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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi opetustuokiota ensiavusta lukiolaisille.
Opetustuokioon osallistuivat lukion ensimmaisen terveystiedon kurssin “Terveys voimavarana
ja valinnaisen kurssin *’Terveystieto ja ymparisto’’ opiskelijat. Tavoitteena oli kehittaa
opiskelijoiden ensiapuosaamista. Opetustuokion toimeksiantajana toimi Nihtisillassa sijaitseva
Espoon yhteislyseon lukio ja yhteyshenkilona toimi terveystiedon lehtori. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon menetelmilla ja se sisalsi teoreettisen
viitekehyksen, jonka kokoamiseen oli kaytetty monipuolisesti eri nayttoon perustuvia lahteita.
Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan hataensiapua vaativia tilanteita,
peruselintoimintojen tukemista seka erilaisia sairauskohtauksia, lainsaadannollista
auttamisvelvollisuutta, lukion terveystiedon opetussuunnitelmaa ja terveystiedon
opettamista.

”

Ensiapuopetustuokion sisalto rakennettiin lukion terveystiedon osaamisvaatimusten
mukaisesti. Opetustuokioiden suunnittelussa hyodynnettiin teoriatiedon lisaksi lukion
terveystiedon opetussuunnitelmaa. Opetustuokioiden lopullisiksi aiheiksi valittiin
elvyttaminen ja defibrillaattorin kaytto, tajuttoman henkilon ensiapu ja kylkiasentoon
kaantaminen, sokki, hatailmoituksen teko, peruselintoimintojen hairiot, palovammojen ja
haavojen ensiapu, vierasesineen poistaminen hengitysteista seka psyykkinen ensiapu.

Opetustuokioihin osallistui yhteensa 36 opiskelijaa, joista 24 osallistui ensimmaisen
vuosiluokan opetusryhmaan ja 12 toisen vuosiluokan opetusryhmaan. Opetustuokiot olivat
kestoltaan 85 minuuttia. Kummankin opetustuokion aikana opiskelijat kiersivat viisi eri rastia,
joista jokainen sisalsi oman aihealueen. Kaikilla rasteilla kaytiin aluksi lapi teoreettinen
materiaali, jonka jalkeen opiskelijat harjoittelivat eri ensiaputilanteita kaytannon tilanteiden
avulla. Kolmella rastilla oli ohjaaja mukana ja kahdella rastilla opiskelijat toimivat
itsenaisesti annettujen ohjeiden mukaisesti. Opetustuokion paatteeksi opiskelijoilta kerattiin
palaute nimettomasti palautekyselyn avulla. Opettaja antoi tyoelaman edustajan palautteen.

Suurin osa opetustuokioon osallistuneista koki oppineensa jotakin uutta ensiapurastien myota
ja oman rohkeuden ensiaputilanteissa toimimiseen kasvaneen. Kaiken kaikkiaan lukion
terveystiedon opiskelijat olivat tyytyvaisia koulutukseen ja kokivat ensiapuopetuksen olleen
hyodyllista. Ensiavun opetustuokiot toteutuivat onnistuneesti Covid-19-pandemiasta
huolimatta. Ensiavun opetustuokion opetuspohjaa voitaisiin jatkokehittaa kaytettavaksi
esimerkiksi muille lukioille tai ylakouluikaisille nuorille.

Avainsanat: Ensiapu, ensiavun opettaminen ja ensiavun oppiminen
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The purpose of the thesis was to organize two first aid lessons for the students in high school.
The first aid lesson was integrated to the first compulsory health education course “Terveys
voimavarana” (Health as a resource) and the second optional course ’Terveystieto ja
ymparistd’ (Health education and environment). The aim was to increase the competence of
the students in first aid. The mandator of the thesis was Espoon yhteislyseo high school in
Nihtisilta and the contact person was the teacher in health education. The thesis was
conducted by the methods of functional thesis and it included a theoretical framework, which
was compiled with a variety of evidence-based sources. The theoretical framework reviews
emergency first aid situations, basic life support and different attack of illnesses, legislative
duty to help, the curriculum of high school health education and teaching health education.

The first aid lessons were prepared in terms of the requirements of high school health
education. The curriculum of health education was a guideline for the lessons. The subjects
of the lessons were resuscitation and the use of an automated external defibrillation, first aid
for an unconscious person and recovery position, shock, emergency call, disorders of basic
organ functions, first aid for burns and wounds, removing a foreign object from the airways
and psychological first aid.

There were 36 participants in the training sessions divided into two groups: 24 participants in
the first one and twelve participants in the second one. Both lessons lasted for 85 minutes.
During the lessons the students had 5 points to visit. All of them had theoretical material to
learn and thereafter the students used cases for practical training. Three of the points had
instructors and in two points the students worked on their own. The students and the health
education teacher were asked to give written feedback which was collected through an
anonymous questionnaire.

Based on the feedback most of the participants experienced that they had learned new first
aid skills during the first aid lessons and their courage to act in first aid situations increased.
Health education students were pleased with the teaching methods used during the training
and considered first aid training valuable. First aid training proceeded successfully even
despite of the Covid-19 pandemic. In the future the first aid lesson model could be improved
to be used for example in other high schools or in upper secondary education.

Keywords: first aid, teaching first aid, learning first aid



Sisallysluettelo

T JONAANTO...citeiii i 6
2 1 41 T o1 PP 7
2.1 o L T T - o 11 PP PP 7
2.1.1 Hataensiapu ja hatailmoitus .....ooeueeiiriiiiiiiiiiiieiiiiiiriiiieeeaiaeeens 7

2 A - 10 o] T 41T ] | Vo T PP 9

2.1.3 Elvytys ja defibrillointi .....ooieiiiiiiiiiiii i 10

2.1.4 Elottoman Covid-19-epaillyn elvytysohjeet......ccvviiiiiiiiiiiininnniennnnnn. 13

2.1.5 TuKehtumisvaara .........eveeiiiiiniiiuiiiiiiiiiii e eeaae 13

2.1.6 Suuri verenvuoto ja ShOKKi ...coviiiiiiiiiiiiiiii i ea e 14

2.2 Peruselintoimintojen hairiot ja sairaskohtaukset............ccceviiiiiiiiiiiiinnnnn.. 15
2.2.1 RINEAKIDU. t ettt eeeeeere i iteeeeeeeeseseannnnnnnneeneeeesssssenns 15

2.2.2 Aivoverenkiertohairiot ja lyhytkestoiset tajunnanhairiot..................... 16

2.2.3 AStmakohtaus .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 18

2.2.4 Allerginen reaktio ja anafylaktinen reaktio..........cooviiiiiiiiinennnnnnnnn.. 19

2.2.5 Hypo- ja hyperglykemia ...oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieiiiiiiieeeeeeeennns 20

2.2.6 Haavat ja palovammat.....coiiiiiiiiiiiiiiiiii e ieieeiiiiiiiieeeeeeeeesenanns 21

2.2.7 MYTKYEYKSEE . . enettt et teeeeeteieiieeeeeeeeeseseenennnnnneeneaeesssssenns 24

2.2.8 PsyYKKINEN ENSTAPU . .uttttttttirreeiiiiiiieteeeeeeereseenesnnnnnneeneaeesssseenns 25

3 Opetuksen SUUNNIEEEIU. .ottt et eeeeeeenareaaeaaeeeeeennns 26
3.1 AuttamisvelVolliSUUS ....oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 26

3.2 Terveystieto opetussUUNNITEIMASSA «ovveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e eieeieiiiiieeeaaaes 26

3.3 Terveystiedon opettaminen .......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeerreeeeannnnnnneeeeeees 28

3.4 Opetusmenetelman valinta ja tapaustyoskentely ......coovvieiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 29

4 Tyoelamakumppanin @Sittely .ovvieeeriiiiiiiieeeeeeiiiiiiieeteeeeereeeenannnnnnnneeeeees 30
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ....covviiiiiiiiiiiiiiiiii i e eeiiiiriire e eeeaans 31

6 OPINNAY LY O P OSESST ¢ e tttetteteeeeieiieteeeeeeeeeeeeseenennsssssssssesesesesesssnnnnnsssssasees 31
6.1 Toiminnallinen OpPIiNNAYLETYO «..vvveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeereeeeeannnnneeneaees 31

6.2 Opetustuokioiden suUNNItEElU ..ooeiiii e e eaes 32

6.3 Opetustuokioiden tOtEULUS ..vvviiiiiiiiii e ieeeeiiiiiireeeeeeeseseannnnnnnns 33

6.4 Opetustuokion arviointi ....ooiiiiiiiiiiiiiiiii i e i i e e 35

7 o 2 e 1 1 40
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus .....covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiannns 40

7.2 Tuotoksen tarkastelu .......ccovuiiiiiiiiiiiii e 42

7.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 44
3 46
LT T 53



1 Johdanto

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa apua, jolla pyritaan turvaamaan
autettavan henkilon peruselintoiminnot ja estamaan hanen tilansa heikkeneminen
tapahtumapaikalla. Ensiapua vaativia tilanteita ovat henkea uhkaavat tajunnan ja
verenkierron hairiot, tukehtumisvaara, suuret verenvuodot, sokki ja sydanpysahdys seka
erilaiset sairauskohtaukset ja peruselintoimintojen hairiot, haavat, puremat seka
myrkytykset. (Korte & Myllyrinne 2017.) Keskeista ensiaputaidoissa on osata arvioida
tapahtunutta tilannetta ja ensiavun tarvetta, tehda oikeaoppinen hatailmoitus,
kommunikoida toisten auttajien kanssa seka antaa ensiapua (Kannas & Valimaa 2016, 230-
249).

Opiskelijaikaisten nuorten yleisimpia somaattisia pitkaaikaissairauksia ovat tyypin 1 diabetes,
lihavuus, vatsa- ja suolistosairaudet, reumasairaudet, allerginen nuha, astma seka atooppiset
sairaudet ja akne. Tyypillisia mielenterveyshairidita ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus seka
syomishairiot. Myos tapaturmat ovat hyvin yleisia suomalaisilla nuorilla ja ne aiheuttavat
merkittavan osuuden nuorten vuodeosastotasoisesta hoidosta seka kuolemista. (Kunttu,
Komulainen & Makkonen 2011, 201-208.) Naihin nuorten pitkaaikaissairauksiin seka
tapaturmiin liittyy usein myos eri ensiapua vaativia tilanteita, joissa toimiminen vaatii

ensiapuosaamista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa lukiolaisten ensiapuosaamista, silla ensiaputilanteessa
jokaisen antama apu on tarkeaa. Pelastuslaissa (379/2011, 38) todetaan, etta jokainen, joka
havaitsee onnettomuuden tai syttyneen tulipalon on velvollinen ilmoittamaan valittomasti
vaarassa oleville henkiloille seka tekemaan hatailmoituksen ja auttamaan
pelastustoimenpiteissa omien kykyjensa mukaisesti. On siis olennaista, etta myos nuori osaa

hatatilanteessa ottaa yhteytta hatakeskukseen seka antaa tarvittavaa ensiapua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi opetustuokiota ensiavusta lukiolaisille ja siina
kaytiin lapi ensiaputaitoja, jotka jokaisen kansalaisen tulisi hallita eri ensiaputilanteissa.
Opetustuokioiden avulla lukioikaiset nuoret paasivat harjoittelemaan eri ensiapua vaativia
tilanteita ja sen avulla kehittamaan omia valmiuksia antaa ensiapua. Opetustuokion
toimeksiantajana toimi Espoon yhteislyseon lukio, jonka tiloissa opetustuokiot toteutettiin

marraskuussa 2020.



2  Ensiapu
2.1 Hataensiapu
2.1.1 Hataensiapu ja hatailmoitus

Hataensiavun maaritelmalla tarkoitetaan henkea pelastavaa toimintaa. Hataensiavun
tarkoituksena on yllapitaa autettavan henkilon peruselintoimintoja ja estaa henkilon
menehtyminen. Hataensiapu tulisi aloittaa viipymatta paikalle tultaessa, silla jo ensimmaiset
minuutit ovat ratkaisevia autettavan henkilon selviytymisen kannalta. Ensimmainen
avunantaja on usein maallikko, joka myos halyttaa lisaavun. Ensiaputoimet ovat kulloinkin
samat, oli kyse sitten tapaturmasta tai sairauskohtauksesta. (Miilunpalo & Lindfors 2019, 10.)
Hoitoketju kaynnistyy heti tapaturman tai sairaskohtauksen sattuessa ja vastuu siirtyy
hoitoketjussa ryhmalta toiselle. Samalla myos tapahtuman seka autettavien tiedot tulee
kulkeutua seuraavalle vastuutaholle. Onnettomuuspaikalla tulee toimia tehokkaasti, mutta
rauhallisesti. Tilanne voi jarkyttaa niin loukkaantuneita, kuin auttajaakin. Huolellinen
toimintasuunnitelma ehkaisee mahdollista lamaantumista. Ensimmainen onnettomuuspaikalle
saapuva henkilo tekee tilannearvion. Tilannearviossa tehdaan ensiarvio tapahtumasta,
tapahtumapaikasta, autettavien maarasta, heidan tilastaan, oireistaan seka avun
tarpeestaan. Jos paikalla on useampi auttaja, on tehtavat hyva jakaa auttajien kesken. Naita
voivat olla esimerkiksi hatakeskukseen soitto tai muun liikenteen ohjaaminen.
Loukkaantuneiden kanssa keskustelu on olennaista, jotta tiedetaan mika heidan vointinsa ja
avuntarpeensa on. Lisaksi tulee varautua auttamaan ja opastamaan muita paikalle saapuvia
auttajia. (Kannas & Valimaa 2016, 242.)

Vuonna 2014 tehdyssa norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka suuri osa vaestosta on
ensiapukoulutettuja, kuinka usein tutkitut ovat tarvinneet ensiaputaitoja seka heidan
kayttaytymistaan ensiaputilanteissa. Tutkimusaineistoa kerattiin haastattelemalla 1000
norjalaista puhelimen valityksella. Haastateltavilta tiedusteltiin esimerkiksi missa ja milloin
he olivat kdayneet ensiapukoulutuksen seka olivatko he joutuneet johonkin
ensiaputilanteeseen. Teoreettista ensiapuosaamista testattiin kahden kuvitteellisen
ensiaputilanteen avulla. Teoreettiset ensiaputilanteet liittyivat elvytykseen seka
peruselintoimintojen turvaamiseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta norjassa sairaalan
ulkopuolella tapahtuneista sydamenpysahdyksista 54-76% ja trauman saanneista 62-81% saivat
ensiapua sivulliselta. Vastaajista 90% oli saanut ensiapukoulutusta ja heista 54% viimeisen
viiden vuoden aikana. Vastanneista 43% oli joutunut johonkin ensiaputilanteeseen ja heista
89% oli antanut ensiapua tassa tilanteessa. Laajasta ensiapukoulutuksesta huolimatta
vastaajien teoreettinen osaaminen ei osoittautunut kovin vahvaksi. Ensiapukoulutus kuitenkin
korreloi parempaan ensiapuosaamiseen verraten niihin, jotka sita eivat olleet kayneet.

(Bakke, Steinvik, Angell & Wisborg 2017.) Iso-Britanniassa tehdyssa systemaattisessa



kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin lasten ja nuorten ensiapukoulutuksen vaikuttavuutta.
Katsauksessa tarkasteltiin 23:en eri tutkimuksen tuloksia, joista kahdessatoista tutkimuksessa
oli mukana vain lapsia tai nuoria. Suurimmassa osassa tutkimuksista ensiapukoulutuksilla
saavutettiin merkittavia tuloksia interventioryhmissa. Kuudestatoista ryhmasta yhdessatoista
todettiin ensiaputaitojen lisaantyneen merkittavasti. Kahdessa tutkimuksessa viidesta
todettiin merkittavaa auttamishalun kasvua seka kahdessa tutkimuksessa kolmesta
merkittavaa itsevarmuuden kasvua liittyen ensiaputilanteissa toimimiseen. Katsauksessa
kuitenkin todettiin, etta vaikuttavuuden seka kustannustehokkuuden arvioimiseksi tarvittaisiin
aiheesta lisaa laadukasta tutkimusta, jotta ensiapukoulutusta voitaisiin kehittaa lisaa. (He,
Wynn & Kendrick 2013.)

Hatanumeroon tulee soittaa aina kun oma tai toisen henkilon terveys, henki, omaisuus tai
ymparisto ovat uhattuina tai vaarassa. Yleinen hatanumero on 112, joka toimii kaikissa EU-
maissa. Puhelu ohjautuu hatakeskukseen, jossa hatakeskuspaivystaja tekee tilanteen
riskiarvion ja halyttaa oikeat viranomaiset paikalle. Hatailmoitus tehdaan soittamalla
numeroon 112 tai kayttamalla 112 Suomi -mobiilisovellusta. Soittajan tulee ensin kertoa
lyhykaisyydessaan mita on tapahtunut ja missa. Lisaksi on kerrottava, onko kyseessa
sairauskohtaus vai onnettomuus. Olennaista on kertoa tarkka osoite seka kunta.
Hatakeskuspaivystaja haastattelee soittajaa seka mahdollisesti myos autettavaa henkiloa ja
antaa lisaohjeita. Puhelun saa lopettaa vasta, kun siihen annetaan lupa. (Korte & Myllyrinne
2017, 8-9.) 112 Suomi on ilmainen mobiilisovellus, jolla voi soittaa hatanumeroon. Sovelluksen
avulla avunsaanti hatatilanteessa nopeutuu. Soittajan sijaintitieto valittyvat hatakeskukseen
automaattisesti. Kun tarkka sijainti on heti tiedossa, hatapuhelujen kasittely ja avun paikalle
tulo nopeutuu. (Hatakeskuslaitos 2020a.) 112 Suomi -mobiilisovelluksesta loytaa myos
paivystysnumerot kiireettomaan avuntarpeeseen, kuten paivystysavun, kriisipuhelimen ja
myrkytystietokeskuksen numerot. Sovelluksessa on lisaksi vaara- ja viranomaistiedotteet,
lahimman defibrillaattorin sijainti seka linkki koronavirustaudin oirearvioon Omaolo-

verkkopalveluun. (Hatakeskuslaitos 2020b.)

Hatailmoituksen jalkeen pyritaan oma turvallisuus huomioon ottaen estamaan mahdolliset
lisavaarat. Tapahtumapaikalla annetaan loukkaantuneen tai sairastuneen tarvitsema ensiapu.
Huomioon on myos otettava psyykkisen ensiavun tarve. Maallikon antaman ensiavun jalkeen
paikalle saapuu ensivaste, joka ottaa tilanteen hallintaan. Ensivaste on ensimmainen
hatatilanteessa olevan auttajan tavoittava yksikko. Ensihoito tekee koulutetun ammattiavun
tilannearvion ja antaa valitonta hoitoa. Ensihoidon antaman valittoman hoidon jalkeen seuraa
kuljetus hoitavaan yksikkoon seka hoidon toteutus sairaalassa. Ensiaputilanteessa jokaisen

antama apu on tarkeaa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a.)



