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Tassd opinndytetydssd kuvataan laskuvarjourheilijoille suunnattua ensiapukoulutusta.
Projektin tarkoituksena oli opettaa laskuvarjourheilijoille hyppytoiminnassa sattuvien
tapaturmien ensiapua teoriakoulutuksen ja kdytdnnon harjoittelun avulla.

Projekti kdynnistyi alkuvuodesta 2013, opinndytetyon tekijan oman idean pohjalta.
Ensiapukoulutuksen  aiheet rajattiin  vaaratilannekoosteista  saatuun  tietoon
laskuvarjourheilijalle yleisimmin sattuvista tapaturmista sekd tyon tilaajan toiveita
kuunnellen. Tyon tilaajana toimi Satakunnan Laskuvarjourheilijat ry.

Projektin teoreettinen sisdltd koostuu projektin sekd opettamisen ja ohjaamisen
kisitteistd ja koulutettavien aiheiden teoriaosuuksista. Koulutuksessa késiteltdvit aiheet
olivat ensiavun toimintaperiaatteet ja hitdilmoitus, raajojen nivel- ja murtumavammat,
rankavammat, pddn vammat siithen kohdistuneen iskun seurauksena, vaikeasti
vammautuneen yleiset hoitoperiaatteet sekd aikuisen painelu-puhalluselvytys. Projektin
toteutusvaiheen lopussa osallistuneilta keréttiin kirjallinen palaute, jonka avulla
koulutuksen tavoitteiden tdyttymisté arvioitiin.

Ensiapukoulutus  toteutettiin ~ 20.4.2013  Satakunnan  Laskuvarjourheilijoiden
kerhotiloissa Porissa. Koulutus oli jaettu luento-osuuteen ja kdytinnon harjoitteluun.
Luento-osuudessa kiytettiin apuna Power Point -esitystd, kdytdnnon harjoittelussa
hyddynnettin kerholta 10ytyvdd ensiapuvilineistod. Kaytdnnon harjoittelun tueksi
lainattiin elvytysnukke Satakunnan keskussairaalan ensihoitokeskuksesta.

Projekti péaitettiin Toukokuussa 2013. Koulutukseen osallistuneilta saatu palaute oli
positiivista, kaikki osallistujat kokivat koulutuksen tarpeelliseksi ja késitellyt aiheet
hyddyllisiksi. Koulutuksen tavoitteena oli lisdtd koulutukseen osallistuvien tietoa
laskuvarjourheilijalle yleisimmin sattuvista tapaturmista sekd valmiutta aloittaa ensiapu
ndissi tilanteissa. Saadun palautteen perusteella osallistujista suurin osa oli sitd mieltd,
ettd tavoite saavutettiin.
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This thesis describes first aid training for skydivers. The purpose of the project was to
teach skydivers the most typical injuries that can occur during skydiving and how to
give first aid in those situations.

The project started in the beginning of 2013 based on the project manager’s own idea.
The content of teaching was defined with the information gathered from previous
season’s hazard situation compilations, in agreement with the client of the project. The
client of the project was Satakunnan Laskuvarjourheilijat ry.

The theoretical contents of this thesis consist of the definition of project, teaching and
instruction as well as the theory of the subjects that were agreed to be taught. The
subjects of training contained principles of first aid and emergency call, limb injuries,
spinal injuries, skull injuries caused by a direct blow, general first aid principles in
helping a severely injured person and cardio-pulmonary resuscitation for the adult. The
project feedback was collected in writing after the actual training situation.

The first aid training took place on 20™ of April 2013 at Skydive Pori's drop zone. The
training was divided into theoretical and practical sections. A Power Point presentation
was made to assist in theoretical section. First aid equipment of the drop zone was
utilized in the practice section and a resuscitation dummy was borrowed from Satakunta
Central Hospital.

The project was terminated in May 2013. The feedback gathered after the training was
positive, every participant felt that the first aid training was important and that the
subjects were applicable. The aim of the training was to increase the participants’
knowledge of the injuries that can occur in skydiving, and how to give first aid in those
situations. Based on the gathered feedback, most of the participants felt that the goals
set for the training were met.
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1 JOHDANTO

Laskuvarjohyppddminen on urheilulaji, joka asettaa ihmiskehon alttiiksi monille
vammoille. Suomessa hypétidén vuosittain noin 50 000 hyppyd ja vaaratilanteista
ilmoitetaan noin 170 kertaa vuodessa. Tyypillinen vamma on alaraajoihin kohdistuva

murtuma- tai nivelvamma.

Laskuvarjohyppéija loukkaantuu yleensa tdysin toimivan varjon varassa, laskeutumisen
yhteydessd. Loukkaantumisen syy piilee usein hyppddjdn tekemissd virheisséd
laskuvarjon kisittelyssa. Nykyédn kaytettavat liitovarjot kehittyvét
suorituskykyisemmiksi ja vaativammaksi késitelld, mikd voi kokemattomissa kédsissd

johtaa vaaratilanteeseen.

Téassd toiminnallisessa opinndytety0ssi pidettiin ensiapukoulutusta
laskuvarjourheilijoille. Koulutettavat aiheet rajattiin vaaratilannekoosteista saatuun
tietoon laskuvarjohyppdijille yleisimmin sattuvista tapaturmista. Opinndytetyon

tilaajana toimi Satakunnan Laskuvarjourheilijat ry.

Projektin tarkoitus oli opettaa laskuvarjourheilijoille hyppytoiminnassa sattuvien
tapaturmien ensiapua teoriakoulutuksen ja kdytdnnon harjoittelun avulla. Koulutuksen
lopussa osallistujilta keréttiin kirjallinen palaute, jolla arvioitiin projektin tavoitteiden

onnistumista.

Ensiapuprojektin  tavoitteena  oli  lisdtd  koulutukseen  osallistuvien tietoa
laskuvarjourheilijalle yleisimmin sattuvista tapaturmista sekd valmiutta aloittaa ensiapu

niissa tilanteissa.



2 LASKUVARJOURHEILUSTA

Laskuvarjourheilu kuuluu extreme-lajeihin, joita ovat myos esimerkiksi kalliokiipeily
tai parkour (Hautala & Ruuhinen 2011, 46). Urheilulajina laskuvarjohyppdiminen
rasittaa kehon nivelid, etenkin alaraajoja sekd selkdd laskeutumisen yhteydessd, mutta
osittain my0s vapaan pudotuksen aiheuttaman ilmavirran johdosta. (Suomen
[mailuliitto 2012, 15). Extreme-lajeihin sisdltyy suuri putoamisriski, ja ndissd lajeissa
esiintyy monenlaisia vammoja, esimerkiksi murtumia, vendhdyksid ja revahdyksid

(Hautala & Ruuhinen 2011, 46).

2.1 Laskuvarjourheilun historia Suomessa

Laskuvarjohyppdédmistd on Suomessa harrastettu aktiivisesti 60-luvulta ldhtien ja
kehitys hyppymaiirien suhteen on ollut nopeaa. Kun 70-luvun alussa vuosittainen
hyppymaéédrd koko suomessa oli noin 10 000 hyppy4, oli 90-luvun alussa vastaava luku
oli jo yli 50 000. (Laitinen 1991, 17; Wilén 1999, 4263.) Vuotuiset hyppymaiérdt ovat
pysytelleet noin 50 000 hypyn tienoilla 90-luvun alusta ldhtien (Paularanta 2011, 7).

Laskuvarjourheilussa kdytettdva kalusto on kehittynyt nopeaan tahtiin. Nykymuotoisen
laskuvarjourheilun  erddksi  tunnuspiirteeksi voidaan mainita  hyppykdyttdon
suunniteltujen p#dd- ja varavarjojen ottaminen kayttoon, kun aiemmin kaytettiin
pelastusvarjoja. Perinteisten pallovarjojen rinnalle kehitetyt patja- eli liitovarjot 16ivit
Suomen taivaalla 1dpi 70-luvun loppupuolella ja 90-luvun alussa viimeinenkin
hyppykerho siirtyi kéyttdmdin liitovarjoja koulutuskalustossaan. Sittemmin myds
varavarjot on vaihdettu liitovarjotyyppisiin, joten perinteikkdén pallovarjon nikeminen

siviilihyppytoiminnassa on nykyéén harvinaista. (Laitinen 1991, 17-18.)

