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valmentajille valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ja nain parantaa
harrastustoiminnan turvallisuutta. Ensiavun antaminen on kansalaistaito, joka jo-
kaisen olisi hyva osata.

Ensiapukoulutus jarjestettiin 19.9.2020 Lappeenrannan urheilutalon luentosa-
lissa. Koulutus sisalsi kaksi tuntia teoriaopetusta, ja kaksi tuntia kdytannon har-
joituksia. Koulutettavat aiheet olivat toiminta hatatilanteissa, hataensiapu seka
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ammattikorkeakoulun Lappeenrannan kampukselta. Jokainen koulutukseen
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The purpose of this thesis was to plan and hold a First Aid training day for the
coaches of aesthetic group gymnastics club Lappeenrannan Naisvoimistelijat
ra. The target was to help the coaches to be prepared for situations that need
knowledge in First aid, as it is civics that everyone should know.

The first aid training day was held 19.9.2020 at Lappeenranta sportshall’s lec-
ture hall. The training day included two hours of theory and two hours of practi-
cal exercises. The subjects for the training were what to do in an emergency,
emergency first aid and the first aid of fractures and joint injures. The materials
for the first aid training day were specifically made for this thesis but based on
the content of the Finnish Red Cross’s first aid training course. The equipment
for the practical exercises were borrowed from LAB University of Applied Sci-
ences Lappenranta’s campus. Everyone that took part in the training filled a
feedback form after the training day and those were used in support of the re-
flection.

According to the feedback, the coaches felt the training day useful and that they
were now more prepared to act in situations needing first aid. In the future it
might be valuable to survey other sports club’s knowledge in first aid and for ex-
ample draft a plan to the regional operator about systematic first aid training.
This is how safety in club sports could be advanced extensively.

Keywords: First Aid, First Aid training, emergency first aid, gymnastics, training
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa suunnitellaan ja jarjestetaan ensiapukoulutus Lappeen-
rannan Naisvoimistelijat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Ensiapukoulutuk-
sen tavoitteena on antaa valmentajille valmiuksia toimia ensiapua vaativissa ti-
lanteissa. LahiTapiolan vuonna 2017 teettaman kyselytutkimuksen mukaan 21 %
kyselyyn vastanneista arvioi, etta ei osaisi antaa ensiapua hatatilanteessa seka
52 % arvioi, ettei uskaltaisi toimia ensiapua vaativassa tilanteessa (LahiTapiola
2017). Tama tarkoittaa, ettéd vaikka 79 % osaisikin antaa ensiapua hatétilan-
teessa jopa erinomaisesti, noin puolet heista ei uskaltaisi toimia tilanteen edellyt-
tamalla tavalla. Vuonna 2016 julkaistun tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuo-
lisista sydanpysahdyspotilaista vain noin puolet saivat maallikkoelvytysta (Hiltu-
nen 2016, 43). Maallikkoelvytyksen aloittamisessa olisi tilaa kehitykselle, silla tu-
levaisuudessa tulisi pyrkia 70—80 %:n tasoon (Kuisma ym. 2018, 323).

Ensiapu on parhaimmillaan henkea pelastavaa toimintaa. Laadukas maallikkoel-
vyttdminen ja varhainen defibrillaatio ovat vaikuttavuudeltaan erittéain merkityksel-
lisid sydanpysahdyspotilaan ennusteen kannalta (Elvytys 2016; Kuisma ym.
2018, 323). Ensiaputaitojen hallitseminen parantaa kansalaisten yleista turvalli-
suutta.

Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:n valmentajat ovat 15-50-vuotiaita, eriavilla
taustoilla. Valmentajina toimii niin lukio- ja korkeakouluopiskelijoita, kuin eri aloilla
toimivia tyontekijoitd. Valmentajia yhdistaa pitkd kokemus lajista. Lajin harrastajat
seurassa ovat noin 6-24-vuotiaita. Opinnaytetydn yhteyshenkiloné oli yhdistyk-
sen varapuheenjohtaja Jenna Toivari. Ensiapukoulutusta on toivottu valmentajien
taholta, silla yhdistys ei jarjesta omia koulutuksia. Hataensiavun lisaksi ensiapu-
koulutuksessa otetaan huomioon joukkuevoimistelun tyyppivammat sek& niiden
ensiapu. Kun ajatellaan urheiluseuran toimintaa ja harjoituksia, voi harjoitellessa
sattua monenlaisia tapaturmia, jotka vaativat nopeastikin oikeanlaisia ensiaputoi-
mia. Riittavasta koulutustasosta huolehtiminen ja perustiedon jakaminen urheilun
parissa toimiville henkildille on tarkeaa, silla aina akuutissa tilanteessa ei ole am-
mattilaista kaytettavissa (Luoto ym. 2014, 1055-1061).



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tassa opinnaytetydssa suunnitellaan ja jarjestetaan ensiapukoulutus Lappeen-
rannan Naisvoimistelijat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Koulutuksessa
opetetaan ja harjoitellaan erilaisia ensiaputaitoja, kuten painelupuhalluselvytysta
ja haavojen hoitamista. Ensiapukoulutuksessa kaytetdan laadukkaisiin lahteisiin

perustuvia, itse tehtyja opetusmateriaaleja.

Ensiapukoulutuksen tarkoituksena on antaa valmentajille valmiuksia toimia en-
siapua vaativissa tilanteissa. Johdannossa mainitun tutkimuksen (Hiltunen 2016,
43) mukaan sydanpysahdyspotilaista lilan harva saa maallikkoelvytystd ennen
ammattilaisten saapumista paikalle. Koulutuksen myétéa osallistujat saavat var-
muutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Oma toiminta esimerkiksi onnetto-
muuspaikalla on helpompaa, kun tiedostaa, ettéd on kykenevainen auttamaan ha-
dassa olevaa ihmista (Castrén ym. 2017f).

Koulutuksessa painotetaan hatéaensiavun perusteita niiden henked pelastavan
ominaisuuden takia. Toisena painopisteena koulutuksessa ovat nivelvammat ja
murtumat. Joukkuevoimisteluun siséltyy erilaisia nosto- ja hyppyliikkeitd, jotka

epaonnistuessaan voivat aiheuttaa naitda vammoja.
Kehittamishanke opinnaytetyona

Kehittamishankkeella tarkoitetaan tavoitteellista ja kertaluontoista tehtavaa tai
tehtavakokonaisuutta, jonka avulla pyritddn luomaan parempi toimintatapa (Paa-
sivaara ym. 2008, 7-8). Oikein toteutettuna kehittdAmistoiminta nostaa osaamisen
tasoa ty0elamassa seké antaa tekijoille oman lisdarvonsa. Kehittdmistoiminnasta
saatu hyoty auttaa niin asiakkaita kuin tyontekijoita seka tydyhteisojakin. (Salo-
nen 2013, 37.)

Tama opinnaytety® on kehittamishanke. Ensiapukoulutuksella pyritaan paranta-
maan Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:n valmentajien valmiuksia toimia en-
siaputilanteissa, jolloin parannetaan harrastustoiminnan turvallisuutta. Vaikka
koulutuksen painopiste pyrkii olemaan voimistelijoiden tarpeisiin vastaava, ovat
taidot kuitenkin taysin olennaisia muuallakin kuin kyseisen harrastuksen parissa.

Taman pohjalta voidaankin todeta talla kehittamishankkeella olevan positiivinen



vaikutus — vaikkakin pieni - myds kansanterveyteen ja kansalaisten turvallisuu-
teen.

Kehittamishankkeen etenemistd kuvataan kirjallisuudessa monella tapaa. Salo-
nen (2013) nostaa kirjoituksessaan esille kaksi erilaista kehittamistoiminnan mal-
lia, jotka ovat lineaarinen malli ja spiraalimalli. TAssa opinndytetydssa seurataan
lineaarista mallia (Kuva 1). Lineaarista mallia on kritisoitu liiallisesta suoraviivai-
suudesta ja sen antaman kuvan perusteella kehittdmistoiminta nayttaa todelli-
suutta yksinkertaisemmalta (Salonen 2013). Lineaarinen malli on kuitenkin so-
piva taman opinnaytetydn etenemisen kuvaajaksi, koska jarjestettava koulutus
on kertaluontoinen. Opinnaytetyon tekijat eivat mydskaan muuta suuria organi-
saatiollisia kokonaisuuksia tai pyri vaikuttamaan suuren organisaation tyokulttuu-
riin ja talléin suoraviivaisempi malli on toimiva valinta.

Tavoitteen : Paattaminen
masrittely >5uunnlttela> > Toteutus > >ja SFOTGint >

suunnitelma : "
SYKSY: 4 Lineaarinen tyoskentelytapa -
yvaiheittain eteneva

Kuva 1. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salo-
nen 2013).

3 Ensiapu ja ensiaputaidot

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle toteutettavaa autta-
mistoimintaa, jota voi antaa kuka tahansa. Ensiavun tarkoituksena on ensiavun
toimenpiteilla karsimyksen lievittdminen, elintoimintojen tukeminen, lisdvammo-
jen/oireiden ehkaisy sekéa autettavan selviytymisen edistdminen. Ensiavun toi-
mintaohjeet perustuvat aina tutkimusnayttoon tai asiantuntijoiden antamiin ohjei-
siin. (Korte & Myllyrinne 2017, 192-193.)

