010 7

Haavat

- Haavat jaetaan eri tyyppeihin vammamekanismin mukaan.
- naarmu tai pintahaava
- viiltohaava
- pistohaava
- ruhjehaava
- ampumahaava

- puremahaava

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9.1

12010 9

Haavojen jatkohoito
- Pienet pinnalliset haavat voi hoitaa itse.

- Ota yhteys laakariin, jos

+ haava vuotaa runsaasti. > sokin mahdollisuus
- kyseessd on syvd pistohaava tai puremahaava.
- haavassa on eloperdista ainetta.

+ haavassa on mahdollisesti vierasesine.

+ haava tulehtuu.

- Jos jaykkdkouristusrokotteesta on kulunut yli 5
vuotta, tulisi antaa tehosterokote epailtdessa
haavassa olevan eloperdista ainetta.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
911.2010 1
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Haavat

Haavojen ensiapu

- Haavassa olevaa vierasesinetta ei tule poistaa.

- Verenvuoden tyrehdyttdminen:

- Aseta autettava istumaan tai makuulle verenvuodon
ollessa runsasta.

 Paina vuotokohtaa (paljaalla kadella vain jos se on
valttamatonta).

 Suojaa haava-alue sidoksella.

» Tue kohoasentoon.

- Soita tarvittaessa hatanumeroon.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 10

Painesiteen sitominen

- Paineside tehddan haavan vuotaessa

runsaasti.

Asetetaan autettava makuuasentoon ja
pidetdadn vuotokohtaa koholla.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 12
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Painesiteen sitominen 3. Suojasiteen padlle asetetaan paino haavan

myotaisesti (sideharsorulla, tulitikkuaski).
2. Asetetaan vuotokohtaan suojaside tai jotain

muuta imevaa materiaalia (taitoksia).

)

—
Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
9112010 13 9112010 14

4. Suojaside ja paino kiinnitetddn painesiteeksi 5. Tuetaan vuotokohta mielellddn
sitomalla ne tukevasti haava-alueeseen kohoasentoon.
esim. joustositeelld tai muilla saatavilla

- yldraajassa voidaan kayttda apuna kolmioliinaa
olevilla materiaaleilla. tai huivia

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 15

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 16

Pinnalliset palovammat

- Aiheuttajia voivat olla kuuma vesi tai
vesihoyry seka rasva

Palovam mat - 1. asteen palovamma: ulottuu ihon

pintakerrokseen

. 2. asteen palovamma: vaurioittanut ihon
syvimpiad kerroksia, mutta se ei kuitenkaan
ole ulottunut muihin kudoksiin

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 18




Syvat palovammat

- Aiheuttajia voivat olla tuli, sahkd, jokin
kemikaali, rasva, sula metalli tai sateily

- 3. asteen palovamma: ldpdisee kaikki
ihokerrokset ja saattaa ulottua syvempiin
kudoksiin

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 19

Palovammojen ensiapu

- Tarvittaessa voi ottaa sarkylaaketta kipuun.

- Vakavissa palovammoissa AINA soitto
hdtanumeroon.
—Loukkaantunut voi olla tajuton tai eloton.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 2

Nivel- ja
nivelsidevammat

Kompressio
Kohoasento
Kylma

4(6)

e

Palovammojen ensiapu

- Palovamma-alue tulee viilentda valittomasti.
—Vesiastiassa tai juoksevan veden alla vahintadan 10-
20 minuuttia.

- Palovamma-alue tulee pitdd puhtaana ja
mahdollisia rakkuloita ei saa puhkaista.

- Viilennyksen jalkeen olisi hyva laittaa
rasvaharsosidos palaneelle alueelle seka
kuivia puhtaita sideharsotaitoksia.

Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
9112010 20

Palovammojen jatkohoito

< Pienet ja pinnalliset palovammat, jotka sijaitsevat
muualla kuin kasvojen, sormien, genitaalien tai
nivelten alueelle voidaan hoitaa itse.

« Ota yhteys ladkariin, jos
« kyseessd on 3. asteen palovamma, sahko- tai
hengitystiepalovamma.

« vanhuksen tai lapsen kohdalla epdilet muuta kuin aivan
pinnallista palovammaa.

palovamma-alueella on kiinnipalaneita vaatteita.
palovamma ei parane kahden viikon kuluessa.

siind esiintyy tulehduksen merkkeja (punoitus, kuumotus,
turvotus, kipu ja toiminnan heikkeneminen).

