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Suomen Punaisen Ristin suunnittelema ensiapukoulutusohjelma ei sovellu sellaisenaan
taman opinnaytetyon tyoelaman yhteistytkumppanin opiskelijoille heidan
oppimisvaikeuksiensa vuoksi. Sen liséksi Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutusten
oppimistavoitteet ovat tydelaman yhteistydkumppanin asiantuntijoiden mielesta liian
korkeat heidan koulun erityisryhnméan opiskelijoille. N&iden syiden takia tydeldman
yhteisty6kumppanin mielestd ndma opiskelijat tarvitsevat sovellettua yksinkertaista ja
selkokielistd ensiapukoulutusta. Taman oppindytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa selkokielinen ensiapukoulutus tydeldméan yhteistydkumppanin tarpeisiin ja
arvioida toteutetun koulutuksen kayttokelpoisuutta. Tavoitteena on lisata opiskelijoiden
valmiuksia toimia ensiaputilanteissa.

Kyseessa oli toiminnallinen opinndytety6, jossa tuotettiin tydelaméan yhteistyokumppanille
tuotos, joka téssa opinnaytetydssa oli ensiavun alkeet —koulutuspaketti, siihen kuuluva
tuntisuunnitelma sek&d valitulle kohderyhmaélle syyslukukaudella 2012 jarjestetty
pilottikoulutus, jolla arvioitiin koulutuksen soveltuvuutta tydelaman yhteistydkumppanin
kayttoon. Koulutuksen kesto oli 8 tuntia, joka sisalsi teoriaopetusta ja kaytannén
harjoittelua. Koulutus oli suunniteltu ty6elaman yhteisty6kumppanin tarpeitten mukaiseksi.
Koulutuksesta saatiin erittdin positiiviset kokemukset ja tulokset selkokielisen ensiavun
alkeet —koulutuksen tarpeellisuudesta. Johtopadttksend voidaan todeta se, ettd
ensiapukoulutuksen raataldinti on tarpeellista erityiskohderyhmaélle ja ettd selkokieliselle
ensiapukoulutukselle on tarvetta 2000-luvun muuttuvassa Suomessa.
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Finnish Red Cross’'s first aid courses are not suitable for working life partner’s. This
because they have difficulties to learn. Red Cross thinks that their education goals are too
high for student’s who special needs. Those students needs simple and easy to learn first
aid education, because of their difficulties to learn. Purpose of this thesis is to plan and
execute easy to learn first aid course. In this document is also evaluated how practical this
certain course is in the future. For example can it be used again or some other schools?
Main goal is to give students better know-how what to do and how to act in first aid cases.

In this thesis made working life society first aid basics course, study plan and pilot training
for certain target group. This was made during fall 2012. This pilot course took eight
hours. It was tailor made for customers needs. Results of the course were very positive.
There are lot of needs this kind of courses. Conclusion of this study shows that tailor made
education is very need among special groups and changing Finland.
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1 Johdanto

Suomen asukkaista viimeisimman Selkokeskuksen tekemé&n arvion mukaan noin 200
000-350 000 henked tarvitsee selkokielta ja selkokielisid julkaisuja voidakseen
osallistua tyydyttavasti yhteiskunnan toimintaan. Selkokielen kayttajiin kuuluu eri ikaisia
ja selkokielen tarve vaihtelee eri ikdkausina. Lapsista ja nuorista arviolta noin 4-8
prosenttia tarvitsee selkokieltd, tydikaisista 4-6 prosenttia ja yli 65-vuotiaista noin 10-
27 prosenttia. Oppimisvaikeuksille ja selkokielen tarpeelle on useita syitd. Ne voivat
littya sikio- tai lapsuusajan kehitykseen, aikuisidn tapahtumiin ja sairauksiin tai
ikddntymisen mukana tulleisiin - muutoksiin. Mydskin  osalle  kielivahemmist6on
kuuluvista selkokielestd on hyodtya. 2000-luvulla ammatilliseen erityisopetukseen
osallistuneiden maard on kasvanut. Suomessa noin 6 prosenttia ammatillisen

koulutuksen opiskelijoista kuuluu tdhan ryhmaan.

Tassd opinnaytetydssa selvitetddn selkokielisen ensiavun alkeet- koulutuksen
suunnittelua ja toteutusta sek&d arvioidaan koulutuksen soveltuvuutta opiskelijoille,
jotka saavat ammatillista erityisopetusta. Koulutus toteutetaan yhteistydssa tydelaméan
yhteisty6kumppanin ~ kanssa.  Hankkeen  kohderyhmdnd on  Keskuspuiston
ammattiopiston ammatillisiin opintoihin valmentavan koulutuksen opiskelijaryhma,
johon kuuluvilla on eriasteisia oppimisvaikeuksia. Keskuspuiston ammattiopisto on

Suomen toiseksi suurin ammatillinen erityisoppilaitos.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut Punaiselle Ristille tehtdvéksi koordinoida ja
kehittdd ensiapukoulutusta Suomessa. Punainen Risti on pitényt yhtena tavoitteenaan,
ettd ensiaputaidosta tulee kansalaistaito, jonka mahdollisimman moni hallitsee.
Toimintatilastojen mukaan vuonna 2011 Punaisen Ristin ensiapuohjelman mukaiseen
koulutukseen osallistui yli 169 000 henkil6&d. Suomessa ensiapukoulutuksella on yli 130-
vuotinen historia. Ensiapu tarkoittaa toimenpiteitd, joilla ihminen auttaa itsedan tai
toista henkildd onnettomuuden, sairauskohtauksen tai tapaturman sattuessa.
Selkokieliseksi laadittavan ensiavun alkeet- koulutuksen pohjana on Punaisen Ristin
ensiapuohjelma. Erityisesti tdhan Keskuspuiston ammattiopiston yhteistydhankkeeseen
siséltyvat ensiavun alkeet-koulutus ja kurssimateriaali taydentdvat koulun

ensiapuvalmiutta. Koska koulutuksen aikana osallistujille annetaan ohjausta siihen,



miten hatatilanteissa on hyva toimia, kurssilaiset saavat perusvalmiudet auttaa erilaisiin
tapaturmiin ja vaaratilanteisiin joutuneita. Ensiaputaitoja voi tarvita aivan arkipaivaisen

eldman keskella kuten toissa ja vapaa-ajalla.

Ensiapu on kansalaistaito, joka kaikkien pitaisi halita omien voimavarojen mukaan
riippumatta iastd, etnisestd tai kansallisesta alkuperastda, kansalaisuudesta, kielestd,
uskonnosta, vakaumuksesta, terveydentilasta, vammaisuudesta, sukupuolisesta
suuntautumisesta huolimatta. Kaikilla ihmisilla pitaisi olla mahdollisuus osallistua
ensiapukoulutukseen. Lain mukaan jokaisella on velvollisuus auttaa hengen tai
terveyden puolesta vaaratilanteeseen joutunutta ja tarvitessa oikeus saada apua itse.
Hataensiavun toimenpiteillda voidaan pelastaa hadassa olevan autettavan henki.
Ensiavun antajana voi toimia kuka tahansa maallikosta terveydenhuollon

ammattihenkildon, jolla ei ole kaytossa sidetarpeita suurempia hoitovalineita.



2 Ensiavun perusteet

2.1 Ensiavun perusteet

2.1.1 Ensiavun kouluttamisen tausta

1880-luvun alkupuolella Suomen Punainen Risti alkoi jarjestad yleisotilaisuuksia, joissa
kasiteltiin terveydenhoitoon liittyvid asioita. Koulutuksen tarkoituksena oli opettaa
kuulijoille  ensiaputoimintaa ja valmentaa erityisesti niitd henkil6itd, jotka
ammattitytssaan saattoivat joutua tilanteisiin, joissa ensiaputaidot olisivat tarpeellisia.
Suomen Punaisen Ristin ensimmainen ensiapukurssi pidettiin maaliskuussa 1885
Helsingissa asemarakennuksen odotussalissa. Yhteensd ensimmaisen kurssivuoden
aikana pidettiin kahdeksan kurssia ja niihin osallistui 165 henkilod. Suomalaisen
ensiapukurssin pituudeksi maariteltiin tuolloin viisi kaksoistuntia ja niiden lisdksi kertaus
ja kaytdnnon harjoitustunnit eli yhteensa 12 oppituntia. Lainsdadannén kehityksen
myo6ta ensiapuvélineet ja —tarvikkeet tulivat pakollisiksi ty6paikoille ja maarattyihin
laitoksiin. Tastd seurasi tarve lisdtd opastusta ja myds ensiapukoulutusta.
Vuosikymmenten aikana kurssien sisélt6ja uudistettiin. Huomattava muutos tapahtui
vuonna 1975, kun ensiapukoulutuksen ohjelmat uudistettiin. Uudistuksen yhteydessa
otettiin kayttéon kansallisesti ja kansainvélisesti patevat laatukriteerit tayttavat
kurssitodistukset. Taman jalkeen koulutetuille ja hyvaksytyille ensiapuopettajille
annettiin viisi vuotta kestdva toimintavaltuutus. Tyo6terveyshuoltolaki vuonna 1978
selkeytti toimintaa ja vauhditti ensiapukoulutuksen jarjestamistd tyopaikoilla. Vuonna
1981 syntyi sopimus, jonka mukaan Suomen Punainen Risti suunnittelee, kehittéda ja
seuraa ensiapukoulutuksen siséltdd yhteistyossa ladkintahallituksen kanssa. (Hytonen
2002: 48 — 159; Rosén 2002: 35 -404.)

2.1.2 Ensiavun kouluttaminen Suomessa

Jokaisella kansalaisella on lain mukaan velvollisuus auttaa hatétilanteeseen joutunutta.
Rikoslain 21 luvussa todetaan ettd, jos joku saattaa toisen tilaan, mistd on vaaraa
héanen hengelleen tai terveydelleen, hanet on tuomittava heitteillepanosta sakkoon tai
vankeuteen. (Rikoslaki 21 luku 14 8).



Suomen Punaisen Ristin tehtdvana on auttaa ihmisi&, opettaa heille ensiaputaitoja ja
edistda auttamistoimintaa. Suomen Punainen Risti on luonut suomeen kattavan
ensiapukortti—koulutusjarjestelman. Koulutukseen kuuluu kaksi peruskurssia EA 1 ja —
EA 2, joitten kummankin kesto on 16 t. Kursseilla opetetaan ensiavun perusasioita.
Koulutuksesta annetaan virallinen kurssitodistus, joka on pateva koko Euroopan
alueella. Todistus on voimassa kolme vuotta, jonka jalkeen pitad kayda ensiavun
kertauskurssi, jos haluaa ensiapukoulutuksen jalleen voimaan. Ensiavun
koulutusjarjestelmadan kuuluu my6s neljd tuntia tai kuusi tuntia kestava
hataensiapukoulutus. Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutuksien kouluttajaksi
padseminen edellyttdd sertifioitua terveystiedon ja ensiavun opettajan patevyytta. Sen
voi hankkia henkild, jolla on laaja terveystiedon ja ensiavun osaaminen,
kouluttajakokemus ja sairaanhoitajan ammattitutkinto seka sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston (Valviran) myontama laillistamistodistus
ammatinharjoittamisesta. Lisaksi uutena toimintana Suomen Punainen Risti jarjestaa
hataensiapukouluttajien koulutusta [&hihoitajille, laakintavahtimestari -
sairaankuljettajille ja pelastajille. Koulutus antaa oikeuden toimia kouluttajana Suomen
Punaisen Ristin hyvaksymilla hataensiapukursseilla ja painelu-puhalluselvytys +

defibrilointi koulutuksissa (Korte - Myyllyrinne 2012:7; Suomen punainen risti 2012.)

2.1.3 Ensiavun keskeiset kasitteet

Ensiapu on tapahtumapaikalla annettavaa ensimmaistéd apua autettavalle. Ensiavun
antajana voi toimia kuka tahansa maallikosta terveydenhuollon ammattihenkildon, jolla
ei ole kaytossadn sidetarpeita suurempia hoitovalineitd. Ensiavun antamiseen riittaa
rauhallinen kaytds ja omat kadet. Hatdensiavulla taas tarkoitetaan toimia joilla
pelastetaan autettavan henki ja estetdan autettavan tilan pahentuminen siihen saakka,
kun ensihoito saapuu paikalle. Ensiavun antamisessa maallikon tehtdvana on tilanteen
tunnistaminen, héatéilmoituksen teko ja ensiavunantaminen oman o0saamisensa
mukaan. Ensivasteella tarkoitetaan viranomaistoimijoita (palokunta, ensihoito,
rajavartiosto tai poliisi) tai kolmannen sektorin toimijoita (sopimuspalokunta,
meripelastus tai SPR:n ensiapuryhmad), jotka pystyvat antamaan hatéensiapua ja joilla
on kaytdssaan laajempi vdlineisté autettavan auttamiseksi. Ensivaste yksikolla
tarkoitetaan yksikk6d, joka tavoittaa autettavan ensimmadisend ja pystyy tekema&an

ensiarvion autettavan tilasta ja aloittamaan auttamisen. Ensivasteyksikostd puhutaan



my0s silloin kun ambulanssi tai ladkariyksikko saavuttaa hatatilapotilaan ensimmaisena.
(Kinnunen 2002: 10; Korte — Myllyrinne 2012: 8; Maatta 2003: 32.)