H&ataensiapu on henkea pelastavaa ensiapua. Esimerkiksi painelupuhalluselvy-
tys (PPE), hengitysteiden avaaminen, suuren verenvuodon tyrehdyttaminen seka

tajuttoman kylkiasentoon kdantaminen ovat hatédensiavun toimenpiteita. (Castrén



ym. 2017a.) Maallikon suorittaman elvytyksen merkitys potilaan ennusteeseen
on suuri. Maallikkoelvytyksen vaikuttavuus perustuu paaasiassa rekisteritutki-
muksiin. Naiden tutkimusten pohjalta voidaan todeta maallikkoelvytystd saanei-
den potilaiden 30 vuorokauden selviytymisen olevan merkitsevasti parempi kuin
niiden, jotka eivat saaneet maallikkoelvytysta. Pelkk& maallikon antama elvytys
harvoin on henkea pelastavaa, mutta potilaan selviytymismahdollisuudet sydan-
pysédhdyksen jalkeen ovat huomattavasti paremmat, jos han on saanut maallik-
koelvytysta. (Kuisma 2016, 294-295.)

Suomessa auttamisvelvollisuutta maarittelevat lait. Tieliikennelaissa saadetaén
yleisesta auttamisvelvollisuudesta, jonka mukaan jokainen ajoneuvon kuljettaja
on velvollinen kuljettamaan uhrin hoitoon tai avustamaan kuljetuksen jarjestami-
sessa. Tieliikennelaki mé&araa, etta jokaisen onnettomuuteen osallisena olleen on
pysahdyttava ja kykyjensa mukaan autettava vahingoittuneita tai avuttomaan ti-
laan jaaneita. (Tielilkkennelaki 729/2018.) Pelastuslaki velvoittaa onnettomuuspai-
kalla tai sen laheisyydessa olevan tyokykyisen henkilon osallistumaan pelastus-
toimiin viranomaisen niin maaratessa (Pelastuslaki 379/2011). Heitteillepano
seka pelastustoimen laiminlydnti ovat saadetty rikoslaissa rankaistaviksi teoiksi
(Rikoslaki 39/1889).

Pelastuslaissa maaritelladn myo6s pelastussuunnitelman teosta yleisétapahtu-
miin. Tapahtumajarjestajan on tapahtuman luonteen mukaan varattava paikalle
riittdva ensiapuvalmius (Pelastuslaki 379/2011). Laki ei mé&éarittele ensiapuhenki-
I6ston maaraa, vaan sen maara ja osaamistaso tulee suhteuttaa tapahtuman
henkilom&araan, riskeihin seka alueen kokoon (Pelastuslaitosten kumppanuus-
verkosto 2016). Tapahtumien ensiaputoiminta on tarkeassa asemassa opinnay-

tetyon kohderyhmalle, jotka ajoittain kilpailevat ja jarjestavat erilaisia tapahtumia.

Suomen Punainen Risti on antanut ensiapukoulutusta Suomessa yli 130 vuoden
ajan (Punainen Risti d). Vaikka opetuksen siséltda on vuosien varrella kehitetty
uuden tiedon karttuessa, on koulutuksen keskeinen sisélté pysynyt vuosien var-
rella samana. Keskeisimmat aiheet ensiapukoulutuksessa ovat aina olleet elvyt-
taminen, sidonnat ja tapatumien ehkaisy seka tiedon jakaminen terveytta yllapi-
tavista asioista. Tavallisimmat ensiapua vaativat tilanteet arjessa ovat pienet ta-
paturmat, haaverit tai jonkun tuntiessa olonsa sairaaksi tai heikoksi. Apua tarvit-

seva voi olla perheenjasen, tydkaveri, ystava tai vaikka satunnainen ohikulkija.



Ensiavun perustaidot auttavat kaikkia toimimaan tallaisissa tilanteissa. (Korte &
Myllyrinne 2017.) Punaisen Ristin ensiapukoulutus 1 on jaettu kuuteen aihealu-
eeseen. Ensimmainen aihealue eli hataensiavun perusteet pitaéa sisallaén tajut-
tomalle annettavan ensiavun, peruselvytyksen, vierasesineen hengitysteissa
seka verenkierron hairidtilan eli sokin. Loput aihealueet ovat haavat, tavallisim-
mat sairaskohtaukset, palovammat ja sahktn aiheuttamat vammat, nivelvammat

ja murtumat ja myrkytys. (Punainen Risti a.)
3.1 Toiminta hatétilanteissa

Hatatilanteet ovat luonteeltaan erilaisia, ja taman takia myo6s toimintamallit sekéa
-ohjeet eri tapaturmien ja onnettomuuksien varalle ovat vaihtelevia. Vaikka oh-
jeistusten kesken on vélilla runsaastikin vaihtelua, on niista poimittavissa kuiten-
kin selkeita yhtalaisyyksia, kuten hatapuhelun tekeminen ja lisavahingon estami-
nen. Tahan opinnaytetydhon toimivin yleisohje hata- ja ensiaputilanteisiin on Ter-
veyskirjaston ensiapuoppaan Toiminta ensiaputilanteissa -kappaleessa. Oh-
jeessa toiminta jaetaan viiteen paatekijaan, jotka toimivat ohjenuorana kaikissa
hatatilanteissa. Nama kohdat ovat tilannearvion tekeminen, hatailmoituksen te-
keminen, hengenvaarassa olevien pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estami-
nen, tarvittavan ensiavun antaminen seka potilaan tilan seuranta. (Castrén ym.
2017a.)

Ensimmainen kohta oppaassa on tilannearvion tekeminen. Ensimmainen paikalle
saapuva tekee nopean tilannearvion tapahtuneesta. Jos auttajia on useita, tulisi
kokeneimman ottaa johtovastuu tilanteesta. Tilannearviota tehdessé on nopeasti
selvitettava, mita on tapahtunut ja missa tilanne on sekd onko kyseesséa onnetto-
muus vai sairaskohtaus. Jos tilanne sita vaatii, tehdaan hatailmoitus viipymatta
lisdavun saapumisen nopeuttamiseksi. Hatailmoitus tehdaan heti, jos todetaan
tai epaillaan, etta auttamistilanteessa tarvitaan ammattiapua. Hatailmoitus teh-
daan yleiseen hatanumeroon 112. Soittaessa hatdnumeroon ensimmaisena ker-
rotaan lyhyesti, mitd on tapahtunut sekd mahdollisuuksien mukaan kohteen
tarkka osoite. Tarkeda on, ettd hatapuhelua ei suljeta ennen kuin hatakeskus-
paivystaja antaa tahan luvan. Puhelimen voi tarvittaessa laittaa kaiutintoimin-
nolle, jotta pystyy jatkamaan puhelun aikana auttamista. Puhelun jalkeen puhelin
pidetddn vapaana silta varalta, ettd kohteeseen matkalla olevat yksikot saattavat



soittaa matkalla lisatietojen saamiseksi. Auttaja soittaa hatdnumeroon uudes-
taan, jos tilanne tai potilaan tila olennaisesti muuttuu. Hatadpuhelua tehdessé on
hyva muistaa, ettd hatédkeskuspaivystdja on koulutettu ammattilainen, joka arvioi

ja paattaa lisdavun lahettamisen kohteeseen. (Castrén ym. 2017a.)

Nopean tilannearvion ja hatailmoituksen jalkeen on pelastettava ensin hengen-
vaarassa olevat, jonka jalkeen selvitetddn mahdolliset lisdonnettomuuksien riskit.
Vaarallisen kohteen lahestyminen ja ensiavun antaminen tulee aina tehda niin
ettd se ei vaaranna omaa tai muiden henkea tai terveyttd. Neljanten& kohtana
Terveyskirjaston ohjeessa on ensiavun antaminen. Erilaisia ensiaputaitoja ja -

keinoja kaydaan lapi seuraavissa kappaleissa. (Castrén ym. 2017a.)

Viides ja viimeinen kohta ohjeissa on potilaan tarkkailu ammattiapua odottaessa.
Potilaalle kerrotaan mité on tapahtunut ja etta lisdapua on tulossa. Lisaapua odot-
taessa, seurataan autettavan tajunnantasoa seka hengityksen laatua. Keskustelu
autettavan kanssa on hyva tapa seurata tajunnan tason muutoksia ja arvioida
puheen laatua. Jos potilas on tokkurainen ja nukahteleva, on hanta heréateltava,
jotta havaitaan tajunnantason muutokset. Autettavan hengitysvaikeuden havain-
nointi tapahtuu myos helposti keskustelussa. Puheesta pystyy huomaamaan esi-
merkiksi jaksaako autettava puhua lauseita vai vain yksittaisia sanoja. Jos poti-
laan tila muuttuu merkittavasti, on soitettava uudestaan hatdnumeroon. (Castrén
ym. 2017a.)

3.2 Tapaturmat ja akuutit sairaskohtaukset

Tapaturmat voidaan luokitella koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi, likennetapatur-
miksi seka tyOtapaturmiksi. Tapaturmat ovat suomalaisten neljdnneksi yleisin
kuolemansyy: vuonna 2016 tapaturmiin kuoli 2 470 henkil6&. Naist&d merkittava
89 % osuus tapahtui kotona ja vapaa-ajalla. (THL 2019.) Taudin maarittdminen
perustuu esitietoihin ja tutkimusloydoksiin seka hoidon vasteen arviointiin. Ensi-
hoitotilanteissa tietoa on viela niukasti saatavilla, eiké hoidon vastetta voida heti
tietdd. Aloitettava hoito on usein oireenmukaista, ja akuutin sairaustilan aiheutta-
jan selvittaminen voidaan aloittaa vasta tilanteen rauhoituttua. (Kuisma ym. 2018,
121.)