Liitovarjon kehitys on jatkunut voimakkaasti heti ensimmadisen mallin tultua
markkinoille. Ilmaa ldpdisemittoméat ZP-kankaat (zero porosity) sekd varjojen
rakenteelliset innovaatiot ovat kehittineet niiden suorituskykyd huimasti, mutta
hyppéédjien taidot tai asenteet eivét ole pysyneet vauhdissa mukana. Pallovarjojen aikana
loukkaantumiset ja kuolemantapaukset johtuivat pddosin kéytettivin kaluston

nykytottumuksia heikommasta toimintavarmuudesta ja huonosta kunnosta. (Suomen
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Ilmailuliitto 2004, 3.) Nykypédiviana uusia varjotyyppeji testataan huomattavasti ennen
niiden péédstdmistdi markkinoille, lisdksi laskuvarjokalustoa tulee kayttda
méidrdaikaistarkastuksissa muutaman vuoden vilein, riippuen kaluston idstd ja
valmistajan antamista ohjeista (Ilmailumdirdys OPS M6-1 2010, 3). Suurin osa
onnettomuuksista sattuu nykyddn tdysin toimivalla pddvarjolla toiseen hyppddjadn
torméatessd tai laskeutumisen yhteydessa. Erityisesti Suomessa on noussut ongelmaksi
hyppddminen kokemukseen ndhden liian vaativalla pédvarjolla, kun esimerkiksi
Ruotsissa ja USA:ssa hypitiin selvisti rauhallisemmilla varjoilla. (Suomen Ilmailuliitto

2004, 3-4.)

2.2 Lajin eri toimijat nyky-Suomessa

Siviili-ilmailussa suoritettava laskuvarjourheilu kuuluu ilmailulain piiriin, mutta itse
laki ei juuri ota kantaa laskuvarjourheiluun, siind kéytettdvddn kalustoon,
turvallisuusmédrdyksiin tai toiminnallisiin ohjeisiin. Laskuvarjourheilijan kannalta
keskeisin osa laissa on 6§ neljds momentti, joka oikeuttaa Liikenteen turvallisuusvirasto
TraFin antamaan urheilulaskuvarjoa sekd varjon ohjaajaa koskevia méardyksia.

(Ilmailulaki 1194/20009, 6§.)

“Trafi kehittad litkennejérjestelmin turvallisuutta, edistda litkenteen
ympéristOystavillisyyttd ja vastaa liikkennejirjestelméén liittyvistd viranomaistehtivistd”
(TraFin ~ www-sivut  2013). TraFin antama ilmailumédirdys OPS M6-1
Laskuvarjohyppytoiminnasta on, lain ohessa, maérdysvaltaisin laskuvarjourheilijaa
koskeva dokumentti, ja se mdiérittdd vdhimmaisvaatimukset hyppytoiminnalle.
[lmailumiirdys astui voimaan 15.7.2010, ja se antoi laskuvarjohyppytoiminnalle paljon

aiempaa vapaammat vahimmaiskriteerit.

[lmailuméédrdayksen lisdksi kaikki suomen laskuvarjokerhot ovat sitoutuneet
noudattamaan Suomen Ilmailuliiton antamia tarkennettuja ohjeistuksia. Suomen
Ilmailuliitto ry on urheilu- ja harrasteilmailun keskusjérjestd Suomessa, ja sithen kuuluu
yli 200 jisenkerhoa kymmeneltd ilmailun eri osa-alueelta, laskuvarjourheilusta

lennokkitoimintaan. (Suomen Ilmailuliiton www-sivut 2012.)



Suomalaisen laskuvarjourheilun korkeimpana asiantuntijaelimeni toimii Suomen
Ilmailuliiton  alainen  Laskuvarjotoimikunta sekd tdmdn alaiset komiteat.
Laskuvarjotoimikunta komiteoineen valvoo yleistd hyppyturvallisuutta, laatii
tarvittaessa uusia ohjeistuksia, kerdd ja analysoi vaaratilanneilmoituksia sekd vastaa
virallisten kilpailujen tuomaroinnista ja Suomen edustusurheilijoiden valinnasta.

(Suomen ilmailuliiton www-sivut 2012.)

2.3 Laskuvarjourheilun turvallisuus

Suomessa hypétddn noin 50 000 hyppya vuosittain, joista keskimddrin 10 000 on
oppilashyppyjda ja 40 000 itsendisten hyppéddjien hyppddmid. Vuosittain tehddin
keskimadrin 170 vaaratilanneilmoitusta. (Paularanta 2011, 7.) Vaaratilanneilmoitus on
turvallisuuden parantamiseen tdhtddva asiakirja, joka on tehtévi jos hypylld on kéytetty
varavarjoa, loukkaantuminen on vaatinut ladkéri- tai sairaalahoitoa, varjon toiminta on
ollut epdnormaali tai jos turvallisuus on tai olisi saattanut vaarantua (Suomen

ilmailuliitto 2011b, 75).

Kaudella 2011 tapahtui 163 ilmoitettua vaaratilannetta, joista 43 liityi tapaturmaan
(Paularanta 2011, 5, 34). Tapaturma-altteimpia olivat alkeisoppilaat ja B-lisenssin
itsendiset hyppédjit. Alkeisoppilaan ensimmadiset viisi hyppya ovat riskialtteimmat ja
loukkaantuminen tapahtuu padsdintdisesti varjon varassa, laskeutumisen yhteydessa.

(Paularanta 2011, 34, 44, 45.)

Laskeuduttaessa varjoa jarrutetaan voimakkaasti, eli tehdddn loppuveto. Oikein
ajoitettuna laskeutumisessa ilmenevét voimat eivit ole kummempia kuin tuolilta alas
hypattdessd. Vadrin ajoitetun tai kokonaan puuttumaan jadneen loppuvedon seurauksena
rasitusta kohdistuu alaraajojen lisdksi selkddn ja toisinaan yldraajoihin ja pddhénkin,

kaatumisen takia. (Suomen Ilmailuliitto 2011a, 21; Suomen I[lmailuliitto 2012, 15.)

Tallaisten kovien laskeutumisten varalle hyppykurssilla ~ harjoitellaan
maahantulokierdhdystd, jossa nimensd mukaisesti kierdhdetddn mahdollisimman
sulavasti maakosketuksen yhteydessd, pyrkien minimoimaan alaraajoihin kohdistuva

energia. Koulutuksesta huolimatta suurin osa oppilaiden loukkaantumisista on
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alaraajoihin kohdistuvia nyrjahdyksid ja murtumia. (Paularanta 2011, 41; Suomen

[lmailuliitto 2011a, 21.)

Toinen tapaturma-altis ryhmd kaudella 2011 oli B-lisenssin  hyppadjit.
Laskuvarjohyppddjd voi hakea B-lisenssid kun hédnelld on vidhintddn 50
vapaapudotushyppya ja hidnen yhteenlaskettu vapaan pudotuksen miird on véhintdan 30
minuuttia. Uudistetut Laskuvarjohyppiddjien toiminnalliset ohjeet ja
kelpoisuusvaatimukset tulivat voimaan 16.4.2012 ja ne asettivat B-lisenssin hakemisen
yhdeksi kriteeriksi myods erillisen kuvunkésittelykurssin hyvéksyttyd suorittamista.
(Suomen Ilmailuliitto 2012, 8.) Kuvunkisittelykurssilla pyritddn kiinnittimain
hyppédjien huomio sopivan varjon hankintaan ja sen turvalliseen késittelyyn. B-
lisenssin hyppaijilla raajoihin kohdistuvat murtumat ja vendhdykset olivat yleisimpid, ja

onnettomuus sattuu myos tdssi ryhmissé padosin laskeutumisten yhteydessa.