2.1.2 Tajuton henkilo

Tajunnan hairididen tai tajuttomuuden taustalla voi olla joko aivoperainen tai systeeminen
syy. Tajuton henkilo ei ole herateltavissa, mutta han saattaa kuitenkin reagoida sensorisiin
arsykkeisiin esimerkiksi kouristamalla. Tajuttomuuden taustalla olevia aivoperaisia syita ovat
esimerkiksi infektiot, kuten aivotulehdus ja aivokalvotulehdus, aivoinfarkti, aivokasvaimet,
kohonnut kallonsisainen paine, verenvuodot tai trauman aiheuttama aivotarahdys.
Systeemisia syita tajuttomuudelle voivat olla esimerkiksi hypo- tai hyperglykemia, sepsis,
munuaisten vajaatoiminnan aiheuttama virtsamyrkytys, rytmihairio, kardiogeeninen tai
anafylaktinen sokki, elektrolyytti- tai nestetasapainon hairiot, paihteet, myrkytys,

hypotermia, hukkuminen, lampohalvaus ja tukehtuminen. (Ahonen ym. 2016, 360-361.)

Mikali henkilo menettaa akillisesti tajuntansa, on tarkistettava, onko han herateltavissa.
Ensiapua annetaan samalla tavalla aikuisille ja lapsille. Tajutonta henkiloa heratellaan
puhuttelemalla hanta aanekkaasti ja ravistelemalla hartioista. Jos autettava ei ole
herateltavissa, tulee tehda hatailmoitus ja kaantaa henkilo selalleen, jotta voidaan tarkistaa
hengityksen esteettomyys. Jos autettava makaa vatsallaan, tulee hanet kaantaa selalleen.
Taman jalkeen tarkistetaan, etta hengitystiet ovat avoimena ja hengittaminen normaalia.
Autettavan ollessa selallaan hengitystiet avataan kohottamalla toisen kaden kahdella sormella
leuan karkea ylospain ja taivuttamalla samalla paata taaksepain. Normaalin hengityksen saa
selville laittamalla oman posken tai kammenselan autettavan suun ja sierainten eteen
tunnustelemaan ilmavirtausta. Samalla on katsottava, liikkuuko rintakeha saannollisesti seka
kuuluuko hengityksessa jotakin poikkeavia aania. (Korte & Myllyrinne 2017, 14-15.) Normaali
hengitys on lahes aanetonta ja vaivattoman nakoista. Aikuiset seka yli 7-vuotiaat lapset

hengittavat normaalisti noin 12-16 kertaa minuutissa. (Ahonen ym. 2016, 499.)

Hengitysteiden ja hengityksen tarkistamisen jalkeen autettava on kaannettava kylkiasentoon
auttajaan pain, jotta saadaan turvattua hanen esteeton hengittamisensa (Korte & Myllyrinne
2017, 15). Kylkiasentoon kaantaminen aloitetaan nostamalla autettavan takimmainen jalka
koukkuun ottamalla hanen polvestaan kiinni. Taman jalkeen nostetaan saman puolen kasi
rinnan paalle ja laitetaan toinen kasi ylaviistoon. Autettavaa henkiloa tartutaan hartioista
seka koukussa olevasta polvesta ja kaannetaan itseen pain. Kun autettu henkilo on kyljellaan,
laitetaan hanen katensa posken alle ja jalka jatetaan koukkuun tukemaan kylkiasentoa.
Hengitysteiden esteettomyys varmistetaan nostamalla leukaa ylospain. Autettavan henkilon
hengitysta on tarkea tarkkailla, kunnes ensihoitoyksikko saapuu paikalle. (Terveyskyla 2018.)
Jos autettava lakkaa hengittamasta, tulee muuttuneesta tilanteesta ilmoittaa hatakeskukseen

ja aloittaa painelupuhalluselvytys (Korte & Myllyrinne 2017, 31).
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2.1.3  Elvytys ja defibrillointi

Normaalisti sydamen syke perustuu sydanlihaksen sinussolmukkeen hallitsemaan sahkoiseen
impulssiin. Kammiovarinassa tai pulssittomassa kammioiden nopealyontisyydessa
saatelyjarjestelma ja verta kierrattava pumppaustoiminta hairiintyvat ja verenkierto
pysahtyy. (Korte & Myllyrinne 2017, 30.) Sydanpysahdyksen etiologia vaihtelee ikaryhmittain.
lakkailla syyna ovat usein rakenteelliset sydanperaiset syyt kuten sydanlappien sairaudet ja
sydanlihassairaudet. Nuorilla syyna voivat olla perinnolliset sairaudet, huumausaineiden
kaytto, erilaiset vammat, hukkuminen ja sydanlihastulehdus. (Elvytys 2016.) My0Os runsas
verenvuoto, myrkytys, vierasesine hengitysteissa ja hakamyrkytys voivat olla

sydanpysahdyksen syita (Castrén ym. 2017c).

Sydanpysahdyksesta toipuminen edellyttaa toimivaa jarjestelmaa, jossa tarkeana osana on
ajoissa aloitettu maallikkoelvytys. Suomalaisen tutkimuksen mukaan vuodessa 51/100 000
asukkaasta saa sydanpysahdyksen sairaalan ulkopuolella. (Elvytys 2016.) Jos eloton henkilo ei
saa nopeasti apua, johtaa tilanne yleensa kuolemaan. Selviytymisen kannalta olennaista on
ajoissa aloitettu painelu-puhallus- tai paineluelvytys seka varhainen defibrillaatio, mikali laite
on saatavilla. Defibrillaattorin antamalla sahkoiskulla pyritaan saamaan sydamen vaarallinen
rytmihairio pysaytettya, jonka jalkeen sydamen oma normaali rytmi voi palautua. (Korte &
Myllyrinne 2017, 30.) Hatakeskuspaivystajan antamien ohjeiden perusteella annettu
maallikkoelvytys lisaa autettavan selviytymismahdollisuutta merkittavasti (Elvytys 2016). Jos
sydamen normaali rytmi saadaan kaynnistettya painelu-puhalluselvytyksella ja
defibrillaattorilla 3-5 minuutissa, on autetun selviytymismahdollisuudet kolminkertaista
suuremmat. Painelu-puhalluselvytyksella voidaan pitaa aivojen verenkiertoa keinotekoisesti
ylla, vaikka sydan olisi lakannut pumppaamasta verta. Peruselvytykseen kuuluva
defibrillaatio, eli sahkoinen lihasvarinan poistaminen, antaa autettavalle viela paremmat

mahdollisuudet selviytya. (Castrén ym. 2017c.)

Elvytys tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, kun todetaan ettei autettava ole
herateltavissa eika hengita normaalisti. Tajutonta henkiloa heratellaan puhuttelemalla hanta
aanekkaasti ja ravistelemalla hartioista. Jos autettava ei reagoi herattelyyn on tilanteesta
tehtava viipymatta hatailmoitus. Samalla kun hatailmoitusta tehdaan, on tiedossa oleva
defibrillaattori noudettava valittomasti toisen auttajan toimesta. Taman jalkeen autettava on
kaannettava selalleen ja varmistettava, etta hengitystiet ovat auki. Hengitystiet avataan
kohottamalla toisen kaden kahdella sormella leuan karkea ylospain ja taivuttamalla samalla
paata taaksepain. Normaalin hengityksen saa selville laittamalla oman posken tai
kammenselan autettavan suun ja sierainten eteen tunnustelemaan ilmavirtausta. Olennaista
on myos tarkistaa rintakehan liikkeet, tarkkailla hengitysteiden aania ja tarkastella
autettavan ihonvaria. Jos autettava ei hengita tai ei hengita normaalisti, on aloitettava

elvytys. (Korte & Myllyrinne 2017, 30.) Myos tilanteessa, jossa auttaja ei ole varma onko
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autettava eloton, tulisi elvytys aloittaa viipymatta. Elottomuuden arviointiin ei saisi kulua
kymmenta sekuntia kauempaa, jonka jalkeen tulisi viimeistaan tehda elvytyksen
aloittamispaatos. Elossa olevalle henkilolle aloitettu elvytys ei ole vaarallista, mutta
paineluelvytyksen aloittamatta jattaminen huonontaa ennustetta huomattavasti. (Alanen,
Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 291.)

Elvyttaminen aloitetaan aikuisilla 30 painalluksella ja lapsilla viidella puhalluksella. Auttaja
asettuu polvilleen aivan autettavan viereen. Aikuista elvytettaessa kammenselat asetetaan
keskelle autettavan rintalastaa ja toinen kasi laitetaan toisen paalle sormien ollessa limittain.
Lasta elvytettaessa kaden paikka on sama, mutta painelu tehdaan vain yhdella kadella.
Rintalastaa painetaan kohtisuoraan alaspain 30 kertaa. Kasivarret on pidettava suorina.
Painelu tulisi laskea aaneen mahdollisten sekaannusten valttamiseksi. Jotta painelu olisi
tehokasta tulee rintalastan painua alaspain viidesta kuuteen senttimetria. Yli 1-vuotiaalla
lapsella rintalastan tulee painua viisi senttimetria alaspain. Painelutaajuuden tulee olla noin
100-120 kertaa minuutissa aikuista seka lasta elvytettaessa. Paineltaessa ei saa pitaa turhia
taukoja, mutta rintakehan tulee antaa palautua alas painamisen jalkeen. (Korte & Myllyrinne
2017, 31.)

Kun 30 painallusta on tehty, jatketaan puhalluselvytyksella mikali se on mahdollista. Jos
auttajalla ei ole mahdollisuutta toteuttaa puhalluselvytysta, jatkaa han painelutaajuudella
100 kertaa minuutissa. Puhalluselvytys aloitetaan avaamalla hengitystiet ojentamalla
autettavan paata ja sulkemalla sieraimet ja peittamalla suu tiiviisti elvyttajan suulla. Auttaja
voi kayttaa kertakayttoista elvytyssuojainta, joka asetetaan autettavan suulle suojaamaan
suoralta kosketukselta elvytystilanteessa. (Elvytys 2016.) Ilmaa puhalletaan autettavan
keuhkoihin kaksi kertaa niin, etta rintakeha nousee. Painelu-puhalluselvytyksen suhteen tulisi
olla 30:2 ja sita jatketaan niin pitkaan, kunnes ensihoitoyksikko tulee paikalle, autettava
virkoaa tai auttajan voimat loppuvat. Jos tilanteessa on useampi auttaja, tekee yksi auttaja
painelu-puhalluselvytysta kahden minuutin ajan, jonka jalkeen elvyttajaa vaihdetaan. (Korte
& Myllyrinne 2017, 31.) Hukkuneen henkilon elvyttaminen aloitetaan puhalluselvytyksella.
Hukkuneen hengitystiet avataan ja auttaja asettaa suunsa tiiviisti autettavan suulle samalla
pitaen sieraimista kiinni. Ilmaa puhalletaan rauhallisesti viisi kertaa autettavan keuhkoihin
niin, etta rintakeha nousee jokaisella puhalluskerralla. Taman jalkeen elvyttamista jatketaan
painelemalla 30 kertaa taukoamatta, jonka jalkeen puhallus toistetaan kaksi kertaa.

Elvytyksen rytmin tulee tassakin olla 30:2. (Punainen risti 2011.)

Karoliininen instituutti julkaisi vuonna 2010 tutkimuksen, joka kasitteli pelkan
paineluelvytyksen tehoa verrattuna painelu- ja puhalluselvytyksen yhdistelmaan.
Tutkimusaineistona kaytettiin 1 276 sydanpysahdyksen saanutta potilasta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa, kuinka suuri osa potilaista oli elossa 30 paivan kuluttua

elvytyksesta. Tutkimuksessa selvisi, etta molemmat elvytystavat ovat yhta tehokkaita, eika
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elvytystavalla ollut juurikaan merkitysta henkilon selviytymisen kannalta. Tama voi omalta
osaltaan lisata ihmisten halukkuutta aloittaa elvytys, silla moni saattaa arastella laheista
kontaktia vieraaseen ihmiseen. (Bohm ym. 2010.) Kuitenkin erityisesti hapenpuutteesta
elottomaksi menneet seka lapsipotilaat hyotyvat puhalluselvytyksesta muita enemman
(Elvytys 2016). Japanissa vuosina 2005-2007 tehty vaestopohjainen havainnointitutkimus
osoitti, etta ne potilaat, jotka karsivat ei-sydanperaisesta elottomuudesta saivat lisahyotya
painelu-puhalluselvytyksesta. Tallaisia henkiloita ovat esimerkiksi hukkuneet ja

hapenpuutteesta elottomaksi menneet. (Kitamura ym. 2010, 293-299.)

Defibrillaattoria kaytetaan painelu-puhalluselvytyksen yhteydessa poistamaan sydamesta
vaarallinen rytmihairio, jonka jalkeen sydamen oma normaali rytmi voi palautua (Korte &
Myllyrinne 2017, 28). Neuvovat defibrillaattorit ovat turvallisia seka tehokkaita myos
kouluttamattomien maallikoiden kaytossa. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarina ja
kammiotakykardia. Kammiovarina on sydamen pumppaustoiminnan pysayttava rytmihairio ja
noin 30-50% sairaalan ulkopuolella elvytetyista henkiloista on rekisteroity se ensimmaiseksi
rytmiksi. Osassa sydanpysahdystapauksissa ennen kammiovarinaa on todettavissa
suurtaajuuksineni kammiotakykardia, joka voi pahimmillaan johtaa verenkierron
romahtamiseen. Tallaisessa tapauksessa kaulavaltimon syke ei ole tunnusteltavissa.

Kammiotakykardia hoidetaan kuten kammiovarinakin, eli defibrilloimalla. (Elvytys 2016.)

Defibrillaattori antaa tarvittavan sahkoisen signaalin sydanlihaksen varinan poistoon. Sahko
johdetaan sydanlihakseen kahden rintakehaan kiinnitettavan elektrodin kautta. (Korte &
Myllyrinne 2017, 28.) Defibrillaattoreissa kaytetaan useimmiten iholle liimattavia isoja
elektrodeja. Elektrodit tulee asettaa paljaalle ja kuivalle rintakehalle.
Sydanpysahdystilanteessa toinen elektrodi kiinnitetaan oikean solisluun alapuolelle rintalastan
oikealle puolelle ja toinen vasemman puolen kylkeen kainalon keskiosan linjaan rinnan
tasolle. (Silfvast & Varpula 2016.) Kayttajan tulee kaynnistaa defibrillaattori ja noudattaa
tarkasti sen antamia ohjeita. Neuvova defibrillaattori analysoi ensin vallitsevan sydamen
rytmin ja jos kyseessa on defibrilloitava rytmi, se valitsee automaattisesti sopivan
energiamaaran defibrillointiin ja kehottaa kayttajaa defibrilloimaan. Jos rytmi ei ole
defibrilloitava, antaa defibrillaattori ohjeet jatkaa painelu-puhalluselvytysta 30:2 syklissa.
(Elvytys 2016.) Rytmia analysoitaessa tulee auttajien lopettaa paineluelvytys ja irrottaa
otteensa autettavasta. Jos laite ehdottaa defibrillointia on ensin varmistettava, ettei kukaan
koske autettavaan ja vasta taman jalkeen painaa defibrillointi-painiketta. Iskun jalkeen laite
analysoi rytmin ja tarvittaessa ehdottaa paineluelvytyksen jatkamista. Paineluelvytysta tulee
jatkaa mahdollisimman nopeasti turhien taukojen valttamiseksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 34-
35.) Painelu-puhalluselvytysta jatketaan siihen saakka, kunnes laite ilmoittaa uudestaan
rytmin analysoinnin tarpeen. Defibrillaatioiskujen valissa on aina kahden minuutin
elvytysjakso. (Elvytys 2016.) Jos auttajia on useampi, painelijaa on hyva vaihtaa kahden

minuutin valein, jotta painelu olisi mahdollisimman tehokasta. Elvyttamista defibrillaattorin
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kanssa jatketaan, kunnes ensihoitoyksikko saapuu paikalle ja ottaa vastuun elvytettavasta,

auttajan voimat loppuvat tai elvytettava virkoaa. (Korte & Myllyrinne 2017, 34-35.)

2.1.4 Elottoman Covid-19-epaillyn elvytysohjeet

Kevaalla 2020 WHO julisti koronavirus SARS-CoV-2:n aiheuttaman hengitystieinfektion
pandemiaksi. Koronavirus SARS-CoV-2:n aiheuttamien hengitystieinfektioiden maara vaihtelee
eri puolilla Eurooppaa ja taman takia myos yleisia elvytyssuosituksia on jouduttu muuttamaan
infektioriski huomioiden. Epaillyn tai todetun Covid-19-henkilon maallikkoelvytyksessa tulee
huomioida normaaleista elvytyssuosituksista poikkeavia tekijoita. Omia kasvoja ei saa asettaa
elvytettavan kasvojen lahelle ilmavirran tunnustelemiseksi ja ilmavirtaa tulee tunnustella
ainoastaan kammenselalla. Sydanpysahdystilanteessa suositellaan vain paineluelvytysta.
Maallikkoauttaja voi oman harkintakykynsa mukaan laittaa elvytettavan suun ja nenan eteen
kangaspalan, pyyhkeen tai muun vastaavan ennen rintakehan painelun aloittamista seka
mahdollisen neuvovan defibrillaattorin kayttoa. Tama voi vahentaa viruksen aerosolien
leviamista ilmaan paineluelvytyksen aikana. Jos defibrillaattori on saatavilla, toimitaan sen
kanssa normaalisti annettujen ohjeiden mukaisesti. Elvytyksen jalkeen maallikkoauttajan
tulee mahdollisimman pian pesta huolellisesti katensa vedella ja saippualla tai desinfioida
huolellisesti alkoholipitoisella kasien desinfektioaineella. Tarkeaa on myos, etta
maallikkoauttaja antaa omat yhteystietonsa paikan paalla olevalle ensihoitohenkilokunnalle

ja varautuu mahdolliseen karanteeniin. (Setala 2020.)

2.1.5 Tukehtumisvaara

Aikuisilla ja nuorilla vierasesine joutuu hengitysteihin useimmiten syomisen yhteydessa.
Lapsille tukehtumisvaaran voi aiheuttaa mika tahansa ymparistosta loytyva esine.
Tukehtumistila voi muistuttaa akillista sairauskohtausta, jolloin henkilo alkaa haukkoa
henkea, pitelee kurkkuaan ja joskus menettaa tajuntansa. Joskus jo varsin pienikin
vierasesine saattaa aiheuttaa muutamia minuutteja kestavan yskanpuuskan, mutta yskimaan
kykenevan henkilon tila ei ole yleensa kovinkaan vakava. Talloin hoidoksi riittaa asettuminen
etukumaraan seka selkaan taputtelu ja rauhoittelu. Jos henkilo ei pysty puhumaan,
kehotetaan hanta yskimaan. Jos tasta huolimatta autettavan vointi alkaa heiketa eika han
pysty yskimaan tulee tarvittaviin auttamiskeinoihin ryhtya ja halyttaa lisaapua. (Miilunpalo &
Lindfors 2019, 16.)