10



Tajuttomuus on merkki suuren vaaran tautitilanteesta. Tajuttoman potilaan suo-
jarefleksit eivat toimi, jolloin tukehtumisen ja sen myo6ta kuoleman vaara on ilmei-
nen. Mikali tajuttomuuden aiheuttajaa ei pystyta hoitamaan kohteessa, taytyy li-
sahaitat estdd ja varautua komplikaatioihin kuljetuksen aikana. Sairaalan ulko-
puolella yleisia tajuttomuuden syita ovat pyortyminen, kouristelu, matala veren-
sokeri ja vamma. (Kuisma ym. 2018, 122, 406.)

Maallikon on olennaista ymmartaa, milloin sairauskohtaus tai vamma vaatii soiton
yleiseen hatanumeroon, ja milloin on soittamisen liséksi aloitettava h&tdensiapu.
Hatdnumeroon 112 tulee soittaa aina kiireellisissa, todellisissa hatatilanteissa
hengen, terveyden, omaisuuden tai ympariston ollessa uhattuna tai vaarassa, tai

jos on syyté epailla ndin olevan (Hatékeskuslaitos).
3.3 Tajuttoman potilaan ensiapu

Henkilon tajunta voi hairiintya sairaskohtauksen tai tapaturman seurauksena. Ta-
junnan hairién voi aiheuttaa muun muassa sydanpysahdys, aivoverenvuoto, het-
kellinen aivojen hapenpuute, alhainen verensokeri, aivoverenkierron tukos, epi-
lepsia, kouristuskohtaus, vakava infektio, pdan vamma, myrkytys tai sdhkoisku.
Tajuttomuudesta puhutaan, kun henkil® ei ole herateltavissa eli han ei reagoi pu-
hutteluun tai ravisteluun. Merkittavan vaaran tajuttomalle aiheuttaa lihastonuksen
heikentyminen, jolloin kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystien, jolloin potilas
on vaarassa tukehtua. Normaalisti hengittava, tajuton potilas tulee aina kaantaa
kylkiasentoon riittavan hengityksen turvaamiseksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 12—
13)

Maassa makaavaa, oletettavasti tajutonta potilasta heratelladn ensimmaiseksi
puhuttelemalla hanta &&nekkaasti samalla kun ravistellaan hartioista. Jos potilas
ei heréd, on valittomasti tehtava hatailmoitus. Puhelin asetetaan kaiutintoimin-
nolle, jos mahdollista, jotta avun antaminen ei keskeydy puhelin aikana. Seuraa-
vaksi selvitetdan, hengittdako autettava normaalisti. Hengitystien avaus tapahtuu
kohottamalla autettavan leukaa kahdella sormella leuan karjesta ja taivuttamalla
paata taaksepain. limavirtausta voi tunnustella joko omalla poskella tai kammen-
selalla laheltéa autettavan suuta seka sieraimia. Vatsallaan makaava autettava

kdannetaan seldlleen hengityksen arviointia varten. Hengitysta arvioidessa aut-
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taja katsoo, liikkkuuko rintakeha saanndllisesti, kuuluuko hengityksesta aani. Nor-
maali hengitys on lahes aanetontéa. Jos autettava hengittdd normaalisti voidaan
hanen todeta olevan tajuton eika eloton. Autettava kaannetdén kylkiasentoon
(Kuva 2) ja samalla varmistetaan hengitystien avoimuus. (Korte & Myllyrinne
2017, 14-15.)

Nain kdannat tajuttoman kylkiasentoon:

Nosta takimmainen jalka koukkuun tajuttoman ollessa selallaan.

Nosta saman puolen kasi rinnan paalle ja toinen kasi ylaviistoon.

Tartu tajutonta hartiasta seka koukussa olevasta polvesta ja kdanna

itseesi pain.
Aseta kasi posken alle ja jata jalka tukemaan asentoa.

Varmista hengitystiet nostamalla tajuttoman leukaa yl6spain.

Kuva 2. Tajuttoman kaantadminen kylkiasentoon (Terveyskyla b).
3.4 Painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio

Elottoman kohtaamisen ensimmaiset toimenpiteet ovat samat kuin tajuttoman
kohtaamisessa. Ensimmaiseksi autettavaa pyritddn herattelemaan puhuttele-
malla kuuluvalla danella ja ravistelemalla hartioista. Jos autettava ei naihin rea-
goi, soitetaan yleiseen hatanumeroon seka tarkistetaan hengitys. Jos ilmavir-
tausta ei tunnu ollenkaan eikd hengitysty6ta ole havaittavissa, on potilas tallin
eloton. Kun potilas on todettu elottomaksi, aloitetaan painelupuhalluselvytys vii-

pyméatta. On hyva huomata, ettd noin 40 %:lla sydanpysahdyksen saaneista
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esiintyy ensimmaisten minuuttien aikana agonaalisia, haukkovia hengitysliik-
keitéd. Hengitys voi talloin olla kuorsaavaa, katkonaista, vinkuvaa, aanekasta tai
haukkovaa. Tall6in ei ole kyse normaalista hengityksesta, eivatka agonaaliset
hengitysliikkeet saa olla este elvytyksen aloittamiselle. Elvytyksen onnistumisen
ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloit-

tamiseen. (Castrén ym. 2017b.)

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa elottomuuksissa kammiovarind on ensim-
mainen rekisteroity rytmi n. 30-50 %:lla potilaista (Hiltunen ym. 2012; Cobb ym.
2002; Kuisma ym. 2001). Kammiotakykardia seka -varina ovat defibrilloitavia ryt-
meja. Ajalla, joka kuluu kammiovarinan alusta siihen, kun ensimmainen defibril-
laatioisku on annettu, on suora vaikutus potilaan selviytymiseen. Jos defibrillaa-
tioisku annetaan 3-5 minuutin kuluessa kammiovarinan alusta, 50-70 % poti-

laista selvidd. (Chan ym. 2008; Blom ym. 2014.)

Duodecimin laatimassa Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan de-
fibrillaattorin kayttod elvytyksessé elvyttdjan koulutustasosta riippumatta. Maal-
likkoelvytyksen apuna voidaan kayttad neuvovaa defibrillaattoria, joka tunnistaa
defibrilloitavat rytmit, ja opastaa kayttdjddnsa aaniohjein. (Kaypa hoito 2016.)
Neuvovat defibrillaattorit ovat kouluttamattomienkin maallikoiden kayttssa tehok-
kaita ja turvallisia (Yeung ym. 2011). Jos elvytystilanteen aikana paikalla on use-
ampi auttaja, on suositeltavaa, ettéa osa auttajista lahtee hakemaa defibrillaattoria
(Kaypa hoito 2016). Suomen sydanliitto yllapitada rekisteria defibrillaattoreista
Suomessa nettisivullaan defi.fi. Palvelussa on tdman tekstin kirjoitushetkell&d
(27.11.2020) 4127 rekisteroitya defibrillaattoria ympéari Suomea. (Rekisteri sy-

daniskureista.)

Elvytysta aloittaessa autettava siirretdan selinmakuulle tukevalle alustalle. Aut-
taja sijoittuu polvilleen autettavan viereen ja asettaa toisen kdden kAmmenen ty-
ven autettavan rintalastalle ja toisen k&den tdAméan paalle. Sormet voivat olla joko
ojennettuina tai koukistettuna lomittain. Auttaja sijoittaa itsensa niin, etta kasivar-
ret suorina hdnen hartiansa ovat kohtisuoraan autettavan rintalastan ylapuolella
(Kuva 3). Tasta asennosta rintalastaa painellaan 30 kertaa mantamaisella liik-
keella, taajuudella 100-120 kertaa minuutissa. Rintalastan tulee painua alas 5—

6 cm ja palautua ylos asti jokaisen painelun valissa. (Castrén ym. 2017b.)
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Kuva 3. Kasien asento paineluelvytyksessa (Castrén ym. 2017e).

Jos auttajia on useampi, neuvovan defibrillaattorin kayttékuntoon asettaminen
voidaan suorittaa samalla kun paineluelvytystd annetaan. Defibrillaattori asete-
taan elvytettavan viereen ja virta kytketaan paalle laitteeseen. Neuvova defibril-
laattori neuvoo paljastamaan autettavan rintakehan ja kiinnittdmaan kaksi liima-
elektrodia autettavan paljaalle rintakehalle (Kuva 4.) Laite opastaa aaneen tarvit-
tavista jatkotoimenpiteistad seka ohjaa elvytyksen kulkua. (Castrén ym. 2017b.)

Kuva 4. Iskuelektrodien sijoitus (Castrén & Nurmi, 2016).

Paineluiden jalkeen tulee puhallusten vuoro. Auttaja avaa autettavan hengitystiet
kohottamalla leukaa kahdella sormella ylospdin ja toisella kadella auttaen otsasta
paata kaantymaan taaksepain. Kun ilmatie on auki, kayttden otsalla olevaa katta,
auttaja sulkee potilaan sieraimet etusormella ja peukalolla. Auttaja asettaa
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suunsa tiiviisti potilaan suun ympaérille ja puhaltaa kaksi normaalihengityksen ko-
koista puhallusta potilaan keuhkoihin, antaen niiden tyhjentyd puhallusten va-
lissa. Yhden puhalluksen kesto on noin 1 sekunti. Samalla kun auttaja puhaltaa,
on héanen seurattava autettavan rintakehan liiketta. Elvytysta jatketaan rytmilla 30
painallusta ja 2 puhallusta siihen saakka, kunnes saapuvat ammattihenkil6t an-

tavat luvan lopettaa elvytyksen. (Castrén ym. 2017b.)
3.5 Aivotarahdys, murtumat ja nivelvammat

Opinnaytety6hon valittiin koulutusaiheiksi kohderyhmé& huomioon ottaen ranteen
murtumat, solisluun murtumat, hyvin lieva paan vamma (aivotarahdys) seka nyr-
jahdykset. Naihin aiheisiin liittyvat ensiaputaidot ovat tukisidoksen tekeminen,
ylaraajan asettaminen kantositeeseen, aivotarahdyksen tunnistaminen ja vaaran
merkit sek&a kylma-koho-kompressio hoito.