Laskuvarjourheilussa ldhes kaikki loukkaantumiset sattuvat nykyddn laskeutumisen
yhteydessd, esimerkiksi huonosti ajoitetun tai kokonaan puuttumaan jddneen
loppuvedon takia, tai huonosti toteutetun vauhditetun laskeutumisen seurauksena.
(Paularanta 2011, 45, 50). Vauhditetussa laskeutumisessa varjon vajoamisnopeutta
kasvatetaan tarkoituksellisesti jyrkentdmilld sen liitokulmaa. Nopeus voidaan muuttaa
nosteeksi ja oikein toteutettuna vauhdituksella saadaan pitkid ja ndyttivid laskeutumisia.
Vajoamisnopeuden kasvaessa jiljelld olevan korkeuden ja ympariston tarkkailu vaatii
erittdin paljon harjoittelun my6ta hankittua kokemusta, ja pahimmillaan hyppédja voi
iskeytyd maahan tai toiseen hyppddjdén todella suurella nopeudella. (Suomen

[mailuliitto 2004, 29-31.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

3.1 Projekti

Projektin eli hankkeen kisitteellinen tarkastelu on kirjallisuudessa ollut jasentymatonti
ja niukkaa, lisdksi projekti -késitteelld on suomen kielessd lukuisia synonyymeji, kuten
esimerkiksi kehittimishanke, pilotti, kehittimisprojekti tai kehittdmistyd. Projekteja
késittelevin  englanninkielisen  kirjallisuuden  terminologia on  selkedmpi,
kehittdimishankkeita késittelevissd tutkimuksissa esiintyvédt vain kisitteet project ja

development project. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 7.)

Hanke- eli projektitoiminnan malli kehitettiin alun perin tehostamaan investointien
toteuttamista, mutta nykyddn tdtd mallia voidaan kdyttid myos toisentyyppisissd
tilanteissa. Hankkeet voidaan jakaa viiteen perustyyppiin, joita ovat investointihanke,
kehittimishanke, tutkimushanke, selvityshanke sekd produktiohanke. Hankkeella
pyritdén pitkdaikaiseen parannukseen esimerkiksi ympériston tilassa, organisaatioiden

toiminnoissa tai luomaan pohjaa uusille yritystoiminnoille. (Silfverberg 2007, 21-22.)

Yleisesti projekti on tunnuspiirteiltdén ainutkertainen, tavoitteiltaan ja rerursseiltaan
hyvin rajattu ja aikataulutettu kokonaisuus, jolla on aloitus- ja lopetusvaihe. Projektin
toteuttamisesta vastaa erikseen nimetty projektitydoryhma. (Paasivaara ym. 2008, 7-8;
Shirley 2011, 3-4; Silfverberg 2007, 21-22.) Projektit liittyvdit muutokseen, jolla
pyritddn siirtymdin vanhoista ajattelu- tai toimintatavoista uusiin. Muutoksen luonne,
laajuus ja merkitys vaihtelevat huomattavasti, riippuen muutoksen mittakaavasta sekd

muutoksen aikataulutuksesta. (Paasivaara ym. 2008, 11-12.)

"Onnistunut projekti saavuttaa asetetun tavoitteen voimavaroja tehokkaasti kéyttden
rajoitetussa ajassa" (Paasivaara ym. 2008, 13). Projektilla on realistiset, saavutettavissa
olevat tavoitteet, joilla kuvataan selkedsti tilanteen tai toiminnan muutosta, johon

projektilla pyritddn. Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia ja mitattavissa olevia, jotta
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projektin paitosvaiheessa voidaan nahda, ovatko tavoitteet saavutettu sekd miten
projektissa on onnistuttu. (Paasivaara ym. 2008, 123-124; Shirley 2011, 38; Silfverberg
2007, 27.)

Projektin aikataulu ja vaiheet voidaan mairittdd monella tavalla, projektin luonteesta
riippuen. Jokaisella projektilla on kuitenkin oltava elinkaari, eli aloitus- ja lopetusvaihe.
Néiden kahden vaiheen vilistd 10ytyy projektista riippuen esimerkiksi suunnittelua,
toteutusta ja viliarviointia ennen kuin projekti on valmis péétettavéksi. (Paasivaara ym.

2008, 103; Shirley 2011, 4-5.)

Projektin toteutusmalli eli projektisuunnitelma tulee olla selked ja realistinen.
Projektisuunnitelmassa korostuu tavoiteltavan lopputuloksen mairittely eli projektille
asetettavat tavoitteet sekd projektin toteuttamisen suunnittelu, jonka avulla asetetut
tavoitteet voidaan saavuttaa. Projektin toteutussuunnitelma voi kisitelld esimerkiksi
projektin elinkaarta, aikataulutusta, resursseja, kustannuksia ja arviointimenetelmid.
Projektisuunnitelmaa pitdd pystyd kéyttdmdin projektin johtamisen tydvélineend; se
madrittdd projektin padmaarét, miten ne saavutetaan ja millaisin resurssein. (Paasivaara

ym. 2008, 122, 125; Silfverberg 2007, 27, 30.)

Projekti tulee olla my0s tavoitteisiin ja aikatauluun ndhden jarkevélld tavalla resursoitu.
Resurssit muodostuvat paitsi rahoituksesta, myds henkilosto-, viestinti- ja
tilaresursseista. Projektiin tarvittavien resurssien pohjalta laaditaan kustannusarvio, josta
tulee kdydd ilmi tarvittavien resurssien médrd ja kéyttotarkoitus. Huolellisesti tehty
kustannusarvio helpottaa esimerkiksi projektirahoituksen anomista. (Paasivaara ym.

2008, 127; Silfverberg 2007, 27.)

3.2 Tarkoitus

Projektin ensimmaéisessd vaiheessa tunnistetaan tarve kyseiselle projektille ja
hahmotellaan projektia kokonaisuutena; miksi projekti toteutetaan ja mitd silld
tavoitellaan? Tédssd vaiheessa tulisi paittdd projektin lopputuloksesta ja hahmotella

projektin viitekehyksen rajoja. (Paasivaara ym. 2008, 122; Silfverberg 2007, 74.)
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Suomen Ilmailuliiton ohjeistuksissa todetaan, etti hyppypaikoilla tulee olla ennalta
jarjestettynd olosuhteisiin  ndhden riittivd ensiapu- ja pelastusvalmius ja
laskuvarjokerhojen tulisi jdrjestdd vuosittain koulutustilaisuuksia joissa harjoitellaan
erilaisia onnettomuustilanteita (Suomen Ilmailuliitto 2000; Suomen Ilmailuliitto 2012,

3).

Projektin tarkoitus on opettaa laskuvarjourheilijoille hyppytoiminnassa sattuvien
tapaturmien ensiapua teoriakoulutuksen ja kdytdnnon harjoittelun avulla. Késiteltdvissa
aiheissa hyddynnetéddn tietoa laskuvarjourheilijoille yleisimmin sattuvista tapaturmista
sekd kuunnellaan tyon tilaajan toiveita. Koulutuksen lopussa osallistujilta kerdtddn
kirjallinen palaute, jolla saadaan tietoa koulutuksen sisdllon laadusta, projektin

tarpeellisuudesta sekd mahdollisia kehitysehdotuksia.

Projektin lopetusvaiheessa ensiapukoulutus on tarkoitus sulauttaa osaksi Satakunnan
laskuvarjourheilijoiden turvallisuuspdivid, jotka jdrjestetddn jokaisen hyppykauden
alussa. Turvallisuuspdivilld kerrataan laskuvarjourheilun turvallisuuteen liittyvid asioita

ja kdydéén 1api toimintatapoja erilaisissa onnettomuustilanteissa.

3.3 Tavoitteet

Onnettomuuden sattuessa hyppypaikalla olevan henkildston tulisi kyetd arvioimaan
tilanne sekd tarvittaessa tehdd hitdilmoitus ja aloittaa loukkaantuneen ensiapu.
Ensiavussa tirkeintd on saada auttaminen kdyntiin, mutta dkillinen tilanne voi jadhmettda
monet paikoilleen. Hyvi alku ensiaputaitojen ja toimintavarmuuden kartuttamiseen on

harjoitella tilanteita etukdteen. (Korte & Myllyrinne 2012, 8-10.)