2.1.4 Ensiavun aloittaminen onnettomuuden sattuessa

Onnettomuus on ennalta-arvaamaton ja &killinen tapahtuma, jonka luonto tai ihminen
aiheuttaa omalla toiminnallaan. Onnettomuus voi tapahtua milloin vain ja missa vain.
Eri asteisia onnettomuuksia tapahtuu suomessa yli miljoona kappaletta vuosittain.
Onnettomuustilanteessa on tarkedd muistaa oma turvallisuus. Kenellek&déan ei ole
hy6tyd, jos auttajasta tulee autettava. Ihmisille tulee valilla elaméassa eteen tilanteita,
joissa joku tarvitsee heidan apuaan ja silloin on hyvad osata toimia oikein.
Onnettomuustilanteessa maallikon tarkein tehtava on héatailmoituksen tekeminen
hatdkeskukseen, jonka puhelinnumero on 112. Hatatilanteissa toimintaohjeiden ja -
taitojen tunteminen ja osaaminen auttaa toimimaan oikein. (Korte — Myllyrinne 2012:

10 -13; Turvallisuussuunnittelun tietopankki 2012.)

Onnettomuustilanteessa, yksi paikalla olevista henkildistd ottaa tilanteen johtovastuun
siksi aikaa, kun ammattiauttajat saapuvat paikalle. Johtovastuussa olevan henkilon
tehtdva on tehda onnettomuudesta nopea tilannearvio ja antaa muille paikalla oleville
henkilGille selkedt toimintaohjeet siitd, miten onnettomuuspaikalla toimitaan.
Johtovastuun ottaa yleensa kokenein henkilo itselleen. Seuraavassa taulukossa 1 on
kerrottu, miten maallikkoauttajan pitaisi toimia onnettomuustilanteen sattuessa.

(Castrén — Helistd — Kamarainen — Sahi 2006: 22.)

Taulukko 1. Maallikon toiminta onnettomuustilanteessa (Castren ym. 2006: 21).

Toiminta onnettomuustilanteessa - Tee nopea tilannearvio tilanteesta (Mita on
tapahtunut?)

- Soita hatdnumeroon 112

- Pelasta hengenvaarassa olevat

- Esté lishonnettomuuksien synty

- Anna omien taitojen mukaan ensiapua




2.1.5 Hatdnumeroon soittaminen

Euroopan alueen yhteinen héatanumero on 112, johon soitettaessa ei tarvita
suuntanumeroa eikd maakohtaista suuntanumeroa. Euroopan komission teettdman
kyselytutkimuksen mukaan 94 prosenttia EU:n kansalaisista pitdd hyvana asiana
yhteistd hatdnumeroa. Vain 24 prosenttia EU:n kansalaisista tietdd ettd hatanumero
112 on koko Euroopassa kaytdssd. Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan 47
prosenttia suomalaisista tiesi Eurooppalaisesta hatdnumerosta. Hatdénumeroon
soitettaessa kannykan SIM-kortilla ei tarvitse olla saldoa eikd puhelimessa tarvitse olla
SIM-korttia. Hatdnumeroon voi soittaa ilmaiseksi mistd vain puhelimesta.
(Hatékeskuslaitos 2012.)

Hatdnumerosta saa avun hengen, terveyden, ympariston tai omaisuuden ollessa
uhattuna tai vaarassa. Hatatilanteissa hatdanumerosta saa apua seuraavilta auttavilta
viranomaisilta:  terveystoimi  (ensihoito), pelastustoimi, poliisi,  sosiaalitoimi
(kriisipaivystys) ja muut yhteistydviranomaiset seka kolmannen sektorin auttajatahojen

palvelut. (Hatakeskuslaitos 2012.)

Vuonna 2010 Suomessa héatakeskuslaitos otti vastaan 4,2 miljoonaa puhelua, joista
todellisia hatédpuheluita oli noin kolme miljoonaa ja turhia puheluita 1,2 miljoonaa. Yli
puolet turhista puheluista oli virhe- tai tahattomia puheluita. Joka kolmas hatailmoitus

johtaa viranomaisen halyttdmiseen. (Hatédkeskuslaitos 2012.)



HATAPUHELUIDEN MAARAT
TOIMIALAKOHTAISESTI

m Ensihoito mPoliisi m Pelastus

>

Kuvio 1 Hatapuheluiden méaarat toimialakohtaisesti (Hatakeskuslaitos 2011).

1980 -luvulla on kehitetty kuuden kohdan ohjeistus hatanumeroon 112 soittamisesta
(taulukko 2). Ohjeistuksessa neuvotaan, mita pitad kertoa hatakeskuspaivystajalle ja
miten pitdd toimia puhelun aikana. Ohje hatdanumeroon 112 soittamista varten on
todella kaytannoéllinen viela 2000 -luvullakin. Ohjeistusta kaytetaan laajalti erilaisissa
koulutuksissa, joissa kasitellaan hatdnumeroon 112 soittamista. (Hatakeskuslaitos
2012.)

Taulukko 2. Soittaminen hatdnumeroon 112 (Suomen Punainen Risti 2012;
Hatakeskuslaitos 2012).

1. | Soita hatapuhelu itse jos voit - Soita puhelu itse, koska
asiasisaltd muuttuu monesti
valikasien kautta

- Varaudu siihen, etta

hatékeskuspaivystaja VOiI
haluta puhua autettavan
kanssa
2. | Kerro kuka olet ja mita on tapahtunut - Koko nimi

- Onko kyseessa tulipalo,
luonnononnettomuus,
ihmisen pelastus,
likenneonnettomuus,

akillinen sairastuminen, poliisi
tehtava vai kriisipaivystyksen
tehtava

- Onko ihmisid vaarassa

3. | Kerro tarkka osoite ja kunta - Paikkakunta
- Tarkka katuosoite
- Tarvittaessa maamerkit




4. | Vastaa hatakeskuspaivystajan esittamiin kysymyksiin - Hatékeskuspaivystaja voi
esittaa tarkentavia
kysymyksia ilmoittajalle

5. | Toimi hatakeskuspdivystajan antamien ohjeiden mukaan | - Hatakeskus péivystaja antaa

soittajalle hyvin selkeitd ja
yksinkertaisia toiminta ohjeita

6. | Lopeta puhelu vasta, kun hatakeskuspaivystdja antaa
luvat

Hatakeskuksella on yhteneva protokolla hatdpuhelun kasittelystd, jonka mukaan
hatakeskuspaivystdja toimii puhelun aikana. Protokollalla varmistetaan ettd riskiarvio
osuu mahdollisimman hyvin vastaamaan autettavan tilaa onnettomuuspaikalla
Halytyskeskuspaivystaja aloittaa aina hadan arvioinnin protokollan mukaisesti, jos
kyseesséd on ensihoidon tehtdva. Protokollan avulla hélytyskeskuspaivystaja saa
soittajalta nopeasti tarvitsemansa tiedot autettavan tilasta. Protokollan avulla
hatakeskuspaivystdja pystyy myds loytamaan mahdolliset suuririskiset autettavat
(esimerkiksi elottomat potilaat) muiden autettavien joukosta. (Laukkanen — Turva —
Pietila — Oksanen 2005.)

2.1.6 Haavojen ja hallitsemattoman verenvuodon ensiapu

Haava syntyy yleensa ulkoisen tekijan toimesta iholle tai limakalvolle, mutta my6s eraat
vakavat sairaudet aiheuttavat haavoja. Haava on ihon tai limakalvon vaurio, jossa voi
olla myos kyse kudos- tai sisdelinvauriosta. Sisdelinvauriosta voi syntya sisdinen
verenvuoto, joka vuotaa ihmisen kudoksiin ja onteloihin. Vammamekanismi aiheuttaa
haavan syvyyden ja laadun. Taulukossa 3 on luokiteltu erilaiset haava tyypit ja niiden
yleisimmat syntymekanismit. Ulkoista verenvuodon méaaradad on hankala arvioida, koska
veren maara nayttdd suuremmalta kuin mité se oikeasti on. Pienet ja pinnalliset haavat
voidaan hoitaa kotona pienellda ensiavulla. Vakavammat haavat tarvitsevat ladkarin
hoitoa. Aikuisessa ihmisessé on noin nelja - viisi litraa verta. Jos ihmiselle syntyy suuri
haava, joka aiheuttaa ulkoisen tai sisdisen, suuren yli 20 prosentin verenvuodon, niin
ihmiselle kehittyy hengenvaarallinen hdiridtila verenkiertoon, joka aiheuttaa héanelle
vuotosokin. Sokki aiheutuu siitd kuin verenpaine laskee lilan alas, jolloin verenkierto ei
pysty huolehtimamaan riittdvasti kudosten hapensaannista. Haavojen ensiapu on
suurimmaksi osaksi haavatyypista riippumatta kaikissa haavoissa samanlainen lukuun

ottamatta raajojen irtileikkautumisesta aiheutuvia haavoja tai haavoja, joissa on vieras



esine. (Castrén ym. 2006: 71 — 72; Korte — Myllyrinne 2012: 41-46; Nienstedt — Kallio
2004:76.)

Taulukko 3. Erilaiset Haavatyypit ja niiden yleisimmat syntymekanismit (Korte —
Myllyrinne 2012: 44-45; Castrén ym. 2006: 71 — 72).

Haavatyyppi Syntymekanismi (esimerkiksi) | Hoito
Naarmu tai pintahaava Kaatumisen seurauksena - Ei tarvitse ladkarinhoitoa
- Kotihoito on riitava
Viiltohaava Teravanesineelld viiltdmisesta | Riittdvan syva viiltohaava
tarvitsee laékarin hoitoa
Pistohaava Neulanpistosta - Riittavéan syva pistohaava

tarvitsee laakarinhoitoa
- Pistin on likainen

Ruhjehaava Ly6nnin seurauksena Tarvitsee yleensd la&karin
hoitoa

Puremahaava Puremisesta Tarvitsee yleensa laakarin
hoitoa

Ampumishaava Ampumisesta Tarvitsee laékarin hoitoa

Hallitsemattoman verenvuodon ensiapu on seuraava. Paina kadelld suoraan
vuotokohtaa, jolloin verenvuoto vahentyy haavasta ja tyrehtyminen alkaa. Laita
autettava makuuasentoon, ndin estat lisakomplikaatioiden syntyd ja estat niiden
aiheuttamat mahdolliset lisdvammat. Nosta yl6s raaja, jossa on runsaasti vuotava
haava, jolloin verisuonistossa virtaavan veren maard vahentyy haavaa kohtaan. Tee
haavan péaélle paineside, jos ensiaputilanteessa on kaytettavissd ensiaputarvikkeita ja
soita tarvittaessa hatanumeroon 112. (Castrén ym. 2006: 76 — 77.) Paineside tehdaan
seuraavasti; aseta haavan paélle suojasidos, jonka paélle asetat siderullia painoksi.
Taman jalkeen sido suojaside ja paino painesiteeksi. Paino kannattaa olla verta imeva.
Ensiaputilanteessa painesiteen tekemiseen soveltuvat muutkin valineet, kuin
sidostarvikkeet. (Castrén ym. 2006: 76 — 77.)

2.1.7 Ensiapu sairauskohtauksen sattuessa

Sairauskohtauksella tarkoitetaan sairauden aiheuttamaa &killista tilaa, jossa ihmisen
yleistila laskee yllattavasti ja  peruselintoiminnoissa tapahtuu  muutoksia.
Sairauskohtauksen sattuessa on tarkeintéd turvata autettavan hengitys, verenkierto ja
ehkaistd sokin syntyd. Perusterve ihminenkin voi saada ennalta arvaamattoman

sairauskohtauksen. Taman takia olisi tarked saada selville miten ja miksi oireet
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alkoivat. Akilliset sairauskohtaukset vaativat nopeaa ensiapua ja nopeasti ammattiavun
paikalle. (Castrén ym. 2006: 56 - 59; Hiltunen 2002: 250.)