Auttajia ollessa useita, ottaa joku heista yhteyden hatakeskukseen samalla kun toinen ryhtyy
auttamaan tukehtuvaa. Vierasesine pyritaan poistamaan hengitysteista lyomalla napakasti
lapaluiden valiin. Autettavan ollessa nuori tai aikuinen, asettuu auttaja autettavan taakse ja
taivuttaa autettavan ylavartaloa alaspain vartalosta tukien. Autettavan ollessa yli 1-vuotias
lapsi, auttaja istuutuu ja ottaa lapsen syliin siten, etta lapsen vatsa on aikuisen polvea vasten

ja hanen paansa on vartaloa alempana. Auttaja lyo kammenella napakasti viisi kertaa
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lapaluiden valiin. Jos auttaja on yksin tilanteessa, han soittaa hatanumeroon ja laittaa
puhelimen kaiuttimelle jatkaakseen auttamista. Jos vierasesine ei talla poistu hengitysteista,
jatketaan ensiapua Heimlichin otteella. Heimlichin otetta kaytettaessa auttaja asettuu
autettavan taakse ja asettaa toisen katensa nyrkissa autettavan pallean alle. Auttaja tarttuu
nyrkkiin toisella kadellaan ja nykaisee molemmat kadet rivakalla otteella taakse ja ylospain.
Pienta lasta autettaessa asetetaan hanet selalleen ja painetaan sormilla rintalastan paalta
sen verran, etta rintalasta joustaa alaspain. Isommilla lapsilla voidaan kayttaa Heimlichin
otetta kuten aikuisillakin. Tarvittaessa Heimlichin ote toistetaan viisi kertaa. Mikali tukos ei
tasta huolimatta poistu, vuorotellaan viisi lyontia lapaluiden valiin ja viisi Heimlichin otetta.
Jos autettava menee elottomaksi, on aloitettava elvytys ja ilmoitettava hatakeskukseen

muuttuneesta tilanteesta. (Korte & Myllyrinne 2017,19.)

2.1.6  Suuri verenvuoto ja shokki

Suuri verenvuoto on saatava tyrehtymaan mahdollisimman nopeasti. Erityisesti
valtimovuodossa ihminen menettaa suuria maaria verta lyhyessa ajassa, jolloin sokki kehittyy
varsin nopeasti. Valtimovuodon veri suihkuaa kirkkaana sydamen sykkeen tahtiin.
Laskimovuoto on tummempaa, valuvampaa ja vahaisempaa. (Miilunpalo & Lindfors 2019,17.)
Vuotavaa haavaa tulee painaa suoraan vuotokohdasta. Loukkaantunut autetaan istumaan tai
makuulleen. Haavalle asetetaan suojaside ja tarvittaessa jatketaan painamista siteen paalta.
Suojasiteen paalle voidaan asettaa muutama sideharsorullaa tai muuta vastaavaa, jolla
saadaan aikaan paine. Painesiteen tarkoituksena on estaa runsas verenvuoto. Haava sidotaan
painesiteella siten, etta vuoto saadaan hallintaan ja tarvittaessa jatketaan painamista siteen
paalta. Jos haavan vuoto ei tyrehdy painesiteella on tehtava ilmoitus hatakeskukseen. (Korte
& Myllyrinne 2017, 22.) Suuren verenvuodon voi tyrehdyttaa myos kiristyssiteella, jos
auttajalla on sellainen kaytossa. Kiristysside tulee tehda vain siihen valmistetulla tuotteella.
Side asetetaan vammakohdan ylapuolelle, noin kolmen-neljan sormenleveyden paahan
vammasta vartalon puolelle. Side vedetaan kirealle ja kiinnitetaan tarroista. Kiristyssidetta
kaannetaan sauvasta, kunnes vuoto lakkaa. Sauva lukitaan tarranauhalla. Tarranauhaan tulee
kirjoittaa mihin aikaan kiristysside on asetettu. Kiristysside pidetaan paikoilla siihen saakka,
kunnes halytetty ammattiapu saapuu paikalle tai autettava on saatu jatkohoitoon. Mahdollisia

sokin oireita on tarkkailtava. (Korte & Myllyrinne 2017, 23.)

Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa kudosten verenkierto ja solujen hapensaanti ovat
riittamattomia kiertavan verimaaran vahenemisen tai verenpaineen laskun seurauksena.
Sokissa olevalla ihmisella verenpaine on normaalia alhaisempi. Tila voi johtuu sairaudesta,
massiivisesta verenvuodosta tai tapaturman aiheuttamasta vammasta. Myos vakava infektio
voi aiheuttaa sokin aineenvaihdunnan muutosten seurauksena. Tila vaatii aina sairaalahoitoon
paasya. (Korte & Myllyrinne 2017, 24-25.) Elimisto pyrkii kompensoimaan verenpaineen laskua

usealla eri tavalla ja nain turvaamaan riittavan verenkierron elintarkeisiin elimiin, kuten
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aivoihin ja sydameen. Ensimmaiseksi kohoaa sydamen syke, jonka jalkeen aareisosien
verisuonet alkavat supistua ja raajojen iho muuttuu kylmaksi. Hikirauhaset aktivoituvat,
jolloin iho tuntuu kylmanhikiselta ja iho nayttaa kalpealta. Hyvin matala verenpaine on
merkki varsin pitkalle edenneesta hairiotilasta. Syke lakkaa tuntumasta ranteesta, kun
systolinen verenpaine on laskenut alle 80 mmHg ja talloéin myos sisaelinten verenkierto
heikkenee. Kun systolinen verenpaine on laskenut alle 60 mmHg, aivot alkavat karsia
hapenpuutteesta ja ihminen voi muuttua levottomaksi tai aggressiiviseksi. Jos verenpaine
laskee edelleen, tulee henkilosta aluksi sekava, jonka jalkeen tajunnantaso heikkenee
tajuttomuuteen ja tilanne etenee kuolemaan. Muista sokin tyypeista poiketen allergisessa

sokissa kadet ja jalat pysyvat lampimina. (Miilunpalo & Lindfors 2019, 18.)

Sokin oireita voivat olla tihentynyt hengitys, pahoinvointi, sydamen nopea syke, levottomuus,
janon tunne, viilea, kalpea ja kylmanhikinen iho seka tajunnan hairiot. Sokin oireiden
ilmetessa, tulee ensimmaiseksi tyrehdyttaa mahdolliset verenvuodot ja ottaa yhteys
hatakeskukseen. Autettava asetetaan pitkalleen, jotta matalakin verenpaine riittaisi
turvaamaan verenkierron aivoissa. Mikali autettava on tajuton, hanet kaannetaan
kylkiasentoon. Hengitysta seurataan tunnustelemalla ilmavirtausta ja seuraamalla rintakehan
liiketta seka huolehditaan, etta hengitystiet pysyvat auki. Autettavaa tulee suojata kylmalta
seka eristaa kylmalta alustalta. Keskustelemalla rauhoitellaan ja luodaan turvallisuuden
tunnetta sokkitilassa olevalle. Autettavalle ei tule antaa mitaan suun kautta, silla juominen

voi johtaa oksenteluun, joka pahentaa sokkia. (Castrén ym. 2017d.)

2.2  Peruselintoimintojen hairiot ja sairaskohtaukset
2.2.1 Rintakipu

Sydan on ontto lihas ja tyhjillaan aikuisen ihmisen sydan painaa noin 300 grammaa. Sydan on
muodoltaan kiilamainen ja se sijaitsee rintaontelon valikarsinassa rintalastan takana, hieman
vasemmalla puolella keskiviivasta. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 270.)
Verenkiertoelimistoon kuuluvat sydan ja verisuonet. Sydamessa on kaksi puolta, joista
molemmat toimivat pumppuina. Oikea puoli sydamesta pumppaa verta keuhkoihin ja vasen
puoli kaikkialle muualle elimistoon. Jos sydamen pumppaustoiminta pysahtyy, ihminen
menettaa tajuntansa jo viidessa-kymmenessa sekunnissa. Hapenpuute aiheuttaa pysyvia
aivovaurioita jo kolmessa minuutissa. Myos sydanlihas voi vahingoittua verenkierron
tilapaisesta heikkenemisesta. (Sand ym. 2013, 268.) Rintakipua voi aiheuttaa seka
sydanperaiset etta ei-sydanperaisia syyt. Yleisimpia sydanperaisia syita rintakivulle ovat
sepelvaltimotaudista johtuva kipu seka sydaninfarkti. Myos rytmihairiot voi aistia rintakipuna.
Ei-sydanperaisia syita rintakivulle ovat esimerkiksi keuhkotulehdus, ruokatorvi- ja
vatsaperaiset tekijat, rintakehan rakenteiden kiputilat seka masennus ja paniikkihairio.

(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 365.)
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Sepelvaltimot huolehtivat sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta. Sepelvaltimoita
on kaksi ja ne sijaitsevat sydamen pinnalla ja lahtevat aortan tyvesta. Sepelvaltimotauti
johtuu pitkalle edenneesta valtimokovettumataudista. Yksikin sepelvaltimon ahtauma voi
aiheuttaa verenkierron hairiintymisen ja hapenpuutteen osassa sydanlihasta. (Kettunen 2018.)
Vakaan sepelvaltimotaudin tyypillinen oire on rasitukseen liittyva rintakipu eli angina
pectoris. Kipua ilmenee fyysisissa ja psyykkisissa ponnisteluissa. Sydanlihas tarvitsee
rasituksen aikana enemman verta, mutta sepelvaltimon ahtauma estaa veren virtauksen.
Angina pectoris -kipu on puristavaa rintakipua. Kipu voi sateilla olkapaihin, hartioihin,
vasempaan olkavarteen, kaulaan, leukaan seka lapaluiden valiin. Joskus voi ilmeta myos
hengenahdistusta, vasymysta seka ylavatsavaivoja. (Ahonen ym. 2016, 215.) Rasitusrintakivun
ensiapuna autettavan tulee levata ja ottaa kohtaukseen mahdollisesti maarattya laaketta
nitroglyseriinia eli nitroa. Mikali oireet eivat helpotu tai kohtaus uusiutuu, on soitettava
hatanumeroon. Kohtausta voidaan ehkaista valttamalla kovaa rasitusta ja henkista
kuormitusta. Myos kuuma tai kylma ilma voi aiheuttaa kohtauksen. Nitroa voi ottaa

tarvittaessa ennakoivasti ennen tiedossa olevaa rasitusta. (Korte & Myllyrinne 2017, 42.)

Sepelvaltimokohtaukseen eli sydaninfarktiin liittyvaan rintakipuun on suhtauduttava aina
vakavasti ja se vaatii valitonta ammattiapua. Nopea ensiapu ja hoidon kaynnistaminen estavat
lisavaurioiden syntymisen, jolloin selviytymismahdollisuudet paranevat merkittavasti.
Sepelvaltimokohtaus voi laukaista rytmihairion, joka voi johtaa sydanpysahdykseen.
Rintakipukohtauksessa ylavartalolla tuntuu kipua, joka voi sateilla vasempaan kainaloon,
kasivarteen ja kaulalle seka tuntua myos levossa. Muita oireita ovat pahoinvointi,
kylmanhikinen iho ja hengityksen vaikeutuminen. Naisilla voi myos esiintya voimakasta
vasymysta tai kipua selan puolella. Sepelvaltimokohtauksen ensiapuna henkiloa rauhoitellaan
ja autetaan hanet lepaamaan puoli-istuvaan asentoon seka soitetaan hatakeskukseen.
Mahdollisuuksien mukaan tarjotaan pureskeltavaksi asetyylisalisyylihappoa sisaltavaa
laaketta, kuten Aspirin tai Disperin, huomioiden mahdollinen laakeallergia. Mikali
kaytettavissa on nopeavaikutteista Nitroa, annetaan sita tablettina tai suihkeena. Hengitysta
ja verenkiertoa tulee tarkkailla. Mikali henkilo menee elottomaksi, on aloitettava painelu-

puhalluselvytys seka otettava yhteys hatakeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2017, 42-43.)

2.2.2 Aivoverenkiertohairiot ja lyhytkestoiset tajunnanhairiot

Tajunnanhamartymiskohtauksessa ilmenee sekavuutta, kykenemattomyytta vastata
kysymyksiin seka mekaanisten liikkeiden toistoa, kuten maiskuttamista, nykimista ja kavelya.
Tajunnanhamartymiskohtaus menee yleensa muutamassa minuutissa ohi. Kohtauksen
ilmaantuessa auttaja pysyttelee autettavan lahella ja tarvittaessa yrittaa varovasti ohjailla
hanen liikkeitaan, ettei han paase vahingoittamaan itseaan, mutta muutoin liikkeita ei tule
estaa. Ellei kohtaus mene itsestaan ohi viidessa minuutissa, tulee soittaa hatanumeroon.

Lyhytkestoinen tajunnanmenetys eli pyortyminen johtuu aivojen verenkierron hetkellisesta
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hairiintymisesta. Oireita ovat nakokentan hamartyminen, nopea kuulon heikkeneminen,
pahoinvointi, huimaus ja kalpeus. Autettaessa on varmistettava, etta pyortynyt heraa noin 20
sekunnin kuluessa pyortymisen jalkeen. Henkilon tulisi toipua muutamissa minuuteissa, mikali
tilanne kestaa pidempaan on kyse tajuttomuudesta. Pyortynyt voidaan auttaa makuulle ja
lepaamaan. Henkilon hengitysta ja verenkiertoa tulee seurata ja tarkistaa hanet mahdollisten

vammojen varalta. (Korte & Myllyrinne 2017, 47-48.)

Aivoverenkiertohairioita ovat aivoverenvuodot seka iskeemiset aivoverenkiertohairiot, joita
ovat aivoinfarkti ja ohimeneva aivoverenkiertohairio eli TIA (Ahonen ym. 2016, 369). Yleisin
syy aivoinfarktille on aivovaltimon veritulppa, jonka syyna on tavallisesti valtimoiden
kovettumatauti eli ateroskleroosi. Valtimon tukkeutuminen aiheuttaa veren suonitusalueella
hapenpuutteen. Talloin talle aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti. Aivoverenvuodossa verta
vuotaa aivokudokseen. Tama aiheuttaa ymparilla olevaan aivoalueeseen painetta, jolloin
hermokudoksen toiminta hairiintyy. (Atula & Vaalamo 2019.) Nuorilla tyypillisia aivoinfarktin
syita ovat kaulavaltion aivolaskimotukos seka kaulavaltimon sisaseinaman repeama
(Terveyskyla 2019). TIA-kohtaus kestaa muutamista minuuteista muutamiin tunteihin, mutta
menee ohi 24 tunnin kuluessa. TIA-kohtauksen syyt ovat samoja kuin aivoinfarktin. TIA-
kohtaus on syyta ottaa vakavasti, silla se on varoitusmerkki suurentuneesta riskista
aivoinfarktiin. Kohtauksen jalkeen on aina syyta hakeutua paivystykselliseen terveydenhuollon

ammattilaisen arvioon. (Terveyskyla 2017.)

Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisimpia oireita ovat suupielen roikkuminen, toispuoleinen tunnon
heikkeneminen ja raajan tunnottomuus, huimaus, pahoinvointi ja oksentelu, puheen
puuromaisuus, puheen tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus, toisen silman ohimeneva naon
hamartyminen tai sokeus, nakokenttapuutos seka kaksoiskuvat. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)
Aivoverenkiertohairioissa on ratkaisevaa, kuinka nopeasti oireinen henkilo hakeutuu hoitoon.
Heti ensimmaisten oireiden ilmetessa on soitettava valittomasti hatakeskukseen. (Ahonen ym.
2016, 371.) Aivoverenkiertohairion oireita voidaan tunnistaa FAST-muistisaannon avulla.
Ensimmaisessa kohdassa “Face” henkiloa pyydetaan hymyilemaan ja tarkastellaan, ovatko
hanen kasvonsa symmetriset tai roikkuuko toinen suupieli. Seuraavaksi kohta “Arms”, jossa
toispuoleinen raajan voimattomuus seka heikompi puristusvoima. Taman jalkeen “Speech”,
jossa henkiloa pyydetaan toistamaan yksinkertainen virke ja kuunnellaan, onko puhe
epaselvaa tai puuromaista. Lopuksi viela “Time”, joka muistuttaa valittomasta soitosta
hatakeskukseen, jos yksinkin oire ilmenee. Apua odottaessa on tarkkailtava henkilon tajuntaa
ja hengitysta. Jos voinnista tapahtuu muutoksia, on otettava yhteys hatakeskukseen. (Korte &
Myllyrinne 2017, 44-45.)

Kouristuskohtauksen aikana henkilo menettaa tajuntansa ja raajat seka vartalon lihakset

kouristelevat. Yleensa kouristus menee itsestaan ohi viidessa minuutissa. Henkilo voi
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kohtauksen aikana purra kieleensa leukalihasten kouristuksen vuoksi seka virtsata tai ulostaa
tahattomasti. Kouristuskohtaus voi johtua lukuisista eri syista ja sen syy tulee aina selvittaa.
(Atula 2019b.) Kouristus johtuu usein epilepsiasta. Epilepsia on aivojen sahkoisen toiminnan
hairiotila, joka on oire jostakin aivoihin vaikuttavasta hairiosta tai sairaudesta.
Epilepsiakohtaus johtuu aivojen hermosolujen liiallisesta purkaustoiminnasta. (Atula 2019a.)
My0s aineenvaihdunnalliset syyt voivat aiheuttaa kouristuksia. Veren alhainen natrium tai
insuliinihoitoisella diabeetikolla liian alhainen verensokeripitoisuus voivat olla syita
kouristuksille. Kouristelua voi esiintya myos psyykkisista syista johtuvan hyperventilaation
aiheuttaman veren hiilidioksidin maaran liiallisen laskun seurauksena. Kouristuskohtauksen voi
aiheuttaa myos aivokasvain, verenvuoto joko aivojen sisalla tai pinnalla tai synnynnainen
rakennepoikkeavuus. Lapselle voi aiheutua kuumekouristuksia korkean kuumeen takia.
Vieroitusoireena pitkan ja runsaan alkoholinkayton jalkeen voi esiintya kouristuskohtauksia,

jotka ovat epilepsian kaltaisia, mutta eivat ole kuitenkaan merkki epilepsiasta. (Atula 2019b.)

Kouristuskohtauksen saanut menettaa tajuntansa ja jaykistyy. Jaykistymista seuraa nykivat
kouristukset ja suusta voi tulla vaahtoa. Kouristusliikkeita ei tule estaa, mutta autettavaa
tulee tarvittaessa estaa itsensa vaurioittamiselta. Autettavan suuhun ei saa laittaa mitaan,
silla se voi vaikeuttaa hengittamista. Kun kouristukset vahenevat, tulee henkilo kaantaa heti
kylkiasentoon. Nain varmistetaan hengitysteiden avoimuus seka mahdollisten eritteiden
valuminen suusta pois. Ilmavirran vapaata kulkemista ja hengitysta tulee tarkkailla koko ajan.
(Epilepsiakohtauksen ensiapu 2016.) Hatakeskukseen tulee soittaa ja hoitoon hakeutua
valittomasti, mikali akillisen kouristuskohtauksen saaneen henkilon ei tiedeta sairastavan
epilepsiaa, epilepsiaa sairastavan kohtaus kestaa yli viisi-kymmenen minuuttia tai

kouristuskohtaukset toistuvat saman paivan aikana. (Atula 2019b.)