Ensiapuprojektin  tavoitteena on  lisdtd  koulutukseen  osallistuvien tietoa
laskuvarjourheilijalle yleisimmin sattuvista tapaturmista sekéd valmiutta aloittaa ensiapu

néissa tilanteissa.

Projektin tavoitteina on myos suorittaa sairaanhoitajan tutkintoon kuuluva opinnéytetyo,

saada kokemusta projektityoskentelystd sekd opetuksesta ja ohjaamisesta.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

4.1 Suunnittelu

Ajatus ensiapukoulutuksen jérjestimisestd laskuvarjourheilijoille syntyi hyppykausien
2011-2012 aikana, kun jouduin todistamaan useampaa vakavaa loukkaantumista.
Vaaratilannekoosteiden perusteella voidaan sanoa, ettd aurinkoisina kesdviikonloppuina,
jolloin hyppytoimintaa on aamusta iltaan, ja silloin tilloin myos yottomind 6ind, on vain
ajan kysymys milloin vaaratilanne sattuu omalle tai hyppykaverin kohdalle. Suomen
laskuvarjourheilun asiantuntijaelin, Laskuvarjotoimikunta, ohjeistaa hyppykerhoja
jarjestdimdidn  vuosittain  tilaisuuksia, joissa  erilaisia  onnettomuustilanteita

harjoiteltaisiin. Niilld taustatiedoilla koin projektin aihevalinnan olevan perusteltu.

Ehdotin  projektia  Satakunnan  Laskuvarjourheilijoiden  johtokunnalle  sekd
koulutusorganisaatiolle, ja ehdotus otettiin hyvilli mielin vastaan. Projektin
aloitusvaiheessa maédriteltiin projektille tarkoitus ja tavoitteet sekd koulutettavat aiheet,
yhdessd  Satakunnan  Laskuvarjourheilijoiden  turvallisuuspdillikon  kanssa.
Koulutettavat aiheet rajattiin  hyodyntdmailld vaaratilannekoosteista saatua tietoa
laskuvarjourheilijalle yleisimmin sattuvista tapaturmista. Ensiapukoulutuksen aiheiksi
paétettiin ensiavun ja hatdilmoituksen toimintaperiaatteet, raajojen ja selkérangan nivel-
ja murtumavammat, pddn vammat, vaikeasti vammautuneen ensiapu sekd aikuisen

painelu-puhalluselvytys.

Projekti alkoi alkuvuodesta 2013. Tyon etenemisaikataulu laadittiin siten, ettd
teoreettinen viitekehys olisi valmis Maaliskuun loppuun mennessd. Projektin
toteutusvaihe pidettdisiin  osana Satakunnan Laskuvarjourheilijoiden jérjestimia
turvallisuuspdivid ~Huhtikuussa 2013. Opinndytetyd raportoitaisiin = 29.5.2013

Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
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Suunnitteluvaiheessa selvitin mahdollisuutta yhteistyohon Suomen Punaisen Ristin tai
vastaavien toimijoiden kanssa, tarkoituksena saada harjoitusmateriaalia koulutuksen
kdytinnon osioon. Suomen Punaisen Ristin Porin osasto osoitti mielenkiintoa
yhteistyohon ehdottamalla isompaa ensiapuharjoitustilaisuutta, jossa olisi useampia
harjoittelurasteja  ja  ulkopuolisia avustajia  kouluttajina sekd niyttelemassi
loukkaantuneita. Projektin aikataulutuksen huomioiden katsoin jarkevimmaéksi olla
suunnittelematta turhan isoa koulutustilaisuutta, vaan pidéttdytyd varsin napakassa

koulutuspaketissa. Laajempi harjoitus voitaisiin kuitenkin jérjestdd tulevaisuudessa.

Sain Satakunnan keskussairaalan ensihoitokeskuksesta lainattua elvytysnuken, ja koska
koulutuksessa tultaisiin kéyttim&idn mahdollisimman paljon kerholta 16ytyvid

ensiapuvélineistdd, katsoin elvytysnuken riittdvén tdméin koulutuksen tarpeisiin.

Suunnitteluvaiheessa perehdyin myods koulutettavien asioiden kannalta oleelliseen
tietoon ja muodostin projektin teoreettista viitekehystd. Perehdyin lisdksi

projektitydskentelyn sekd opettamisen ja ohjaamisen késitteisiin.

4.2 Opetus ja ohjaus

Opettamisen tavoitteena on uuden asian opettaminen, aikaisemmin opitun tiedon tai
taidon syventdminen tai védrdstd mallista poisoppiminen. Ensihoitojirjestelmissa
opetus ja valistustyd voidaan ndhdd riskienhallintana, jossa asiakkaille luodaan
valmiuksia tunnistaa ja ehkéistd erilaisia turvallisuusriskejd. Opetuksella ja ohjauksella
pyritddn myds vahentdmédn erilaisten kriisien vaikutuksia opettamalla oikeita
toimintamalleja hatdtilanteisiin opetuksen ja ohjauksen avulla. (Rekola & Hakala 2008,

598.)

Opettaminen on monimutkaista toimintaa, uuden oppiminen edellyttid muutostarpeen
syntymistd oppijassa. Opiskeltavan asian tdytyy olla oppijalle mielekastd, pelkkd
luentomateriaalin kopiointi tai valmiiden ratkaisujen antaminen ei tee oppimisesta
tehokasta. Oppijan toimintaan vaikuttaa hinen ndkemyksensd omasta roolistaan
oppimisprosessissa; kokeeko hdn olevansa vastuussa oppimisestaan vai odottaako hin

muiden ohjaavan hintd. (Kupias 2002, 8-9; Rekola & Hakala 2008, 598.)



15

Oppimistapahtumassa  opettajan ja  oppijan tulisi  olla  samanarvoisessa
vuorovaikutussuhteessa, jossa oppija ei ole passiivinen opetettava, vaan rakentaa ja
prosessoi aktiivisesti uutta. Oppimisen ldhtdkohtana ovat oppijan motivaatio ja tarve

uusille asioille. (Rekola & Hakala 2008, 598.)

Oppimisprosessia voidaan edistdd monella tavoin. Keskeisid tekijéitd hyvén oppimisen
mahdollistamisessa ovat oikein kohdistetut resurssit, eri opetusmenetelmien hallinta ja

huolellinen esisuunnittelu. (Rekola & Hakala 2008, 599-600.)

Opetusmenetelmistd luennointi on todenndkdisesti kaikkein yleisin menetelma.
Luennointi on myds hyvin kdytdnnollinen viline tilanteissa, jossa oppijoita on paljon ja
opettajia vdhdn. Teoriapainotteisessa luento-opettamisessa on hyvin tarkedd pyrkid
havainnollisuuteen ja avoimeen keskusteluun kuulijoiden kanssa. (Rekola & Hakala

2008, 601.)

Luentotyyppisen opettamisen vastakohtana voidaan pitdd kdytdnnon harjoittelua, jolla
saavutetaan osaamista luennointia tehokkaammin. Harjoittelun teho opetusmenetelména
perustuu teoreettisen tiedon, mallioppimisen ja motorisen toiminnan yhdistimiseen.
Tehokas harjoittelu vaatii kuitenkin oppijalta riittdvdd teorian hallintaa opetettavasta
asiasta, ja itse harjoittelutilanne vaatii enemmidn resursseja kuin luennointi.
Harjoittelutilanteessa on tirkedd oikeiden suoritusten ndyttdminen, ohjaus ja oikean
mallin toistaminen riittivin monta kertaa. Véadristd toimintatavoista poisoppiminen on

tyoléstd. (Rekola & Hakala 2008, 601.)