Yleensa alhaiset verensokerit esiintyvat sokeritautia sairastavalla, jolla on k&ytossa
insuliinilagkitys. Verensokerin laskeminen liian alas johtuu yleensa liian isosta pistetysta
insuliiniannoksesta tai aterioinnin laiminlyonnista. Myo6s raskas liikuntasuoritus voi
aiheuttaa sokeritautia sairastavalla liiallisen sokerinkulutuksen lihassoluissa, jolloin
verensokerit pddsevat laskemaan lilan matalaksi. Alkoholi tehostaa insuliinin vaikutusta,
jonka vuoksi runsas alkoholin maéara voi laskea verensokerit liian matalaksi terveellakin
ihmisella, etenkin alle 18 -vuotiailla lapsilla. Raskauden aikana voi myo6s ilmaantua
verensokerin laskua. Kun verensokeri laskee liian matalaksi, niin silloin aivosoluilla ei
ole riittavasti sokeria. Tasta syntyy insuliinisokki, joka johtaa tajuttomuuteen. Alhaisista
verensokereista johtuvat oireet kehittyvat muutamassa minuutissa. Oireena esiintyy
nalantunne, heikotus, kalpeus, hikoilu, ihon nihkeys, vapina, hermostuneisuus,
paansarky, nakohairiot, aggressiivisuus ja sekavuus. (Lehtonen 2002: 449; Castrén ym.
2006: 59.) Taulukossa 4 on kerrottu alhaisista verensokereista karsivan autettavan

ensiapu.

Taulukko 4. Insuliinisokin ensiapu (Lehtonen 2002: 449; Castrén ym. 2006: 59.; Korte
— Myllyrinne 2012: 72.)

1 | - Anna sokeripitoista juotavaa ja syotdvaa autettavalle, jos han pysty itse syomaan ja
juomaan
- Jos oireet eivat helpotu 10 minuutissa anna lisd4 sokeripitoista juotavaa ja sy6tavad

2 | Jos autettavan tila ei kohennu tai oireet pahentuvat soita hatdnumeroon 112

3 | Jos autettava menee tajuttomaksi, ka&anna autettava kylkiasentoon ja tarkkaille
autettavaa niin kauan, kun ammattiauttajat saapuvat paikalle. Tajuttomalle ei saa laittaa
mitdan suuhun

4 | Autettava ei saa jattdad mielellaan yksin, koska verensokerit voivat laskea nopeasti
uudestaan

Kouristelu johtuu aivojen normaalista poikkeavasta séhkdisesté purkauksesta, joka on
oire jostakin. Kouristus voi ilmetd autettavalla eri tavoin eli poissaolokohtauksena,
tahattomina lihasnykayksinga, kaikkien raajojen koukisteluna. Kouristelun jalkeen
autettavalla voi ilmeté jalkiuni, joka muistuttaa tajuttomuutta, jossa autettava ei reagoi
mitenkdan ymparistéon tai pelkdd tokkuraisuutta. Joillakin epileptikoilla esiintyy
kouristelun esioireita eli auraoireita, josta autettava tunnistaa kouristuskohtauksen
tulon. Esioireita ovat muistikuvat, nakohairiot tai maku- ja hajuaistimukset. Kuka vain

voi saada yhden nopeasti ohi menevéan tajuttomuus-kouristuskohtauksen elaméansa
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aikana esimerkiksi pitkéan valvomisen tai stressin myo6ta. Kouristelun syyna voi olla
epilepsia, aivovamma, aivotapahtuma, infektio, kuume, aineenvaihdunnan ongelmat,
korkea verenpaine, hyperventilointi, ladkeainemyrkytys tai alkoholin &killinen
lopettaminen. Jos kouristelun syy on tarkalleen tiedossa ja autettava tietad itse
kouristukseen johtavan syyn, niin autettava ei valttamatta tarvitse sairaalakayntid. Jos
kouristelun syy on yhtaan epaselva niin, silloin tarvitaan sairaalahoitoa valitttmasti.
Pitkittynyt kouristuskohtaus aiheuttaa elimistéssa aina vaurioita, jolloin se on aina
vaaraksi ihmiselle. Kouristelu voi johtua monesta eri syysta. Taulukossa 5 On kerrottu
kouristelevan autettavan ensiapu. (Castrén ym. 2006: 56 — 57; Korte — Myllyrinne
2012: 67; Lehtonen 2002: 453 — 458.)

Taulukko 5. Kouristelevan ensiapu (Castrén ym. 2006: 57; Korte — Myllyrinne 2012:
67).

Ala missaan tilanteessa yrita estaa kouristuksia

Esté lisdvahingoiden syntyminen autettavalle

Soita tarvittaessa hatanumeroon 112

Varmista autettavan hengitysteiden auki pysyminen. Ala laita mitdan kouristavan suuhun.

QB IWIN|F-

Kouristuksen véahentyesséa k&&nnd autettava kylkiasentoon ja seuraa autettavan
hengitysta ja tilaa

2.1.8 Tajuttoman autettavan ensiapu

Autettava on tajuton silloin, kuin han ei reagoi ulkomaailmasta tuleviin &arsykkeisiin
mitenkdan. Tajuton hengittdd yleensd normaalisti. Poikkeustilanne on silloin, kun
hengitysteissd on este, joka estaa ilmavirtauksen kulun (kieli, veri, oksennus).
Tajuttomalta havida lihasjannitys, jolloin kieli voi painua nieluun ja tukkia ylimmat
hengitystiet niin, ettd ilmavirta ei kulje. Tajuttoman kannalta térkein toimenpide
ensiaputilanteessa on hengitysteiden aukaiseminen ja niiden auki pysymisen
varmistaminen. Autettavan ilmavirtaus todetaan laittamalla oma poskipda autettavan
suun eteen, jolloin siin@ tuntuu ilmavirtaus. Tajuttomuus voi kestdd muutamasta
minuutista useaan tuntiin ja tajuttomuus voi kehittyd hitaasti tai nopeasti. Tajuttomuus
voi johtua myrkytyksestd, aivoverenkierron tukoksesta, aivoverenvuodosta, vakavasta
infektiosta, sairauskohtauksesta, alhaisista  tai korkeista  verensokereista,
hapenpuutteesta tai paahan kohdistuvasta vammasta. Edelld mainitut ongelmat
aiheuttavat ihmisella tajunnan hairiitd, jotka voivat johtaa tajuttomuuteen ja

kuolemaan asti. Tajuttoman ensiapu on tajuttomuuden syysta riippumatta sama, joka
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on aina autettavan kylkiasento, hengityksen turvaaminen ja autettavan tilan
seuraaminen siihen saakka kunnes paikalle saapuvat ammattiauttajat. Taulukossa 6 On
kerrottu tarkemmin kohta kohdalta tajuttoman ensiaputoimenpiteet.

(Castrén ym. 2006: 53 — 55; Korte — Myllyrinne 2012: 21 — 23.)

Taulukko 6. Tajuttoman ensiapu (Korte — Myllyrinne 2012; 21-23).

1 Herété autettava puhuttelemalla ja ravistelemalla

2 Jos autettava ei herdd ravisteluun ja puhutteluun, soita hatdnumeroon 112

3 Taivuta autettavan paatd taaksepain kohottamalla alaleukaa, jolloin hengitystiet
aukeavat

4 - Tarkista autettavan ilmavirtauksen kulku omalla kadella, laitamalla oma poskipaa
autettavan suun eteen
- Nain voidaan todetta ilmavirtauksenkulku

5 Kaannd autettava kylkiasentoon, jolloin mahdolliset eritteet valuvat ulos autettavan
nielusta ja hengitystiet pysyvat auki

6 Tarkkaille autettavan tilaa ja hengitystd niin kauan kuin ammattiauttajat saapuvat
paikalle

Kylkiasento tehddan seuraavasti siirrd autettavan toinen kasi 90° asteen kulmaan p&aan
viereen kdammenpuoli yléspéin ja siirrd taempi kasi vastakkaisen olkapaan péalle ja
siirra taempi kasi vastakkaisen olkapdan paélle. Nosta autettavan taempi jalka
koukkuun. Tartu autettavaa reidestd ja hartiasta ja kd&dnnd autettava itsedsi pdin,
kyljelleen. Siirra paallimmainen jalka 90° asteen kulmaan alimman jalan eteen ja siirrd
olkapaalla oleva kasi posken alle kédmmen puoli ylospain p&an tueksi. Taivuta
autettavan paaté taaksepain, niin ettd hengitystiet pysyvat auki. (Korte — Myllyrinne

2012: 21-23.)

3 Ensiavun perusteiden opettaminen selkokielella

3.1 Ensiavun oppiminen

Keskeisena tavoitteena on vaikuttaa, ettd ensiapukoulutuksen avulla erilaiset opiskelijat
lisddvat valmiuksiaan kohdata héatatilanteessa oleva autettava ja ettd he tietavat
ensiavun toimintaperiaatteet ja osaavat toimia niiden mukaisesti. Nama vaatimukset
edellyttavat koulutukselta monipuolisuutta. Opiskelijoiden on saatava riittavasti tietoa
ensiavun teoreettisista ja kaytannollisistéa asioista ja heidan on opittava soveltamaan

tietoja kaytdnnon toimintaan auttamistilanteissa. Erityisoppilaitoksen opiskelijoiden
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koulutusta suunnittelevan taytyy huolehtia, ettd koulutusohjelmassa opiskelijoiden
oppimisvaikeudet ja oppimiskokemukset otetaan yleisten oppimiseen vaikuttavien

tekijoiden liséksi riittavasti huomioon.

Oppiminen on omien tietojen ja taitojen lisdamistd, kehittamista ja tulosten
saavuttamista. Oppiminen on myo6s ihmisen kokemuksen aiheuttamaa pysyvaa
kayttaytymisen muuttumista tai tietojen, taitojen, kasitysten ja tunnereaktioiden
muuttumista. Oppiminen ja opiskelu on valttamatonta tulosten parantamiseksi ja
suoritusten tehostamiseksi ja nopeuttamiseksi. Tehokas oppiminen koostuu
motivaatiosta, aktiivisuudesta, harjoittelusta, kertaamisesta ja lisaksi oppimistuloksista.
(Ahtola — Laine — Lepola — Niemi — Poskiparta 2003: 187 — 206; Jaakola 2002; 11-12;
Putko 2012.)

Opetettava asia pitdd jakaa osiin, koska ihmisen muisti ja aivokapasiteetti (tajunnan
ahtaus) on rajallinen ja koska ihminen pystyy ottamaan vastaan vain tietyn maaran
uutta tietoa. IThminen oppii kuuntelemalla 20 prosenttia, nadkemalla 30 prosenttia,
nakemalla ja kuulemalla 50 prosentia, itse puhumalla, ndkemalla ja kuulemalla 70
prosentia ja tekemalld, itse puhumalla, nadkemalla ja kuulemalla 90 prosenttia.
Ihmisella on yksildllinen tapa oppia asioita. Oppimistapoja kuvataan erilaisilla
oppimistyyleilla. Oppimistyylejd on visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen
oppimistyyli. Tyyli tarkoittaa tapaa, jolla opittavaa asiaa lahestytaan, kasitellaan,
jasennetddn ja tapaa, jolla opitaan helpoimmin. Oppimiseen on kehitelty erilaisia
oppimisteorioita, joiden avulla selitetddan miten ihminen oppii asioita. On olemassa
behavioristinen, kognitiivinen ja konstruktiivinen oppimiskasitys. (Jaakkola 2002: 32;
Maijanen — Tuomola 1999; Peltomaa 2012.) Jos uskot itse siihen mitd opetat, niin

sinuakin uskotaan.

3.2 Erilaiset oppijat

Erilainen oppija on henkild, jolla on yleensd, jonkinasteinen oppimisvaikeus, minka
takia oppiminen voi olla hankalaa ja hidasta. Tutkimustiedon mukaan oppimisvaikeus
on yksiléllinen asia, jonka vuoksi mink&an tietyn opetusmenetelmdn kayttdminen ei
sovellu kaikille erilaisille oppijoille ja opetusmenetelma pitdd suunnitella yksildllisesti.

Oppiminen ei ole koskaan suoraviivaista toimintaa vaan yksilollista, mikd merkitsee,
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ettd kaikilla meilla on oma vyksildllinen taito oppia ja omaksua uusia asioita.
Oppimisvaikeudet voivat johtua monista eri syistd ja ne on luokiteltu ICD-10
tautiluokituksessa oppimiskyvyn hairidksi, jotka ovat psyykkisen kehityksen hairioita.
Yleisin oppimisvaikeus on dysleksia, jonka yleisyys on 3 — 6 prosenttia vaestosta.
Oppimisvaikeuksia esiintyy usein paallekkain. Aikaisemman tutkimustulosten
perusteella on todettu, etta kehityksellisten oppimisvaikeuksien takana on useita eri
geeneja. Noin 5 — 10 prosentilla lapsista, joilla on oppimisvaikeus, ajatellaan olevan
taustalla kehityksellinen poikkeavuus aivojen toiminnallisessa jarjestymisessa. (Ahonen
2012; Haapasalo — Korkeamaki 2001.)