Murtumat ovat tyypiltdan avo- tai umpimurtumia. Murtuman oireita ovat kipu tai
arkuus, turvotus, epanormaali liikkuvuus ja virheasento. Avomurtumissa oireita
ovat myds murtuneen luun paan tekema haava ihossa seké nakyva verenvuoto.
Terveellda nuorehkolla henkil6lla murtuma on aina seuraus ulkoisesta vakival-
lasta. Ikdantyessa luut haurastuvat ja etenkin osteoporoosin vaikutuksesta mur-
tuma voi tulla jo pienesta kolhusta. Luunmurtumiin liittyy aina verenvuotoa, mutta
tdma voi umpimurtumassa jaada ensi alkuun havaitsematta koska vuoto tapah-
tuu sisaisesti. Verenvuoto on avomurtumissa paasaantoisesti runsaampaa. On
hyv& muistaa, ettd verenvuodon ollessa runsasta, verenvuotoshokin vaara kas-
vaa. Avomurtumiin liittyy myds korkea infektioriski. (Castrén ym. 2017d; Punai-
nen Risti c.)

Terveyskirjasto (2017) antaa ohjeita murtumien ensiavuksi. Ohjeiden mukaisesti
autettavalta kysytaan, mihin sattuu. Murtunutta raajaa ei siirretd, jos se ei ole tay-
sin valttamatonta. Mahdollista virheasentoa ei korjata ensiapua antavan henkilon
toimesta. Jos murtuma sijaitsee raajassa, kysytaan, pystyyko autettava liikutta-
maan raajaa. Jos avun saapuminen kestaa, tuetaan raajassa oleva murtuma liik-
kumattomaksi lastalla tai kasin. Jos on syyta epaillda vakavaa murtumaa kuten
runsaasti vuotavaa avomurtumaa, tehdaan hatailmoitus valitttmasti. (Castrén
ym. 2017d.)
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Rannemurtuma on aikuisten yleisin murtuma. Olkavarren ja solisluun murtumat
syntyvat useimmiten kaatumisen tai suoran iskun seurauksena. Tyypillinen vart-
tindluun murtuman seuraus on pistin- eli bajonettivirheasento (Kuva 5). Ranteen
murtumat seka solisluun murtumat on hyva tukea kuljetuksen ajaksi kolmiolii-
naan. Jos kayttssa on lastoitukseen sopivaa materiaalia, voi rannemurtuman en-
sin lastoittaa ja tAméan jalkeen tukea raaja kolmioliinalla. Jos kaytettavissa ei ole
kolmioliinaa tai lastoitusmateriaalia, voi autettava tukea vammautuneen puolen

katta vastakkaisella kadella kuljetuksen ajan. (Castrén ym. 2017d.)

Kuva 5. Pistin- eli bajonettivirheasento (Castrén ym. 2017d).

Aivovamma syntyy, kun padhéan kohdistuu isku. Hyvin lievasta aivovammasta (ai-
votarahdys) puhutaan kun paahan kohdistuneeseen iskuun ei liity tajuttomuutta,
ja muistikatkoksen kesto on enintaan 10 minuuttia, iskun jalkeinen paansarky on
lievaéd ja mahdollinen oksentelu satunnaista. Lievan aivovamman oireita ovat ly-
hytkestoinen tajuttomuus (enintddn 30 minuuttia), pahoinvointi sekd paansarky,
lievat neurologiset oireet, kuten nakohairiot ja tasapainohairiot seka tajuttomuu-
teen useimmiten liittyvat muistinmenetykset (enintédéan 24 h). (Castrén ym. 2017d;
Saarelma 2019a.)

Paahan kohdistuneen iskun jalkeen on tarke&da huolehtia autettavan riittavasta
seurannasta. Autettava on valittbmasti toimitettava sairaalahoitoon, jos hanella
ilmenee iskun jalkeen oireita, joita ei ollut ennen vammaa. Néita oireita voivat olla
naon tai kuulon menetys, yleinen heikkous, vaikeus ymmartaa puhetta tai kirjoi-
tettua tekstia, tunnon menetys, tajuttomuus tai vaikeus pysya tajuissaan, musta
silm& ilman silm&an kohdistunutta vammaa seka veren tai kirkkaan nesteen

vuoto korvasta. (Saarelma 2019a.)

Sairaalaseurantaan kuuluvat myos lapset, joiden voinnissa on poikkeavaa paa-
han kohdistuneen vamman seurauksena, seké vahvasti paihtyneet henkilt, joilla
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on paan vamma. Oireetonkin henkil® toimitetaan sairaalaseurantaan, jos paahan
kohdistunut isku on ollut suurienerginen. Lievan aivotarahdyksen, johon ei liity
tajuttomuutta eika tajunnan tason hairigita, voi hoitaa kotona edellyttaen, etta pai-
kalla on toinen henkild, joka kykenee tarkkailemaan iskun saanutta mahdollisten
tajunnan tason muutosten varalta. Lieviin oireisiin voi kuulua paénsarkya, pahoin-
vointia, huimausta, vasymysta ja muistin epavarmuutta. Autettavan tilan seuran-
taa on hyva jatkaa yksi vuorokausi tapahtuman jalkeen. Fyysista rasitusta tulee

valttdd seuraavien paivien aikana. (Saarelma 2019a.)

Nivelvammat syntyvét, kun niveltd ympardiva sidekudos venyy tai repeytyy tapa-
turman tai vékivallan seurauksena. Yleisimpia syita ovat mm. liukastuminen, kaa-
tuminen tai térmaaminen, joissa niveleen kohdistuu vaantymista. Nivelvamman
oireita ovat nivelen alueen kipu, turvotus, mustelma seka raajan normaalin kaytén
heikkeneminen. Joskus nivel saattaa lahtea sijoiltaan, jolloin on useasti havaitta-

vissa myds selkea virheasento. (Punainen Risti e.)

Nilkan nyrjahdys on yleisin tuki- ja liikuntaelinten vamma. Tavallisimmin nilkan
vamma on nyrjahdys, jossa nilkka vaantyy sisaanpain. Riippuen vamman ener-
giasta vaurio voi olla lieva ulkokehrakseen kiinnittyvien nivelsiteiden venyminen,
naiden nivelsiteiden laajempi vaurioituminen, siteiden repeaminen tai kehréasluun
tai nilkan muiden luiden erilaiset murtumat. Ensiavuksi nyrjahtanyt nivel tulee
asettaa kohoasentoon seka asettaa vammakohdalle kylmaa. Kohoasento vahen-
taéa verenkiertoa kohotetussa raajassa vahentaen vamma-alueen mahdollista tur-
votusta. Kylmyys supistaa vamma-alueen verisuonia mika osaltansa estaa ve-
renvuotoa ja turvotusta. Tahan tarkoitukseen on valmistettu runsaasti erilaisia
kylmé&pakkauksia, mutta kaytanndssa mika tahansa kylmépussi on téahan tarkoi-
tukseen sopiva. On hyva muistaa, etta kylmapakkauksen ei tulisi suoraan olla
kosketuksissa ihon kanssa, jotta valtytdan alueen paleltumiselta. Kylmé&hoito to-
teutetaan n. 15-20 minuutin jaksoina. Naiden toimien jalkeen raajaan voidaan
asettaa hieman puristava tukisidos (kompressio) joka tukee niveltd. Kompressio
auttaa myos osaltaan verenvuodon seka turvotuksen estoon. Jos kaytettavissa
ei ole sidosta, voi autettava myds itse puristaa kipukohtaa kasillaan. Esimerkiksi
nilkan nyrjahdyksessa, tukisidos on hyva sitoa niin, ettd se estaa jalan sivuttais-

liikkeen. Aikaisempi nyrjahdys on tavallinen nilkan uudelle nyrjahdykselle altis-
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tava tekija. Siksi tuoreet nilkan nyrjahdykset kannattaa hoitaa ainakin lyhytaikai-
sella nilkan sivutaivutuksen estavalla hoidolla. (Saarelma 2019c; Castrén ym.
2017d.)

3.6 Haavat

Haava on ihon tai limakalvon vaurio. Haavan paranemiseen vaikuttavat useat te-
kijat kuten haavan koko ja sijainti, puhtaus sekd haavan syntymistapa (haava-
tyyppi). Likaiset, repaleiset ja liikkuvilla alueilla kuten nivelten alueella sijaitsevat
haavat paranevat hitaammin. Vakavammissa, jatkohoitoa vaativissa tilanteissa
myo6s kulunut aika haavan synnysta hoidon aloittamiseen vaikuttaa paranemi-

seen. (Punainen Risti b; Castrén ym. 2017c.)

Laakariseura Duodecimin ensiapuoppaassa (2017) mainitut erilaiset haavatyypit
ovat:

e Naarmu tai pintahaava. Syntyy raapaisusta tai kaatumisesta, jolloin iho voi
olla vahingoittunut laajaltakin alueelta ja hiussuonien rikkoutuessa haa-
vasta tihkuu kudosnestetté ja verta.

e Viiltohaava, jonka aiheuttaa terava, leikkaava esine kuten esimerkiksi
puukko tai lasi. Viiltohaava voi olla joko pinnallinen tai syva. Syva viilto-
haava ulottuu ihonalaiseen kudokseen ja vaurioittaa lihaksia, hermoja, jan-
teitd ja verisuonia. Syvat viiltohaavat vuotavat usein runsaasti. Haavan
reunat ovat siistit.

e Pistohaava syntyy, kun teréva esine kuten naula tai tikku puhkaisee ihon.
Vuoto ulospéin on usein vahaista mutta kudoksen sisalla saattaa olla va-
kavia elin- tai kudosvaurioita seké verenvuotoa. Pistohaava on erityisen
vaarallinen, jos se sijaitsee vartalon alueella.