Projektin toteutusvaiheen koulutusmenetelmit sain paittda vapaasti. Koska minulla ei
ollut tietoa koulutukseen osallistuvien aiemmasta ensiapuosaamisesta, pddtin jakaa
koulutuksen luento- ja harjoitteluosuuteen. Luento-osuudessa kéytdisiin  ldpi
tyypillisimpid vammoja ja niiden ensiapua teoriassa, jonka jéilkeen asioita
harjoiteltaisiin kdytdnndssa (Liite 1). Kéytdnnon harjoittelua varten osallistujat tultaisiin
jakamaan pienryhmiin, jolloin pystyisin kouluttajan ominaisuudessa keskittymiin ja
ohjaamaan paremmin osallistujien suorituksia, lisdksi osallistujien keskittyminen ei

yleisen hélinén takia pdésisi herpaantumaan.
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4.3 Toteutus

Projektin toteutus tapahtui lauantaina 20.4.2013 klo 17.00 alkaen. Koulutus pidettiin
Satakunnan Laskuvarjourheilijoiden kerhotiloissa Porin lentoasemalla. Koulutukseen oli
varattu aikaa noin kolme ja puoli tuntia. Koulutuksen teoriaosuus pidettiin
pakkaushallissa, jonne oli tilaisuutta varten jérjestetty luentosalin tapainen tila.
Teoriaosuutta varten oli tehty Power Point -esitys. Kdytdnnon harjoittelua varten oli
varattu kerhon koulutusluokka. Koulutuksen alussa esittdydyin, kerroin lyhyesti

projektista ja koulutuksen kulusta.

4.3.1 Ensiavun toimintaperiaatteet ja héitiilmoitus

Teoriaosuuden ensimmaéisend aiheena kasiteltiin yleisesti ensiapua seké hatdilmoituksen
tekemisti. Ensiapu on osa laajempaa auttamisen ketjua, johon kuuluu yhdeksén lenkkii:
tilannearvio, hétdilmoitus, pelastaminen, ensiapu, ensivaste, ensihoito, kuljetus, hoito
jatkopaikassa sekd kuntoutus jatkohoidon jilkeen. Niistd lenkeistd neljd ensimmaistd on
tavallisen kansalaisen suorittamaa toimintaa, ensivaste on ensimmadinen potilaan
saavuttama terveydenhuollon valtuuttamana toimiva yksikkd tai ldhin hilytettdvissd
oleva muu ensihoitojirjestelmin yksikko. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen &

Westergard 2009, 18; Korte & Myllyrinne 2012, 8.)

Hoitoketjulla kuvataan toiminnallista prosessia, jonka kansalainen kéynnistda
soittamalla yleiseen hédtdnumeroon 112, havaittuaan avun hilyttdimisen tarpeelliseksi.
Hoitoketjua voidaan pitdd yhtd vahvana kuin sen heikointa lenkkid, joten
ensiaputaitojen harjoittelun voidaan katsoa vahvistavan omalta osaltaan koko

hoitoketjua. (Maittd 2008, 32-33.)

Ensiapu ei yleensid ole vaikeaa, edes vaikealta ndyttivissd tilanteissa. Térkeintd on olla
kdveleméttid apua tarvitsevan ohi. Ensiapua on jo myo6tituntoinen ldsnédolo ja kuuntelu,
sekd tietysti hdtdilmoituksen teko. Rohkeutta ja varmuutta ensiavun antamiseen voi

kartuttaa harjoittelemalla, esimerkiksi ensiapukursseilla. (Korte & Myllyrinne 2012, 8.)

Onnettomuuden sattuessa nopean tilannearvion suorittaminen tulisi olla ensimmaéinen

toimenpide. Tilannearviolla tunnistetaan avuntarve, mitd on tapahtunut, voiko
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tilanteessa tehdé jotain ja pitddko tehdd hétdilmoitus. Tilannearviolla kartoitetaan myds
ympéristod ja olosuhteita, jotta saadaan selville onko autettavan luo turvallista menné.
(Korte & Myllyrinne 2012, 10.) Laskuvarjourheilussa ympériston havainnointi on
erittdin tirkedd esimerkiksi tilanteessa, jossa loukkaantunut henkild sijaitsee kiitotielld

tai sen valittoméassa 1dheisyydessa.

Mikéli arvioidaan, tai edes epdillddn, ettd, henki, terveys, omaisuus tai ympiristd on
uhattuna tai vaarassa, soitetaan vélittomasti hatdnumeroon 112. Hitdkeskus ottaa
ilmoitukset vastaan ja vélittda tehtdvén tarkoituksenmukaisimmalle viranomaiselle, joita
ovat poliisi, pelastustoimi, terveystoimi ja sosiaalitoimi. Epdselvissd tilanteissa on aina
parempi soittaa kuin olla soittamatta. Hétdpuhelun soittajan tulee vastata annettuihin
kysymyksiin, toimia annettujen ohjeiden mukaisesti ja lopettaa puhelu vasta saatuaan
sithen luvan. Mikdli mahdollista, tulisi avun tarvitsijan itse soittaa héatdpuhelu,
vdlikdsien kautta tuleva ilmoitus voi pahimmillaan viivdstyttid avun saamista.

(Hatakeskuslaitoksen www-sivut 2013; Korte & Myllyrinne 2012, 18.)

Ensiaputilanteessa auttajan tulisi pysyéd rauhallisena ja koettaa omalla toiminnallaan
heréttdd luottamusta autettavassa. Vakavaan onnettomuuteen voi liittyd hyvin erilaisia
tunteita, joita voi herdtd niin apua tarvitsevissa kuin auttajissakin. Hyvalla
vuorovaikutuksella voidaan auttaa myos tilanteissa, joissa autettava ei puhu samaa
kieltd tai on aistivammainen. Kokonaisvaltainen vuorovaikutus ei ole vain sanoja, vaan

myos ilmeitd, eleitd ja kosketusta. (Korte & Myllyrinne 2012, 11.)

Ensimmaisen aiheen tavoitteena oli selvittdd yleistd ensiavun prosessia sekd kansalaisen
roolia ja tehtdvid potilaan hoitoketjussa. Osuudessa kéytiin myds ldpi millaisissa

tilanteissa hatailmoitus tulee tehda.

4.3.2 Raajojen nivel- ja murtumavammat

Toisena aiheena kisiteltiin raajojen nivel- ja murtumavammoja. Tavoitteena oli, ettd
osallistujat tunnistavat erilaisten raajavammojen oireita ja oppivat ensiavun antamisen
ndissd tilanteissa, sekd tunnistavat milloin vamma vaatii ammattiavun hélyttdmista

paikalle.
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Raajojen nivelvammat ovat tyypillisimpid aktiivisen arkieldmin vammoja. Vamma
syntyy kun nivel liikkkuu paikaltaan yli oman liikelaajuutensa ja sitd ymparoivét
nivelsiteet venyttyvit tai repeilevit. Jinteet ja pehmytkudokset voivat my0s vaurioitua.

(Korte & Myllyrinne 2012, 59; Subbarao, Lyznicki & James 2009, 175.)

Nivelvamman oireita ovat vamma-alueen kipu, turvotus, mustelma sekd mahdollisesti
virheasento. Raajaa ei voi vilttdmattd liikuttaa normaalisti tai sen péélle ei voi varata.

(Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Nivelvammoja hoidetaan kolmen K:n konstilla, eli kylmd, kohoasento,
kompressiohoidoilla. Kaikki kolme toimenpidettd pyrkivét pientiméédn verenkiertoa ja
-vuotoa vamma-alueella sekd vdhentdmaan kipua ja turvotusta. Kylmédhoitoa tulisi antaa
noin 20 minuuttia kerrallaan tunnin vilein, oireista riippuen jopa kolmen pdivin ajan.
Vamman vakavuuden perusteella voi olla aiheellista hakeutua ladkiriin. (Hautala &

Ruuhinen 2011, 170; Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Virheasentoinen nivel voi olla joko sijoiltaan tai murtunut, joten asentoa ei saa yrittai
korjata itse, ettei aiheutettaisi lisdvahinkoa. Mikédli vamman vakavuudesta on
epaselvyyttd, tulee vammaa kaésitelld kuin se olisi murtuma, jotta véltetdédn lisdvahingot.
Tallaisissa tilanteissa loukkaantunut tulee toimittaa lddkarin arvioitavaksi. (Hautala &

Ruuhinen 2011, 170; Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Luut voivat murtua pudotuksen, kaatumisen tai tdrméyksen seurauksena. Luuhun voi
muodostua sdro tai se voi mennd kokonaan poikki, lisdksi luuta ympéardivét kudokset

voivat vaurioitua. (Korte & Myllyrinne 2012, 52.)