Aikuisvaeston oppimisvaikeuksista on niukasti tarjolla tutkimustietoa. Oppimisvaikeus ei
ole seurausta kehitysvammaisuudesta, todetuista neurologisista sairauksista,
vammoista eikd mydskaan riittamattomastd saadusta opetuksesta. Oppimisvaikeudet
voidaan mieltda kehityksellisiksi hairidiksi, joiden ilmenemismuodot vaihtelevat
tarkkarajaisista taidon heikkouksista laajoihin, henkildn selvidmista ja sosiaalisia taitoja
uhkaaviin vaikeuksiin. Kayttssa olevan tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, etta
oppiminen tehostuu, kun oppimiseen kaytetaan lisda aikaa. Tutkimuksessa on todettu
my0s se, ettd perustaitojen opettamiseen pitda yhdistdd vaativampien asioiden
oppimista. Yleisin tukimuoto oppimisvaikeuksissa on erityisopetus. Erityisopetusta
voidaan antaa henkilgille, jotka tarvitsevat oppimisessa erityistd tukea vamman,
kehityksen viivastymisen, tunne-elaman hairion tai muun ongelman vuoksi. (Ahonen
2012; Haapasalo — Korkeaméki 2012.)

3.3 Opettaminen selkokielella

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on rakennettu sisalléltddn, sanastoltaan,
rakenteeltaan yleiskieltd helpommaksi. Selkokieltd on alettu kehittdd suomessa 1980-
luvulla. Selkokielen tarpeesta ei ole laajoja tutkimuksia. Selkokielen kohderyhmaan
kuuluu yhteensa noin 350 000 eli 4 — 7 prosenttia kansalaisista Selkokielen tarve on
suurin yli 65 vuotiailla ihmisilla. Selkokieli on tarkoitettu ihmisille, joilla on hankaluuksia
selvitéd kielellisen puutteen vuoksi yhteiskunnan paivittéisistd haasteista. (Virtanen
2001: 17 - 24; Selkokeskus 2011.)

Selkokielen kayttajat voidaan jakaa karkeasti seuraavasti (Virtanen 2001: 39-40).
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1. Ihmiset jotka ovat menetténeet kielelliset taidot

2. Ihmiset joilla on synnynnéinen neurobiologinen poikkeama

3. Maahanmuuttajat
Selkokielistd materiaalia tehtdesséa on otettava huomioon se, ettd materiaali tayttaa
selkokielelle asetetut kriteerit. Selkokieltd kirjoitettaessa pitdd muistaa noudattaa
yleisid suomenkielen kirjoitusohjeita ja kielenhuollon suosituksia. Kirjoittaminen ei ole
kuitenkaan pelkk&da ohjeitten noudattamista, vaan luovaa toimintaa, jossa tekstin
luominen innovoi kirjoittajan tekem&an tekstista selkeata, helposti ymmarrettavaa ja
helppolukuista. Materiaalia tehtdessd on mietittava tarkasti esitettdva aihe ja sen
mielenkiintoisuus  kuulijakunnan kannalta. Suunnittelussa kannattaa myos ottaa
huomioon kuulijakunnan pohjatietamys. N&in ollen materiaali on kohdistettu juuri
tietylle kuulijakunnalle. Materiaalin suunnitteluvaiheessa pitad jo pohtia myos sita,
miten ja missa jarjestyksessd aineistossa olevat asiat esitetddn niin, etta
kokonaisuudesta tulee looginen ja helposti ymmarrettava. Materiaalin asiat pitaa

selittéda niin, etta niihin ei jaa epaselvyyden mahdollisuutta. (Virtanen 2001: 68 — 101.)

Hyvéassa opetusdiassa on kerralla kerrottu vain yksi asia, kuusi — seitseman sanaa rivilla
ja kuusi — seitseman rivia kalvolla, kun kyseessa on selkokielinen materiaali niin diassa
voi olla vdhemman sanoja ja riveja. Tekstin fonttikoko pitda olla riittavan suurta ja
kuvat selkeitd ja yksinkertaisia, jotta ne kertovat enemman kuin sata sanaa. Varien

kaytto elavoittad ja havainnollistaa materiaalia. (Townsend 2000.)

3.3.1 Puhuttu selkokieli ja vuorovaikutus selkokielella

Selkokieltd voidaan kayttad myds silloin, kun puhutaan ja ollaan vuorovaikutuksessa
toisen ihmisen kanssa. Aluksi voi olla vaikea I0ytad yhteistd toimivaa tapaa
kommunikoida vuorovaikutus- tilanteessa, mutta yleensd oikea kommunikointitapa
loytyy etsimélla ja kokeilemalla. Luonnollista, selkeatd ja rauhallista puhetyylia on
helppo seurata ja ymmartad. Selkokielta tarvitsevilla henkil6illa voi olla vaikea
ymmartaa toisen puhetta ja kielellisten vaikeuksien vuoksi heidan oma puheensa voi
olla epaselvaa. Talléin puhumisen apuna kannatta kayttaa eleité ja ilmeitd, osoittamista

ja piirtamista. (Selkokeskus 2011; Vammaispalvelujen kasikirja 2011.)
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Selkokielen periaatteet puhumiseen (Selkokeskus 2011.; Vammaispalvelujen kasikirja
2011))

Aktiivinen kuunteleminen ja kiinnostuksen osoittaminen
Kayta helppoja ja yleisid sanoja

Selité vieraat sanat ja kasitteet

Kerro yksi asia kerralla

Kerro paljon esimerkkeja

Toista tarvittaessa vaikeat asiat

Keskustele ja kysele

Kayta tarvittaessa kiertoilmauksia

Kayta henkilon ikad- ja kehitystasoa vastaavaa sopivaa kielta
Kayté tarvittaessa apuna eleité ja ilmeita

VVVVVVVYVVYY

3.4 Yhteenveto tietoperustasta

Ensiapukoulutuksen kehittymisessa ja historiassa nékyy vahvasti suomen historian
tapahtumat ja yhteiskunnallisen kehityksen vaiheet. Nykyisin Suomessa sattuu
onnettomuuksia yli miljoona kappaletta vuodessa. Taman vuoksi on tarkedd osata
auttaa oikein. Vuonna 2010 héatakeskus otti vastaan kolme miljoonaa aiheellista
hatapuhelua. Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan 47 prosenttia suomalaisista
tiesi yhteisestd Eurooppalaisesta  hatdnumerosta. (Turvallisuudensuunnittelun
tietopankki 2012; Hatakeskuslaitos 2012.) Ihmiseen kohdistuvat ensiavun toimenpiteet
on suunniteltu ensiavun asiantuntijoiden ja Suomen Punaisen Ristin yhteistytna.
YhteistyOn tavoitteena on ollut ensiavun toimenpiteiden kehittdminen niin, ettd kynnys
menna auttamaan on matala ja ensiavun antaminen on helppoa. Tarkoituksena on
ollut tehda ensiavun antamisesta niin helppoa, ettd myds ihminen, jolla on rajoitteita,
pystyy toimimaan my6s ensiaputilanteessa. Suomen Punaisen Ristin tehtdva on
kehittad, yllapitdd ja valvoa ensiavun opetusta suomessa. Selkokielisen
ensiapukoulutuksen tuottaminen on jaanyt Suomen Punaiselta Ristiltd koulutusten
suunnittelussa pois. Taméan hetkisen tiedon mukaan Suomen Punainen Risti olisi
suunnittelemassa selkokielistd ensiapukoulutusta. Tama&n opinndytetydn ensiavun
siséllon tarkoituksena oli opettaa yksinkertaisella ja helpolla tavalla ensiavun
perusasioita, joilla ehkdistddn autettavan lisdvammautuminen tai kuolema, ja néiden
lisdksi Kkasitelladn ammattiavun halyttdmistéd paikalle. Opinndytetyén ensiavun
tietoperusta on hankittu Suomen Punaisen Ristin julkaisemista ensiavun oppaista ja

ensihoidon oppikirjoista, joiden kirjoittajat ovat arvostettuja alanammattilaisia.
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Selkokieli on suomen kielenmuoto, jonka kohderyhm&an kuuluu yhteensa 4- 7
prosenttia kansalaisista. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, etta
kehityksellisten oppimisvaikeuksien takana on useita eri geeneja ja etta aikuisvaeston
oppimisvaikeuksista on tarjolla vahan tutkimustietoa. Talla hetkella kaytdssa olevien
tutkimusten perusteella tiedetadn, ettd oppiminen tehostuu vain, kun oppimiseen
lisatadn aikaa. Lisaksi tutkimustiedon mukaan perustaitojen opettamiseen pitaa
yhdistdd myds vaativampien asioiden oppimista. (Ahonen 2012; Haapasalo -
Korkeaméki 2010.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa selkokielinen ensiapukoulutus
Keskuspuiston ammattiopistolle ja arvioida koulutuksen kayttékelpoisuutta. Tavoitteena
on lisatd opiskelijoiden valmiuksia toimia ensiaputilanteissa. Opinndytetyon
kehittdmistehtavat ovat;

1. Miten selkokielinen ensiapukoulutus suunnitellaan?

2. Miten selkokielinen ensiapukoulutus toteutetaan?

3. Miten selkokielinen ensiapukoulutus arvioidaan?

5 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

5.1 Keskuspuiston ammattiopiston toimintaymparisto

Keskuspuiston ammattiopisto on ORTON Invalidisaation yllapitAma ammatillinen
erityisoppilaitos ja erityisopetuksen kehittdmiskeskus, joka tarjoaa erilaisia opetus-,
kehittamis- ja asiantuntijapalveluja. Toiminnan perustana on eldméan ja ihmisarvon
kunnioittaminen. Keskuspuiston ammattiopisto on Suomen toiseksi suurin ammatillinen
erityisoppilaitos. Keskuspuiston ammattiopistolla on neljatoista toimipaikkaa eri puolella
Uuttamaata, péaatoimipaikka sijaitsee Helsingissa. Toiseen asteen koulutuksessa ja
ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskelee vuosittain noin 1200 opiskelijaa.

(Keskuspuiston ammattiopisto 2012.)
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Keskuspuiston ammattiopisto tarjoaa koulutusta ihmisille, jotka ovat vamman,
sairauden tai muun syyn vuoksi erityisopetuksen, yksildllisen tuen tai  oppimista
tukevien oppimisymparistojen tarpeessa. Keskuspuiston ammattiopisto tukee
opiskelijoita kuntoutumisessa, oppimisessa ja elamanhallinnassa. Ammattiopistolla on
tavoitteena, ettd opiskelijat omaavat valmistumisen jalkeen seuraavat yksilollisesti
mitoitetut taidot: ammattitaito, elinikédinen halu oppia uusia asioita ja mahdollisuus

sijoittua yhteiskuntaan taysivaltaisina jasenina. (Keskuspuiston ammattiopisto 2012.)

5.2 Opiskelija-analyysi

Keskuspuiston ammattiopiston ammatillisiin opintoihin valmentavan koulutuksen (AVA)
tavoitteena on valmentaa opiskelijoita ammatilliseen peruskoulutukseen, tydelaméaan,
aikuisuuteen ja selviytymiseen jokapaivaisesta elaméastd mahdollisimman itsendisesti.

Lisédksi AVA- koulutuksen tavoitteena on Kkehittdd paivittdisessa elamasséa tarvittavia
taitoja. Koulutus on tarkoitettu nuorille, jotka ovat suorittaneet peruskoulun yksiléllisen
opetussuunnitelman. Erityisesti koulutus on tarkoitettu nuorille, jotka tarvitsevat
erityistd tukea. Ammatillisin opintoihin valmentava koulutus kestdd 40 - 80
opintoviikkoa. Opiskeluun siséaltyy luokkaopetusta, tutustumis- ja/tai opiskelukokeiluja
ammatillisissa oppilaitoksissa ja tarvittaessa asumisharjoittelua seka tyodharjoittelua.
Kaikille opiskelijoille laaditaan  henkilékohtainen opetuksen jarjestamistd koskeva
suunnitelma ja koulutuksen aikana laaditaan yksilollinen jatkosuunnitelma.

(Keskuspuiston ammattiopisto 2012.)