¢ Ruhjehaava syntyy joko tylpésta esineesta tai repivan ja murskaavan va-
kivallan seurauksena. Ruhjevammassa iho on rikkoutunut ja haavan reu-
nat ovat risaiset. Vamma-alue on usein repaleinen ja joskus pahasti vau-

rioitunut. Verenvuotoa syntyy hyvin vaihtelevasti. (Castrén ym. 2017c.)

Viimeiset haavatyypit ovat ampumahaava seka puremahaava. Nama haavatyypit
on rajattu koulutuksen ulkopuolelle koska kyseisten vammojen hoitamisen kou-
luttamisesta ei ole merkityksellista tai todennéakdista hyotya koulutettaville.
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Haavatyypista riippumatta haavojen ensiapu noudattaa melko yhtélaisia toimia.
Haavasta on ensin arvioitava sen syvyys, erityisesti elintdrkeiden elinten seu-
dulla. Vuoto tyrehdytetddn painamalla vuotokohtaa sormella tai kadella. Jos haa-
vassa on vierasesine, joka on kiinni kudoksessa, ei tata tule poistaa lisavammo-
jen ehkaisemiseksi, ellei esineen paikalleen jattaminen vaikeuta hengitysta.
Haava puhdistetaan vedelld eikd haavaan ole syyta laittaa mitd&n puhdistusai-
neita tai pulvereita. Jos haava kuitenkin tarvitsee jatkohoitoa, ei sita talléin puh-
disteta onnettomuuspaikalla. Haava-alue suojataan sidoksella, pienen viiltohaa-
van reunat voi sulkea vastakkain haavateipilla. Mita runsaammin haavasta vuo-
taa verta, sitd enemman on syyta kayttdd sidetarvikkeita. Runsaasti vuotavaan
haavaan voidaan laittaa sidos niin, etta vuotokohtaan tulee kevyt puristus. Tarvit-
taessa on aina mahdollista soittaa hatdnumeroon. Autettavan tilaa on seurattava
jatkuvasti ammattiavun paikalle saapumiseen asti ja tarvittaessa on annettava
oireidenmukaista ensiapua. (Castrén ym. 2017c; Punainen Risti b; Saarelma
2019b.)

3.7 Lapset ensiavun kohteena

Lasten ja nuorten hoitotyd perustuu samoihin hoitoty6n arvoihin ja periaatteisiin,
kuin aikuistenkin hoitotyd. Lasten ja nuorten hoidossa on kuitenkin otettava huo-
mioon eri-ikdisten kehitystaso. Varsinkaan pienemmat lapset eivat valttamatta
viel& pysty kertomaan tarkasti tuntemuksiaan ja toiveitaan. Vieras ymparisto seka
huoli itsestaan ja terveydesta usein pelottavat lasta. Myds lapsen aiemmat koke-
mukset saattavat vaikuttaa lapsen pelkoihin ja luottamuksellisen hoitosuhteen ke-
hittymiseen. Lasten hoidossa tulee muistaa ottaa lapsen huoltajat mukaan hoito-
tilanteisiin ja paatoksiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.) Alaikaista potilasta
taytyy hoitaa kehitystaso ja ikd huomioiden, yhteisymmarryksessa ensisijaisesti
hanen itsensa kanssa, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden mah-
dollista. Mikali alaikainen ei ole kykenevainen paattamaan hoidostaan, hoidetaan
hanta yhteisymmarryksessd hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan

kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Lasta tutkittaessa ja hoidettaessa tulee muistaa lapsen kehitystaso. Tutkimus- ja
hoitotilanteessa auttajan tulisi olla rauhallinen, ja lapselle pitad kertoa mitd ha-
nelle tehddan ja miksi. Nama asiat vahentavat lapsen pelkoa ja saa lapsen yh-
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teistydokykyisemmaksi. Hyvéa valmistaminen auttaa myos tulevaisuudessa tehta-
vid toimenpiteitéa. Hoitajan tulisi myos kayttdd helposti ymmarrettavaa kielta ja
kiinnittdd huomiota aanenkayttoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304-306; Ala-
nen ym. 2017, 237, 239.)

4 Joukkuevoimistelu

Joukkuevoimistelu on naisvoimistelusta kehittynyt urheilulaji. Joukkuevoimiste-
lujoukkueissa on yleensa 6—12 voimistelijaa, jotka suorittavat noin 2—3 minuuttia
kestavan kilpaohjelman yhdenaikaisesti musiikin tahtiin. Kilpaohjelma sisaltaa
joukkueen iasta ja kilpasarjasta riippuen erilaisia pakollisia liikkeita, joita on muun
muassa erilaiset vartalonliikkeet, tasapainot, hypyt ja naiden yhdistelméat. Nama
ohjelman pakolliset liikkeet, yhdistettyna virtaavaan liikekieleen, muodostavat yh-
dessa musiikin ja teeman kanssa kokonaisuuden, jonka harjoitteluun kaytetaan
usein satoja tunteja. (Suomen Voimisteluliitto.)

Joukkuevoimistelussa eri ikéaiset kilpailevat eri sarjoissa. Yli 12-vuotiaille joukku-
eille kilpailusarjoja on kolme: SM-sarjassa kilpailevat tdhtaavat kansainvéliselle
tasolle, kilpasarjassa harjoitusmaara on usein pienempi, ja tahtain on kansalli-
sella tasolla. Kolmantena sarjana on harrastesarja. Alle 12-vuotiaat kilpailevat
yhdessa sarjassa omissa ikaluokissaan, tai osallistuvat Stara-tapahtumiin, joissa

joukkueita ei laiteta paremmuusjarjestykseen. (Suomen Voimisteluliitto.)
4.1 Joukkuevoimistelun tyyppivammat

Rytminen voimistelu ja joukkuevoimistelu sisdltavat keskenddn paljon samoja
voimisteluliikkeitd. N&ain ollen niiden tyyppivammojen voidaan olettaa olevan hy-

vin samanlaisia.

Erityisen yleisid nuorten rytmisen voimistelun harrastajien vammoja ovat nilkan
ja jalan seka seldn vammat (Cupisti ym. 2007, 203—-207). My0s erilaiset rasitus-
vammat ovat yleisia: tutkittaessa huipputasoisia rytmista voimistelua harrastavia
nuoria naisia, huomattiin tutkimuksen kohderyhmalla olevan merkittavasti kovem-

pia kipuja kuin saman ikaisista koostuvalla verrokkiryhmalla. Erityisesti kipua ai-
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heuttivat lannerangan ja nilkan nivelten ongelmat. (Sabeti ym. 2015, 31-35.) Las-
ten ja nuorten rasitusvammojen voidaan katsoa johtuvan luurakenteiden ja luiden
kasvulevyjen (fyysien) kehittyméattomyydesta luuksi (DiFiori ym. 2006, 840—849).

Puhekielessa aivotarahdyksella tarkoitetaan lievad, iskun aiheuttamaa aivojen
toiminnan hairiota, johon ei liity tajuttomuutta tai kouristuksia (Saarelma 2019a).
Lapsi voi saada aivotarahdyksen, jos han kaatuu, putoaa tai muuten ly6é paansa
kovaa alustaa vasten (Jalanko 2019). Aivotarahdysta epaéiltaessa on urheilusuo-
ritus keskeytettava valittomasti, eika urheilija saa enéa palata urheilutoimintaan
saman vuorokauden aikana. Vammautumispaivan ja sitd seuraavan paivan ajan
suositellaan taydellista lepoa. Kliinista arviota tulisi toistaa ensimmaisten tuntien
aikana useita kertoja, jotta tilan heikkeneminen tunnistetaan. Huoltohenkil6kun-
nan tai valmentajan ei tarvitse osata diagnosoida aivotarahdystéa, mutta aivota-
rahdyksen valittbmat merkit tulisi osata tunnistaa ja taman perusteella keskeyttaa
urheilijan suoritus seké ohjata hanet terveydenhuollon ammattilaisen tarkempaan
arvioon. (Luoto ym. 2014, 1055-1061.) Mikali paéanlyénnin seurauksena esiintyy
sekavuutta tai tajuttomuutta tai lapsen oireet ovat hyvin voimakkaita, on syyté
ottaa yhteytta hoitoyksikkdon (Jalanko 2019). Jos epéilee henkilon terveyden ole-
van uhattuna, on soitettava yleiseen hatanumeroon 112 (Hatakeskuslaitos).

4.2 Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry

Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry on vuonna 1927 perustettu urheiluseura, joka
on erikoistunut voimisteluun ja tanssiin, sek& harraste-, etta kilpapuolella. Seuran
sisélla suurin laji on joukkuevoimistelu, jonka harrastajia seurassa on noin 100,
valmentajia ja ohjaajia seurassa on noin 40. Seuran valmentajat ovat ialtdéan 15—
50-vuotiaita ja voimistelijat noin 6—25-vuotiaita. Lappeenrannan Naisvoimistelijat
ry on Suomen Olympiakomitean Tahtiseura, joka on lupaus laadukkaasta toimin-

nasta. (Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry.)