Hyperventilaatiossa henkilo hengittaa elimiston tarvitseman kaasujen vaihdon vuoksi
enemman kuin olisi tarpeen. Talloin keuhkot poistavat veresta enemman hiilidioksidia, kuin
sita ehtii syntymaan aineenvaihdunnan tuloksena. Valtimoveren hiilidioksidimaaran
pienentymisen ja siita aiheutuvan veren emaksiseksi muuttumisen takia verisuonet supistuvat
ja esiintyy erilaisia oireita. (Saarelma 2020b.) Hyperventilaatiossa henkilo voi kokea
tukehtumisen tunnetta, sydamen tykytysta, rintakipua, kasien pistelya ja puutumista,
huimausta, vapinaa seka mahdollisesti myos pyortya. Auttaessa hyperventiloivaa henkiloa
tulee hanta rauhoitella, opastaa hengittamaan rauhallisesti sisaan ja ulos seka yrittaa saada
hanet puhumaan. Puhuminen estaa nopeaa sisaanhengitysta ja nain hengitystyo tasoittuu

itsestaan. Tarvittaessa tulee soittaa hatanumeroon. (Korte & Myllyrinne 2017, 49.)

2.2.3 Astmakohtaus

Allergiat ja astma ovat lasten ja nuorten yleisimpia pitkaaikaissairauksia. Arviolta kuudesta

kymmeneen prosenttia lapsista sairastaa astmaa ja 10-15% lapsista esiintyy allergisia
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nuhaoireita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Astma on krooninen keuhkoputkien
limakalvojen tulehdussairaus. Kroonisesta limakalvotulehduksesta seuraa keuhkoputkien
hyperreaktiivisuus. Erilaisten arsykkeiden kuten rasituksen, erilaisten polyjen seka kylman
ilman vuoksi keuhkoputkien sileat lihakset supistuvat ja keuhkoputket ahtautuvat.
Allergeenialtistus yllapitaa limakalvotulehdusta ja voi siten aiheuttaa astmakohtauksen.
(Lehtimaki & Moilanen 2018.) Allerginen astma on aikuisilla yhta yleinen kuin ei-allerginen
astma. Lapset sairastavat yleensa allergista astmaa, joka johtuu jostain ymparistossa
esiintyvasta allergeenista. Allergista astmaa voi aiheuttaa esimerkiksi kevaisin puiden
kukinnat, katupoly, sisailman polyt, huono sisailman ilmanvaihto, siivouksen laiminlyonti,
tupakointi, lemmikkielaimet ja kosteusvaurioiden materiaalien mikrobikasvu eli homesienet
ja bakteerit. (Salomaa 2019.) Astmakohtauksessa ilmavirtaus keuhkoissa huononee ja
uloshengitys vaikeutuu keuhkoputkien supistumistilan takia. Pahimmillaan reaktio
arsykkeeseen voi olla hyvinkin voimakas. Astmakohtauksessa puheen tuottaminen vaikeutuu ja
uloshengitys vinkuu seka vaikeassa kohtauksessa huulet sinertya. Astmaa sairastava yleensa
tuntee sairautensa. Astma vaatii yleensa laakehoitoa ja sita sairastavalla on usein tarvittavat
laakkeet mukanaan. Huomatessa henkilon saavan astmakohtauksen, tulee tiedustella
mahdollista avuntarvetta. Autettava tulee auttaa asentoon, jossa hanen on helppo hengittaa,
kuten puoli-istuva asento. Henkiloa autetaan tarvittaessa ottamaan inhaloitava eli
hengitettava keuhkoputkia avaavaa laaketta. Jos tila ei helpotu, tulee soittaa hatanumeroon.
(Korte & Myllyrinne 2017, 50.)

2.2.4 Allerginen reaktio ja anafylaktinen reaktio

Allerginen reaktio on yliherkkyysreaktio, jossa elimiston puolustusjarjestelma aktivoituu.
Allerginen reaktio voi syntya esimerkiksi ruoka-aineesta, siitepolysta tai laakeaineesta.
Allergian oireita ovat ihottuma, kutina, nenan tukkoisuus seka nenan tai silmien vuotaminen.
Oireita pystyy yleensa itse hoitamaan, mutta ensiapua tarvitaan, mikali allerginen reaktio
johtaa hengitysvaikeuksiin. Hengitysvaikeuksien ilmaantuessa henkilo autetaan asentoon,
jossa hanen on helppo hengittaa seka mahdollisuuksien mukaan poistetaan kohtauksen
aiheuttaneet tekijat. Mikali henkilolla on laaketta allergiaan, autetaan hanta ottamaan ne.
(Korte & Myllyrinne 2017, 51.)

Anafylaksia tarkoittaa akillista yliherkkyysreaktiota. Anafylaksia alkaa kammenten, huulien ja
hiuspohjan voimakkaalla kutinalla, joka leviaa koko kehoon muutamassa minuutissa.
Reaktiossa pulssi kiihtyy, iho punoittaa ja ympari kehon nousee nokkospaukamia seka etenkin
silmaluomissa ja huulissa on turvotusta. Reaktion saaneen aani kaheytyy, kurkkua kuristaa ja
henki voi vinkua. Vatsaa alkaa kouristaa ja henkilo voi oksentaa seka ripuloida. (Hannuksela-
Svahn 2014.) Anafylaktisesta reaktiosta voi seurata hengenvaarallinen tila, jos hengitystiet
turpoavat, verenpaine laskee ja syntyy sydamen rytmihairidita. Reaktio kehittyy huippuunsa
10-30 minuutissa. (Korte & Myllyrinne 2017, 51.)



20

Kaikkiin anafylaktisiin reaktioihin ei aina loydy syyta. Yleensa anafylaktinen reaktio johtuu
allergiasta. Anafylaksian laukaisijana voi olla muun muassa ampiaisen ja mehilaisen myrkyt tai
ruoka-aineista esimerkiksi maapahkina, muna, maito, kala, seesaminsiemenet, tattari, vehna,
selleri ja kiivi. Kipulaakkeet seka antibiootit aiheuttavat laakeaineista yleisemmin
anafylaktisia reaktioita. Anafylaktisen reaktion saadessa on soitettava heti hatanumeroon.
Mikali anafylaksian saaneella tai jollain muulla on kayttovalmis adrenaliinikyna, on se
pistettava valittomasta pakkauksen ohjeen mukaan reiden tai olkavarren lihakseen.
(Hannuksela-Svahn 2014.) Mikali oireet eivat helpota tai ne uusiutuvat, voidaan antaa uusi
annos 5-15 minuutin kuluttua. Jos kaytettavissa ei ole adrenaliinikynaa, anafylaksian
saaneelle voidaan antaa kyypakkauksesta kolme tablettia, mutta teho ei ole sama kuin
adrenaliinilla. (Korte & Myllyrinne 2017, 51.)

2.2.5 Hypo- ja hyperglykemia

Diabetes on lasten toiseksi yleisin pitkaaikaissairaus Suomessa. Diabetekseen sairastuu
vuosittain Suomessa noin 550 alle 15-vuotiasta. Yli 99% nuorena sairastuneista sairastuu tyypin
1 diabetekseen. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 370.) Diabeteksessa insuliinin vaikutus
elimistossa on vajaata tai se puuttuu kokonaan. Insuliini erittyy haimasta suhteessa veren
glukoosipitoisuuteen eli verensokeriin. Tyypin 1 diabetes syntyy immuunireaktion tuhotessa
insuliinia erittavat solut. Seurauksena on tila, jolloin haima ei tuota lainkaan insuliinia.
Ihminen on talloin taysin riippuvainen ulkoisesta insuliinin saannista. Tyypin 2 diabetesta
sairastavalla kudokset eivat reagoi omaan insuliiniin normaalilla tavalla. Verensokeripitoisuus
jaa liian suureksi ja talloin insuliinia erittyy liikaa. Useimmilla on myos hairiintynyt insuliinin
eritys. (Kuisma ym. 2018, 509-511.) Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin heikentynyt vaikutus
kudoksissa on insuliiniresistenssia, jota kutsutaan myos metaboliseksi oireyhtymaksi. Tama
tarkoittaa sita, etta insuliinin saateleman glukoosin siirtyminen soluihin veresta tarvitsee
insuliinia tavanomaista enemman. Jotta glukoosi siirtyisi soluihin, haima joutuu tuottamaan
insuliinia enemman, jonka seurauksena veren insuliinipitoisuus aluksi kohoaa. Normaalin
glukoosipitoisuuden paastoarvon ylaraja on 6,0 mmol/l. Talloin ihminen on ollut yon yli
vahintaan kahdeksan tuntia syomatta. Diabetesta sairastavan glukoosipitoisuuden alarajana
on 7,0 mmol/l. (Ilanne-Parikka 2018.)

Diabetekseen liittyvia hatatilanteita ovat hyperglykemia, hypoglykemia seka ketoasidoosi.
Hyperglykemia tarkoittaa veren liian suurta sokeripitoisuutta, hypoglykemia veren liian pienta
sokeripitoisuutta ja ketoasidoosi diabeetikon happomyrkytysta. (Kuisma ym. 2018, 509.)
Verensokerin lasku eli insuliinisokki voi syntya insuliinin liian suuresta annostelusta saatuun
ravintoon nahden. Talloin sokeria ei tule vereen riittavasti verrattuna sen poistumistahtiin.
Verensokerin liiallista laskua voi aiheuttaa runsas alkoholin kaytto tai rasitus, jolloin sokeria
kuluu enemman kuin sita on saatu. Verensokerin liiallinen lasku voi pahimmillaan johtaa

insuliinisokkiin, tajuttomuuteen ja kouristeluun. Verensokerin laskun aiheuttamia oireita ovat
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nalan tunne, vapina, hikoilu, epamiellyttava olo, hermostuneisuus, artyneisyys seka
aggressiivisuus. Diabeetikon tunnistaessa naita oireita voi insuliinisokin syntymisen estaa
nauttimalla jotakin sokeripitoista verensokerin nostamiseksi. Ensiapuna autettavalle voidaan
antaa esimerkiksi tuoremehua, banaania tai neljasta kahdeksaan glukoositablettia, sokeripala
tai rypalesokeria kuten SiriPiria. Mikali oireet eivat kymmenessa minuutissa helpota,
toistetaan annos. Mikali vointi ei kohene, tulee soittaa hatanumeroon. Jos autettava menee
tajuttomaksi, hanet asetetaan kylkiasentoon ja soitetaan hatanumeroon. Tajuttoman

henkilon suuhun ei saa laittaa mitaan. (Korte & Myllyrinne 2017, 53.)

Kun haiman insuliinituotanto vahenee asteittain, ei sita valttamatta heti huomata, jolloin
verensokeri voi kohota liiallisesti. Tama voi johtaa hitaasti kehittyvaan ketoasidoosiin eli
happomyrkytykseen, mikali verensokerin kohoamista ei hoideta insuliinilaakityksella. Oireita
ovat pahoinvointi ja oksentelu, vatsakivut, janon tunne, virtsaamisen tarve, puuskuttava
hengitys, asetonin haju hengityksessa seka uneliaisuus, joka voi edeta tajuttomuudeksi.
Happomyrkytys vaatii aina sairaalahoitoa ja voi ilman hoitoa kehittya hengenvaaralliseksi
koomaksi. Autettaessa happomyrkytyksen saanutta, tulee soittaa hatanumeroon ja huolehtia

hengityksesta ja verenkierrosta. (Korte & Myllyrinne 2017, 54.)
2.2.6 Haavat ja palovammat

Haavat eroavat toisistaan niiden syntytavan seka sijainnin perusteella. Tyypillisin haava on
jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntyva vaurio, joka rikkoo ihon muita kudoksia
suojaavan kerroksen. Myos limakalvoille voi syntya haavoja. Haavoihin voi liittya syvempien
kudosten ja sisaelinten vammoja. Haavan syntytavan mukaan voidaan puhua viilto- ja
pistohaavoista, jotka ovat yleensa teravan esineen aiheuttamia, tai ruhje- tai
repimahaavasta, joka syntyy ihoon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuvan ruhjovan vakivallan
seurauksena. Pelkat ihon haavaumat eivat yleensa ole vaarallisia, mutta esimerkiksi vain
vahaisen ihon vaurion aiheuttanut pistohaava voi olla hyvinkin vaarallinen, jos se sijaitsee
rintakehan, kaulan tai vatsan alueella. Raajojen melko pinnallistenkin haavojen syntyessa

voivat vaurioitua myos verisuonet, janteet tai hermot. (Saarelma 2020a.)

Viiltohaavassa terava, leikkaava esine viiltaa ihoon haavan. Viiltohaava vuotaa verta ja
riippuen sen sijainnista voi verenvuoto olla hyvin runsasta. Syva viiltohaavan voi vaurioittaa
hermoja, lihaksia, verisuonia seka janteita. Viiltohaavan reunat ovat siistit seka ehjat ja
haava vaatii yleensa ompelua. Pistohaavassa jonkin terava esine esimerkiksi naula tai puukko
pistaa ihon lavitse. Haava voi olla vaarattoman nakoinen eika valttamatta vuoda juurikaan
ulospain, vaikka se olisi saanut syvemmalla elimistossa isoa vahinkoa aikaan. Ruhjehaava
syntyy murskaavan, repivan tai ruhjovan voiman tuottamana. Se on tylpan esineen
aiheuttama kudosvaurio. Ihon haavan reunat ovat risaiset ja siina nakyy tuhoutunutta

kudosta. Ulkoisen verenvuodon lisaksi verta voi valua myos runsaasti kudosten sisalle.
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Ruhjehaavoihin voi liittya murtuma, nivel- tai kasvovammavaara. (Korte & Myllyrinne 2017,
65-67.)

Rintakehan seka vatsanalueen pistohaavoissa verta voi vuotaa mittavastikin rinta- tai
vatsaonteloon ilman, etta verenvuotoa nakyy lainkaan ulospain (Saarelma 2020a).
Pistohaavassa oleva mahdollinen vierasesine tulee jattaa paikalleen jatkohoitoon
kuljettamisen ajaksi (Korte & Myllyrinne 2017, 66). Puremahaava voi olla elaimen tai ihmisen
aiheuttama ja niihin liittyen erityinen riski mahdollisista elimistoon paasevista viruksista ja
bakteereista. Tuore puremahaava on hyva puhdistaa runsaalla vesijohtovedella ja
antiseptisella liuoksella seka peittaa puhtaalla kuivalla sidoksella tai kankaalla. Vesikauhua
epailleessa tulisi puremahaava pesta vedella ja saippualla seka huuhdella saippua tarkasti
pois. Jos purressa on irronnut kudoksen osa, esimerkiksi korvalehden palanen, voidaan se
mahdollisesti kiinnittaa viela takaisin ja siksi se kannattaa kuljettaa loukkaantuneen mukana

hoitopaikkaan puhtaassa vetta pitavassa pussissa, joka on upotettu veteen. (Saarelma 2020c.)

Suurin osa arkielamassa syntyneista haavoista on pienia ja kotona hoidettavia, mutta
vaikeampien vammojen hoidossa on hyva hakeutua ammattiapuun. Jos haava ei ulotu
ihonalaista rasvakudosta pidemmalle, voidaan useimmat vartalon ja raajojen alle kahden
senttimetrin mittaiset haavat hoitaa kotona. Jos haava tarvitsee liimausta tai ompelua, se
tulee tehda noin kuuden tunnin sisalla, silla sulkemisen viivastyminen lisaa haavan
tulehtumisen riskia. Haavoihin liittyy aina tulehdus- seka jaykkakouristusvaara ja siksi
jaykkakouristusrokotteen voimassaolosta on hyva pitaa huolta. Rokote antaa suojan 10 vuoden
ajaksi. Haavasta tulee arvioida ensin sen syvyys, erityisesti jos haava on elintarkeiden elinten
lahettyvilla. Ensiapuna on yleensa aina haavan peittaminen puhtaalla ja kuivalla siteella.
Runsaasti vuotavan haavan hoitoon tarvitaan sidetarvikkeita. Runsaasti vuotava haava on
tarpeen sitoa niin, etta vuotokohtaan tulee kevyt puristus. Loukkaantunut on hyva toimittaa
hoitoon terveydenhuoltoon silloin, kun haava on kookas eli useiden senttimetrien mittainen,
hyvin repaleinen tai likainen, on syntynyt ihon puutos, haava ulottuu ihonalaista rasvakudosta
syvemmalle, on epaily ihonalaisten kudosten tai herkkien elinten vaurioitumisesta, haava on
syntynyt elaimen tai ihmisen puremasta, haava sijaitsee kaden alueella, haava on tulehtunut
tai haava sijaitsee kosmeettisesti tarkealla alueella eika sita voida sulkea siististi laastarilla.

Jos tilanne on kiireellinen, tulee auttajan ottaa yhteys hatakeskukseen. (Saarelma 2020a.)

Palovammat ovat lammon tai syovyttavan kemiallisen aineen aiheuttamia kudosvaurioita,
joissa iho ja mahdollisesti sen alaiset kudokset vaurioituvat. Palovamma syntyy, kun kudoksen
lampotila on yli 45 astetta. Palovamman aiheuttajia ovat kuuma hoyry, avotuli, kuuma neste
tai esine, sahko ja sateily. Myos syovyttava kemikaali voi aiheuttaa palovammaa muistuttavan
vaurion. Kuumuuden vaikutuksesta iho seka sen alaiset kudokset vaurioituvat. Pienten
verisuonten vaurioiduttua palaneella alueella tihkuu runsaasti veriplasmaa. Jos palanut alue

on suuri, voi runsas plasman menetys johtaa sokkiin. (Miilunpalo & Lindfors 2019, 40.)
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Palovammat luokitellaan niiden laajuuden ja syvyyden mukaisesti. Laajuutta maariteltaessa
kaytetaan yhdeksan prosentin saantoa, esimerkiksi yksi palanut kasi on yhdeksan prosenttia ja

kaksi palanutta katta ovat yhteensa 18 prosenttia. (Castrén ym. 2017b.)

Vamma voidaan todeta pinnalliseksi vammaksi eli ensimmaisen asteen palovammaksi
sailyneen tunnon, kosketuksen seka karvoituksen perusteella. Pinnallisen palovamman
kudosvauriot rajoittuvat ihon pintakerrokseen. Palovamman aiheuttaa esimerkiksi aurinko tai
hyvin kuuma neste. lho on pinnalta kuiva, arka kosketukselle ja punoittava. Siina on
kirvelevaa kipua, mutta ei kuitenkaan rakkuloita. (Castrén ym. 2017b.) Ensimmaisen asteen
palovamman ensiapuna viilennetaan palovamma-aluetta mahdollisimman pian viilealla vedella
10 minuutin ajan. Palovammaan ei saa laittaa rasvaa, lukuun ottamatta lievia
auringonpolttamia vammoja, joissa voi ensiavun jalkeen iholle levittaa jotakin mietoa
perusvoidetta. Laakariin hakeudutaan tarpeen mukaan, varsinkin jos palovamma on laajalla
alueella. (Korte & Myllyrinne 2017, 111.)