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 22

Nivelen nyrjahdys ja sijoiltaanmeno seka
nivelsiteiden venahdys

» Mahdollista kaikissa nivelissa
o Yleisimpid: sormi-, nilkka- , olka- ja polvinivelissa

» Oireet: nivelessd kipua ja ymparilla olevissa
kudoksissa aristusta, turvotus seka
mahdollinen verenpurkauma ja nivelen
virheasento

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 2
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Nivel- ja nivelsidevammojen

ensiapu

» Kompressio
» Kohoasento
» Kylma

- Vdhentdvat turvotusta, kipua ja verenvuotoa

» Soita hatdnumeroon, jos
« nivel on virheasennossa.
* nivel ei toimi normaalisti.
« kipu ja turvotus eivat hellita.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010

Ty6tapaturmien ennaltaehkdisy
Kuopion Prismassa

» Miettikdd ryhmissa 3 tydtapaturmaa, joita on
sattunut tai voisi sattua Prismassa?

» Miten tilanteissa toimittiin ja toimisitteko nyt

eri tavalla?

» Kuinka kyseisia tyotapaturmia olisi

voinut/voitaisiin ennaltaehkaista?

-

Vierasesine hengitysteissa

» Hengityksen vinkuminen, kakominen,

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010

yskiminen, sinertaiminen

» Taydellinen hengitystietukos on daneton.

» Mahdollisena seurauksena tajunnan menetys

ja elottomuus.

e

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
911.2010
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Tyotapaturmien
ennaltaehkaisy

Porinaryhma

Vierasesine
hengitysteissa

Toimi ndin:

- Kehota yskimdan
— Useamman auttajan ollessa paikalla yksi voi aloittaa
auttamisen toisen soittaessa hatdapuhelua.

- Taivuta autettavan ylavartaloa eteenpdin ja lyo 5
kertaa napakasti lapojen valiin.

- Jos ly6nnit eivat auta, tulee siirtya Heimlichin
otteeseen.

— Auttaja ottaa autettavaa takaapain kiinni siten, etta
toinen kasi on nyrkissa pallean kohdalla ja toinen kasi
ottaa nyrkista kiinni. Télld otteella nykdistaan taakse ja
yléspadin. Tama toistetaan tarvittaessa 5 kertaa.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
29 9112010 20
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- Yksin auttaessasi soita tassa vaiheessa
hatanumeroon, jos edelld mainitut
toimenpiteet eivdt auttaneet.

- Toista edelld mainittuja auttamismenetelmia
vuorotellen.

- Jos henkilo menee elottomaksi - aloita
painelu- puhalluselvytys

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
9112010 2
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Pdivdn ohjelma

» Sairauskohtaukset
. > Rintakipu
En Slapu kOU |Utu S - Diabeetikon heikotus
-I 0 -l -I 20] 0 - Kouristelu
. . » Tajunnan hdiriot
Hannele Halmetoja - Hengityksen turvaaminen kylkiasentoon
Anni Pirskanen

kaantamalla
» Elottomuus
o Elvytys
» Palaute koulutuksesta

Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
10.112010 2

Sairauskohtaukset Rintakipu

Rintakipu
Diabeetikon heikotus
Kouristelu

Rintakipuisen ensiapu
» Rauhoittele ja auta puoli-istuvaan asentoon.

» Soita hatdnumeroon, jos
> rintakipua ensimmaista kertaa.

 rintakipua ensi Diabeetikon heikotus

- siihen liittyy hengenahdistusta.
> henkilon oma nitrolaakitys ei auta.
° autettava menee elottomaksi.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 5
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Diabetes Diabeettisen sokin oireet
» on aineenvaihdunnan hdirid, jossa insuliinia » Tyypilliset ensioireet: kylmanhikisyys, pulssin
ei erity ollenkaan tai sen eritys on kohoaminen, ndlka, heikotus, vapina ja
riittamadtonta. hermostuneisuus
o Insuliini sdatelee verensokeria.
. S o » Verensokerin laskiessa entisestddn >
» Lilan matala verensokeri on insuliinia hermosto-oireet (pdansarky, huimaus,
kayttdvilla diabeetikoilla yleinen ongelma. nikéhairiot, uneliaisuus)