5 Ensiapukoulutuksen toteutus

Koulutuksen rakenne mukailee Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutuksen ra-
kennetta. Koulutus jakautuu teoriaosaan seka kaytannon harjoitteisiin, joista mo-
lempiin osa-alueisiin on suunniteltu kaytettavan kaksi tuntia koulutusaikaa. Ku-

piaksen ja Kosken (2012) mukaan ihmiset jaksavat kuunnella luentoa yleensa
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korkeintaan 45 minuuttia. Kuitenkin aktiivisesti tydskennellen keskittymisaika on
pidempi, jopa 1,5 tuntia. Aamupaivalla vireystila on parempi kuin iltapaivalla, ja
alhaisimmillaan se on heti lounaan jalkeen. Lounaan jalkeiseen aikaan kannattaa
sijoittaa aktiivista tydskentelya ja valttaa pelkkda kuuntelua. (Kupias & Koski
2012.) Tahan tietoon perustuen koulutuksen teoriaosuus pidetdan aamupéaivalla
ja kaytannon osuus evastauon jalkeen iltapaivalla. Koulutuksen paatteeksi osal-
listujilta keratddn palaute koulutuksesta palautelomakkeella (Liite 1). Palautetta

kaytetd&n pohdinnan tukena.
5.1 Teoriaopetus

Teoriaosuus toteutetaan kahtena luentona, joiden tukena kaytetaan PowerPoint-
esitysta. Luentojen aiheet vastaavat asiasisalloltaan iltapaivan kaytannon harjoit-
teita. Ensimmaisessé luennossa opetetaan toimimista hatéatilanteissa yleisesti ja
siihen siséltyvat tilannearvion seké hatailmoituksen tekeminen. Naiden lisaksi en-
simmaiselld luennolla kaydaan lapi tajuttomalle seké elottomalle annettavaa en-

siapua.

Toisen luennon aiheet kattavat kehittAmishankkeen toisen painopisteen eli haa-
vat ja murtumat. Luennolla kaydaan lapi erilaisia haavatyyppeja ja vammameka-
nismeja seké toimintatapoja niiden hoitamiseksi. PowerPoint-esityksen diat (Liite
2) ovat suunniteltu luennon tueksi eivatka valttaméatta kuvasta taysin luentojen

sisaltoa.
5.2 Kaytanndn harjoitukset

Kaytannon harjoitukset pidetadn kahdessa osassa, joista kumpikin kestaa yhden
tunnin. Valissa pidetddn 15 minuutin tauko. Ensimmaisessa osassa harjoitellaan
tajuttomalle ja elottomalle henkildlle annettavia ensiaputaitoja. Tajuttoman en-
siapuun liittyvistd asioista painotetaan oman turvallisuuden huomioimista taju-
tonta lahestyessa, ilmateiden avaamista, hengityksen tarkistamista, kylkiasen-
toon kaantamista ja lisdavun halyttdmista. Elottoman potilaan auttamisesta har-
joitellaan edelld mainittujen asioiden lisaksi laadukasta painelupuhalluselvytysta,
tyonjakoa ja kommunikaatiota useiden auttajien kesken seka toimimista ensihoi-
don saapumiseen asti. Painelun harjoittelemisessa hyddynnetaan elvytyskoulu-
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tusnukkeja, jotka saadaan lainaan LAB-ammattikorkeakoululta. COVID-19:n ta-
kia koulun ohjeistus on, ettei puhaltamista harjoitella nukeilla. N&in toimien mini-
moidaan taudin levidmisen riski koulutuksessa.

Ensimmaisessa koulutusosassa harjoitellaan my6s neuvovan defibrillaattorin
kayttoa, eli kaydaan lapi liimaelektrodien kiinnitys potilaaseen ja miten laite toimii.
Lopuksi tehdaan kokonaissuorituksia, jossa yhdistyvét kaikki elottoman potilaan
ensiapuun liittyvat taidot.

Toisessa koulutusosassa kaydaan lapi haavojen ja murtumien ensiapua kaytan-
nossa. Osallistujat padsevat harjoittelemaan painesiteen tekemista, kolmioliinan
laittoa ja kompressiosidoksen tekemista. Lisaksi tutustutaan erilaisiin haava-
sidoksiin ja niiden kayttdaiheisiin. Myds nama tarvikkeet saadaan koululta lai-

naan.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 perustuu laadukkaisiin ja mahdollisimman tuoreisiin lahteisiin seka
tutkittuun tietoon. Tydssa kaytetyt tieteelliset tutkimukset on haettu PubMed ja
Medic —tietokannoista. Tietokantojen kayttdoikeus on saatu LAB-ammattikorkea-
koulun kirjaston palveluiden kautta. Kaytetyt hakutermit ovat elvytys, defibrillaa-
tio, joukkuevoimistelu, rytminen voimistelu, voimistelu, vammat, tapaturmat, en-
siapu, ja naiden eri yhdistelméat ja katkaisukohdat. Opinnaytetybhon on haettu
tietoa myos painetuista teoksista. Talldin on kaytetty uusinta painosta, ja kirjat on
valittu niiden asianmukaista sisaltoa ja kirjoittajien asiantuntemusta punniten. Li-
séksi tietoa on haettu lisdé internetin hakukoneilla ylla mainituilla hakusanoilla.
Saaduista tuloksista on valittu kaytettavaksi luotettaviksi tiedettyjen sivustojen ku-
ten Finlexin, Punaisen Ristin, Terveyskylan ja Terveyskirjaston materiaaleja.

Tahan opinnaytetyéhon kelpuutettiin vain sellaisia tutkimuksia, jotka ovat tasmal-
lisia opinnaytetydn kannalta, ja joiden tekijat ovat olleet yleisesti tunnettuja. Opin-
naytetyohon on valittu mahdollisimman tuoreita lahteitd. Tydssa on pyritty valtta-
maan niitd tutkimuksia, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2010. Ty6hon valikoitui
myds ennen 2010 julkaistuja tutkimuksia, joiden sisaltaman tiedon katsottiin ole-

van edelleen ajantasaista. Joukkuevoimistelun tyyppivammoista oli haastavaa
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loytaa tutkittua tietoa. Rytmisen voimistelun tyyppivammoja on sen sijaan kasi-
telty kirjallisuudessa enemman. Koska nama lajit ovat luonteeltaan samankaltai-
sia, katsottiin tutkimusten kayton opinnaytetydssa olevan perusteltua.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Kohonen ym. 2019) ohje yleisista tutkimus-
eettisistd periaatteista on sovellettavissa jokaiseen tieteenalaan. Erikseen on
maaritetty tyon toteuttajan velvollisuudet, seka osallistujan oikeudet ja velvolli-
suudet. Osallistujalla on oikeus kieltaytya osallistumasta, seka oikeus keskeyttaa
osallistumisensa nain halutessaan. Osallistujalla on my6s oikeus saada tietoa
tyon sisallosta, henkildtietojensa kasittelysta ja tyon sisallosta, eli siitd, mita osal-
listuminen konkreettisesti tarkoittaa. Tyon toteuttajan velvollisuuksiin kunnioittaa
osallistujien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, seké toteuttaa tyo niin etta siita
ei aiheudu haittaa kenellek&an.

Kohderyhmalle painotetaan koulutukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
sita, etta kyseessa on opinnaytetyd. Koulutuksen jalkeen pidettava loppukysely
on taysin anonyymi, ja luottamuksellinen aineisto havitetdan asianmukaisesti.
Saatekirje (Liite 3) l&ahetetaan osallistujille hyvissé ajoin ennen koulutusta. Saa-
tekirjeessa kerrotaan opinnaytetydn tarkoituksesta, tavoitteista, jarjestajista, kou-
lutuksen sisallosta ja sen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista.

7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytety6ssa suunniteltiin ja toteutettiin ensiapukoulutus Lappeenrannan
Naisvoimistelijat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Pohtiessa opinnaytety6n
aihetta, paadyttiin yksimielisesti siihen, ettd tehdaan toiminnallinen opinnaytetyo.
Tekijoiden vahvuuksien arvioitiin tukevan toiminnallisen opinnaytetyén prosessia
parhaiten. Etukateen oli tiedossa, ettd Lappeenrannan Naisvoimistelijat ry:ll& olisi
tarvetta valmentajien ensiapukoulutukselle. Nain ollen ensiapukoulutuksen pité-

minen valmentajille tuntui luontevalta opinnaytetydn aiheelta.

Alusta lahtien oli itsestaan selvaa, ettad koulutuksen pohjana on Suomen Punai-
sen Ristin ensiapukoulutus EAL. Yhdeksi koulutuksen osaksi haluttiin ottaa kui-
tenkin myo6s joukkuevoimistelun erityispiirteet, jotta koulutus vastaa paremmin
kohderyhman tarpeisiin. Koulutuksen paaaiheiksi valikoituivat néin ollen hatéen-

siavun taidot sek& murtumien ja nivelvammaojen ensiapu.
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Koulutuksen toteutuksessa koettiin tarkeaksi, etta osallistujat paasevat harjoitte-
lemaan taitoja kaytannossa, koska tekemalla oppiminen on tehokas tapa omak-
sua asioita (Vuorinen 2001, 180-181). Koulutettavat asiat kaytiin l1api ensin teo-
riassa, silla haluttiin, ettd osallistujat saavat ymmarrystd myds mekanismeista
kaytannon taitojen taustalla. Kahta opetusmenetelméa kayttamalla haluttiin var-

mistaa opetuksen laatu.