Pinnallisen palovamma palanut alue voi ulottua myos syvempiin pintakerroksiin, jolloin
kyseessa on toisen asteen palovamma. Palovamma aiheutuu esimerkiksi kuumasta vedesta tai
oljysta. Ihon pinnalle muodostuu rakkuloita, joiden muodostumisessa saattaa menna useampi
paiva. Ihon uloin kerros voi irrota, vaurio alue punoittaa seka olla turvonnut ja erittain kipea.
(Castrén ym. 2017b.) My0s toisen asteen palovamman ensiapuna on viilentaa palovamma-
aluetta kylmalla vedella 10 minuutin ajan. Laajoissa palovammoissa viilentamista ei
kuitenkaan suositella, silla se voi johtaa alijaahtymiseen. Palovamman voi tarvittaessa
suojata puhtaalla suojasidoksella. Palovammassa olevia rakkuloita ei saa puhkaista. Laajan
alueen palovammassa on sokin vaara. Kaikki omaa kammenta suuremmat palovammat seka
kasvojen, limakalvojen ja hengitysteiden palovammat taytyy nayttaa laakarille. (Korte &
Myllyrinne 2017, 112.)

Syva ja vakava palovamma eli kolmannen asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten
lapi, mutta voi ulottua myos ihon alla oleviin syvempiin kudoksiin. Palovamman aiheuttaa
esimerkiksi sahko, tuli tai sula metalli. Vaurioalue on kuiva eika se aisti kipua, koska
hermopaatteet ovat vaurioituneet. Kipua voi tuntua kuitenkin palovammojen reuna-alueella.
Iho on variltaan harmaa, helmenvalkea tai tumma ja hiiltynyt. (Castrén ym. 2017b.)
Kolmannen asteen palovammoja voidaan viilentaa maksimissaan 10 minuutin ajan, mutta
laajoja palovammoja ei tule viilentaa alijaahtymisvaaran vuoksi. Kehon muut osat ovat tarkea
pitaa lampimina hypotermian vaaran vuoksi. Sokin tarkkailu on tarkeaa. Auttajan tulee tehda
ilmoitus hatakeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2017, 113.) Kolmannen asteen palovamma
paranee hitaasti ja siihen muodostuu arpi. Syvan palovamman paraneminen vaatii yleensa
leikkaushoitoa. Laajat seka vaikeat palovammat hoidetaan aina ihonsiirrolla. (Castrén ym.
2017b.)
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Syovyttava kemikaali voi iholle joutuessaan tuhota kudosta syvalta. lho muuttuu karstaiseksi
ja rakkulaiseksi. Joskus aineen ollessa kuumaa ja paksu kuten asfalttia tai liimaa, se voi palaa
ihoon kiinni. Sahkoiskusta aiheutuneet palovammat ovat syvia. Palovamma voi syntya, jos
sahko kulkee kehon lavitse tai polttaa ihon pinnan. Ainoat nakyvat palojaljet voivat olla
kohdissa, joista sahko on paassyt kehon sisaan ja tullut sielta ulos. Todelliset vauriot ovat
kuitenkin syvalla kudoksissa ja voivat ulottua jopa lihaksiin saakka. Sahkotapaturmissa on
varauduttava elvyttamiseen. (Castrén ym. 2017b.) Auttajan on varmistettava oma
turvallisuutensa ennen loukkaantuneen auttamista. Tarkeaa on tehda hatailmoitus. Sahkovirta
on kaannettava pois ennen autettavaan koskemista jollakin esineella, joka ei johda sahkoa
esimerkiksi kuiva lauta, vaate. Palovamma viilennetaan ja peruselintoiminnot kuten

verenkierto ja hapetus turvataan. (Korte & Myllyrinne 2017, 116.)
2.2.7 Myrkytykset

Myrkytyksiin liittyvat hatakeskuksen valittamat ensihoitotehtavat kuuluvat kymmenen
yleisimman tehtavan joukkoon (Kuisma ym. 2018, 592). Myrkytyksen aiheuttaja voi olla
alkoholi, laakkeet tai huumausaineet tai niiden yhteiskaytto tahattomasti tai tahallisesti
(Korte & Myllyrinne 2017, 131). Vuosituhannen vaihteessa nuorten alkoholin kaytto alkoi
vahentya. Aluksi vaheneminen koski alaikaisia, mutta myos 18-vuotiaiden alkoholin juominen
on vahentynyt 2010-luvulla. (Kinnunen ym. 2019, 77.) Vuonna 2019 12-vuotiaista pojista ja
tytoista 97% ilmoitti, ettei kayta laisinkaan alkoholijuomia. Mita vanhemmasta ikaryhmasta on
kyse, raittiiden nuorten osuus pienenee. Vuonna 2019 14-vuotiaista pojista 77% ja tytoista 74%
ilmoitti, ettei kayta alkoholijuomia ja 18-vuotiaista enaa 16% pojista ja 12% tytoista.
(Kinnunen ym. 2019, 52.)

Etyylialkoholista eli etanolista aiheutuneet yliannostukset ovat erittain yleisia.
Etanolimyrkytykseen menehtyneiden veren keskimaarainen alkoholipitoisuus on noin kolme
promillea. Korvikealkoholi tarkoittaa muita kuin alkoholiliikkeissa tai elintarvikekaupoissa
myytavia alkoholituotteita. Naita ovat esimerkiksi etanolipohjaiset Lasol ja Aerol seka
isopropanolia sisaltava tuulilasinpesuneste, etyleeniglykolia sisaltava pakkasneste tai
metanolia sisaltava maalinpoistoaine. (Kuisma ym. 2018, 608-609.) Alkoholimyrkytyksen
oireet riippuvat henkilon toleranssista alkoholille. Qireita voivat olla puheen sammaltaminen,
pahoinvointi, oksentelu, eriasteinen tajunnanhairio, tasapainovaikeudet seka mahdollisesti
hengityslama etenkin, jos epaillaan samanaikaista laakkeiden kayttoa. Pupillit ovat usein
pienehkot tai keskisuuret ja reagoivat hitaasti. Alkoholin pitkaaikaisessa kaytossa voi esiintya
hypoglykemiaa, ketoasidoosia seka elektrolyyttihairioita. Lievassa alkoholimyrkytyksessa
veren alkoholipitoisuus on alle kaksi promillea ja henkilo on toimintakykyinen. Talloin ei ole
yleensa tarvetta hoidolle. Keskivaikeassa myrkytyksessa alkoholipitoisuuden ollessa kahdesta
kolmeen promillea toimintakyky on selkeasti alentunut ja henkilon tilaa tulee seurata.

Vaikeassa alkoholimyrkytyksesta veren alkoholipitoisuus on yli kolme promillea. Henkilo
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saattaa olla tajuton eika hanta saada hereille, jolloin tulee ottaa yhteys hatakeskukseen.
Talloin selvitetaan muiden paihteiden tai laakkeiden mahdollinen kaytto seka mahdollinen

vamma tai sairauskohtaus. (Soininen, Karlsson, Parviainen & Valli 2019, 45-46.)

Huumeyliannostukset ovat yleisimmin tapaturmaisia. Henkilo ei valttamatta itse tieda mita on
ottanut. Eniten ensihoitoon tai paivystykseen johtavia yliannostuksen aiheuttajia ovat
gammabutyrolaktoni, gammahydroksibutyraatti, opioidit, amfetamiini ja sen muuntohuumeet
ja harhoja aiheuttavat aineet kuten fensyklidiinijohdannaiset. (Soininen ym. 2019, 54.)
Myrkyttyneen henkilon yksi ensisijaisista hoitotoimenpiteista on myrkyn imeytymisen
estaminen. Tehokkain tapa estaa myrkyn imeytymista on laakehiili. Laakehiili ei tehoa
alkoholimyrkytykseen. Parhaimmillaan laakehiilen teho on alle tunnin kuluessa
yliannostuksesta. Maha- tai suolihuuhtelu voidaan toteuttaa, mikali laakehiilesta ei ole
riittavaa hyotya. (Soininen ym. 2019, 15-17.) Jos henkilo sammuu, hanta ei pida jattaa yksin.
Sammuneen vointia on koko ajan seurattava. Mikali hanta ei saada hereille, tulee hanet heti
toimittaa sairaalahoitoon. Autettava tulee asettaa kylkiasentoon oksennukseen tukehtumisen
estamiseksi. (Paihdelinkki 2020.) Kohdatessa paihtyneen henkilon, tulee kayttaytya
rauhallisesti ja ilmaista henkilolle auttavansa hanta. Ahdistunutta ja pelastynytta henkiloa
rauhoitellaan ja voidaan kertoa, etta olotila menee ohi. Erityisesti peruselintoimintoja tulee

seurata ja poikkeamista soittaa hatakeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2017, 131.)
2.2.8 Psyykkinen ensiapu

Kriisin taustalla voi olla akillinen muutos elamassa, jarkyttava tapahtuma tai se voi olla
seurausta useista samanaikaisista kuormittavista tekijoista. Kriisi voi johtua esimerkiksi
sairastumisesta, taloudellisista ongelmista tai myos positiivisemmista elaman tapahtumista.
Akillisiin traumaattisiin kriiseihin ei voi varautua ennakkoon. (Korte & Myllyrinne 2017, 162.)
Akuutti stressireaktio laukeaa traumaattisen kokemuksen myota. Tallainen voi olla esimerkiksi
kuoleman nakeminen, oma tai laheisen vakava loukkaantuminen, henkea uhkaavaan
sairauteen sairastuminen seka onnettomuuteen tai vakivallan kohteeksi joutuminen.
(Huttunen 2018.)

Kriisitilanteessa ihminen reagoi sokissa usein voimakkaasti seka fyysisesti etta henkisesti. Olo
voi tuntua hammentyneelta ja tilanne voi tuntua ylitsepaasemattomalta. Ilhmisella voi ilmeta
fyysisia oireita kuten tarinaa, vapinaa, hengitysvaikeuksia seka kohonnutta syketta. (Henkisen
ensiavun opas, 38.) Ihminen saattaa ulkoapain tarkasteltuna vaikuttaa rauhalliselta, vaikka
olotila olisi kaoottinen. Mita jarkyttavampi kokemus on, sita todennakoisemmin mieli
keskittyy selviytymiseen ja tunteet halvenevat. Auttamistilanteessa auttaja esittelee itsensa
ja antaa tarvittaessa fyysista ensiapua. Auttajan tulee olla ystavallinen ja realistisen
toiveikas, kuunnella autettavaa seka auttaa saamaan kontakti laheisiin. Hanen tulee myos

antaa neuvoja mista voi hakea apua ja tukea jatkossa. Tukea voi saada terveydenhuollosta tai
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kolmannen sektorin palveluista. Ammattiavun puoleen tulee kaantya, mikali tapahtumat
pyorivat viela viikkojen kuluttua mielessa, kokee voimakasta ahdistusta tai elama rajoittuu

tapahtuman aiheuttamien pelkojen takia. (Korte & Myllyrinne 2017, 163.).

Yleisimpia mielenterveysongelmia ovat ahdistus, masennus seka paihteiden vaarinkaytto.
Ihmisista suurin osa ei tunnista mielenterveysongelmia tai tieda miten niihin tulisi suhtautua
ja reagoida. Myoskaan mielenterveysongelmista karsivat eivat aina tunnista ongelmiaan ja
omaa avun tarvetta. Ihmiset eivat aina tieda, etta apua olisi tarjolla, millaista apua on tai
mista sita voi hakea. Mikali havaitsee tallaista, voi autettavaa lahestya ja osoittaa huolen
asian suhteen. Tarkeinta on tarjota apua ja kuunnella avoimena. Mikali kyseessa ei ole
hengenvaaraa, on tarkeaa kunnioittaa luottamuksellisuutta ja jokaisen yksityisyytta. Asian voi
tarvittaessa ottaa esiin myohemmin. Autettavaa tulee rohkaista ja ehdottaa ammattiavun
hakemista, silla toisen ihmisen kehotus ja apu saattaa tehda sen helpommaksi.
(Mielenterveystalo 2020.)

3 Opetuksen suunnittelu
3.1 Auttamisvelvollisuus

Pelastuslain (379/2011, 38) mukaan jokainen henkilo, joka tietaa tai havaitsee
onnettomuuden tai syttyneen tulipalon, eika itse ole kykeneva sita sammuttamaan tai
estamaan siita aiheutuvaa vaaraa, on velvollinen ilmoittamaan valittomasti vaarassa oleville
henkiloille seka tekemaan hatailmoituksen ja auttamaan pelastustoimenpiteissa omien
kykyjensa sallimissa rajoissa. Pelastuslaissa (379/2011, §37) maarataan, etta
pelastustoiminnan johtajalla on oikeus maarata palo- ja onnettomuuspaikalla tai sen
laheisyydessa oleva siihen kykeneva henkilo osallistumaan pelastustoimintaan, jos se on
ihmisen pelastamiseksi tai onnettomuuden estamiseksi valttamatonta. Lisaksi
pelastusviranomaisella on vastaavassa tilanteessa oikeus maarata onnettomuuskunnassa
oleskelevia ja tyohon kykenevia henkiloita saapumaan palo- tai onnettomuuspaikalle ja
avustamaan pelastustoiminnassa, mikali tilanteen hallitseminen sita vaatii. Tieliikennelaki
(729/2018, §7) tasmentaa, etta tienkayttajan on jaatava ja kykyjensa mukaisesti autettava
onnettomuuspaikalla seka osallistuttava tilanteen vaatimiin toimenpiteisiin. Rikoslaissa
(39/1889, §15) on saadetty, etta mikali henkilo jattaa tietoisesti antamatta tai hankkimatta
apua vakavasti terveyden vaarantavassa tai hengenvaarallisessa tilanteessa, voidaan hanet

tuomita pelastustoiminnan laiminlyonnista sakko- tai vankeusrangaistukseen.
3.2 Terveystieto opetussuunnitelmassa

Opetushallituksen julkaisemassa “Lukion opetussuunnitelman perusteet” (2019) todetaan,

etta lukion terveystiedon opetuksen tehtavana on opiskelijan terveysosaamisen kehittaminen.
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Terveystiedon arvopohja koostuu elaman kunnioittamisesta, ihmisoikeuksien mukaisesta
arvokkaasta elamasta, tasa-arvosta, yhdenvertaisuudesta, vastuullisuudesta seka aktiivisesta
toimijuudesta kansalaisena, ja sen ymmartaminen mahdollistaa terveyden moninaisuuden
hahmottamisen seka kehittaa kykya tunnistaa, edistaa ja yllapitaa niita tekijoita, jotka
vaikuttavat yksilon ja yhteison terveyteen seka ympariston terveellisyyteen. Opetuksessa
olennaista on tukea opiskelijan ymmarrysta terveyden merkityksesta monien muiden
arkielaman toimintojen rakentumisen pohjana. Opetuksessa opiskelijaa kannustetaan
pohtimaan terveytta, turvallisuutta, terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya seka
naiden ilmioita yksilon, yhteison ja yhteiskunnan seka globaalin maailman monimuotoisena
kokonaisuutena. (Opetushallitus 2019a.) Lukion ensimmaisella terveystiedon kurssilla
“Terveys voimavarana” tarkastellaan ihmisen voimavaroja, terveyden edistamista seka
terveytta maarittavia tekijoita ja naiden yhteyksia ja vaikutusmekanismeja. Kurssilla
syvennetaan ja laajennetaan perusopetuksessa saatua osaamista elintapojen merkityksesta
terveydelle seka arvioidaan terveyden edellytysten toteutumista omassa elamassa, perheessa
ja lahiyhteisoissa. ’’Terveystieto ja ymparistd’’ on lukion toisen vuoden opiskelijoille
tarkoitettu valinnainen terveystiedon kurssi, jonka sisaltoon kuuluu muun muassa kehittaa
opiskelijan valmiuksia arvioida kriittisesti terveyteen liittyvaa tietoa ja viestintaa seka

syventya ympariston turvallisuuteen ja vakivallan ehkaisyyn. (Opetushallitus 2019b.)

Lukion terveystiedon opetuksessa kaytettavassa kirjallisuudessa todetaan, etta omien
oireiden lukutaito, jarkeva itsehoito seka ensiavun anto ovat tarkeita kansalaistaitoja.
Tavoitteena on, etta opiskelija oppii keskeisia itsehoitotoimenpiteita seka osaa toimia oikein
hataensiapua edellyttavissa tilanteissa. Itsehoidossa olennaista on itsesta huolehtiminen,
oireiden lukutaito, laakkeiden oikea ja turvallinen kaytto, pitkaaikaissairauksien
asianmukainen seuranta ja hoito seka ymmarrys siita, milloin tulee hakeutua
terveydenhuollon ammattilaisten arvioon. Jokaisella on eettinen ja juridinen velvollisuus
auttaa kanssaihmista, joka on joutunut onnettomuuden uhriksi tai saanut sairauskohtauksen.
Naita tilanteita varten tulee tuntea ensiavun periaatteet ja kaytanto. Opiskelijan tulee
ymmartaa, etta loukkaantunut pysyy hengissa riittavan hapensaannin seka verenkierron
avulla, jolloin sita voidaan toimittaa myos kudoksille ja erityisesti aivoille. Ensiavussa tulee
osata arvioida autettavan hengitysta, verenkiertoa ja tajunnan tasoa, seka tarvittaessa
turvata ne. Keskeista on osata arvioida tapahtunutta tilannetta ja ensiavun tarvetta, tehda
oikeaoppinen hatailmoitus, kommunikoida toisten auttajien kanssa seka antaa ensiapua.
Ensiaputaitoja tarvitaan esimerkiksi erilaisissa onnettomuus- ja tapaturmatilanteissa, henkea
uhkaavissa tilanteissa, sairauskohtauksissa seka myrkytyksissa. (Kannas & Valimaa 2016, 230-
249.)
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3.3 Terveystiedon opettaminen

Kunta-, koulu- ja luokkakohtaisten sovellusten pohjana toimii lait ja asetukset seka
opetussuunnitelma. Terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa painotetaan, etta
opetuksen lahtokohtana toimii oppilaiden oma arki ja elama seka kasvu ja kehitys.
Terveystiedon opetus tulisi suunnitella kasittelemaan oppilaiden elamassa silla hetkella
ajankohtaisia terveysasioita ika- ja kehitysvaiheiden mukaisesti. (Kepler-Uotinen, Hamalainen
& Valimaa 2009, 77.) Oppilaiden opiskelumotivaatioon ja oppimiseen vaikuttaa merkittavasti
se, milla tavoin opiskeltava asia kohdistuu konkreettisesti juuri haneen ja minkalaisia
vaikutuksia kyseisella asialla on. Tasta syysta opetusta suunniteltaessa on keskeista pohtia
asioiden merkityksellisyytta tai merkitykselliseksi muodostumista oppijoiden nakokulmasta.
(Laine 2009, 124.)

Terveystiedon opetuksen suunnittelun voidaan katsoa koostuvan opetussuunnitelman
tavoitteiden ja sisaltojen soveltamisesta, ydinainesanalyysista, oppilastuntemuksesta,
oppikirjan roolista, tyopajojen valinnasta seka oppitunnin rakenteesta oppimisen jatkumona
ja syventymisena. Suunnitteluprosessin vaiheet voidaan jakaa opetussuunnitelman perusteisiin
tutustumiseen, opetuksen tavoitteiden maarittelyyn, oppisisaltojen valintaan seka sen
jakamiseen teemoiksi. Talloin kunkin teeman opetus- ja opiskeluprosessiin kuuluvat
oppimistehtavat, niihin tarvittava aika ja seka sopivat opetusmuodot ja tyotavat rakentuvat
oppijalahtoisesti. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 75.) Selkeat oppimistavoitteet antavat suunnan
opetuksen suunnittelulle ja oppimisen arvioinnille. Hyva oppimistavoite on selkea ja
ymmarrettava, mielekas ja hyvaksyttava seka realistinen ja konkreettinen. Sen ei kuitenkaan
tarvitse olla turhan tarkka, vaan se voi mahdollistaa asioiden oppimisen laajemmalta

mittakaavalta myos tavoitteiden ulkopuolelta. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 80.)