- tulee epdilld aina, kun diabeetikolla
akillinen heikotus

- diabeettinen sokki

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
10.11.2010 7 10.112010 8

» Vaarana lopulta kouristelu ja tajuttomuus

Diabeettisen sokin ensiapu

» Sokeripitoista juotavaa tai sydtavaa, jos
henkil6 on tajuissaan
> Esim. 4-8 sokeripalaa, mehua, suklaata tai hunajaa

Kouristelu

» Oireiden helpottumista odotetaan 10
minuuttia, jonka jdlkeen voi tarvittaessa antaa
lisda syotavaa tai juotavaa.

» Hatanumeroon soitetaan, jos autettava menee
tajuttomaksi - tajuttoman ensiapu

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 9

Epileptinen kohtaus Kouristuskohtauksen ensiapu

» Epileptisestd kohtauksesta puhutaan silloin, Kouristuksia ei saa yrittdi estaa.
kun kouristelun aiheuttaa hairio aivojen

sdhkoisessa toiminnassa.

Huolehdi ettei kouristeleva satuta itsedan. > pdan
suojaus

» Mahdollisesti ennakkotuntemuksia
» Jaykistys- ja kouristusvaiheet

’ Suus”tf‘:.\ vol tullua vaahtoa' kourllstuksen aikana Kaanna kylkiasentoon heti kouristelun loputtua ja
» Kestdd yleensa alle 5 minuuttia tarkkaile hengitysta.

» Kohtauksen jalkeen tajuttomuus ja jalkiuni

Odota herdadamista.

Suuhun ei saa laittaa mitdan. > tukehtumisvaara!



Soita hdtanumeroon, jos

» henkilon ei tiedetd sairastavan epilepsiaa.
» kouristuskohtaus kestdd yli 5 minuuttia.
» kohtaus uusii.

» henkil6 on satuttanut itsensa kaatuessaan tai
kohtauksen aikana.

» henkil6 menee elottomaksi.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10.112010 13

Tajunnan hairiot

PyOGrtyneen ensiapu

» Ravistele ja puhuttele
» Kohota jalat
» Avaa puristavia vaatteita

» Pyortynyt tulee tajuihinsa yleensa valittomasti

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 7

Yhteenveto sairauskohtausten
ensiavusta

Tunnista avuntarve!

Tiedadtko henkilon sairastavan jotain?

> Tarvitseeko soittaa hatanumeroon vai meneeko kohtaus
ohi henkilén omilla ladkkeilla tai antamallasi ensiavulla?

Onko sairaudesta kertovaa riipusta tai ranneketta?

Soita hatdnumeroon AINA, kun epdilet tilanteen vaativan
ammattilaisten apua!

- hatakeskuspaivystdja arvioi tilanteen kertomasi perusteella
ja antaa ohjeita ensiapuun

Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
10.112010 14

Py6értyminen
» Lyhytkestoinen tajuttomuuskohtaus

» Syy on useimmiten vaaraton, mutta kaatuessa
voi syntyd vammoja pddn alueelle.

» Mahdollisia ennakko-oireita: kalpeus,
hikisyys, huono olo ja nddn hamdartyminen.

» Useimmiten taustalla on hetkellinen
verenpaineen lasku ja sen aiheuttama
aivoverenkierron vaheneminen.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 16

Tajuttomuus

» on aina vakava oire, jonka syy tulisi selvittaal

» Ihminen on tajuton, jos hdn hengittdd, mutta
ei herda puhuteltaessa tai ravisteltaessa.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 18



Tajuttomuuden syitd

» Sairaalan ulkopuolella tajuttomuuden
taustalla on usein kouristelu, pyértyminen tai
matala verensokeri.

» Syynad voi myos olla esimerkiksi
aivoverenkiertohdirio, vamma tai myrkytys.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10.112010 19

Tajuttoman ensiapu

» Puhuttele ja ravistele > ei reagoi > soita
hatdnumeroon

» Seuraa tilannetta ja ilmoita voinnin
muutoksista hatdkeskukseen.

» Jos ei hengita tai hengitys epanormaalia >
aloita elvytys

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 2

Tajuttoman ensiapu
Hengitys

» Tarkista hengitys
> tuntuuko ilmavirta poskea vasten, nakyyko
hengitysliikkeitd, kuuluvatko hengitysaanet

n
10112010 23
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e

Tajuttoman ensiapu

» Tajuttomalla on AINA tukehtumisvaara -
USKALLA TOIMIA!