Alkuperaisen aikataulun mukaan koulutus oli maara pitaa kevaalla 2020. Tuona
kevaana kuitenkin COVID-19-pandemia levisi Suomeen ja rajojen seka julkisten
rakennusten sulkemisen myo6téa oli koulutusta siirrettava eteenpain syksylle. Pan-
demia vaikutti my6s koulutuksen sisaltoon. Ammattikorkeakoululta saadun oh-
jeistuksen mukaisesti ei puhalluselvytysta harjoiteltu kaytannossa. Epidemiatilan-
teen takia koulutettaville varattiin myds suu-nendsuojat seké kasidesia. Lisaksi
ohjeistettiin ennen koulutusta, ettéd koulutettavat eivat osallistu koulutukseen, jos
heilla on infektio-oireita. Nailla toimilla koulutus saatiin jarjestettya turvallisesti ja

tartuntariski minimoitiin.

Koulutus sujui hyvin ja suunnitelman mukaisesti. Koulutukseen osallistui nelja
valmentajaa, eikd aikataulutuksen suhteen ollut ongelmia. Koulutuksesta saatu
palaute oli hyvin positiivissavytteista. Kirjallisen palautteen perusteella koulutus
oli onnistunut; esille nousivat esimerkiksi selkea ja jAsennelty teoriaosuus, kou-
luttajien tietotaito, hyvat esimerkkitapaukset sekd kohderyhman huomioiminen.

Esimerkkeja kirjallisista palautteista:
Tiesin asioista paljon jo valmiiksi, mutta koulutuksessa ei ollut mitddn huonoa.

Kavimme asiat kunnolla [&pi hyvien esimerkkien kautta ja kysymyksiin oli aina

vastaus.

Opinnaytetytprosessi opetti tekijdilleen suunnitelmallisuutta ja joustavuutta.
Opinnaytety6n suunnitelmaan panostaminen helpotti ensiapukoulutuksen pita-
mista sekad opinnaytetytn raportin laatimista. Hyvan suunnitelman ansiosta teki-
joista riippuvin osin aikataulussa pysyttiin hyvin, vaikka maailmalla riehuva pan-
demia viivastyttikin prosessia. Opinnaytetydprosessin aikana tekijat harjaantuivat
kouluttajina seka heidan kykynsa siirtdd osaamista ja ammattitaitoa eteenpain

parani. Tulevaisuudessa ndista taidoista on hydtyd muun muassa opiskelijaoh-

25



jauksessa tyopaikoilla. Opinnaytetyoprosessi syvensi tekijoiden osaamista ja teo-
riatietoa erityisesti hatédensiavusta, tiedonhausta, koulutuspaivan suunnittelusta
ja voimistelua harrastavien lasten tyyppivammojen synnysta ja hoidosta. Haas-
teena opinnaytetydssa oli loytaa tietoa joukkuevoimistelun tyyppivammoista,
mik& vaikeutti koulutuksen sisallon suunnittelua.

Ensiaputaitoja, kuten muitakin taitoja, olisi tarkeaa kerrata saanndéllisin valiajoin,
jotta taidot pysyvét tallella. Tulevissa opinnaytetdissa voisi selvittda eri seurojen
ja likuntaryhmien ensiaputaitojen osaamista alueellisesti. Taman perusteella alu-
eelliselle toimijalle — esimerkiksi kaupungin liikuntatoimelle, voisi laatia syste-
maattisen suunnitelman ensiapukoulutuksista eri liikunta- ja urheiluryhmille, jotta

ensiaputaitoja seka yleista turvallisuutta saadaan parannettua laaja-alaisesti.
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Liitteet

Liite 1: Palautelomake

Palaute

Ensiapukoulutus Lappeenrannan urheilutalolla 19.9.2020

Taysin eri mielta
Osittain eri mielts

Ei samaa eika eri mielta
Osittain samaa mielta
Taysin samaa mielta

ol o o o

Vaite

Koulutus oli mielestani hyvin jarjestetty

Koulutus lisasi valmiuksiani toimia ensiapua vaativissa tilanteissa

Koulutus antoi kipinan perehtya enemman koulutuksen aiheisiin

ol bad Lad L

Koulutus oli mielestani kokonaisuudessaan onnistunut

Mika koulutuksessa oli hyvaa?

Mika koulutuksessa oli huonoa/mita tekisit toisin?

Vapaa sana/muu palaute:

Tarvittaessa Jatka paperin kaantopuolelle
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Liite 2: Koulutuksen PowerPoint -esitelma

Ensiapukoulutus
Lappeenrannan
Naisvoimistelijat ry:n
valmentajille

Kimi Nummela, Emma Hormaluoma, Aleksi Hanniksinen

Hataensiapu

Kimi Nummela

Toiminta hatétilanteissa

Maallikon tehtivat
Tilannearvio
Hatsilmoitus
Felastaminen

Ensiapy
Ammattilaisen tehtavat
Ensivaste
Ensihoito

Kuljetus
Hoito
Kuntoutus

Harjoittelupaikka, 1. imistellut ja tippunut
Ei reagoi hersttelyyn

pas edella n. 2m. Nyt t:

Tilannearvio

Sisalto

Teoriaosuus
Kaytsnndn osuus (2 1h)

Alkusanat, koulutuksen esittely
Hatsensiapu (45min)

Tominta otstiaecsizs

Tojuton poties

Sloton pottas

Travmat (45min)

Hasiot joperet veremodet

Kyma koho komgresso (XKK)

Murtumat

Taustaa

* Hatdensiapu on henked pelastavaa

* Voiolla kiksi painels ytys, suuren Y y
taiilmateiden avaus tajuttomalta

* Hata ystéj; ohjeiden p: yty
lisaa potilaan iyty i asti (Kaypa hoito)

Tilannearvio

Yleinen hatanumero 112

Kerro mitd on tapahtunut ja missa

Hatsilmoitus Vastaa kysymyksiin
‘Noudata ohjeita

Sulje vasta kun saat luvan

g2



Pelasta Ensiapu

.| lletai

5 " . apua
* Esté lisavahingot ja pelasta vaarassa olevat

* Auton sammuttaminen, hitdvilkut, palon levidmisen estaminen, huomiokolmion
laittaminen

* Pyritadn turvaamaan peruselintoiminnot

* Estetaan tilanteen paheneminen

* Huomioi oma turvallisuus

Tajuttomuudesta

* Tajunta, verenkierto ja hengitys voivat hairiintyd sairaskohtauksen tai
tapaturman seurauksena

Tajuton potilas

Kimi Nummela

9 d: h kun henkild ei ole herateltavisss el ei reagoi
puhutteluun ja ravisteluun

* Suurin vaara hengitysteiden tukkeutuminen

Tajunnan tason laskun syita Tajuttoman ensiapu

Aivojen hapenpuute * Vakavat infektiot * Puhuttele kuuluvalla d4nelld seka ravistele hartioista

Verenvuoto aivoissa * Paianvamma * Jos ei herteltévissa niin soita 112 (puhelin kaiutintoiminnolle)
Epilepsia * Myrkytys * Selvita hengittaéko, tajuton on eloton ennen kuin toisin todistetaan
Kouristuskohtaus * Sahkdisku * Mahallaan mak: I ittsmis

* Alhainen verensokeri * Auta

ja tarkkaile hengitysta avun i asti

Hengitysteiden avaaminen Jos autettava ei hengitd

Kieli ~

Han on eloton

Voi olla agonaalisia henkayksia. Téma ei este elvytyksen
aloitukselle. https://www.youtube.com/watch?v=88uCTEmuu

Aloita maallikkoelvytys viipymatta!

Painelu-puhalluselvytys aikuiselle Painelu-puhalluselvytys aikuiselle

. i .
o Asetaks - : oinenkisia) paille Kun paineltu 30 krt -> puhallukset

* Paina rintalastaa kohtisuoraan alaspain 30 kertaa Blaa e =te pidt ojentamalla, pid asento
* Sulje autettavan sieraimet. Sulje suullasi tiiviisti autettavan suu

* Syvyys 5-6¢m), taajuus 100-120 krt/min
* Puhalla rauhallisesti ilmaa kaksi kertaa siten etta rintakeha nousee (liikkuu)
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Painelu-puhalluselvytys

* Jatka 30:2 (30 painelua, 2 puhallusta) siihen asti kunnes kohteeseen
saapuvat ammattilaiset antavat luvan lopettaa tai autettava virkoaa

* Jos paikalla useampi auttaja niin vaihdot n. 2min vélein

Defibrillaatio ja sen merkitys

* Ajalla, joka kuluu kammiovérinan alusta siihen, kun ensimmaéinen
defibrillaatioisku on annettu, on suora vaikutus potilaan selviytymiseen

* Jos defibrillaatioisku annetaan 3-5 minuutin kuluessa kammiovarinan alusta,
50-70% potilaista selvids.

Neuvovan defibrillaattorin kaytto

*® Aseta laite autettavan vierelleja kytke virta paalle
ja

potilaan ri

* Laite neuvoo j
liimaelektrodit niille merkqtyllle paikoille.

Neuvovan defibrillaattorin kdytto

Elvytyksen lopettaminen

6 voi tehda paato yty

® Vain

* Jatkakaa niin kavan kunnes saatte luvan lopettaa tai voimat loppuvat.

Defibrillaatio ja sen merkitys

* Sairaal
on ensimmainen rekisterdity rytmi n. 30-50%:la potilaista.

* Kammiotakykardia sekd -varind ovat defibrilloitavia rytmejs.
toiminta syd:

* Tarkoif “nollata”

*Jos auttajia on useita, on hyvs etts
yksi I5htee hakemaan defibrillattoria
kun toiset aloittavat PPE.
*Neuvovat defibrillaattorit yleisis.
Rekisterissa (Defi.fi) 3450 laitetta
Suomessa.
*Tiedstks misss on Ishin? Mists
yleenss kannattaa etsis?