Selkokielella jarjestettdvdan ensiavun alkeiden koulutukseen osallistuu ammatillisiin
opintoihin valmentavan koulutuksen opiskelijat. Ryhméa koostuu 11 opiskelijasta, joilla
kaikilla on eri asteisia oppimisvaikeuksia, jotka johtuvat neurobiologisesta
poikkeamasta, muusta sairaudesta tai vammasta. @ Ryhmadassd esiintyy autismia,
mielenterveysongelmia, lukihairiotd ja naiden yhdistelméadiagnooseja eri tasoisina.
(Leinonen 2012.) Ryhméssa on erilaisia oppijoita, joiden kaikkien erilaiset ja
henkilokohtaiset vahvuudet ja heikkoudet yritetddn ottaa huomioon jo

ensiapukoulutuksen suunnittelu vaiheessa.
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5.2.1 Autismi ihmisen ominaisuutena

Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshairié, jonka syyt ovat suurelta
osin  tuntemattomia. Autismissa aivot kasittelevat aistien tuomaa tietoa
poikkeuksellisesti. Autismin oireet ovat vakavia ja laaja-alaisia vuorovaikutuksen
kommunikointi- ja aistillisia vajavuuksia. Autismista karsivillda on rajoittuneita ja
kaavamaisia kaytostapoja ja maneereita. Oireet ovat yksildllisia ja kognitiivisten taitojen
osaaminen vaihtelee suuresti. Mielenteorian mukaan autismista karsivan on vaikea
kasittdd ajatuksia ja tunteita. Autismin kirjoon kuuluvat seuraavat oireyhtymaét:
autistinen oireyhtyma, aspergerin oireyhtymd, rettin oireyhtymd, disintegratiivinen

kehityshairio ja laaja-alainen kehityshdirié. (Huttunen 2011; Frithin 1989.)

Autismista kéarsivdn kohtaamisessa on hyva ottaa huomioon seuraavat asiat (Autismi-
ja aspergerliitto 2012).

Miten autistinen henkild kommunikoi?
Pida suurempi fyysinen etaisyys.
Kommunikoi selkeasti.

Selkeyta asiasi visuaalisesti.

Poista ylimaaraiset arsykkeet ymparilta.
Rytmita tilanteet.

VVVVYVYYYVY

5.2.2 Mielenterveys ja sen monet kasvot

Mielenterveys on laaja-alainen kasite. Mielenterveyden kasitteen maarittiminen on
laaja-alaisuuden vuoksi vaikea. Mielenterveys on psyykkisia toimintoja yllapitava
voimavara ja resurssi, joka on jokaiselle ihmiselle térked perusta laadukkaalle elamalle.
Ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat ymparisto- ja biologiset -tekijat seka
elamankokemukset. Yleisella tasolla voidaan katsoa, ettd ihminen on mieleltaan terve,
kun hén kykenee selviytym&an itsendisesti yhteiskunnassa paivittaisista toiminnoista.
Ihmiselle voi tulla eléamassd eteen tilanne, jolloin ihmisen omat voimavarat ja
selviytymiskeinot eivat riitd tilanteen hoitamiseksi ja tAman seurauksena mielenterveys
voi jarkkya. (Kanerva ym. 2010: 12- 17.)

Mielenterveysongelmista on kyse silloin, kun oireet hairitsevat, rajoittavat ihmisen
toimintaa ja vaarantavat omaa tai muiden ihmisten terveytta. Mielenterveysongelmat

aiheuttavat ihmiselle karsimysta ja rajoittavat ihmisen toiminta- ja tyokykya. Taman
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vuoksi mielenterveysongelmista karsivilla on heikentyneet selviytymismahdollisuudet
yhteiskunnassa. (Huttunen 2008; THL 2012.)

Skitsofrenia eli kansankielella jakomielitauti on monimuotoinen psyykkinen sairaus.
Skitsofrenian etiologia on monisyinen ja tuntematon. Skitsofreniassa oireet liittyvat
ajattelun tai havaitsemisen vaaristymiin, taman liséksi oireet voivat ilmetd myo6s
epanormaalina kaytoksena ja erilaisina pelkotiloina. Oireiden vuoksi skitsofreniaa
sairastavilla henkil6illa voi olla my6s sosiaalinen toimintakyky alentunut. Oireenkuva
vaihtelee suuresti sairauden vaiheen ja ajan mukaan yksildllisesti. Skitsofreniassa voi
esiintyd ongelmia myo6s tarkkavaisuuden yllapidossa, lyhytkestoisessa muistissa ja
paatosten toimeenpanossa. Osa skitsofreniadiagnoosin saaneista ei karsi oireista, jonka

vuoksi he voivat olla hyvin lahjakkaita ja luovia. (Hirvonen ym. 2008; Huttunen 2011.)

Mielialahairiostda  puhutaan silloin ~ kun ihmisen mielialassa on tapahtunut
pitempiaikainen muutos, joka on kestanyt vahintaan kaksi — kolme viikkoa. Ihmiselle on
luonnollista, ettd mieliala vaihtelee hetkellisesti. Masennuksessa ihminen menettaa
mielihyvan kokemuksen ja mielenkiinnon asioihin. Masennuksesta karsivalla henkilolla
voi oireena esiintya itseluottamuksen alentumista, asioiden aloittamisen ja paatoksen
teon vaikeuksia, keskittymisvaikeutta, muistamisen vaikeutta, aivotoiminnan
hidastumista ja vakavana oireina voi ilmetd erilaisia tarkkaavuus- ja
toiminnanohjauksen vaikeuksia, jotka voivat olla pysyvid. Taman lisaksi masennukseen
liittyy monia somaattisia oireita. (Aho — Isometsa — Jousilahti — Mattila — Tala 2009;
Huttunen 2011.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa inmisen mieliala vaihtelee masennuksen ja manian
valilla. Sairauteen liittyy myds vah&oireisia tai oireettomia jaksoja. Oireet vaihtelevat
sairaudessa eri jaksojen mukaan. Masennusjaksolla oireet voivat olla psykoottisia,
ajatusten ja liikkeiden hidastumista, uneliaisuutta ja ruoka- halun kasvua. Mania
jaksolla ihmisen mieliala on kohonnut normaalista poikkeavalla tavalla. Lisaksi ihmisen
aktiivisuus, puheliaisuus, ajatuksen riento ja itsetunto ovat voimakkaasti kohonneet ja
hanella  esiintyy  keskittymiskyvyttomyyttd. Ihmisella on my6s eriasteisia
suuruskuvitelmia omista taidoista ja tiedoista, jonka vuoksi he voivat altistaa itsensa
kritiikittomasti kaikkeen vaaralliseen toimintaan. Hypomanian ja manian uhateessa

virikkeiden maaréa tulee rajoittaa. Jakson aikana on taas syyta pyrkia valttamaan
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ylimaaraista toimintaa. Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon voi  liittyd  myds
toiminnanohjauksen ja kielellisia muistin hairidita. (Riikola — Suominen — Valtonen
2009; Huttunen 2011.)

Alyllinen kehitysvammaisuus luokitellaan ICD-10 luokituksen mukaan
mielenterveysongelmiin, joka on monisyinen keskushermoston kehityshairio. Alyllisesta
kehitysvammaisuudesta puhutaan silloin kuin ihmisen AO (alykkyysosamaard) on alle
70. Alyllisesti  kehitysvammaisuudesta  Karsivilla on  alyllinen  suoriutuminen
yhteiskunnassa keskitasoa huomattavasti huonompaa ja sen vuoksi ihminen karsii
aikuisena erilaisista sosiaalisista ongelmista. Alyllisesta kehitysvammaisuudesta
karsivalla ihmisella on puutteita alyllisissa, kielellisissd, motorisissa ja sosiaalisissa
taidoissa tai toiminnot ovat estyneet. Lievasta alyllisestda kehitysvammaisuudesta
karsivat pystyvat selviamaan melko itsenaisesti yhteiskunnan haasteista useammalla

elamén osa-alueista. (Heiskala 2006; Huttunen 2011.)

Ahdistuneisuushéairio  liitetddn useasti muihin  mielenterveysongelmiin,  koska
ahdistuneisuus on monessa mielenterveysongelmissa yhten& oireena. Ahdistuneisuutta
voi ilmetd muidenkin sairauksien ja hairididen yhteydessd, kuten esimerkiksi alyllisen
kehitysvammaisuuden yhteydessd. Ahdistus kuuluu ihmisen jokapaivaiseen elamaan.
Silloin kun ahdistuneisuus kestaa useita paivia ja ilmenee jatkuvana tai kun ahdistus,
pelko ja huoli ovat selvasti liiallisia ja itsepaisia, kyseessd on ahdistuneisuushairio.
Hairi0 eroaa normaalista ihmisen elamaan kuuluvasta ahdistuksesta selkeasti.
Ahdistuneisuushairiéssa oireena on huoli, levottomuus, jannittyneisyys, vasymys,
keskittymisvaikeudet, artyneisyys, sapsahtely sek& somaattiset oireet. Hairi0 haittaa
merkittavasti ihmisen sosiaalista elamad ja alentaa jokapaivaista toimintakykya.
(Veijola 2012; Huttunen 2011.)

Persoonallisuushéiriossé ihmisen persoonallisuuden piirteet alentavat ihmisen kykya
hoitaa omaa sosiaalista elam&éa ja toimintaa yhteiskunnassa. Persoonallisuushairi6ssa
ihmisella on kokemiseen ja kayttaytymiseen liittyvid jaykkia tapoja, jotka aiheuttavat
ongelmia. Liséksi persoonallisuushairiosta karsivilla on ongelmana tapa havainnoida tai
tulkita omia ja toisten tunteita ja ajatuksia. H&airi0 nayttaytyy myo6s alttiutena
akkipikaiseen  kaytokseen ja  vaikeuksina  vuorovaikutustaidoissa.  Muissakin

mielenterveysongelmissa esiintyy samankaltaisia kayttaytymiseen ja kokemukseen
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littyvia vaikeuksia. Kayttaytyminen ymmarretadn persoonallisuushairiossa ihmisen
keinona hallita tai valtella yksindisyyteen tai ihmissuhteisiin liittyvid ahdistusta
aiheuttavia mielikuvia ja tunteita. Ihmisella jolla ei ole mielenterveysongelmia ilmenee

stressaavassa tilanteessa samoja ominaispiirteitad kuin hairiéssa. (Huttunen 2011.)

5.2.3 Lukihairio

Lukih&irio tai joissakin asiayhteyksissd dysleksia eli kansan kielelld lukivaikeus tulee
esille lukemisessa tai kirjoittamisessa. Lukih&iriostd karsivan on vaikea hahmottaa ja
kasitella aanteisiin liittyvaa tietoa. Tama nakyy lukemisen ja/tai kirjoittamisen hitautena
ja virhealttiutena. Lukih&irion ilmenemistavat ovat erityisen monimuotoiset. Lukih&irio
voi merkita esimerkiksi lukemisen hitautta tai vaikeutta, oikeinkuulemisen vaikeutta,
kirjoittamisen hitautta, kirjainten tai niiden paikan sekoittumista. Joskus sanoissa voi
olla liilan vahan tai liian paljon kirjaimia tai kokonaisia sanoja voi puuttua kirjoitetusta
tekstista. Lukihdiriosta karsivilla on myds vaikeus erottaa kuulonvaraisia samanlaisia
aanteita, lyhyitd ja pitkid vokaaleja tai kaksoiskonsonantteja. Lukihdirio on yksi
oppimisvaikeuden muoto, joka vaikeuttaa siitd karsivien henkildiden opiskelua ja uuden

oppimista. (Rimpisalo 2002.)

5.3 Ensiapukoulutuksen toiminnallinen suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi

5.3.1 Suunnittelu

Oppindytetytn prosessi alkoi kevaalla 2012. Tekijan ja tytelamén yhteistybkumppanin
yhteiselld suunnittelukokouksella, joka pidettiin tytelaman yhteistytkumppanin tiloissa
toukokuussa.  Ensimmaiseen  suunnittelukokoukseen  osallistuivat  tydelaman
yhteistyokumppanin edustaja ja opinnaytetyon tekijd sek& ohjaavat opettajat.
Suunnittelukokouksessa sovittiin - alustavasti aihealueista, aikatauluista ja tyon
etenemisestd. Ensimmaisessd suunnittelukokouksessa sain taustatietoa ryhmasta ja
kuulin heidan ensiapukoulutuksen tarpeet haastattelemalla tyoeldman
yhteisty6kumppanin edustajaa. Kokouksen jélkeen tehtavani oli laatia suunnitelma,
josta kay ilmi opinndytetytn tarkoitus, koulutus, paikka, kohderyhma, aika ja kesto,
tilat resurssit, tavoitteet, opetusmenetelmat, SWOT- analyysi, koulutuksen sisalto ja

alustava aikataulu. Toinen suunnittelukokous pidettiin kesédkuussa, jonka yhteydessa
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pidettin my6s opinnaytetydn ohjaus, jossa sovittiin opinnaytetyOn etenemisesta.
Toinen suunnittelukokous pidettiin koulun tiloissa. Toisessa suunniteltukokouksessa
olivat lasna tybelamén yhteistyokumppanin edustajat, opinnaytetyon tekija seka
ohjaavat opettajat. Toisessa suunnittelukokouksessa kaytiin lapi laatimani suunnitelma,
jonka pohjalta sovittiin koulutuksen siséllosta ja sovittiin ensiapukoulutuksen aikataulu
ja paivamaarat. Lisaksi keskusteltin opetettavan ryhman erityispiirteistd ja
haastavuudesta. Syyskuussa kavin tutustumassa ennalta tyOelaman

yhteisty6nkumppanin toimitiloihin ja ryhmaan kahvihetken merkeissa.