» Tajuttoman suuhun El saa laittaa mitddan >
TUKEHTUMISVAARA!

Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
10.112010 20

Tajuttoman ensiapu
Hengitys
» Avaa hengitystiet

> kohota toisella kadella leuan karkea ylospain ja
taivuta pdata toisella kadelld otsasta painaen

Tajuttoman ensiapu
Kylkiasento

» Jos hengittdd normaalisti > kdanna
kylkiasentoon

Aseta autettavan kdsi rinnan paalle ja toinen sivulle.
Nosta autettavan takimmainen polvi koukkuun.
K&danna autettava itseesi pdin tarttumalla kiinni
koukistetusta polvesta ja hartiasta.

Aseta paallimmadinen kasi posken alle. » varmista
hengitystiet

Aseta padllimmainen jalka suoraan kulmaan ja alempi
suoraksi.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 2
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Case

» Olet kdvelemdssa hyllyjen vilissd, kun naet
maassa makaavan ihmisen. Mita teet?

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10.11.2010 2

Elottomuuden syita

- Yleisimpia syitd: erilaiset syddnperdiset syyt
(esim. sydanpysahdys)

- Elottomuus voi johtua myds hapenpuutteesta,
matalasta verenpaineesta, erilaisista
vammoista ja ladkeainemyrkytyksesta.

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 27

Elvytys

Onko ihminen heritettavissa?
= Puhuttele ja ravistele

’El

Soita hatanumeroon 112

Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys
> Hengittaaks normaalisti?
El KYLLA
G » Kaanna kylkiasentoon
ja tarkkaile hengitysti.
Painele 30 kertaa.

A

Avaa hengitystiet ja
puhalla 2 kertaa.

A 4

Jatka 30 painalluksen ja 2 puhalluksen sarjoina, kunnes
»  hoitohenkilosta saapuu paikalle
»  elvytettava alkaa hengittad
> olet liian vasynyt elvyttimaan
Jannele Haimetoja ja Anni Pirskanen
112010 2

Elottomuus

Tilanteen tunnistaminen

» Nopea tilanteen tunnistaminen ja arviointi
ensiarvoisen tarkeda!

- jokainen kaytetty sekunti heikentaa
potilaan selviytymismahdollisuuksia

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 28

Oikea elvytyspaikka on rintalastan keskella.

Painalluksella rintakehan tulee painua 4-5 cm >
painalluksen jdlkeen rintakeha pdastettava
palautumaan takaisin tdyteen mittaan

Painelija elvytettdvan vieressa siten, ettd han
painelee kyyndrnivelet suorina vartalonsa painoa
hyvdksi kdyttden - ei saa nojata rintakehaan

Painelijan JOHTAVAN kaden kdmmenen tyvi on
ldhempana rintakehdd, toinen kasi asetetaan
johtavan kaden padlle

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10112010 20
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Palautelomakkeen tayttaminen

» 1. Miten koet ensiapukoulutuksessa saamiesi
tietojen ja taitojen auttavan sinua tunnistamaan
ensiapua vaativia tilanteita? Millaisia tilanteita?

» 2. Miten ensiapukoulutus muutti kynnystdsi toimia
ensiapua vaativissa tilanteissa?

» 3. Mitka ensiapukoulutuksessa kaytetyista
opetusmenetelmistd (case-harjoitus, video, luento,
porinaryhmad, kdytannon harjoitus) tukivat
oppimistasi? Miten?