Liimaelektrodien asettelu
/)

Voi asettaa vaikka paineluelvytys
Kaynnisss.

Lapsen painelu-puhalluselvytys

* Aloitetaan 5 puhalluksella
* Painelut yhdells kidelld (pieni lapsi)

* Yliav rintalasta painuu 5cm

Lahteet

Di il Suomen

e
ja Suomen Punaisen Ristin

* Elvytys. Kdyp hoito -suositus.
Suomen

asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2016 (viitatty

09.12.2019). Saatavilla internetissé: www.kaypahoito.fi

Kuva 1, Ensiapuopas, 16.10.2017, Maaret Castrén, Henna Korte ja Kristiina

Myllyrinne

* Kuva 2. Suomen punainen risti,
selvittaminen (viitattu: 09.12.2019) Saatavilla internetissa:
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Kysymyksia?

Trauma

Kimi Nummela

+ Naarmu, pintahaava * Ruhjehaava

Haavatyyppeja

Kaatumiset, raapaisut ym Tylppé esine. 1ho v

* Viiltohaava * Puremahaava

- Ampumahaava
; a koulutul

poista jumissa olevaa
vierasesinetta jos se ei
haittaa hengitysta

laita haavaan mitaan
puhdistusainetta
tai pulveria

suuremmat haavat (pitkat tai syvat) tulee
aina vieda laakarin arvioitavaksi

huclimatta

Vaatii

ammattilaisen
arvion

Lahteet

* Kuva3. M.Castrén, H. Korte, K,
verenkierron ja tajunnan hairidt (viitattu: 09.12.2019) L8ytyy internetist:
rveyskirjasto.fi/terveyskirjastoftk koti?p_ar

* Kuva 4. Castren M, Nurmi J. 2016. K&ypa hoito ~kuvat. Suomalainen laakériseura

Duodecim, luettu: 02.03.2020, hitps://wwi kaypahoito filimkeooz2

Haava on ihoon tai limakalvoon
syntyva vaurio, jonka aiheuttaa
ulkoinen tekija

Suurin osa arkielamassa
tapahtuvista haavoista ja
naarmuista ovat pienia seka

i ja ne voi hoitaa kotona

Puhdista kadet ennen haavan
kasittelya

Pienen Puhdista haava j

haavan

itsehoito Poista helposti irtoavat vieras-

esineet kuten hiekka

Sucjaa haava haavansulkijateipilla,
laastarilla tai sidoksella

haava sijaitsee kaulan, torson tai raajojen
tyviosien alueella ja vuotaa runsaasti verta
(muistakaa sisdinen vuoto)
Soita 112
0s...

haava on syntynyt vikivallan seurauksena

verenvuoto on runsasta

i0 ~ haavoihin ja nit
+ Kylmé supistaa alueella verisuonia mik3 ehkiisee vamma-alueen turvotusta, auttaa myds
kipuun

. niin, etta on sydamen yld Vahentad Il
verenkiertoa

« Kompressiolla pyritian painamaan alueen verisuonia hieman kasaan, estien nain
verenvuotoa. Hyvilli sidoksella myds tuetaan vamma-aluetta.
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Kuinka tehda?

Vammautunutta razjaa on hyva
pitd kohoasennossa heti
wamman satuttua ja

Kompressiosidoksen tekeminen
tukee tehokkaasti esim.
venahdyksia. Sidosta tehdess3

Kylmihoito voidaan tehdd
kylmspusseilla. Muista laittaa
pussin jo lin of
kangas tai sidos

Sac [omsriner ol el verenklerto hairiinny lian

tiukasta sidoksesta

ja
alaragjaan esimerkiksi tyynyills.

Painesiteen
tekeminen

Paina heti vammakohtaa kasin

uojaside ja jatl
n paaita

painoksi

inalla
saadaan hallintaan.

A.
Umpimurtuma
B.
Avomurtuma

Paikallinen kipu
Turvotus vamma-alueella

Raajassa heasento tai sen epanormas
likkuvuus

Lapsella raajan kayttamattomyys
Mahdellisesti jopa verenvuotosokin oireita

Murtumien
oireet

kaulaliina tai hui

« Kantoside on hyv laittaa myds jos
epiilet solisluun murtumaa.

* Jos vilineitd ei ole kaytossa niin
potilas voi tukea kitta terveelld
kadella.

Murtumien ensiapu

Paineside on hyva
tehda haavaan jossa
verenvuoto on runsasta
tai vuoto tapahtuu

pulssimaisesti

Runsas verenvuoto on
aina vaarallista.

Murtumat

* Murtumat jaotellaan avo- ja umpimurtumiin

* Avomurtuma useasti selkedsti vakavampi vamma,
molemmat tarvitsevat ammattilaisen hoitoa

* Murtuman selkein oire on virheasento, joka on helposti
havaittavissa. Tatd ei kuitenkaan aina ole.

Terveen nuoren henkilon luu

murtuu ainoastaan ulkoisen

vakivallan vaikutuksesta
Murtumat

Vanhetessa luut haurastuu ja

murtumariski kasvaa etenkin

osteoporoosia sairastavilla

Kysy, mihin sattuu,

inen verenvuoto

Murtumien
ensiapu

Raajan murtumissa kysy, pystyyk autettava likuttamaan
razjaa.

Jos avun tulo kestdd tai autettavaa on siirrettava, tue
raajassa oleva vamma-alue |iikkumattomaksi lastalla tai
kasin. Raajan virheasentoa ei ensiaputilanteessa korjata.

* Jos epéilet selkdrankavammaa, 313 liikuta potilasta jos se ei ole valttamatanta.
(cireina pistely tai tunnottomuus raajoissa, huomaa vammamekanismi.)

* Jos epiilet vakavaa murtumaa, esimerkiksi vuotavaa avomurtumaa,
selkar naa tai padn-k: jen alueen vammaa, soita hitinumeroon 112.

Erityistilanteita.



Aivotarahdys Aivotarahdys

syntyy: ’ srihdvisells heklelesss llevs takan
« liikenneonnettomuuksissa n. 20 %, aiheuttamaa aivojen toiminnan hairi
* k is- tai i sa noin 65 % = On siis kyse aivojen vammasta, joskin vahaisesta.
« vakivaltatapahtumissa noin 5 %. Tilaan ei liity :

* Tajuttomuutta tai kouristuksia

* Vammaa vilittdmasti edeltiva tai sen jalkeinen muistiaukko ei ole yli 10
minuuttia

* Mahdollinen paansarky on lievaa seka oksentelu satunnaista.

* tajuttomuus tai vaikeuksia pysytell3 tajuissaan (esim. pitaa silmia auki)
<X Hoftuu kotona jos on jok ke vahvoo potike « vaikeuksia ymmirt3a puhetta tai kirjoitettua tekstia
B * tunnon menetys

* yleinen heikkous
* Fyysista rasitusta tulee valttaa.

Aivotarahdyksen « nadn tai kuulon menetys

ensiapu « Paahan kohdistuneen iskun jalkeen on tirkess * verenvuoto korvasta
huolehtia iskun saaneen hengityksesta ja * musta silma ilman silmaén kohdistunutta vammaa.
seurata tajunnan tilaa seks mahdollisia muita
oireita.

Jos potilaalle ilmaantuu naita
oireita niin 112.

Lahteet

Kiitokset etta jaksoitte kuunnella.

* Kuval.M. Castrén, H. Korte, K. Myllyrinne, 2017 Terveyskirjasto,

Kysymyksia tai kommentteja? Ensiapuopas, Haava ja verenvuodot,

viitattu 6.12.19, https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk koti?

p_artikkel prO0007#s3

Kuva2 M. Castrén, H. Korte, K. Myllyrinne, 2017 Terveyskirjasto, Tuki

ja liikuntaelinten ja paan viitattu

1.2.2020 vammat, https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk kot

i?p_artikkeli=spr00008#s1

Kuva3. M. Castrén, H. Korte, K. Myllyrinne, 2017 Terveyskirj:
ja liikuntaelinten ja paan viitattu 1.2.2020 vammat, https://
yskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=spr00008#s1
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Liite 3: Saatekirje
Hei,

Olemme ensihoitajaopiskelijoita LAB ammattikorkeakoulusta ja olemme pita-
massa opinnaytetyonamme teille kohdennettua ensiapukoulutusta. Tarkoituk-
sena on suunnitella ja jarjestda ensiapukoulutus Lappeenrannan Naisvoimisteli-
jat ry:n joukkuevoimistelun valmentajille. Ensiapukoulutuksen tavoitteena on an-

taa Teille valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.

Koulutus pidetaan lauantaina 19.9. Lappeenrannan urheilutalolla. Aloitamme klo
10. Osallistuminen koulutukseen on taysin vapaaehtoista, toivoisimme mahdolli-
simman suurta osallistujamaaraa. Koulutuspaiva kestda noin 5 h, ja paivaksi va-
litaan mahdollisimman monelle sopiva. Koulutuksessa kasiteltavia aiheita ovat:
tajuttomalle annettava ensiapu, peruselvytys, haavat, murtumat ja nivelvammat.

Koulutuksen jalkeen kerataan kirjallinen palaute koulutuksesta. Palautetta kayte-
tdan opinnaytetyoraportissa ja kayton jalkeen aineisto havitetdan asianmukai-

sesti. Palautteessa ei keratéa henkilGtietoja.

Lisétietoja voi kysyd Emmalta (OXXX XXXXXX).

Ystavallisin terveisin,
Emma Hormaluoma
Aleksi Hannikainen
Kimi Nummela

etunimi.sukunimi@student.lab.fi
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