Ilman asianmukaisia kuvantamistutkimuksia voi olla vaikea kertoa onko kyseessd
venidhdys, sijoiltaan mennyt nivel vai murtuma. Epéselvissd tilanteissa tulee vammaa
kasitelld kuin se olisi murtunut, silli murtuneen luun pait voivat liikkua ja aiheuttaa
vaurioita ldhelld sijaitseviin verisuoniin ja hermoihin ja aiheuttaa tarpeetonta kipua

loukkaantuneelle. (Hautala & Ruuhinen 2011, 170.)
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Epédasianmukainen vamma-alueen késittely voi johtaa myds avomurtumaan, jos
murtuneen luun pdd tyontyy ihon ldpi. Avomurtuma on vakava vamma, silld siithen
liittyy suurentunut verenvuoto sekd infektioriski. (Hautala & Ruuhinen 2011, 170;

Subbarao, Lyznicki & James 2009, 79.)

Murtuman oireita ovat kipu, mahdollinen raajan virheasento, sisdinen verenvuoto ja
turvotus umpimurtumissa sekd ulkoinen verenvuoto avomurtumissa. Raajan toiminta
voi olla myds epanormaali ja loukkaantunut voi tuntea rohinaa vamma-alueella, luun
pdiden hangatessa toisiaan vasten. (Korte & Myllyrinne 2012, 53; Subbarao, Lyznicki &
James 2009, 80.)

Ensiavun pééperiaatteet ovat avomurtumissa verenvuodon tyrehdyttdminen, vamma-
alueen tukeminen ja hatdilmoituksen teko. Avomurtumissa luun nikyvdi osaa ei tule
yrittdd tyontdd takaisin sisddn, vaan saattaa loukkaantunut mahdollisimman pian
hoitoon, kdytdnnossd ilmoittamalla hatikeskukseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 53;
Subbarao, Lyznicki & James 2009, 80.)

Umpimurtumissa vamma-alueelle voidaan kohdistaa kylméhoitoa ja asettaa siithen side
vihentdmddn turvotusta sekd tukemaan murtumakohtaa. Murtumaa epdiltdessd tulee
loukkaantunut aina saattaa lddkdrin arvioon, mutta umpimurtumissa voidaan
tilannearvion mukaan kuljettaa loukkaantunut omin voimin jatkohoitoon, esimerkiksi
kyynérvarren tai ranteen murtumaepdilyissd. (Korte & Myllyrinne 2012, 53; Subbarao,

Lyznicki & James 2009, 80.)

4.3.3 Rankavammat

Kolmas aihe Kkésitteli selkdrankaan kohdistuvia vammoja. Tavoitteena oli, ettid
osallistujat  tunnistavat mahdollisen rankavamman oireet ja  ymmértivit
rankavammoissa piilevét vaaratekijit sekd vddran kisittelyn mahdollisesti aiheuttamat
lisavahingot. Lisdksi kdytiin ldpi autettavan tukemista, etenkin pidin tukemista késin,

jota harjoiteltaisiin my6s kdytdnnon osuudessa.
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Selkdranka muodostuu ylhadltd alaspdin kuvattuna kaula-, rinta-, lanne- ja
ristinikamista. Yhdessd nikamat muodostavat ihmisen luurangon perustan, rangan, jonka
suojassa kulkee selkdydin. Selkdytimen tehtivd on toimia refleksikeskuksena sekd
vélittdd aivoissa syntyneitd sdhkdisid impulsseja hermoja pitkin elimistoon. (Korte &

Myllyrinne 2012, 56.)

Selkdrankavammat syntyvit tyypillisesti suuren energian aiheuttamana, esimerkiksi
putoamisissa, kaatumisissa, #killisissd iskuissa, heilahduksissa tai liikenteessd
dkkijarrutuksissa tai perddnajoissa. Vamma voi olla helpommin hoidettava venihdys tai
vakavampia nikaman siirtymid, murtumia ja selkdydinvammoja. (Hiltunen & Taskinen

2008, 337-338; Korte & Myllyrinne 2012, 56-57.)

Seldn vendhdyksissd selkdrangan pienet lihakset kouristavat esimerkiksi huonon
nostotekniikan seurauksena. Vendhdyksen oireita ovat dkillinen kipu, tarve olla vinossa
asennossa muutoin syntyvin kivun takia sekd tunne ettd jalat eivdt kannattele. Lepo,
kipuldéke ja lihasten rentouttaminen yleensi auttavat ja tilanne laukeaa yleensé vajaassa

viikossa. (Korte & Myllyrinne 2012, 56.)

Vakavammissa rankavammoissa nikama voi murtuessaan painua kasaan tai siirtyd
paikoiltaan. T&lloin nikama saattaa ahtauttaa selkdydinkanavaa ja puristaa hermoja tai
murtuneen nikaman luunsiru voi tunkeutua hermokudokseen. Oireina ovat kivun liséksi
erilaiset tuntomuutokset, pistely tai litkuntakyvyttomyys raajoissa, lihasheikkous seké
mahdollisesti virtsan- tai ulosteenpidityskyvyttomyyttd. Vakavin rankavamman
komplikaatio on pysyvéd halvaantuminen. (Hiltunen & Taskinen 2008, 338; Korte &
Myllyrinne 2012, 57; Subbarao, Lyznicki & James 2009, 138.)

Selkdrankavammaa epdiltdessd loukkaantuneen kaikkea turhaa litkuttelua tulee valttda
ja tapahtumasta pitdd ilmoittaa hitédkeskukseen. Mikéli epdilldin vamman sijaitsevan
kaularangan alueella, tulee loukkaantuneen paitd ja niskaa tukea. Tukeminen tehddin
kaksin kisin, sdilyttden pddn asento seldn linjan suuntaisena, huolehtien ettid autettavan
hengitystiet pysyvit auki. (Hautala & Ruuhinen 2011, 171; Korte & Myllyrinne 2012,
57.)
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Loukkaantuneen turhaa liikuttelua tulee valttdd, joten tajuissaan oleva voi olla
turvallisinta tukea sithen asentoon missd hidnet 10ydetddn, jos tdma ei ole mahdollista,
tulisi loukkaantunut kdantia varovaisesti selinmakuulle. Tajuton autettava tulee kaantia
kylkiasentoon ja huolehdittava ettd hengitystiet pysyvit auki. (Hautala & Ruuhinen
2011, 171; Korte & Myllyrinne 2012, 57.)

4.3.4 Paan vammat siithen kohdistuneen iskun seurauksena

Rankavammojen jéilkeen pidettiin tauko, jonka jdlkeen jatkettiin pdin vammoilla.
Tavoitteena oli, ettd osallistujat tunnistavat pdin vammojen oireita ja ensiavun

mahdollisuuksia nédissa tilanteissa.

Kaikki pddn alueelle kohdistuvat iskut tulee ottaa vakavasti, silld ne voivat johtaa
alvovammaan tai selkdytimen vaurioitumiseen, josta seurauksena voi pahimmillaan olla
kuolema. Tajuttomina l0ydetyilld tulee epiilld pddn vammaa ja toimia sen mukaan,
kunnes ladkinnillinen henkildstd on ottanut hoitovastuun. (Subbarao, Lyznicki & James

2009, 140.)

Pdén alueen vammat aiheutuvat yleensd péddn lyOmisestd kaatumisen yhteydessd tai
padhdn  kohdistuvasta iskusta  esimerkiksi liikenneonnettomuudessa.  Iskun
voimakkuudesta riippuen seurauksena voi olla pinnallisia vaurioita, aivotdrdhdys tai
aivoruhje. Isku voi murtaa myos kallon luita, mutta on muistettava etti loukkaantuneella
voi olla henked uhkaava aivovamma myo0s ilman ulkoisia vamman merkkeja. (Hiltunen
& Taskinen 2008, 337; Korte & Myllyrinne 2012, 65; Subbarao, Lyznicki & James
2009, 140-141.)