5.3.2 Toteuttaminen

Opinnaytety6n prosessiin kuului myds opinnaytetytntekijan ja ohjaavien opettajien
valisid ohjauskertoja, joissa kaytiin 1api tydn etenemisté ja ohjeita, miten ty6 kannattaa
tehda. Ohjauksia oli opinnaytetyon tekoprosessin aikana kuusi kerta, josta viimeiset
pidettiin toiminnallisen toteutuksen jalkeen. Syyskuun lopussa kahtena perakkaisena
paivana toteutettiin ensiapukoulutus suunnitelman mukaisesti. Seuraavassa taulukossa
(taulukko 7) olen avannut lukijalle oppindytetyon prosessin kulkua. Opinnaytetyon
prosessissa hyodynnettiin  Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden esittdmaa kaaviota

tutkimuksellisen kehittdmisty6n prosessista.

Taulukko 7 Opinndytetydn toteuttaminen kehittdmistydn prosessin avulla (Ojasalo ym.
2009)

Kehittdmisprosessin eteneminen Oppinaytetydn eteneminen
Kehittdmiskohteen tunnistaminen jal - Selkea tarve tydelaman
tavoitteiden maarittdminen yhteistydkumppanilla selkokieliselle

ensiapukoulutukselle.
- Tavoitteena lisata opiskelijoiden valmiuksia
toimia ensiaputilanteessa

Asiaan perehtyminen teoriassa ja| - Perehtyminen Keskuspuiston
kaytédnnodssa ammattiopistoon ja opiskelijoiden
erityspirteisiin

- Keskuspuiston edustajien haastattelu

- Tutustuminen opetettavaan ryhmaan

- Opettamisen teoriaan perehtyminen

- Selkokielen perusteisiin  perehtyminen
teoriassa

- Tutustuminen ensiavun teoriaan

- Teoriatiedon kerdéminen eri lahteista

Kehittamistehtavan maarittaminen ja | - Kehittamistehtéva oli suunnitella, toteuttaa
kehittdmiskohteen rajaaminen selkokielinen ensiapukoulutus sekad arvioida
sen kayttdkelpoisuutta Keskuspuiston

ammattiopiston tarpeisiin.
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- Kehittdmiskohde rajattiin selkedsti ensiavun
perusteiden oppimiseen ja selkokielisen
materiaalin tuottamiseen

Lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu | - Ensiapu koulutuksen materiaalin
sekd tietoperustan laatiminen tuottaminen

- Uuden toimintatavan tuottaminen ihmisille
- Uuden  koulutuspaketin  tuottaminen
Keskuspuiston ammattiopiston kayttoén

- Tietoperustan laatiminen eri lahteita hyvaksi
kayttéden ja jo olemassa olevan

tutkimustiedon ja kirjallisuuden
hyddyttdminen tydssa
Kehittdmishankeen toteuttaminen ja| - Opinnaytetydbn ohjaus ja tapaamiset
julkistaminen Keskuspuiston ammattiopiston edustajien
kanssa
- Pilottikoulutus syyskuussa 2012
- Ensiapu alkeet -  koulutuspaketin

kokeileminen pilottikoulutuksessa

- Kirjallinen opinnaytetyd raportti Metropolian
kirjastoon ja Keskuspuiston ammattiopiston
edustajille sekd ohjaaville opettajille, jossa
litteend Ensiavun alkeet koulutusmateriaali

Kehittdmisprosessin arviointi - Opinnaytetydn arvio ohjaavat opettajat,
jotka antavat kirjallisen arvion tydsta
- Keskuspuiston ammattiopiston edustajien

kanssa kaytiin arviointi keskustelu
koulutuksen  ja koulutus materiaalin
kaytonkelpoisuudesta seka

kehittdmisprosessin onnistumisesta.

5.3.3 Arviointi

Opinndytetyon tavoitteet ja kehittAmistehtdvat saavutettiin  kohtalaisen hyvin.
Opinnadytetyén tavoitteena oli  opiskelijoiden toimintavalmiuksien lisédminen
ensiaputilanteessa. Ensiapuvalmiuksien lisdédntymisen mittarina toimi  toisena
koulutuspdivand jarjestetty kertausoppitunti ja kaytdnnoén rastiharjoittelu, jossa
pystyttiin toteamaan oppilaiden valmius toimia ensiavun antajana annettujen suullisten
vastausten ja kaytdnnon harjoittelun perusteella. Néiden perusteella voidaan todeta,
ettd opiskelijoiden valmiudet toimia ensiavun antajina lisdantyivat koulutuksen

ansiosta.

Opinnaytetydn kehittAmistehtavat olivat kysymysmuodossa eli miten suunnitellaan,
toteutetaan ja arvioidaan selkokielinen ensiapukoulutus. Suunnittelun arviointimittarina
toimi pilottikoulutus, jonka avulla pystyttiin arvioimaan suunnitelman toteutumista

kaytannossa ja ensiapukoulutuksen siséalttéd. Toteutuksessa kaytettiin arviointimittarina
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kirjallisesti laadittua tuntisuunnitelmaa ja ensiapumateriaalia seké pilottikoulutusta.
Naitten avulla voitiin  todeta, ettd tuotettu ensiapukoulutusmateriaali on
kayttokelpoinen ja koulutuksen sisaltd soveltuu tybdelamén yhteistyOkumppanin
kayttoon. Koulutuksen tuntisuunnitelmaan pitda tehda pienia aikataulu- ja sisalto-
lisayksia seka ensiapukoulutusmateriaaliin aihelisayksia. Selkokielisen
ensiapukoulutuksen kayttokelpoisuutta arvioitiin pilottikoulutuksen toimivuudella ja
ty0elaméan  yhteistybkumppanin  edustajilta saadun  palautteen  perusteella.
Pilottikoulutuksesta saadun kokemuksen ja tydelaman yhteistydkumppanin edustajilta
pilottikoulutuksesta saadun palautteen perusteella voidaan todetta, ettd selkokielinen

ensiapukoulutus oli tarpeellinen, tehokas seka kayttokelpoinen heidan tarpeeseen.

Lokakuun alussa pidettiin  arviointikeskustelu, johon osallistui  ty0elaman
yhteisty6kumppanin edustajat ja opinndytetyon tekija. Ohjaavat opettajat arvioivat
opinnaytetyon tuotetun materiaalin eli Ensiavun alkeet —koulutusmateriaalin ja
tuntisuunnitelman  sek& taman  kirjallisen  raportin  pohjalta  Metropolian
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon arviointikriteerien mukaan. Liséksi opinnaytetyon
prosessiin kuuluu kypsyysnayte, jolla osoitetaan opinnaytetyon tekijan perehtyneisyys
opinnaytteen alaan sek& suomen Kkielen taito (valtioneuvoston asetus yliopistojen
tutkinnoista 19.8.2004/794).

Tulevaisuuden nakymien perusteella opinnaytetytssa tuotettu ensiapukoulutuspaketti
tulee todenné&kdisesti toimimaan tytelamanyhteistydkumppanin opetussuunnitelman
mukaisena ensiapukoulutuksena. Opinnaytetyona tehty selkokielinen
ensiapukoulutuspaketti on kustannustehokas minimaalisten kustannusten vuoksi.
Pienten aikataulu- ja sisaltomuutosten jalkeen selkokielinen ensiapukoulutusmateriaali
on kayttovalmis tydelaman yhteistybkumppanin suunnitelman mukaiseksi

ensiapukoulutukseksi.

5.4 Ensiavun alkeet -koulutusmateriaali

Tarkoituksena oli suunnitella ja kehittdd Keskuspuiston ammattioppilaitoksen
opiskelijoille ensiapukoulutus, jossa opiskelijat saavat kosketuspintaa avun tarpeessa
olevan ihmisen auttamiseen hadan hetkella ja ké&sityksen tarkeimmista

ensiaputoimenpiteisti. Teoriaosuus piti sisalladn seuraavat osa-alueet;
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A\

Ensiapu ja toiminta onnettomuuden sattuessa ja oma turvallisuus
ensiaputilanteessa

Hatakeskuslaitos ja hatdpuhelun soittaminen

Haavat ja hallitsematon verenvuoto ja niiden ensiapu

Toiminta sairauskohtauksen sattuessa

Tajuttoman auttaminen

VVVY

Teoriamateriaali luotiin  Microsoft PowerPoint 2011 diaesitysohjelmalla, koska
PowerPoint ohjelmassa oli valmiina kaikki tarvittavat ominaisuudet. PowerPoint -
materiaali oli suunniteltu toteuttavaksi niin, ettd materiaali on visuaalinen, selked ja
teksti on helppolukuista ja jaljittdd selkokielistd tekstid. Valitsin kirjallisen materiaalin
pohjavariksi vihreédn ja valkoisen, jotka ovat ensiavun varit. Otsikoiden variksi valitsin
vihredn ja tekstin variksi mustan. Fontiksi valitsin koko materiaaliin Arielin. Fontin
pistekoko oli otsikoissa 36 ja tekstissd pistekoko oli 28. Nain syntyi edella mainitut
ehdot tayttava teoriamateriaali. Materiaalissa kaytetyt valokuvat on tilattu juuri tata
opinnaytetyotad varten valokuvaaja Joonas Maliselta. Valokuvattavana mallina toimi
Anna Kovanen lukuun ottamatta neljad valokuvaa, jotka olivat hatdkeskuksesta
kertovassa diassa. Kyseiset valokuvat ovat perdisin héatédkeskuksen mediasivuilta
(www.112. i), joilta sai kdyda kopioimassa héatakeskuksen tyostd kertovia valokuvia.

Hatakeskuslaitoksen ehto kuvien kayttdon on vain lahdemerkintad valokuvissa.

5.5 Opetustilanne

Ensiapukoulutus toteutettiin ty6elaman yhteistyokumppanin tiloissa. Ensiapukoulutus
jarjestettiin kahtena eri paivana syyskuussa ja kahdessa osassa, koska kyseessa on
ryhma, joka karsii erilaisista oppimiseen liittyvista vaikeuksista. Ensiapukoulutus sijoittui
iltapaivélle, koska ryhmaléisten vireystila ja oppimiskyky ovat silloin mahdollisimman
korkealla. Ensiapukoulutus toteutettiin laatimani yksityiskohtaisen tuntisuunnitelman
mukaisesti. Suunnitelma on raportin liitteend. Ensimmainen koulutuspéiva koostui
neljastd oppitunnista ja yhdestd harjoitustunnista. Oppitunnin  pituus ol
neljakymmentaviisi minuuttia, jokaisen oppitunnin jéalkeen seurasi viidentoista minuutin
tauko. Harjoitustunti oli kestoltaan viisikymmentd minuuttia, minkd jalkeen ol
loppukeskustelu, jonka kesto oli kaksikymmentaviisi minuuttia. Toinen koulutuspéaiva
koostui kolmesta oppitunnista ja yhdestd harjoitustunnista, jonka jalkeen ol
koulutuksen paattaminen. Koulutuksen kesto oli yhteensd kuusi oppituntia ja kaksi

harjoitustuntia. Ensiapukoulutuksen tuntisuunnitelman runko oli suunniteltu niin etta
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aiheet menevat loogisessa jarjestyksessa edeten ensiavun tarkoituksesta paattyen
tajuttoman ihmisen auttamiseen. Ensiapukoulutuksen tuntisuunnitelmaan tehtiin
toteutuksen aikana aikataulumuutoksia, koska koulutukseen varattua aikaa oli
runsaasti. Tuntisuunnitelmaan tehtiin seuraavanlaiset muutokset. Teoriaosuus pidettiin
ensimmaisena paivand kokonaisuudessa ja opetetusta asiasta pidettiin kaytannon
harjoitukset. Seuraavana paivand oli kertausta edellisend paivana opituista
ensiaputaidoista, jonka jalkeen pidettiin rastiharjoitukset teoriassa opituista
ensiaputaidoista viela kertauksenomaisesti kaytannon harjoituksia. Kertaus on kaikkien

opintojen Aiti.