Terveystiedon opetuksellisessa jatkumossa ja opitun asian syventamisessa olennaista ei ole
ainoastaan oppilaiden tietomaaran lisaaminen vaan myos se, etta oppilaiden osaamisesta
saadaan laadukkaampaa seka tuodaan opittaviin asioihin erilaisia nakokulmia ja nain
kehitetaan oppilaiden ajattelua. Eras tapa suunnitella ja luoda jatkumoa terveystiedon
opetuksen sisaltoon on ydinaiheanalyysi, jossa ydinaines on valttamaton jatkon kannalta ja
sen ymmartaminen mahdollistaa laajentavan ja syventavan tiedon omaksumisen.
Opetussuunnitelman pohjalta voidaan selvittaa, mitka asiat terveystiedon oppimisessa ovat
olennaisia ja mitka vahemman tarkeita. Oppilastuntemukseen liittyva oppija-analyysi on
merkityksellinen, silla nykyaan opetuksessa tarkeaa on oppiminen eika ainoastaan opetus
opettajan toiminnan nakokulmasta. Talloin terveystiedon opetuksessa tulee pohtia
esimerkiksi aihealueen ajankohtaisuutta ja mielenkiintoisuutta kohderyhmalle, sen
mahdollisesti herattamia kysymyksia, tunteita ja ajatuksia seka millaisia nakokulmia tai
vastauksia oppilaat voivat aihealueeseen loytaa ja miten oppilaat ymmartavat ja selittavat
asioita. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 83-85.)
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Korkeatasoinen oppiminen ja ohjaaminen ovat perusluonteeltaan samankaltaisia erilaisista
oppimistilanteista riippumatta. Opettamisessa painotukset siirtyvat yha etenevissa maarin
yksilollisesta yhteisolliseen ja kaytannon tilanteet entista paremmin huomioon ottaviin
teorioihin ja malleihin. Oppimisen ymmartamiseksi ei ole kuitenkaan olemassa yhta oikeaa
teoriaa tai mallia, jolla kaikki oppijat saavuttaisivat hyvia tuloksia. Oppiminen on
monitasoinen ilmio ja sen luonne vaihtelee oppijan kehitystason seka oppimisen kohteen
mukaan. Ohjauksen suunnittelua ja toteutusta maarittaa sen hetken ohjaustilanne ja
konteksti. (Christer ym. 2013, 21-38.)

3.4 Opetusmenetelman valinta ja tapaustyoskentely

Opetusprosessin kokonaisuutta voi olla haastavaa hahmottaa, koska siihen vaikuttavia
tekijoita on paljon. Aiheeseen ja tilanteeseen liittyvien tyotapojen valinta ja kaytannollinen
hallinta eivat riita, vaan tulee hahmottaa se tyoskentelyprosessin kokonaisuus, jolla syntyy
tavoiteltua oppimista. Yksittaisia menetelmia ja tekniikoita koskevat ratkaisut ovat
kokonaisuutta palvelevia yksityiskohtia. Motivaation sailymiseen ja tavoitteiden
saavuttamiseen vaikuttaa oleellisesti opetusprosessiin vaikuttavat opetusperiaatteet.
Kaytannon opetustyossa keskeisia opetusperiaatteita ovat havainnollistaminen ja
konkretisointi, aktivointi, vaihtelu, yhteistoiminta ja yksilointi seka palaute. Niita voidaan
kayttaa hyodyksi aina opetuksen suunnittelusta sen jalkeen tapahtuvaan arviointiin saakka.
Havainnollistamisen ja konkretisoinnin osalta on olennaista loytaa sopiva abstraktiotaso
opiskeltavaan asiaan, ryhmaan, aikaan ja materiaalisiin resursseihin nahden.
Havainnollistamista hyodyntavassa opetuksessa kaytetaan eri aistien oppimiskanavia.
Konkreettisuus tuo opetuksen lahelle elettya todellisuutta ja opitut asiat saavat kokemusten
avulla tajuttavia sisaltoja. Opiskelijan aktiivisuus riippuu siita roolista, minka han saa ja ottaa
suhteessa tyoskentelyyn. Jokainen opiskelija pyrkii tietynlaiseen rooliin, mutta sosiaalisen
roolin muodostumiseen vaikuttaa merkittavasti myos ympariston odotukset. Opiskelijoiden
aktiivisuus on sidoksissa opettajan omaan asenteeseen opiskelijoita kohtaan seka kaytettyihin
tyotapoihin. Tyotapojen ja opetusten menetelmien vaihtelu on tarkeaa opiskelun
mielekkyyden sailymisen kannalta. Yhteistoiminta ja yksilointi eivat ole toisiaan poissulkevia
asioita. Yksilolliset tavoitteet ovat tarkeita jokaisen osanottajan osaamisvaatimusten
saavuttamiseksi, mutta yhteisollisten taitojen hallitseminen on usein kaytannon osaamisessa
valttamatonta. Palautteen avulla opiskelijat saavat opiskelustaan ja opettajat opetuksestaan
informaatiota. (Vuorinen 1993, 39-58.)

Opetusmenetelmia ja tyotapoja on useita erilaisia ja niiden valinta ei yksinaan takaa
syvallista oppimista. Keskeista on opettajan oma suhtautuminen opetettavaan asiaan seka
ydinaineksen ja oppimistavoitteiden osalta olennaiseen keskittyvat, pohtimaan haastavat, eri-
ikaisille sopivat ja selkeat tehtavanannot ja kysymykset. (Kepler-Uotinen ym. 2009, 87.)

Opetusmenetelman valinnassa tulee ottaa huomioon oppijat ja heidan kasityksensa
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onnistuneesta oppimisesta, opiskeltava aihe, opiskeluymparisto seka oppimista ohjaava
kouluttaja. Opetusmenetelman valinnassa tarkeinta on koulutuksen tavoitteet, eli millaiseen
oppimiseen koulutuksella pyritaan. (Kupias 2002, 27.) Ryhmatyomenetelmissa oppijat
tyoskentelevat pareittain tai ryhmissa, jolloin ryhman avulla voidaan ratkaista ja laatia
monipuolisia ja laaja-alaisia oppimistehtavia, joiden tekeminen yksin olisi haastavaa tai jopa
mahdotonta. Ryhmatyoskentelyssa on mahdollista oppia muilta seka saada palautetta omasta
oppimisesta ja osaamisesta. Ryhmatyoskentely vaatii osallistujilta ryhmatyo- ja
vuorovaikutustaitoja, joihin kuuluvat muiden nakemysten kunnioittaminen ja toisten
kuunteleminen, mutta myos omien nakemysten arvostaminen ja esille tuominen. Kaikkien ei
tarvitse tyoskennella samalla tavalla, silla tyoskentely etenee onnistuneesti erilaisten roolien
avulla. Menestyksekkaassa ryhmatyoskentelyssa kaikki ryhman jasenet osallistuvat
tasavertaisesti tyoskentelyyn ja heilla on halua, uskallusta ja mahdollisuus siihen. (Kupias
2002, 75.)

Vertio on todennut kirjassa “Terveystieto tutuksi: ensiapua terveystiedon opettamiseen”
(2005, 55), etta han pitaa hyvana terveyden edistamisen opetuksen lahtokohtana erilaisia
tapahtumia ja ihmisten kuvaamista eli niin kutsuttua case-opetusta, silla sen etuna on
moniulotteisuus. Tapausopetus eli case-opetus on opetusmenetelma, jossa oppijat voivat
kayttaa hyodyksi aikaisempaa kokemustaan tai koulutuksessa oppimiaan asioitaan hyodyntaen
kasitella kuvattua esimerkkitapausta. Tapauksessa oppija pyritaan asettamaan
mahdollisimman todenmukaiseen tilanteeseen, jossa asioita tarkastellaan monelta eri
kannalta ja ratkaisujen tekeminen edellyttaa analyysi- ja paatoksentekotaitoja. Tapausopetus
mahdollistaa oppijan analysointitaitojen, soveltamiskyvyn, luovuuden,
kommunikaatiotaitojen, sosiaalisten taitojen seka itsearvioinnin kehittymisen. Tapausopetus
tyypillisesti alkaa tapauksen valmistelulla. Tapaus on tiivistelma jostakin todellisuutta
jaljittelevasta tapahtumasta, joka on riittavan haastava ja oppimistavoitteita tukeva. Sen
tulee sisaltaa riittavasti asiatietoa paatoksenteon tai ratkaisun pohjaksi. Tilanteessa
esitellaan valittu tyoskentelytapa ja tapaus toteutetaan valitulla tavalla, jonka jalkeen
maaritellaan ongelma ja lahdetaan tutkimaan siihen ratkaisua. Pienryhmassa vaihtoehtoja
syntyy yleensa useampia ja saatuja vaihtoehtoja punnitaan ja arvioidaan ennen lopullista
paatosta. Sopiva ryhmakoko tapauksen ratkaisuun on noin kolme-kuusi henkiloa. Taman
jalkeen kommunikoidaan saaduista tuloksista ja lopuksi arvioidaan menetelman toimivuutta
kokonaisuudessaan. (Kupias 2002, 113-116.)

4  Tyoelamakumppanin esittely

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Espoon yhteislyseon lukion kanssa. Espoon yhteislyseon
lukio on Nihtisillassa sijaitseva yleislukio, joka on perustettu vuonna 1962. Lukio tunnetaan

hyvasta ilmapiiristaan seka opiskelijoita tukevista ja kannustavista opettajista. EYL on yksi
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Espoon kaupungin kymmenesta suomenkielisista lukioista. Kurssitarjonta lukiolla on laaja ja
sithen kuuluu harvinaisen paljon oppiainerajoja ylittavia koulukohtaisia kursseja ja
teemaopintoja. (Espoon kaupunki 2020.) Opinnaytetyon ensiavun opetustuokiot toteutettiin
lukion terveystiedon ensimmaisen seka toisen vuoden opiskelijoille. Ensiavun
opetustuokioiden sisalto rakennettiin lukion terveystiedon osaamisvaatimusten mukaisesti.

Yhteistyokumppanin yhteyshenkilona toimi lukion terveystiedon lehtori.

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi opetustuokiota ensiavusta lukiolaisille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa lukiolaisten ensiapuosaamista.

6  Opinnaytetyoprosessi
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyotyyppi, jonka tavoitteena on ohjata, opastaa,
jarjestaa ja jarkeistaa. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ammatillisen kentan
kaytannon toimimiseen liittyva opastus tai tapahtuma ja sen toteutustapana voi olla
esimerkiksi kirjallinen tai videoitu tuotos tai jarjestetty ohjelma. Opinnaytetyon
tarkoituksena on osoittaa oman alan tietojen ja taitojen hallintaa kaytannonlaheisesti ja
tyoelamalahtoisesti. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kaytannon toteutus seka
tutkimusviestinnan keinoja hyodyntava raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
Toiminnallinen opinnaytetyon raportti sisaltaa kirjallisen esityksen hankkeesta seka sen
tuloksena syntyneen tuotoksen esittelyn. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotoksen
kehittamiseen kuuluu useita toimijoita ja sen suunnittelu, luominen ja arviointi tapahtuu
kaikkien osapuolten yhteistyossa (Salonen 2013, 6-25.) Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos
luodaan kohderyhmalle, jolloin sen tavoitteena on ihmisten osallistuminen tapahtumaan tai
heidan toimintansa selkeytyminen sen avulla. Kohderyhman valinta vaikuttaa tuotoksen
sisaltoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ensiapuopetustuokiot lukion
terveystiedon kurssin ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoille. Opinnaytetyon tietoperusta
pohjautui nayttoon perustuvaan hoitotyohon ja ensiapuun seka sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen, joiden pohjalta ensiapurastit olivat rakennettu. Ensiapurasteilla opiskelijat
paasivat konkreettisesti hahmottamaan eri ensiaputilanteita ja harjoittelemaan niissa
toimimista. Opinnaytetyon suunnittelu toteutettiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa ja

toteutus tuki lukion terveystiedon osaamisvaatimuksia. Ensiapuopetustuokioiden rastien
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sisalto oli suunniteltu kohderyhman mukaisesti opiskelijoille, jotta se palvelisi
mahdollisimman hyvin nuorten ikaryhman kohtaamia tyypillisia ensiaputilanteita. Ensiavun
opetustuokion jalkeen opiskelijoilta kerattiin kirjallinen palautekysely ja opettajalta

tyoelaman edustajan palaute.
6.2  Opetustuokioiden suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2020. Aiheeksi valikoitui ensiavun opettaminen
lukioikaisille nuorille. Tyoelamakumppaniksi valittiin Espoon yhteislyseon lukio. Terveystiedon
lehtorin kanssa sovittiin ensiavun opetustuokioiden toteuttamisesta yhteistyossa Espoon
yhteislyseon lukion terveystiedon ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoiden kanssa.
Aiheanalyysin tehtiin seka esiteltiin 2020 toukokuun lopulla Ohjaus hoitotyossa -
hankekokouksessa. Materiaalin keraaminen opinnaytetyohon, rakenteen luominen seka
opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen toteutui kesalla 2020. Opinnaytetyon teoreettisen
viitekehyksen kokoamiseen kaytettiin laajasti monia eri lahteita, jotta teoreettinen viitekehys
olisi mahdollisimman kattava seka laadukas. Teoriatietoa haettiin kirjallisuudesta seka
sahkaoisista lahteista. Itse opetustuokioiden suunnittelusta vastasivat opinnaytetyontekijat.
Opetustuokioita suunniteltaessa otettiin huomioon, etta opiskelijoiden motivaatioon seka
oppimiseen vaikuttaa merkittavasti se, milla tavoin opiskeltava aihe kohdistuu konkreettisesti
oppijaan ja minkalaisia vaikutuksia asialla on oppijan nakokulmasta juuri haneen (Laine 2009,
124). Opetustyota suunniteltaessa huomioitiin, etta kaytannon opetustyossa keskeisia
opetusperiaatteita ovat havainnollistaminen ja konkretisointi, aktivointi, vaihtelu,

yhteistoiminta ja yksilointi seka palaute (Vuorinen 1993, 39-58).

Ohjausseminaarissa esiteltiin tehty opinnaytetyosuunnitelma. Suunnitelman esittelemisen
jalkeen toteutusta tarkennettiin ja ensiapurastit viimeisteltiin opetustuokioita varten.
Opetustuokioiden lopullisiksi aiheiksi valittiin elvyttaminen ja defibrillaattorin kaytto,
tajuttoman henkilon ensiapu, hatailmoituksen teko, peruselintoimintojen hairiot,
palovammojen ensiapu, sokin hoito, vierasesineen poistaminen hengitysteista, psyykkinen
ensiapu seka haavan sitominen (Liite 1). Muutama viikko ennen opetustuokioita kaytiin lapi
kaikki ensiapurastit ja harjoiteltiin rastien kaytannon toteutus. Jokaista opetustuokioiden
rastia varten oli tehty oma PowerPoint-esitys. PowerPoint-esityksiin oli koottu teoriatietoa eri
ensiaputilanteista, havainnollistavia kuvia seka case-tehtavat. Ensiaputilanteita
havainnollistamaan oli tuotettu kuvia esimerkiksi kylkiasentoon kaantamisesta seka

painesiteen tekemisesta. PowerPoint-esitykset tulostettiin kirjallisena ennen opetustuokioita.

Opetustuokioiden toteutus tarkentui vasta muutamaa viikkoa ennen virallista paivaa, jolloin
lukiolta tuli toive, etteivat opiskelijat harjoittelisi elvyttamista tai defibrillaattorin kayttoa
pahentuneen koronavirustilanteen vuoksi. Ensiavun opetustuokiot toteutettiin Espoon

yhteislyseon lukion tiloissa. Vallitsevan Covid-19-pandemiatilanteen vuoksi opetustuokioiden
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suunnittelussa otettiin huomioon myos opiskelijoiden turvallisuus luokkatilassa. Luokkatiloiksi
valittiin yhdessa lukion terveystiedon opettajan kanssa kaksi luokkatilaa, jotta pystyttiin
takaamaan riittavat turvavalit opiskelijoille seka ohjaajille. Lisaksi mahdolliseen
etaopetukseen siirtymiseen oli varauduttu, jolloin opetustuokiot olisi toteutettu
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti joko etaopetuksena tai toisena ajankohtana.
Toimeksiantaja tarjosi elvytysnuken, defibrillaattorin, kasvomaskit seka kasihuuhteen. Muut
opetustuokiossa tarvitut valineet oli hankittu omakustanteisesti, kuten sideharsorullat,

EpiPen-harjoituskyna seka tulosteet.

6.3  Opetustuokioiden toteutus

Opetustuokioiden toteuttaminen ajoittui lukion toiseen jaksoon. Opetustuokioissa kaytiin lapi
ensiaputaitoja, joita nuorten tulisi hallita eri ensiaputilanteissa. Kumpikin opetustuokio oli
kestoltaan 85 minuuttia ja sisalloltaan opetustuokiot olivat identtiset. Opetustuokioihin
osallistui yhteensa 36 henkiloa, jotka olivat jaettu kahteen erilliseen ryhmaan. Ensimmaisen
ryhman opiskelijat olivat lukion ensimmaisella terveystiedon kurssilla “Terveys voimavarana”
ja toisen ryhman opiskelijat olivat terveystiedon valinnaisella *’Terveystieto ja ymparisto’’-

kurssilla. Ensimmaisessa ryhmassa oli 24 opiskelijaa ja toisessa ryhmassa 12 opiskelijaa.

Opetustuokiot toteutettiin kahdessa erillisessa luokkatilassa ja jokainen rasti oli sijoitettu
luokkatilaan erilleen. Opetustuokioissa huomioitiin, etta jokainen siihen osallistuva oli taysin
terve seka oireeton. Opetustuokioiden alussa kasiteltiin lyhyesti opetuksen tavoite, tarkoitus
ja ohjeet rasteilla toimimiseen seka jaettiin opiskelijat neljan-viiden hengen pienryhmiin.
Tahan oli varattu aikaa kymmenen minuuttia. Opiskelijoille ohjeistettiin opetustuokioiden
turvatoimenpiteet. Jokaisen opiskelijan tuli huolehtia omasta kasihygieniasta seka pitaa
mahdollisuuksien mukaan kahden metrin turvavali muihin opiskelijoihin seka ohjaajiin.
Jokaisella opetustuokion osallistujalla oli opetustuokion ajan kasvomaski, jonka

toimeksiantaja kustansi. Elvytysrastilla huolehdittiin elvytysnuken puhtaanapidosta.

Opetus tapahtui ryhmamuotoisena tapaustyoskentelyna, jonka avulla mahdollistettiin
opiskelijoiden analysointitaitojen, soveltamiskyvyn, luovuuden, kommunikaatiotaitojen,
sosiaalisten taitojen seka itsearvioinnin kehittyminen. (Kupias 2002, 75-116.) Jokainen rasti
sisalsi kirjallisen opetusmateriaalin, havainnollistavia kuvia seka konkreettista
harjoitusmateriaalia ja case-tehtavan. Opiskelijat kiersivat omissa pienryhmissa
ensiapurastilta toiselle. Kolmella rastilla oli mukana ohjaaja ja kahdella rastilla opiskelijat
paasivat toimimaan itsenaisesti annettujen ohjeiden mukaisesti. Jokaisen ensiapurastin

kestoon oli varattu 15 minuuttia aikaa ja ohjaajat pitivat huolen siirtymisista.