Verrattain  lievdkin  pddhdn kohdistuva isku voi aiheuttaa aivotdrdhdyksen.
Aivotiardhdyksen oireita voivat olla alentunut tajunta tai lyhytkestoinen, korkeintaan
puoli tuntia kestdvd tajuttomuus sekd lukuisia muita aivotoimintaan liittyvid hiirioité,
kuten muistinmenetys, sekavuutta, pahoinvointia tai uneliaisuutta. Aivotirdhdykseen ei
liitty aivokudosvaurioita tai kallon sisdistd verenvuotoa ja valtaosassa tapauksia
autettava paranee itsekseen. (Korte & Myllyrinne 2012, 65; Subbarao, Lyznicki &
James 2009, 142; Tanskanen 2008, 344.)
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Hyvin voimakkaan padhan kohdistuneen iskun seurauksena voi olla aivoruhje, jossa osa
aivokudoksesta on ruhjoutunut ja yleensa tilaan liittyy my0s kallon sisdinen verenvuoto.
Ruhjeen ja verenvuodon sijainti ja laajuus maédrittavit loukkaantuneen oirekuvan,
yleensd oireet ovat kuten aivotdrdhdyksessd mutta voimakkaampina. Tajuttomuus voi
olla syvid ja kestoltaan tunteja tai jopa vuorokausia. (Korte & Myllyrinne 2012, 66;
Tanskanen 2008, 344.)

Mikéli pddhdn vammautunut on tajuton, asetetaan hdnet kylkiasentoon, varmistutaan
ettd loukkaantunut hengittdi ja tehddén hatailmoitus. Voimakas isku padhén voi johtaa
myo0s kaularankavammaan, joten loukkaantuneen pditd tulee tukea ja vélttdd turhaa

liikkuttelua. (Korte & Myllyrinne 2012, 66.)

Lievidssd pddn vammassa pelkka kotiseuranta voi riittdd, mikali loukkaantuneen tajuntaa
pystytddn luotettavasti ja sddnnollisesti tarkkailemaan. Loukkaantunut tulisi herdttda
ensimmadisen yon aikana muutamaan kertaan ja tarkistaa, jutteleeko hén normaalisti vai

onko hénen tajunnantasonsa alentunut. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.)

4.3.5 Vaikeasti vammautuneen yleiset hoitoperiaatteet

Viides aihe késitteli vaikeasti vammautuneen yleisid hoitoperiaatteita, tavoitteena oli
saada osallistujat ymmértiméan tilannejohtajan tehtdvid vakavissa onnettomuuksissa

sekd autettavan tilan selvittimistd ja seurantaa.

Vaikeasti vammautuneen hoito on terveydenhuollon ammattihenkil6illekin yksi
haastavimpia tehtdavid. Loukkaantuneen lopullinen hoito, tyypillisesti leikkaushoito,
annetaan aina vasta sairaalassa, joten ensiavun ja ammattilaisen suorittaman ensihoidon
tehtdvdnd on estdd lisivammautuminen sekd turvata peruselintoiminnot. (Hiltunen &

Taskinen 2008, 324.)

Laskuvarjourheilussa vaikeat vammat liittyvdt putoamisonnettomuuksiin. Hyppééjalla
voi olla esimerkiksi toimintahdirid péddvarjossa, varavarjossa, molemmat varjot ovat
sotkeutuneet toisiinsa tai useamman hyppddjan varjot ovat sotkeutuneet toisiinsa.

Putoamisonnettomuuksissa  korkeus merkitsee lisdéntyneen nopeuden myoté
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vaikeampia vammoja. Vammojen vakavuuteen vaikuttaa myds kehon asento ja
putoamisalusta. Pdad edelld pudonneella on suuri riski aivo- ja kaularankavammoihin,
kun taas jalat edelldi pudonneella vammautuvat yleensid alaraajat ja lanneranka.
Putoamisonnettomuuksissa vaikeiden vammojen riski kasvaa jos putoamiskorkeus on
yli neljd metrid. (Hiltunen & Taskinen 2008, 325; Lund & Valli 2009.) On kuitenkin
huomattava, ettd sotkeutunutkin varjo tai useammat sotkeutuneet varjot hidastavat
putoamisnopeutta jonkin verran, riippuen siitd, kuinka paljon varjo aiheuttaa
ilmanvastusta ja siten hidastaa nopeutta Hyppéddja voi siis "pudota" huomattavan

korkealta ja selvitd lievin vammoin.

Vaikeasti vammautuneen auttaminen alkaa tilannearviosta, putoamistilanteissa etenkin
putoamiskorkeus ja arvioitu nopeus iskeytymishetkelld on hyvd huomioida ja mainita
hitdilmoitusta tehtdessd, joka on tehtdvd viipymattd epdiiltiessd hyppédjan
loukkaantuneen vakavasti. Usein onnettomuustilanteessa autettavan luo voi olla
hyvinkin pitkd matka tai pahimmillaan hyppédédjd putoaa ndkdyhteyden ulkopuolelle,

esimerkiksi metsdin.

Hyppypaikoilla on yleensd useampia auttajia, jolloin johtovastuun tulisi ottaa se, jolle
ensiavun antaminen on tutuinta, toisin sanoen joka on kokenein. Tilannejohtajan tulee
jakaa selkeitd, yksinkertaisia tehtdvid, kuten esimerkiksi madrdtd yksi auttajista
ambulanssia vastaan, eli jarjestdd opastus onnettomuuspaikalle. (Korte & Myllyrinne

2012, 10.)

Auttajien saapuessa loukkaantuneen luo voidaan jo yleissilméykselld saada tietoa
vammojen vakavuudesta: litkehtiikd autettava, valittaako hdan mitdin ja onko néhtivissé
jotain ilmeisid vammoja, kuten virheasentoja raajoissa? (Hiltunen & Taskinen 2008,

329).

Autettavan tilan selvittiminen ja hengityksen ja verenkierron turvaaminen on keskeisin
tehtdva ensiaputilanteessa (Korte & Myllyrinne 2012, 21). Suuret ulkoiset verenvuodot
tulee tyrehdyttdi ja huolehtia loukkaantuneen hengityksesti. Putoamisonnettomuuksissa

tulee epdilld kaularangan vammaa ja tukea loukkaantuneen pditi késin, kaikkea turhaa
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litkuttelua tulee valttdd. (Korte & Myllyrinne 2012, 57; Subbarao, Lyznicki & James
2009, 138, 146; Hautala & Ruuhinen 2011, 171).

4.3.6 Aikuisen painelu-puhalluselvytys

Viimeisessd aiheessa kidytiin ldpi aikuisen painelu-puhalluselvytys, tavoitteena oli
opettaa osallistujille elottomuuden toteaminen, hengitysteiden avaaminen ja elvytyksen

etenemisjdrjestys tilanteessa, jossa auttaja on yksin.

Vakava tapaturma, sairaskohtaus tai jokin muu syy voivat johtaa syddmen
pumppaustoiminnan ja hengityksen pysdhtymiseen. Télloin ihmisen sanotaan olevan
eloton, jolloin kehon hapensaantia ja verenkiertoa tulee pitdd ylld painelu-

puhalluselvytykselld. (Korte & Myllyrinne 2012, 57; Hautala & Ruuhinen 2011, 171.)

Painelu-puhalluselvytys pitdd nimensd mukaisesti sisdllddn kaksi toimenpidettd. Painelu
saa aikaan paineenvaihtelua rintaontelossa, joka saa aikaan verenkiertoa. Puhalluksella
viedddn hapekasta ilmaa keuhkoihin, joka jdlleen paineluvaiheessa siirtyy verenkierron

mukana kudoksiin. (Korte & Myllyrinne 2012, 32; Véayrynen & Kuisma 2008, 196.)