Hannele Halmetoja ja Anni Pirskanen
10.112010 2

dhteet

Alaspas, A. 2008. Tajuttomuus. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito. Hygieia.
Helsinki: Tammi, 289-303.
Hellsts, N., Oroza, B. & SIppola, J. 2004. Ensiapu sairauskohtauksissa. Suomen Punainen Risti. Medifilm Oy.
Holmstrém, P. 2008. Diabetes. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrém, P. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito. Hyg
Tammi, 387-394.
Ikola, K. 2007b. Elvytykseen liittyvia Iyhenteita ja Teoksessa K.Ikola (toim.) Elvytys ja
elvytyksen hoito. Duodecim. Tampere: Tammer-paino, 9-18.
Ikola, K. 2007a. Elvytyksen aloittaminen ja painelu-puhalluselwtys. Teoksessa K.Ikola (toim.) Elvytys ja elvytyksen
hoito. Duodecim. Tampere: Tammer-paino, 19-30.
Kulsma, M. 2008. Kouristeleva potilas. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito. Hygieia.
Helsinki: Tammi, 315-322.
Kulsma, M. & Holmstrém, P. 2008 Rln(aklpu Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito.
Hygieia. Helsinki: Tammi, 25
Mustajokl,P. 2009. Amamenvevensoken (hypoglykemia) diabeetikolla. Laakarikirjan Duodecim. 30.12.2009. Helsinki
Duodecim. Viitattu 17.9.2010.
ttp: eyskirjasto.fi terveyskirjasto/t.
kot artkkeldlko07S
Mustapda, P. 2009. Sydaninfarkti. Laakxnk\rjal)uudeclm Helsinki: Duodecim. Viitattu 9.9.2010.
ttp. terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto /tk.kof
Myllyrinne, K., Oroza, B. & SIppola, J. 2006. E\mys tilanne - auta hetil Suomen Punainen Risti. Suomen Videokeskus
oy.

Helsinki

tikkeli=dIk00086&p._haku=syd%E4ninfark

Raatikalnen, P.& Elllonen, M. 2007.Synkopeen syyt ja selvittely. Duodecim 123 (11). 1281-1285.
Saarelma, 0. 2010. Rintakipu. Laakarikirja Duodecim. 6.9.2010. Helsinki: Duodecim. Viitattu 9.9.2010.

ttp:/ [www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotip.artil koG
Sahl, T., Castrén, M., Hellst8, N. & KAmardinen, L. 2006. Ensiapuopas. Helsinki: Duodecim ja Suomen Punainen Risti.

Vityrynen, T. & Kulsma, M. 2008. Sydanpysahdys ja elvytys. Teoksessa M. Kuisma, P. Holmstrom & K. Porthan (toim.)
nsihoito. Helsinki: Tammi, 188-228.

Hannele Halmeloja ja Anni Pirskanen
10112010

Liite 3



1(1)

Ohjekortti poikkeustilanteisiin
Prisma Kuopio

Savilahdentie 10 70700 Kuopio
Neuvonta 0107628200

Yleinen hatanumero 112
Vartija 28106

Sairauskohtaus

e puhuttele - ravistele

e jos ei heratettdvissa tai et osaa toimia
- soita 112

e noudata ohjeita

e ilmoitus vartijalle 28106

Palohilytys
e katso ympdrillesi - savuaako tai palaako
e soita 112

e aloita sammutus
e jos evakuointi = ohjaa ihmiset ulos

Varkausepadily / aggressiivinen henkilo
e ilmoita vartijalle 28106
e  kayta tarvittaessa ryostopainiketta

Tuntematon henkilo

e tervehdija kysy asiaa

e ilmoita tarvittaessa vartijalle 28106
e  kayta tarvittaessa ryostopainiketta

Tyhjennettyja / piilotettuja
tuotepakkauksia / hintalappuja
e ilmoita vartijalle 28106

TUTUSTU PELASTUSSUUNNITELMAAN JA
ALKUSAMMUTUSPISTEISIIN.

SELVITA OSASTOASI LAHINNA OLEVIEN
HATAPOISTUMISTEIDEN
SIJAINNIT JA NIIDEN TOIMINTA.

TUTUSTU ENSIAPUKAAPPEIHIN (KT-"AKVAARIO”,
PT-”AKVAARIO”, NEUVONTA JA KAHVIHUONE).
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Palaute Kuopion Prisman henkilokunnan ensiapukoulutuksesta

10.11.2010

1. Koetko ensiapukoulutuksessa saamiesi tietojen ja taitojen auttavan sinua
tunnistamaan ensiapua vaativia tilanteita? Miten? Millaisia tilanteita?

2. Muuttiko ensiapukoulutus kynnystéasi antaa ensiapua? Miten?

3. Mitka ensiapukoulutuksessa kaytetyista opetusmenetelmista (case-harjoitus, video,
luento, ryhmaty6, kaytannon harjoitus) tukivat oppimistasi? Miten?
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