Ensimmaisella rastilla kasiteltiin elvytyksen ja defibrillaattorin kayttamisen teoriaa.
Tavoitteena oli, etta opiskelija oppii painelu-puhalluselvytyksen seka defibrillaattorin kayton

teoriassa. Rastille oli sijoitettu yksi elvytysnukke seka harjoitusdefibrillaattori. Vallitsevan
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Covid-19-tilanteen vuoksi lukion toiveena oli, etta opiskelijat eivat harjoittele kaytannossa
painelu-puhalluselvytysta tai defibrillaattorin kayttoa. Rastilla ohjaaja kavi lapi opiskelijoiden
kanssa oikean painelutekniikan seka elvytysasennon. Lisaksi kasiteltiin Covid-19-epaillyn
henkilon elvyttaminen Elvytysneuvoston (2020) uusien elvytysohjeiden mukaisesti. Taman
jalkeen ohjaaja naytti opiskelijoille aikuisen paineluelvytyksen elvytysnukkea apuna kayttaen.
Ohjaaja kavi lapi myos neuvovan defibrillaattorin kayton seka naytti opiskelijoille
kaytannossa, kuinka neuvova defibrillaattori toimii. Lopuksi rastilla kasiteltiin lyhyesti

rintakipua seka elvytyksen erityispiirteita.

Toisella rastilla kaytiin aluksi lapi hatailmoituksen tekemista. Ohjaaja kavi opiskelijoiden
kanssa lapi, milloin hatailmoitus tulee tehda ja minkalaisia asioita hatakeskukselle tulee
kertoa. Taman lisaksi esiteltiin 112 Suomi -mobiilisovellus seka kerrottiin yleisista
paivystysnumeroista, joita eri ensiaputilanteissa voidaan tarvita. Taman jalkeen opiskelijat
saivat harjoitella hatailmoituksen tekemista pareittain. Lopuksi kaytiin lapi teoriaa
tajuttoman henkilon ensiavusta ja opiskelijat paasivat harjoittelemaan kylkiasentoon
kaantamista pareittain. Rastin tavoitteena oli, etta opiskelija osaa tehda hatailmoituksen ja
tunnistaa tilanteet, joissa hatailmoitus tulee tehda seka kohdata tajuttoman henkilon ja

kaantaa hanet kylkiasentoon.

Kolmannella rastilla aiheena oli autettavan tilan selvittaminen seka arviointi. Opiskelijat
kavivat rastin lapi itsenaisesti case-tapauksen, jossa autettavana oli alkoholimyrkytyksen
takia sammunut ystava. Materiaaliin oli keratty teoriatietoa hengittamisen ja verenkierron
arvioinnista, riittavyydesta seka tukemisesta, vierasesineen poistamisesta hengitysteista,
sokin hoitamisesta seka paihteiden aiheuttamasta myrkytyksesta. Lisaksi opiskelijat
harjoittelivat hengitysteiden avaamista teoriassa. Tavoitteena oli, etta opiskelija tunnistaa

hengenvaarallisia tilanteita ja osaa arvioida autettavan vointia. Rastia valvoi lukion opettaja.

Neljannella rastilla opiskelijat kavivat itsenaisesti materiaalin avulla lapi yleisimpia
sairauskohtauksia. Tavoitteena oli, etta opiskelija tietaa tavallisimmat sairauskohtaukset seka
osaa antaa ensiapua, kun autettavalla henkilolla on hengitysvaikeuksia, mahdollinen
aivoverenkierron hairio, hypoglykemia tai anafylaktinen reaktio. Rastilla kaytiin teoriassa lapi
astmakohtaus, anafylaktinen reaktio seka diabetes ja epilepsia sairauksina. Rastilla oli
EpiPen-harjoituskyna, jota opiskelijat saivat kokeilla. Lopuksi rastilla oli case-tapaus, jossa
opiskelijat paasivat ryhmassa pohtimaan hypoglykeemisen henkilon ensiapua. Opiskelijat
toteuttivat rastin itsenaisesti tutustumalla annettuun materiaaliin ja tekemalla lopuksi case-

tapauksen.

Viidennella rastilla ohjaaja kavi opiskelijoiden kanssa lapi haavojen seka palovammojen
hoitoa ja psyykkista ensiapua. Haava-rastille virittaydyttiin lyhyella case-tehtavalla, jossa

opiskelijat paasivat pohtimaan, miten toimisivat tilanteessa, jossa autettavalle syntyy suuri
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haava mopo-onnettomuuden seurauksena. Taman jalkeen kaytiin lapi teoriatietoa haavojen
ensiavusta, massiivisesta verenvuodosta, painesiteen tekemisesta, palovammojen ensiavusta
ja psyykkisesta ensiavusta. Lopuksi opiskelijat paasivat harjoittelemaan pareittain painesiteen
tekemista toisilleen. Rastille oli varattu sideharsorullia painesiteiden tekoa varten.
Tavoitteena oli, etta opiskelija tunnistaa erilaisia haavoja, hallitsee niiden ensiavun ja
painesiteen teon, tunnistaa palovammoja ja osaa niiden ensiavun seka hallitsee psyykkisen

ensiavun periaatteet.

Opetustuokion rastien jalkeen opiskelijat saivat kysya ensiapuun liittyvia kysymyksia seka
halutessaan kerrata rastien sisaltoa. Opetustuokion paatteeksi kokoonnuttiin viela yhteisesti
luokkatilaan, jossa opiskelijat tayttivat nimettomasti palautekyselyn. Palautteen antoon oli
varattu 10 minuuttia aikaa. Lisaksi tyoelaman edustaja antoi palautetta Laurea-

ammattikorkeakoulun omalla palautelomakkeella.
6.4  Opetustuokion arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi on mielekasta kerata palaute
kohderyhmalta seka mahdollisesti myos toimeksiantajalta. Palautetta on suositeltavaa pyytaa
esimerkiksi projektin onnistumisesta, kaytettavyydesta, toimivuudesta seka visuaalisesta
ilmeesta ja luettavuudesta suhteutettuna asetettuihin tavoitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157.) ltsearvioinnin toteuttamisen motiivina voi toimia oman tyon kehittaminen seka oman
tyosuorituksen kriittinen arviointi. Itsearvioinnin toteuttamisella voidaan saada parempi
ymmarrys oman tyon tavoitteista ja tuloksista seka parempi valmius kehittaa omia tyotapoja.
(Virtanen 2007, 178.) Opetustuokion arviointi toteutettiin palautekyselylomakkeen avulla,
jonka opiskelijat saivat tayttaa heti toiminnan paatyttya (Liite 2). Lisaksi kerattiin tyoelaman

edustajan palaute Laurea-ammattikorkeakoulun omalla lomakkeella.

Kyselomakkeen kysymysten suunnittelussa tulee huomioida tutkittava aihe, mahdollinen
tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset, aiheen teoria, tutkittava kohderyhma, tutkittava
kohde seka aineiston keraamisen tapa ja aika. Taman jalkeen paatetaan tutkittavat
asiakokonaisuudet seka minkalaisilla kysymystyypeilla tieto saadaan. Kysymystyyppeja ovat
monivalintakysymykset, avoimet kysymykset seka sekamuotoiset kysymykset.
Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on ennalta maaratty ja muoto vakioitu, ja
avoimissa kysymyksissa vastaaja voi vastata vapaasti ilman vastausvaihtoehtoja.
Sekamuotoinen kysymys sisaltaa piirteita molemmista. (Vilkka 2007, 63-71.) Kyselylomakkeen
toteutuksessa hyodynnettiin seka avoimia etta monivalintakysymyksia. Monivalintakysymysten
avulla saadaan helpommin vertailtavia vastauksia seka ne auttavat vastaajaa tunnistamaan
asian sen sijaan, etta hanen tulisi itse muistaa se. Aivoimet kysymykset sallivat vastaajan
vastata omilla sanoillaan seka osoittaa, mika on keskeista tai tarkeaa vastaajien ajattelussa.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 201.)
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Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa sen
onnistumista. Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeinta on selkeys, jolloin kysymykset
merkitsevat kaikille vastaajille samaa ja tulokset ovat patevia. Spesifit kysymykset rajaavat
eri tulkintojen mahdollisuuksia. Kyselylomakkeessa lyhyet kysymykset ovat helpommin
ymmarrettavia pitkiin verrattuna. Kyselylomakkeen perustana on sijoittaa kartoitustiedot
seka yleisimmat ja helpommin vastattavat kysymykset kyselyn alkuun. Lisaksi huomiota tulee
kiinnittaa sanojen valintaan ja kayttoon, ammattikielta seka johdattelevia ilmauksia tulee
valttaa. Lomakkeen kannattaa olla helposti taytettavan nakoinen ja avovastauksille tulee
varata riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-204.) Kyselylomake sisalsi 6 kohtaa ja suljetut
monivalintakysymykset oli sijoitettu lomakkeen alkuun. Kysymykset olivat lyhyita, yhden
virkkeen pituisia. Ulkoasu oli yksinkertainen ja avovastauksia sai tarvittaessa jatkaa
vastauspaperin toiselle puolelle. Tulosten mittaamiseen kaytettiin 4-portaista Likert-
asteikkoa. Likert-asteikon avulla voitiin selvittaa henkilon kokemukseen perustuvaa
mielipidetta ja sen perusideana on asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan
samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys laskee. (Vilkka 2007, 45-46.)
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli ensisijaisesti saada pohdintaa opetustuokion
onnistumisesta, ei analysoida tarkkoja tunnuslukuja. Asteikosta voitiin nain ollen jattaa
keskimmainen neutraali vaihtoehto pois, silla vastaajan oletettiin ottavan kantaa eika
suhteellista tarkastelua vastausten valilla tarvittu. (Vehkalahti 2014, 34-37.)

Kyselylomakkeen avulla tarkasteltavia asioita olivat ensiapurastien aiheiden
mielenkiintoisuus, ensiaputaitojen karttuminen, rohkeus toimia ensiaputilanteissa, ensiavun
opetuksen hyodyllisyys seka opetuksen ja ohjauksen laatu. Kyselylomakkeen tayttaminen oli
vapaaehtoista ja se taytettiin nimettomasti tunnin jalkeen. Vastaajien perustietoja ei
kartoitettu, silla se ei ollut opinnaytetyon kannalta merkityksellista. Lisaksi opiskelijat saivat
antaa vapaasti palautetta. Kyselylomakkeen taytti 36 vastaajaa, joista 24 osallistui
ensimmaisen vuosiluokan opetusryhmaan ja 12 toisen vuosiluokan opetusryhmaan.
Opetustuokion rastien jalkeen opiskelijoiden oli mahdollista kysya kysymyksia ja antaa
suullista palautetta, joten opiskelijat eivat juurikaan hyodyntaneet kyselylomakkeen avointa

kysymysta. Tasta syysta sen tuloksia ei kasitella erikseen.

Vastanneista kaikki (100%) oli samaa mielta siita, etta ensiapuopetus on hyodyllista. Saadun
palautteen perusteella voidaan todeta, etta lukiolaiset pitavat ensiapuopetusta tarkeana
taitona. Suurimman osan (94,45%) mielesta annettu opetus seka saadut ohjeet olivat selkeita
ja ymmarrettavia. Ensiapurasteilla oli saatavilla erilaisia opetuskeinoja, jotka todennakoisesti
tukivat erilaisia oppimistyyleja. Opetusrastien teoreettisena materiaalina toimivat
PowerPoint-esitykset, joista loytyi havainnollistavia kuvia. Lisaksi kaikki rastit sisalsivat
konkreettista ensiapuun tarvittavaa valineistoa. Ensiapurastien suunnittelussa pyrittiin
ottamaan huomioon lukioikaisten ikaluokka seka heidan tyypillinen elamanvaiheensa.

Vastaajista suurimman osan (97,22%) mielesta ensiapurastien aiheet olivat mielenkiintoisia.
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Ensiapurastien aiheiden valinnat ja case-esimerkit saivat hyvaa suullista palautetta
opetustuokion aikana. Ensiapuopetuksen aiheiden valinnassa pyrittiin valitsemaan
hataensiavun kannalta olennaisimmat ensiaputaitoja vaativat tilanteet. Ensiapurastien sisallot
osoittautuivat opetustuokion aikana tiiviiksi ja niiden suorittamisen tuli olla tehokasta.
Rastien valjempi sisalto olisi jattanyt enemman aikaa esimerkiksi case-tehtavien pohtimiselle.
Lahes 90 prosenttia (88,89%) vastaajista koki oppineensa uusia ensiaputaitoja opetuksen
myota, joten rastien runsas sisalto kuitenkin takasi riittavasti uutta osaamista suurimmalle
osalle osallistujista. Opetusmenetelman valinnalla ja konkreettisten harjoitteiden
suunnittelussa haluttiin opiskelijoille luoda lisaa varmuutta todellisissa ensiaputilanteissa
toimimiseen. Yli 80 prosenttia (83,33%) vastanneista koki, etta heidan rohkeutensa toimia
ensiaputilanteissa kasvoi. Opiskelijoiden itse toteuttama elvytysharjoitus olisi voinut lisata

rohkeutta toimia ensiaputilanteissa.

Ensiapurastien aiheet olivat mielenkiintoisia

m tdysin samaa mieltad m osittain samaa mieltd osittain eri mielta taysin eri mieltd

Kuvio 1: Palautteen antajien vastaukset vaittamaan "Ensiapurastien aiheet olivat

mielenkiintoisia”

17 vastaajaa (47,22%) oli taysin samaa mielta siita, etta ensiapurastien aiheet olivat
mielenkiintoisia. Vastaajista 19 (50%) oli asiasta osittain samaa mielta. Vastanneista vain yksi

(2,78%) oli osittain eri mielta. (Kuvio 1.)
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Koen oppineeni uusia ensiaputaitoja opetuksen myota

m tdysin samaa mielta = osittain samaa mieltd osittain eri mielta w tdysin eri mielta

Kuvio 2: Palautteen antajien vastaukset vaittamaan "Koen oppineeni uusia ensiaputaitoja

opetuksen myota”

14 vastaajaa (38,89%) oli taysin samaa mielta siita, etta he kokivat oppineensa uusia
ensiaputaitoja opetuksen myota. Vastaajista 18 (50%) oli asiasta osittain samaa mielta. Nelja

vastanneista (11,11%) oli osittain eri mielta. (Kuvio 2.)

Rohkeuteni ensiaputilanteessa toimimiseen kasvoi opetuksen myota

m tdysin samaa mieltad m osittain samaa mielta osittain eri mielta w tdysin eri mielta

Kuvio 3: Palautteen antajien vastaukset vaittamaan "Rohkeuteni ensiaputilanteissa

toimimiseen kasvoi opetuksen myota”

12 vastaajaa (33,33%) oli taysin samaa mielta siita, etta heidan rohkeutensa toimia
ensiaputilanteissa kasvoi. 18 vastaajaa (50%) oli asiasta osittain samaa mielta. Vastanneista

kuusi (16,67%) oli asiasta osittain eri mielta. (Kuvio 3.)
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Koen ensiapuopetuksen hyddylliseksi

® tdysin samaa mieltd ® osittain samaa mieltd w osittain eri mieltd w tdysin eri mieltd

Kuvio 4: Palautteen antajien vastaukset vaittamaan "Koen ensiapuopetuksen hyodylliseksi"

28 vastanneista (88,88%) oli taysin samaa mielta siita, etta ensiapuopetus on hyodyllista.

Vastaajista kahdeksan (22,22%) oli osittain samaa mielta. (Kuvio 4.)

Opetus ja ohjeet olivat selkeitd ja ymmarrettavia

m tdysin samaa mielta = osittain samaa mieltd osittain eri mielta w taysin eri mielta

Kuvio 5: Palautteen antajien vastaukset vaittamaan "Opetus ja ohjeet olivat selkeita ja

ymmarrettavia”

Vastaajista 24 (66,67%) oli sita taysin samaa mielta siita, etta annettu opetus seka saadut
ohjeet olivat selkeita ja ymmarrettavia. Vastanneista 11 (27,78%) oli asiasta osittain samaa

mielta. Vastanneista vain yksi (2,78%) oli osittain eri mielta. (Kuvio 5.)
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7  Pohdinta
7.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisissa suosituksissa todetaan, etta
opinnaytetyontekijan on opinnaytetyoprosessissaan hallittava hyva tieteellinen kaytanto,
tieteellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka
eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettelyt.
Opinnaytetyon osapuolten, opinnaytetoiden tekijoiden, toimeksiantajan seka
ammattikorkeakoulun yhteisymmarrysta pyritaan lisaamaan yhteistyosopimuksen avulla, jossa
sovitaan opinnaytetyohon liittyvista keskeisista tavoista. (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019, 5-6.) Jos tieteellinen tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, se on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka
sen tulokset uskottavia. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtokohtia tulee noudattaa edella mainittuja kaytantoja myos toimiessaan opettajina ja
ohjaajina, tutkimustyopaikan tai -rahoituksen hakijoina seka muissa oman alan
asiantuntijatehtavissa tieteellisissa ja tiedeyhteison ulkopuolisissa yhteyksissa. Ne koskevat
tutkimustoiminnan ohella myos opetusmateriaaleja, erilaisia lausuntoja, arviointeja, ansio- ja
julkaisuluetteloita seka yhteiskunnallisen vuorovaikutuksen tilanteita eri julkaisukanavissa.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Ennen opinnaytetyon aloitusta oli perehdytty tutkimuseettisiin periaatteisiin. Opinnaytetyossa
on pyritty noudattamaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta seka laajaa perehtymista opinnaytetyon aiheeseen. Eettinen
ajattelu oli lasna koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnaytetyon tekoon ei ollut esteita.
Tyohon liittyvista periaatteista, tavoitteista seka keskeisista tekijoista sovittiin yhdessa
oppilaitoksen ja toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyolle ei ollut rahoituslahdetta.
Henkilotietojen kasittelyyn seka tietosuojaa koskeviin periaatteisiin oli tutustuttu.
Opetustuokioon osallistuvilta kerattiin palaute, joka oli vapaaehtoinen ja taytettiin
nimettomasti. Palaute ei sisaltanyt henkilokohtaisia tietoja eika vastaajia ole taman vuoksi
mahdollista tunnistaa vastauksista. Palautteet sailytettiin suojattuna ulkopuolisilta ja

tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttaa
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tuloksia
julkaistaessa. Tutkijoiden tulee ottaa muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisella tavalla

huomioon niin, etta he kunnioittavat muiden tyota ja viittaavat julkaisuihin oikealla tavalla ja
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antavat niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan. Tutkimusta varten
tulee olla asianmukaiset tutkimusluvat ja mahdollinen ennakkoarviointi. Ennen tutkimuksen
aloitusta sovitaan tutkimushankkeessa tai -ryhmassa kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja
kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Rahoituslahteet ja tutkimuksen kannalta
merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan kaikille osapuolille seka raportoidaan tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa. Mikali on syyta epailla tutkijoiden olevan esteellisia, tulee kaikista
tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista pidattaytya.
Lisaksi organisaatioissa huolehditaan hyvasta henkilosto- ja taloushallinnosta ja huomioidaan
tietosuojaa koskevat tekijat. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.) Opinnaytetyossa on kaytetty laajasti luotettavia ja

Opinnaytetyon tekoon ei tarvittu tutkimuslupaa tai eettista ennakkoarviointia.