Ensiavun alkeet —koulutuksen siséltd tavoitteet olivat:
1. Koulutuksen kaynyt tietdd mitd ensiapu on ja miksi ensiaputaidot kannattaa
hallita.
2. Koulutuksen kaynyt tietad miten hatatilanteessa pitad toimia
3. Koulutuksen kaynyt tunnistaa hatatilanteen.

4. Koulutuksen kaynyt osaa tehda hatailmoituksen numeroon 112

5.6 Yhteenveto tuotoksista

Tama opinndytetyd koostuu tasta kyseisesta kirjallisesta raportista, tuntisuunnitelmasta
ja Ensiavun —alkeet koulutusmateriaalista, jotka molemmat I6ytyvat taméan raportin
liteosasta. Taman opinndytetytn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa tytelaméan
yhteisty6kumppanille kaytadnndn laheinen ja selkokielinen ensiapukoulutuspaketti seka
arvioida koulutuksen sopivuutta ty6elaméan yhteistydkumppanin opiskelijoille. Tama
opinnaytetydn kirjallinen raportti sisaltda teoriatietoa ensiavusta, erilaisista oppijoista ja
opettamisesta, jotka antavat tietoperustan télle opinnaytetydlle. Kirjallisessa raportissa
on kuvattu my6s toimintaymparistd ja opiskelija-analyysi. Kirjallisen raportin
pohdintaosiossa arvioidaan koulutuksen soveltumista tydeldméan yhteisty6kumppanin
opiskelijoille. Tuntisuunnitelman tekemisen tavoitteena oli suunnitella
ensiapukoulutuksen toteuttaminen, oppituntien siséltd ja rakenne seka@ koulutuksen
ajallinen kulku. Tuntisuunnitelman avulla koulutuksen voi pitdd muukin henkilé kuin
koulutuksen suunnittelija. Lisdksi tuotettiin Ensiavun alkeet —teoriakoulutusmateriaali,
joka on visuaalinen ja selkokielinen. Materiaaliin kuvattiin suurin osa valokuvista itse ja

ensiavun asiasisaltd kerattiin  teoriaopetusmateriaalin  Suomen Punaisen Ristin
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tuottamista oppikirjoista ja oppaista. Koulutus koostui kolmen tunnin teoriaosuudesta

ja viiden tunnin kaytannon harjoittelusta.

6 Pohdinta

6.1 Tarkastelu

Toiminnallinen  opinnaytetyd antoi mahdollisuuden luoda  Keskuspuiston
ammattiopiston opiskelijoille selkokielisen Ensiavun alkeet —koulutuspaketin. Ensiavun
alkeet — koulutus antaa opiskelijoille valmiuden tunnistaa ja toimia ensiaputilanteessa
sekd rohkaisee opiskelijaa  auttamaan hadassd olevaa ihmistd. Koulutukseen
osallistuminen ei edellytd opiskelijoilta ennakkotietdmystd ensiavusta, koska
koulutuksessa perehdytddn ensiavun perusteisiin ja hatéensiapuun. Ensiavulla on
vaikutus ensiapukoulutuksen saaneen henkildon ja muiden henkildiden hyvinvointiin ja
turvallisuuteen. Ensiavulla on suuri vaikutus autettavan selviytymiseen, koska ihmisen
elimistoén alkaa syntyd peruselintoimintojen hdirididen aikana jo neljdn minuutin
kuluessa pysyvia vaurioita. Mitd enemman meilla on yhteiskunnassa ensiaputaitoisia
maallikoita, jotka pystyvat antamaan kanssaihmiselle tarvittaessa henkeé pelastavan
ensiavun sitd pienempi kuolleisuus on yhteiskunnassa. Tassd opinnaytetydssa
tuotetussa selkokielisessé ensiapukoulutuksessa painotettiin  ensiaputilanteessa
ensimmaisend tehtdvand yksinkertaisia ensiaputoimenpiteitd, joilla turvataan ja
pelastetaan autettavan henki sekd saadaan ajallinen hydty autettavan auttamisessa.
Liséksi koulutuksessa oli isoimpana painopisteend hatdnumeroon soittaminen, joka
kdynnistdd pelastus- ja ensihoitojarjestelméan. Tarkoituksena oli luoda Keskuspuiston

ammattiopistolle oma yksinkertainen ensiapukoulutus, joka soveltuu erilaisille oppijoille.

6.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Opinnaytetyd tehtiin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan toimesta ja
ohjaajina toimivat ammattikorkeakoulun lehtorit ja tydeldman yhteisty6kumppanin
edustajat. Ohjaajien tehtavana oli ohjata ja valvoa opinnaytetytn etenemistd seka
asiasisallén tuottamista. Oppinaytetyd eteni Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden esittdman

kaavion mukaisesti. Ensimmaisend opinnaytetyon aloitusvaiheessa tunnistettiin
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kehittamiskohde ja maariteltin tyllle tavoitteet. Seuraavaksi perehdyin erilaisiin
oppijoihin, oppimiseen seka ensiavun perusteisiin. Kolmannessa vaiheessa maariteltiin
opinnaytetydn kehittamistehtavat, jotka on mainittu tdmén raportin sivulla 19 ja
kohdassa opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat. Lisaksi tassa
vaiheessa tyOn asiasisaltd rajattiin. Neljdnnessa vaiheessa aloitin tietoperustan
kirjoittamisen tahan raporttiin. Taman jalkeen tietoperustan pohjalta tuotettiin
Ensiavun alkeet —koulutuksen teoriamateriaali ja tuntisuunnitelma koulutuksen
etenemisesta. Viidennessd vaiheessa toteutettin  Ensiavun alkeet —koulutus
Keskuspuiston ammattiopiston opiskelijoille. Kuudennessa vaiheessa arvioitiin
opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteiden ja kehittamistehtavien saavuttamista. Ensiavun
asiasisaltd luotiin tuotokseen Suomen Punaisen Ristin tuottamien ensiavun ja
ensihoidon oppaiden ja oppikirjojen avulla. Suomen Punainen Risti on valtakunnallinen
jarjestd, jonka tarkoitus on edistéa ja kehittdd Suomessa ensiapukoulutusta ja tuottaa
materiaalia. Taman takia asiasisaltd jarjeston tuottamissa teoksissa on tdmanhetkista
ja relevanttia. Erilaisten oppijoiden ja heidan opettamisen tietoperustaksi haettiin eri
lahteista relevanttia tutkimustietoa aiheesta. Tutkimuksia haettiin eri tietokannoista,
kayttamalla useita eri hakusanoja. Opinnaytety0 perustuu alan tutkimuksiin ja

kirjallisuuteen. Tutkimustieto rajattiin tukemaan opinnéytetydssa esitettyja asioita.

Opinnaytetyllle asetettujen kehittamistehtavien avulla luotiin tuotos, joka taytti
tyOelaman yhteistydkumppanin toiveet ja odotukset ensiavun koulutuksesta. Tuotos
kehiteltiin selkedksi, visuaaliseksi sekd selkokieliseksi, jolloin se vastasi ty®elaman
yhteistydokumppanin tarpeita koulutuksesta. Opinnaytetydn tarkoitus oli suunnitella ja
toteuttaa selkokielinen ensiapukoulutus Keskuspuiston ammattiopistolle ja arvioida
koulutuksen kayttokelpoisuutta. Kehittamalla tdman opinnéytetydn puitteissa tehtya
ensiavun alkeet —koulutusmateriaalia saadaan mahdollinen paras hyoty seka

Keskuspuiston ammattiopistolle seké heidan opiskelijoille.

6.3 Oppinaytetyon eettiset kysymykset

Eettiset nakokulmat pitdéd huomioida koko opinnaytetyoprosessin ajan. Aiheen
valinnassa tulee myos pohtia kenen tarpeisiin koulutus tulee ja miksi koulutuksen
suunnitteluun ryhdytdan. Eettisyys nakyy aiheen valinnassa, prosessista ja tuloksista
puhuttaessa, seka niitd sovellettaessa. Tekija tekee eettisid valintoja koko

opinnaytetyébn  prosessin  ajan. Opinnaytetydn  aihe  tuli  tydelaman
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yhteistyokumppanilta, joten se vastasi heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Kehittdmistyo
tulee pohjautua eettisyyteen ja  hoitotyon etiikkaan ja arvoihin. Opinnaytetyon
prosessissa on my0s pohdittava mitd, miksi ja miten sekd& kenen hyvaksi
kehittamistyota tehdaan. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2007: 25 — 27; Kivirinta —
Kuokkanen — Maattanen — Ockenstréom 2007: 27; Mékisalo 1999: 17.)

Tyoni eettisyytta tukee my0ds se ettd pyrin edistamaan erilaisten oppijoiden
ensiapukoulutusta heidan omalla kielilajilla. Oppinaytetyon tekemisessa ei ilmennyt
eettisia ongelmia, koska tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa seka arvioida ensiavun
alkeet —koulutuksen soveltumista tydelaman yhteisty6kumppanin opiskelijoille.
OppinaytetyOprosessissa ei syntynyt eettiseltda kannalta ongelmia, koska siind ei
kasitelty missaan vaiheessa tyOelaméan yhteisty6kumppanin oppilaiden henkilo- tai
sairaustietoja. Opinnaytetyona suunniteltu ja toteutettu koulutus vaihtoehtona
maksullisen ja jaykan koulutuksen jarjestamiselle osoittautui hyvaksi ratkaisuksi ja

vaihtoehdoksi.

6.4 Opinnaytetydn luotettavuus

Olen tytskennellyt viisi vuotta ensihoidon ja sairaankuljetuksen parissa. Naiden vuosien
aikana olen tytdskennellyt sairaalasiirtoja tekevasta ambulanssista vaativan hoitotason
ambulanssiin saakka. Lisdksi tytskentelen ensiapu-, ensihoito-, palo- ja turvallisuus
koulutusta ja konsultointia antavassa yrityksessd. Tama antoi hyvat lahtékohdat aiheen

monipuoliselle tarkastelulle ja lisda tydni luotettavuutta.

Opinnaytety6n teoriapohja suunniteltiin huolella vastaamaan opinndytetydn tarpeita,
jolloin relevantti sailyi koko opinnaytetydprosessin ajan. Edellisten kokemusten
perusteella koulutuksesta pystyttiin poistamaan aikaisemmin esiintyvat ongelmat ja
hy6dyntdmaan tyodelaman yhteistydkumppanin parannusehdotuksia, mikd paransi
opinnaytetyon luotettavuutta. Opinndytetyon laatiminen perustui luotettavaan
tietoperustaan. Kattava Suomen Punaisen Ristin materiaalipankki takasi luotettavan
tiedon tdman hetkisistd voimassa olevista ensiapuohjeista. Opinnadytetytn

asiantuntijoina toimivat ohjaavat opettajat ja tydelaman yhteistybkumppanin edustajat.
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Taman opinnaytetyon luotettavuutta on voinut vahentaé englanninkielisten tutkimusten
vahainen kayttd, jolloin on joku relevantti tutkimus tai artikkeli jaanyt pois.
Luotettavuusongelma on myds se, kun rajataan pois muut kuin suomenkieliset
tutkimukset. Nain radikaali rajaaminen aiheuttaa myds sen, ettd saatetaan rajata pois
erittain laadukkaita ja hyvia tutkimuksia. Tietoperusta jad puutteelliseksi talta osin.
(Hupli — Salantera 2003: 26 — 27.)

6.5 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Oppindytetytn prosessin myodta hoitotyon asiantuntijuus on kehittynyt valtavasti kohti
laaja-alaista hoitotydn asiantuntijuutta. Opinndytetyd oli haasteellinen ja vaativa
prosessi, jonka aikana huomasin itsessdni ammatillista kasvua sairaanhoitajana.
Opinnadytetydn prosessi opetti minua etsimdan tutkimustietoa eri lahteistd ja
analysoimaan kriittisesti lahdemateriaalia sekéa kerddméaén aineistosta paakohdat.
Lisdksi opin  hyddyntdmaan  tutkimustietoa. Opinndytetydn my6ta paasin
tyoskentelem&én oman mukavuusalueen ulkopuolelle, kun kohderyhman oli erilaiset
oppijat. Erilaiset oppijat heréattivdt minussa suuria ennakkoluuloja. Informatiivisen
tietopohjan my6ta vaaristyneet ennakkoluulot erilaisista oppijoista murskaantuivat heti.
Loysin  opinnaytetydon kautta uuden ja haastavan kohderyhman, jonka
ensiapukoulutusta tulen kehittdmaan tulevaisuudessakin tyéssani. Ensiavun pitéisi olla

kansalaistaito, joka kaikkien pitéisi hallita omien voimien ja taitojen mukaan.

Opinnaytety6ta tehdessani kertautuivat myds omat maallikkoensiaputaidot. Liséksi
esiintymistaidot kehittyivat opinnaytetyon aikana. Sain lisdd varmuutta esiintymiseen
vaativan kohderyhméan edessa. Esiintymistaidot ovat todella térkedt sairaanhoitajan
tyossa, koska suurin osa sairaanhoitajan tydstd on potilasty6ta, jossa ollaan esilla ja
ohjataan potilaita tai asiakkaita. Ensiavun pitdisi olla kansalaistaito, joka kaikkien pitéisi

hallita omien voimien ja taitojen mukaan.

6.6 Jatkosuunnitelmat

Ensiapukoulutusta ei voi hyddyntéd ilman asianmukaista pdivitystd ja muokkaamista,

koska ensiavun tiedot paivittyvat jatkuvasti uuden tutkimustiedon valossa.
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Pilottihankkeen toteutuksesta saadun kokemuksen ja palautteen perusteella koulutusta
voisi vieda eteenpdin tekemalla ohjelmaan joitakin muutoksia ja tarkennuksia kuten:

1. Palovammojen ja myrkytysten ensiavun lisddaminen koulutukseen.

2. Ensiapukoulutuksessa voisi noudattaa Suomen Punaisen Ristin ohjeistusta
koulutuksen rakenneperiaatteesta, joka on kaksikymmentéa prosenttia
teoriaopetusta ja kahdeksankymmenta prosentti kaytannon harjoittelua. N&in
koulutuksesta saisi viela enemman kaytannon laheisen.

Hatapuhelun kaytannon harjoittelun lishdminen tuntisuunnitelmaan.

4. Tuntisuunnitelman paivittaminen edellisten aihelisaysten mukaiseksi.

5. Jatkokoulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen.
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Ensiavun alkeet —koulutuksen tuntisuunnitelma

Aihe: Ensiavun alkeet koulutus

Koulutusjakson tavoitteet:

- Koulutuksen kaynyt tietad, mita ensiapu on ja miksi ensiaputaidot kannattaa hal-
lita

- Koulutuksen kaynyt tunnistaa hatétilanteen

- Koulutuksen kaynyt tietdd, miten hatatilanteessa pitda toimia

- Koulutuksen kaynyt osaa tehda hatdpuhelun numeroon 112

- Koulutuksen kaynyt harjaantuu kontaktin luomiseen toisen ihmiseen

Kohderyhma: Keskuspuiston ammattiopisto, AVA- ryhma

Ryhmaéan koko: 8 henkiléa

Koulutustila: Luokkatila, Tenholantie 10 B, 00280 HELSINKI

Aika: 24.9.2012-25.9.2012 Klo 11:30-15:15 ja Klo 12:00-14:15

Aihe: Sisaltokohdat: Aikataulu: Muuta/esim. mate-
riaali:
(Paiva 1) - Esittely 11:30-11:45 Mita taalla koululla
KOULUTUKSEN - Paivan tavoitteet voisi tapahtua kou-
ALOITTAMINEN - Paivan aiheet: lupaivan aikana?
- Ensiapu

- Toiminta onnet-
tomuuden sattues-
sa

- Hatailmoituksen
tekeminen

- Haavat ja hallit-
sematon veren-

vuoto
Ensiapu ja toiminta | - Mita ensiapu on? | 11:45-12:15 Kuvatehtava
onnettomuuden - Ensiaputilanteet
sattuessa koulupaivéan aikana

- Toiminta onnet-
tomuuden sattues-
sa ja auttajan
turvallisuus

TAUKO 12:15-12:30
Hatailmoituksen - Hatakeskuslaitos | 12:30-13:15
tekeminen - N&ain soitan hata-

puhelun

TAUKO 13:15-13:30
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Hatailmoituksen
tekeminen

Haavat ja hallit-
sematon veren-
vuoto

TAUKO

Haavojen ensiapu

Paivan
nen

paattami-

(Paiva 2)
KOULUTUKSEN
ALOITAMINEN

Toiminta sairaus-
kohtauksen sattu-
essa

TAUKO

Tajuttoman autet-
tavan ensiapu

Tajuttoman autet-
tavan ensiapu

TAUKO

Koulutuksen péaéat-
tdminen

Harjoitus

- Haavat

- Hallitsematon
verenvuoto

- Autettavan tark-
kailu

Harjoitus
- Paineside

- Paivan tavoitteet
- Paivan aiheet

- Toiminta saira-
uskohtauksen sat-
tuessa

- Tajuttoman au-
tettavan ensiapu

- Kouristelu
- Alhaiset verenso-
kerit

- Milloin autettava
on tajuton

- Tajuttoman au-
tettavan ensiapu

Harjoitus

- Hengitysteiden
avaaminen

- limavirtauksen
toteaminen

- Autettavan
kaantaminen
kylkiasentoon

Loppukeskustelu

13:30-13:50

13:50-14:15

14:15-14:25

14:25-14:45

14:45-15:00

12:00-12:15

12:15-12:45

12:45 - 13:00

13:00 — 13:15

13:15 - 13:45

13:45-13:55

13:55-14:15

Harjoittelu ryhmis-
sé

Harjoittelu ryhmis-

Sa

Harjoittelu ryhmis-
sa
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Ensiavun alkeet -koulutuspaketti

[ Metropolia

ENSIAVUN ALKEET

24.9.2012 ja 25.9.2012

Markus Jarnola
Sairaanhoitajaopiskelija

[ Metropolia

NAIHIN KYSYMYKSIIN OSAAT VASTATA
KOULUTUKSEN JALKEEN

> MITA ENSIAPU ON?
» MIKSI ENSIAPUTAIDOT KANNATTA HALLITA?
> MITEN HATATILANNE TUNNISTETAAN?

> MITEN PITAA TOIMIA ONNETTOMUUDEN
SATTUESSA?

> MITEN TEHDA HATAPUHELU
HATANUMEROON 1127

M.Jarnola 2012



Liite 2
2 (12)

[ Metropolia

MITA TAALLA KOULULLA VOISI
TAPAHTUA KOULUPAIVAN AIKANA?

M.Jarnola 2012

[ Metropolia
ENSIMMAISEN PAIVAN AIHEET
» Yleista ensiavusta
» Toiminta onnettomuuden sattuessa

» Hatapuhelun soittaminen hatdnumeroon
112

» Haavat ja hallitsematon verenvuoto

M.Jarnola 2012



M. Jarnola

M.Jarnola 2012
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[ Metropolia

MITA ENSIAPU ON?

» Ensiapu on apua, joka
helpottaa hadassa olevan
oloa.

» Hatadensiapu on apua, jolla
pelastetaan autettavan henki.

» Tarkein tehtava on soittaa
hatdnumeroon 112!

[ Metropolia

TOIMINTA ONNETTOMUUDEN
SATTUESSA

» Onnettomuus on aina ennalta - arvaamaton,
akillinen ja yllattava tapahtuma

» Onnettomuus voi tapahtua milloin vain missa
vain ja kelle tahansa

» Auttajien toiminta on onnettomuuspaikalla
yleensa samanlaista
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/7 Metropolia

TOIMINTA ONNETTOMUUDEN

SATTUESSA...
TOIMI NAIN:

1. Mita on tapahtunut?
2. Soita hatanumeroon 112!

3. Yrita pelastaa hengenvaarassa
olevat ihmiset

4. Esta lisaonnettomuuksien
synty

5. Anna omien taitojen ja kykyjen
M.Jamola 2012 mukaan ensiapua

[ Metropolia

HATANUMERO 112

» Hatdnumerosta saa avun, kun ihmisen henki tai terveys,
omaisuus tai ymparisté on uhattuna tai vaarassa.

» Hatanumero paivystaa 24 tuntia vuorokaudessa ja 365
paivaa vuodessa.

» Hatanumerosta saa seuraavien
viranomaisten avun:

v AMBULANSSI
v PALOKUNTA

v POLIISI

o
—
F!
s
s
s
IS
>
g
X

v KRIISIPAIVYSTYS (Sosiaalitoimi)

M.Jarnola 2012
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M.Jarnola 2012

1.

2.

3.
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[ Metropolia

HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

Soita hatapuhelu itse jos voit

Kerro kuka olet

Mité on tapahtunut

Kerro tarkka katuosoite ja paikkakunta

Vastaa hatakeskuspaivystajan esittdmiin
kysymyksiin

Toimi omien kykyjen mukaan
hétékeskuspaivystajan antamien ohjeiden
mukaan

Lopeta puhelu vasta, kun
hatékeskuspaivystéja antaa luvan!

[ Metropolia

HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN...

Hatanumeroon soitettaessa
ei tarvitse olla puhelimessa:

v’ Suuntanumeroa
v’ Saldoa

= v' SIM korttia tai PIN- koodia
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[ Metropolia

HAAVAT

» Haava on ihon tai limakalvon
vaurio

» Pienet ja pinnalliset haavat
voi hoitaa kotona

> Verenvuodon maaraa on
hankala arvioida, koska veri
leviaa

M.Jarnola 2012

[ Metropolia

HALLITSEMATON
VERENVUOTO

1. Mitd on tapahtunut?

M.Jarnola 2012
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[ Metropolia

PAINESIDE

1#Paina haavaakadella ja;
ASetaautettava g vittaes el

akuasentoog \ haavan paalle®

M.Jarnola 2012

[ Metropolia

TOISEN PAIVAN AIHEET

» Toiminta sairauskohtauksen sattuessa

» Tajuttoman ihmisen auttaminen

M.Jarnola 2012



M.Jarnola 2012

M.Jarnola 2012
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[ Metropolia
TOIMINTA SAIRAUSKOHTAUKSEN
SATTUESSA
ALHAISET VERENSOKERIT

» Verensokeri laskee sokeritaudissa;
- Liian isosta insuliiniannoksesta
- Syomattomyydesta
- Raskaan kuntosuorituksen vuoksi

> Terveella ihmisella verensokeri voi laskea
syobmattdmyyden tai runsaan alkoholin méaran
VUOKSiI.

[ Metropolia
TOIMINTA SAIRAUSKOHTAUKSEN
SATTUESSA...
ALHAISET VERENSOKERIT...
Oireet:
v Nalantunne
v Heikotus
v Kalpeus kasvoilla
v" Hikoilu
v’ Vapina

v' Hermostuneisuus
v/ Paansarky ja nakodhairiot
v Sekavuus ja aggressiivisuus
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[ Metropolia

TOIMINTA SAIRAUSKOHTAUKSEN
SATTUESSA...

ALHAISET VERENSOKERIT

ENSIAPU

1. Annasokeripitoista juotavaa ja
sylOtavaa autettavalle, jos autettava
pystyy itse sydmaan ja juomaan.

2. Jos autettavan tila ei kohennu tai
oireet pahentuvat, soita 112!

3. Autettavaa ei saa jattaa mielellaan
yksin, koska verensokerit voivat
laskea nopeasti uudestaan.

M.Jarnola 2012

[ Metropolia

TOIMINTA SAIRAUSKOHTAUKSEN

SATTUESSA
KOURISTELEVAN ENSIAPU

an vointia

M.Jarnola 2012
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[ Metropolia

TOIMINTA SAIRAUSKOHTAUKSEN
SATTUESSA

KOURISTELU

> Kouristelu johtuu aivojen normaalista poikkeavasta
sahkoisesta purkauksesta.

» Kouristus voi ilmeta autettavalla eri tavoin:
- Poissaolokohtauksena
- Tahattomina lihasnykayksina
- Kaikkien raajojen koukisteluna

> Kouristelun jalkeen autettavalla voi ilmeta jalkiuni, joka
muistuttaa tajuttomuutta.

M.Jarnola 2012

[ Metropolia

TOIMINTA SAIRAUSKOHTAUKSEN

SATTUESSA
KOURISTELEVAN ENSIAPU

an vointia

M.Jarnola 2012
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[ Metropolia

TAJUTON IHMINEN

» Autettava on tajuton silloin, kuin han ei reagoi
ulkomaailmasta tuleviin arsykkeisiin mitenkaan.

» Tajuton hengittaa yleensa normaalisti.

» Tajuttomuuteen on monia syita.

» Tajuttoman autettavan ensiapu on aina sama!

M.Jarnola 2012

[ Metropolia

TAJUTON AUTETTAVA...

M.Jarnola 2012
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[ Metropolia

TAJUTON AUTETTAVA
KYLKIASENTO

1. Siirra taempi kasi 2. Siirra toinen kasi 90°
vastakkaisen puolen kulmaan p&an viereen
olkapéaalle P

3. Nosta taempi jalka 4. Kaanna autettava itseasi
_koukkuun pain, kyljelleen

~

.

M.Jarnola 2012

[ Metropolia
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