Tutkimuksessa on tarkeaa arvioida luotettavuutta ja sen arviointiin voidaan kayttaa erilaisia
tapoja. Tutkimus on altis virheille ja niita voidaan poistaa luotettavuuden tarkastelulla.
Tutkimuksen mahdolliset virhelahteet riippuvat tutkimuksen tyypista ja ne voivat liittya
tutkijaan, tutkittavaan aineistoon, kohderyhmaan tai aineistonkeruumenetelmaan tai sen
tulkintaan. Tutkimuksen luotettavuuteen pystyy parhaiten vaikuttamaan tutkija itse.
(Kananen 2015, 337-343.) Tyon luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetyoprosessin ajan ja
ennen opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista perehdyttiin tutkimustyon mahdollisiin
virhelahteisiin ja pyrittiin poistamaan niita. Opinnaytetyohon valittu aihe on perusteltu
opinnaytetyossa ja sen toteutus on kuvattu. Tyon tarkoitus ja tavoite seka koko

opinnaytetyoprosessi on opinnaytetyossa esitelty.

Opinnaytetyon tulosten tulee olla luotettavia, eli tutkimustulosten tulee olla oikeita.
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti objektiivisuus. Aineistoa ja teoriatietoa ei
tule valikoida tutkimuksen ajateltuihin paamaariin sopiviksi tai jattaa jotain tarkoituksella
pois ilman asian pohdintaa tutkimuksessa. Tutkija ei saa vaikuttaa tutkittavaan ilmioon, silla
se vaaristaa tuloksia. Tutkija myos tulkitsee ymparistoa oman viitekehyksen kautta, joka voi
olla poikkeava tutkittavan omasta ja nain aiheuttaa tulkintavirheita. Tulkintavirheet voivat
myos johtaa vaariin analyyseihin ja johtopaatoksiin. Tutkittava voi myos aiheuttaa virheita
reagoimalla epatodenmukaisesti tutkittavaan asiaan. (Kananen 2015, 337-343.) Kaytettyjen
lahteiden luotettavuutta on pohdittu ja lahdekritiikista on huolehdittu. Kaytettyjen lahteiden

sisaltoa on arvioitu verrattuna muihin aineistoihin ja nain lisatty lahteiden objektiivisuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kasitteiden uskottavuudella,
vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirrettavyydella. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimusten ja niiden tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tallgin

tutkimuksen tekija osoittaa tutkimustulosten vastaavan tutkimukseen osallistuneiden
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kasityksia tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista, silla
aineiston tarkoituksena on osoittaa, miten tutkija on paatynyt tuloksiin ja johtopaatoksiin.
Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan kykya havaita omia lahtokohtia tehda
tutkimusta. Talloin han arvioi, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin, jota
varten tutkijan tulee antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja
ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2014, 127-129.)

Opinnaytetyon suunnittelussa hyodynnettiin suomalaista seka kansainvalista tutkimustietoa.
Opetustuokion kohderyhma rajattiin tarkasti ja otanta oli kaytannon toteutuksen
onnistumisen puolesta perusteltu. Opetustuokion suunnittelussa ja materiaaleissa otettiin
huomioon kohderyhman opetukseen ja oppimiseen vaikuttavia tekijoita, jotta opetustuokio oli
mahdollisimman mielekas ja opinnaytetyon onnistumisen arviointi oli mahdollisimman
luotettavaa. Opinnaytetyon arvioinnin luotettavuutta kohderyhmalla lisattiin
palautekyselylomakkeen luotettavuuden arvioinnilla ja kiinnittamalla huomiota kaytettavan
mittarin valintaan. Opiskelijat tayttivat palautekyselylomakkeet heti opetustuokion jalkeen,
jolloin saatiin mahdollisimman luotettavat vastaukset. Lisaksi kokonaisluotettavuutta lisattiin
arvioimalla tyota ulkopuolisilla kommentoijilla seka opinnaytetyota ohjaavan opettajan

avulla.
7.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon paatuotoksena toteutettiin kaksi 85 minuuttia kestavaa ensiavun
opetustuokiota Espoon yhteislyseon lukion kahdelle eri terveystiedon ryhmalle. Jokaisella on
eettinen ja juridinen velvollisuus auttaa kanssaihmista, joka on joutunut onnettomuuden
uhriksi tai saanut sairauskohtauksen (Kannas & Valimaa 2016, 230-249). Naita tilanteita varten
tulee tuntea ensiavun periaatteet seka kaytanto ja taman vuoksi ensiavun opetustuokion

lahtokohtana oli lisata lukioikaisten nuorten ensiapuvalmiuksia.

Ensiavun opetustuokiot toteutettiin tapaustyoskentelyna eli niin sanottuna case-
tyoskentelyna, koska taman on todettu olevan opetusmenetelma, jossa oppija paasee
kayttamaan hyodyksi aikaisempaa osaamistaan seka koulutuksessa oppimiaan asioita
hyodyntaen kasitteilla kuvattua esimerkkitapausta (Vertio 2005, 55). Case-opetuksessa
pyritaan asettamaan opiskelija mahdollisimman todenmukaiseen tilanteeseen, jossa asioita
tarkastellaan monelta eri kannalta ja ratkaisujen tekeminen edellyttaa analyysi- ja
paatoksentekotaitoja (Kupias 2002, 113-116). Opetustuokion case-tapahtumat suunniteltiin
niin etta ne mahdollistivat opiskelijoille analysointitaitojen, soveltamiskyvyn, luovuuden,
kommunikaatiotaitojen, sosiaalisten taitojen seka itsearvioinnin kehittymisen. Opetus
tapahtui neljan-viiden hengen pienryhmissa, joka myotailee myos Kupiaksen kirjassa ‘’Oppia

opetusmenetelmista’’ (2002, 113) case-opetuksen toimivaa ryhmakokoa.
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Rastien sisallot koostuivat teoreettisesta PowerPoint-esityksesta ja case-tapauksista.
Teoriaosuuden haluttiin olevan selkea ja informatiivinen, jotta opiskelijoiden olisi helpompi
jasentaa oppimaansa case-tapauksissa. Teoreettisessa osuudessa huomioitiin lukion
terveystiedon osaamisvaatimukset, joiden mukaan opetuksessa pitaisi kannustaa pohtimaan
terveytta, turvallisuutta, terveyden edistamista ja sairauksien ennaltaehkaisya seka naiden
ilmioita yksilon, yhteison seka globaalin maailman monimuotoisena kokonaisuutena
(Opetushallitus 2019a). Terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa painotetaan myos, etta
hyvan opetuksen lahtokohtana toimii oppilaiden oma arki ja elama seka kasvu ja kehitys.
Taman vuoksi teoriaosuudessa seka case-tapauksissa otettiin huomioon nuorten nakokulma
asioihin, silla terveystiedon opetus tulisi suunnitella kasittelemaan oppilaiden elamassa silla
hetkella ajankohtaisina olevia terveysasioita ika- ja kehitysvaiheiden mukaisesti (Kepler-

Uotinen, Hamalainen & Valimaa 2009, 77.)

Opiskelijaikaisten nuorten yleisimpia somaattisia pitkaaikaissairauksia ovat tyypin 1 diabetes,
lihavuus, vatsa- ja suolistosairaudet, reumasairaudet, allerginen nuha, astma seka atooppiset
sairaudet ja akne. Tyypillisia mielenterveyshairioita ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus seka
syomishairiot. Myos tapaturmat ovat hyvin yleisia suomalaisilla nuorilla ja ne aiheuttavat
merkittavan osuuden nuorten vuodeosastotasoisesta hoidosta seka kuolemista. (Kunttu,
Komulainen & Makkonen 2011, 201-08.) Naihin nuorten pitkaaikaissairauksiin seka tapaturmiin
liittya usein my0s eri ensiapua vaativia tilanteita ja taman takia kasiteltaviksi aiheiksi valittiin
muun muassa hypoglykemia, astmakohtaus, anafylaktinen reaktio, alkoholimyrkytys,
psyykkinen ensiapu ja palovamman hoito. Opetustuokiossa kaytiin lapi myos ensiaputaitoja,
joita jokaisen kansalaisen tulisi hallita eri ensiaputilanteessa, kuten elvyttaminen, tajuttoman
henkilon kylkiasentoon kaantaminen ja hengityksen turvaaminen, hatailmoituksen tekeminen,
eri peruselintoimintojen hairiot, haavan sitominen ja sokin hoito seka vierasesineen
poistaminen hengitysteista. Opetustuokiossa painotettiin opiskelijoille riittavan hapensaannin
seka verenkierron tarkeytta, silla nama ovat edellytykset loukkaantuneen henkilon hengissa
pysymiselle. (Kannas & Valimaa 2016, 230-249.)

Opetustuokion arviointi toteutettiin nimettomasti palautekyselylomakkeen (liite 2) avulla,
jonka opiskelijat tayttivat opetustuokion paatteeksi. Palautekyselyn kysymykset pyrittiin
pitamaan selkeina ja spesifeina, jotta tulokset olisivat patevia ja kysymykset merkitsivat
kaikille vastaajille samaa. Spesifeilla kysymyksilla rajataan pois eri tulkintojen mahdollisuus
ja kyselylomakkeessa lyhyet kysymykset ovat helpommin ymmarrettavia pitkiin verrattuna
(Hirsjarvi ym. 2013, 198-204). Kyselylomake sisalsi 6 kohtaa ja suljetut monivalintakysymykset
oli sijoitettu lomakkeen alkuun. Kysymykset olivat lyhyita, yhden virkkeen pituisia. Ulkoasu
oli yksinkertainen ja avovastauksia sai tarvittaessa jatkaa vastauspaperin toiselle puolelle.
Tulosten mittaamiseen kaytettiin 4-portaista Likert-asteikkoa. Likert-asteikon avulla voitiin
selvittaa henkilon kokemukseen perustuvaa mielipidetta ja sen perusideana on asteikon

keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys
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laskee. (Vilkka 2007, 45-46.) Tyoelaman edustajan palaute kerattiin Laurea-

ammattikorkeakoulun omalla palautekyselylomakkeella.
7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Ensiavun opetustuokion suurimmaksi kehittamiskohteeksi nousi laaja aihealue. Opetustuokiota
voitaisiin kehittaa rajaamalla aihealuetta. Laaja aihealue lisaa rasteilla kasiteltavien asioiden
maaraa, jolloin opiskelijoilla ei valttamatta jaa riittavasti aikaa omalle tyoskentelylle ja
asioiden jasentelylle. Ensiapurastien valjemmalla sisallolla opiskelijoiden voisi olla helpompi
keskittya tarkemmin annettuun opetukseen ja omalle pohdinnalle jaisi enemman aikaa.
Rastien monipuolinen sisalto koettiin kuitenkin saadun palautteen perusteella positiiviseksi
asiaksi. Toiseksi kehittamiskohteeksi nousi opiskelijoiden ensiapuosaamisen kartoittaminen
ennen opetustuokion suunnittelua. Osaamisen kartoittamisen avulla pystyttaisiin
suunnittelemaan opetustuokion sisalto opiskelijoiden valmiustason seka toiveiden mukaisesti.
Osaamisen kartoittaminen voitaisiin tehda esimerkiksi kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeella tiedusteltaisiin opiskelijoiden ensiapuosaamista ja toiveita, mita asioita he
haluaisivat oppia ja missa asioista he kokevat tarvitsevansa opetusta. Kyselyn pohjalta
suunniteltaisiin ensiapurastit. Talloin opiskelijat osallistuisivat suunnitteluun ja he saisivat
tarpeisiin kohdistettua ensiavun opetusta. Tama voisi myos omalta osaltaan taata

opiskelijoille syvempaa oppimista ensiavusta.

Ensiavun opetustuokion opetuspohjaa voitaisiin kehittaa kaytettavaksi esimerkiksi muille
lukioille tai ylakouluikaisille nuorille. Kuka tahansa voi joutua ensiapua vaativaan tilanteeseen
ja sen vuoksi mahdollisimman monella kansalaisella tulisi olla hallussa perusensiavun
osaaminen. Jokaisen tulisi tietaa minkalaisissa tilanteissa tulee soittaa hatakeskukseen ja
kuinka peruselvytys aloitetaan. Samaa opetuspohjaa voitaisiin kayttaa muille lukioille, toki
huomioon tulisi ottaa talloin kaytossa olevat tilat seka valineet. Myos ylakouluikainen nuori on
jo kykeneva ottamaan vastaan ensiavun opetusta, mutta talloin tulee kuitenkin ottaa
huomioon oppilaiden ikataso opetustuokion rasteja suunniteltaessa. Opetustuokiopohjaa
voitaisiin myos vieda esimerkiksi ammattikoulun opiskelijoille. Opetustuokion teoriapohjaa
voitaisiin kehittaa lisaamalla siihen esimerkiksi videoita ja kuvia erilaisista ensiaputilanteista,

jolloin opetustuokiota saataisiin viela visuaalisemmaksi ja mielenkiintoisemmaksi.

Ensiapuosaamisen ja ensiavun opettamisen tutkiminen on hyodyllista niin yksilon kuin
yhteiskunnan kannalta. Ensiavun osaamisesta ei ole tehty laajoja kansallisia tutkimuksia.
Vaeston ensiapuosaamisesta kaivattaisiin laadukkaita tutkimuksia, jotta ensiavun opettamista
voitaisiin kohdistaa oikealla tavalla. Nuorten ajatuksia ensiavun antamisesta ja siihen
liittyvista tekijoista olisi kayttokelpoista kartoittaa, silla sen avulla voidaan arvioida rohkeutta
ja resursseja toimia aidossa ensiapua vaativassa tilanteessa. Ensiavun oppimisen kannalta

voisi olla hyodyllista toteuttaa vertailua erilaisten oppimistyylien ja opettamismenetelmien
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valilla, jotta ensiavun opettaminen ja oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta ja
tuloksellista. Tietoa eri vaestoryhmien ensiapuosaamisesta ja parhaasta ensiavun
opettamistyylista voitaisiin kayttaa hyodyksi eri organisaatioiden ensiapuopetuksen
suunnittelussa. Laadukkaan tutkimustiedon avulla ensiapuopetusmallit voidaan rakentaa

selkeiksi ja niita on helpompi hyodyntaa esimerkiksi kouluissa ja yrityksissa.
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Kaytettavissa [Rastin aihe Rastin keskeinen sisalto
oleva aika
Opetustuokion aloitus Opetuksen ohjaajien esittely. Opetuksen
10 min tavoite, tarkoitus seka ohjeet rasteille
toimimiseen.
1. Elvytys Rastilla ohjaaja
15 min
Tavoite: opiskelija osaa Sisalto: elvytyksen teoria ja defibrillaattorin
elvytyksen seka defibrillaattorinkaytto. Rastin ohjaaja nayttaa kaytannossa
kayton teoriassa. paineluelvytyksen.
Materiaalit: havainnollistavat kuvat
elvytyksen toteutuksesta ja rintakivun
syista, elvytysnukke seka
harjoitusdefibrillaattori.
2. Hatailmoitus ja kylkiasentoonRastilla ohjaaja
15 min kaantaminen
Sisalto: hatailmoituksen tekeminen,
Tavoite: opiskelija osaa tehda |hatailmoituksen tekemisen harjoitus
hatailmoituksen seka tunnistaa |pareittain, tajunnan ja hengityksen arviointi
tilanteet, joissa hatailmoitus [ja kylkiasentoon kaantaminen.
tulee tehda. Opiskelija osaa
arvioida autettavan tajuntaa ja Materiaali: hatailmoituksen tekeminen, 112
hengitysta seka kaantaa Suomi-mobiilisovellus ja havainnollistavat
kylkiasentoon. kuvat kylkiasentoon kaantamisesta.
3. Autettavan tilanteen Sisalto: sokki, verenkierron arviointi,
15 min selvittaminen tukehtumisvaara, vierasesineen poisto
hengitysteista ja alkoholimyrkytys.
Tavoite: opiskelija osaa
tunnistaa hengenvaarallisia Materiaali: kirjallinen materiaali
tilanteita ja arvioida autettavanjtukehtumisvaaran ja sokin ensiavusta seka
hengittamista ja verenkiertoa. |myrkytysten oireiden esittely.
Case-tehtava: sammuneen ystavan
auttaminen.
4. Peruselintoimintojen hairiot [Sisalto: astmakohtaus, anafylaktinen
15 min reaktio, diabetes ja epilepsia.
Tavoite: opiskelija tietaa
tavallisimmat Materiaalit: EpiPen-harjoituskyna seka
sairauskohtaukset, osaa kirjallinen materiaali hengitysvaikeuden,
ensiavun, kun autettavalla on [aivoverenkierron hairion, hypoglykemian ja
hengitysvaikeuksia, anafylaktisen reaktion tunnistamisesta
aivoverenkierron hairio, ja hoidosta.
hypoglykemia tai anafylaktinen |Case-tehtava: diabeetikon verensokerin
reaktio. lasku.
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5. Haavat ja palovammat

Sisalto: massiivinen verenvuoto, erilaiset

15 min Psyykkinen ensiapu haavat, painesiteen teko, palovammojen
ensiapu ja psyykkinen ensiapu. Opiskelijat
Tavoite: opiskelija tunnistaa  |harjoittelevat painesiteen tekoa
erilaisia haavoja ja hallitsee kaytannossa.
niiden ensiavun ja painesiteen
tekemisen seka tunnistaa Materiaalit: painesiteen tekoon tarvittavat
palovammoja ja osaa niiden valineet (sideharsorullat) seka kirjallisena
ensiavun. Opiskelija tuntee materiaalina palovammojen ensiapu ja
psyykkisen ensiavun psyykkinen ensiapu.
periaatteet. Case-tehtava: mopo-onnettomuuden
aiheuttama haava.
Opetustuokion lopetus Opiskelijat tayttavat nimettomasti
10 min palautekysely lomakkeen. Mahdollisuus

esittaa kysymyksia.




Liite 2: Palautekysely

AMMATTIKORKEAKOULU
*d 1 University of Applied Sciences

Ensiavun opetustuokio lukiolaisille

Palautekysely

Rastita sopivin vaihtoehto
1 = taysin eri mielta
2 = osittain eri mielta

3 =osittain samaa mielta
4 = taysin samaa mielta

Ensiapurastien aiheet olivat mielenkiintoisia
Koen oppineeni uusia ensiaputaitoja opetuksen myota

Rohkeuteni ensiaputilanteessa toimimiseen kasvoi
opetuksen myota

Koen ensiapuopetuksen hyodylliseksi

Opetus ja ohjeet olivat selkeita ja ymmarrettavia

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1.2 3 4
1 2 3 4

Haluatko antaa viela jotain palautetta? Kehittamisehdotuksia?

Kiitos palautteesta ja osallistumisesta!

Anna Helakorpi, Nina Linho & Paula Teivonen

57