Maallikkoelvytyksessd henkild todetaan elottomaksi kun hédntd ei saada hereille
puhuttelemalla ja ravistelemalla, eikd henkild hengitd normaalisti. Hitdilmoitus tulee
tehdd jo siind vaiheessa kun todetaan henkild tajuttomaksi eli herddmattomaksi.
Aikuinen hengittdd normaalisti noin 12-16 kertaa minuutissa, hengitys ei ole haukkovaa
tai korisevaa eikd ndytd tyoladltd. Hengityksen selvittimiseksi avataan henkilon
hengitystiet kohottamalla leukaa ja painamalla toisella kddelld otsasta. Tunnustellaan
ilmavirtausta poskella ja tarkkaillaan samalla nouseeko autettavan rintakehd. (Korte &
Myllyrinne 2012, 22, 34; Viayrynen & Kuisma 2008, 199.) Mikéli epdilldén henkil6lla
olevan kaularankavamma, tulisi hengitystiet avata kohottamalla leukakulmaa ja varoen
kaulankaan kohdistuvia liikkeitd (Hiltunen & Taskinen 2008, 329-330; Subbarao,
Lyznicki & James 2009, 139).

Mikéli henkilon hengitys ei ole normaalia tai sitd ei ole lainkaan, todetaan henkild

elottomaksi ja aloitetaan elvytys. Jos ei olla varmoja hengityksen laadusta, toimitaan
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kuin autettava olisi eloton. Mikéli auttaja on yksin, tulee aina ensin ilmoittaa

hitikeskukseen ja vasta sitten aloittaa elvytys. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

Elvytys aloitetaan paljastamalla autettavan rintakehd, asettamalla kdmmenen tyviosa
keskelle rintalastaa ja toinen kési timédn paille, sormet limittdin. Painellaan 30 kertaa
siten, ettd rintalasta painuu 5-6 cm. Painelu- ja vapautusvaihe tulisi olla yhtd pitkia,
jolloin rintakehd palautuu ja liikkeestd saadaan tasainen ja méntdméinen.
Painelutiheyden tulisi olla keskiméérin 100 kertaa minuutissa ja painelut tulisi laskea

ddneen. (Korte & Myllyrinne 2012, 34; Véayrynen & Kuisma 2008, 201.)

Puhallusjakson alussa avataan jélleen elottoman ilmatiet, suljetaan elottoman sieraimet
puristamalla ne yhteen, asettamalla suu tiiviisti autettavan suuta vasten ja puhaltamalla
rauhallisesti kaksi kertaa. Puhallusten aikana tulee seurata autettavan rintakehdid ja
katsoa nouseeko se. Yhden puhalluksen kesto on noin yksi sekunti, ja kahden
puhalluksen jakso ei saisi kestdd yli viittd sekuntia. (Korte & Myllyrinne 2012, 34;
Viyrynen & Kuisma 2008, 201.)

Puhallusten jilkeen jatketaan taas painamalla 30 kertaa. Elvytystd jatketaan kunnes
autettava herdd, ammattihenkild antaa luvan lopettaa tai voimat ehtyvit. (Korte &

Myllyrinne 2012, 34.)

4.3.7 Kdytannon harjoittelu

Kéytdnnon harjoittelu kdytiin noin kymmenen hengen ryhmissé, kullekin ryhmélle oli
varattu aikaa noin 30 minuuttia. Harjoittelun alussa ndytin  ryhmalle
esimerkkisuorituksia, jonka jilkeen osallistujat padsivit harjoittelemaan. Harjoittelussa
kéytiin ldpi niskan tukeminen késin ja tajuttoman kylkiasento, tavoitteena oli tehdd
suoritus ryhméani siten, ettd autettavan selkdranka pysyisi suorana ja pddn tukeminen
pysyy kontrollissa. Painelu-puhalluselvytyksessd selvitettiin elvytyksen kulkua ja

oikeaa suoritustekniikkaa.
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5 PROJEKTIN TUOTOS JA TULOS

5.1 Tuotos

Projektissa tuotettiin ensiapukoulutuspaketti laskuvarjourheilijoille. Koulutuksessa
kisiteltdvdt atheet rajattiin vaaratilannekoosteista saatuun tietoon siitd, millaisia
tapaturmia laskuvarjourheilijalle Suomessa yleisimmin sattuu. Lisdksi késiteltiin
toimintaa vakavissa hyppytoimintaan liittyvissd onnettomuuksissa sekd aikuisen

painelu-puhalluselvytystd. Koulutuksen luento-osuuden tueksi tehtiin diaesitys.

Koulutuksen péitteeksi jokaiselta osallistuneelta keréttiin  kirjallinen arviointi.
Arviointia varten tehtiin lomake (Liite 2), jossa kysyttiin taustakysymyksini osallistujan
ikd, kokemustaso laskuvarjohyppddjand sekd onko vastaaja osallistunut aiemmin
esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutukseen. Néiden lisdksi osallistujille
esitettiin ~ seitsemdn  vdittdmdd muun muassa koulutuksen tarpeellisuudesta,
koulutettavista aiheista sekd teorian ja kdytdnnon osuuksien onnistumisesta. Osallistujat
vastasivat véittdmiin viisiportaisella Likertin asteikolla, johon siséltyy mahdollisuus
neutraaliin vastaukseen "en osaa sanoa". Lomakkeen loppuun oli varattu tilaa vapaalle

sanalle.

5.2 Tulos

Koulutukseen osallistui 21 kerhon jdsentd, joista kymmenen oli alkeis-, perus- tai
jatkokoulutusluokan oppilaita ja yksitoista itsendisid lupakirjahyppddjid. Osallistujien
ikdjakauma sijoittui padosin 25 - 35 -vuotiaisiin. Osallistuneista neljd ei ollut aiemmin
osallistunut ensiapukoulutuksiin ja yksi ei osannut sanoa tai ei muistanut

osallistuneensa.

Ensiapukoulutukseen osallistuneista 19 (n=19; 91%) ndki ensiapukoulutuksen
tarpeellisena ja kaksi (n=2; 9%) jokseenkin tarpeellisena. Koulutuksessa késiteltyja
atheita 19 (n=19; 91%) piti asiaankuuluvina ja kaksi (n=2; 9%) jokseenkin

asiaankuuluvina.
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Vastaajista 12 (n=12; 57%) piti koulutuksen teoriaosuutta sopivan pituisena ja yhdeksan
(n=9; 43%) oli jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista kymmenen (n=10; 47%) koki
oppineensa teoriaosuudesta jotain uutta, kahdeksan (n=8; 38%) oli jokseenkin samaa

mieltd, kaksi (n=2; 10%) oli eri mielti ja yksi (n=1; 5%) ei osannut sanoa.

Osallistujista 11 (n=11; 52%) piti koulutuksen kiytdnndén osuutta sopivan pituisena,
kahdeksan (n=8; 38%) oli jokseenkin samaa mieltd ja kaksi (n=2; 10%) ei osannut
sanoa. Kaytdnnon harjoittelussa 11 (n=11; 52%) koki oppineensa jotain uutta, kuusi
(n=6; 28%) oli jokseenkin samaa mieltd, kaksi (n=2; 10%) jokseenkin eri mielti ja kaksi

(n=2; 10%) ei osannut sanoa.

Kymmenen (n=10; 48%) osallistujaa koki ensiapukoulutuksen lisdnneen heidén
valmiutta aloittaa ensiapu onnettomuustilanteessa, kahdeksan (n=8; 38%) oli jokseenkin

samaa mieltd ja kolme (n=3; 14%) ei osannut sanoa.

Lopuksi vastanneet saivat antaa vapaata palautetta koulutustilaisuudesta. Koulutusta
pidettiin  onnistuneena ja moni ehdotti ensiapukoulutuksen, ja laajemmin

turvallisuuspdivien, jarjestdmistd jatkossakin.

"Koulutuksen voisi uusia vaikka joka vuosi, koska uusia osallistujia tulee
mukaan toimintaan joka vuosi ja tilaisuus voi olla nuorimmille osallistujille

mahdollisesti ensimmdinen kerta."

"Enpds nyt juuri keksi. Kannatan ettd timd jdrjestetddn vuosittain, pysyy mm.
elvytystiedot ja taidot hanskassa ja ajantasalla ihmisilld. Nukke oli hyvdd

harjoitusta."”

Koulutukseen osallistuneiden vastauksista voidaan ndhdé, ettd riippumatta aiemmasta
kokemuksesta ensiaputaitojen harjoittelussa kaikki vastanneista kokivat koulutuksen
tarpeelliseksi ja koulutettavat aiheet hyviksi. Teoriaa koettiin olevan riittdvisti ja suurin
osa vastanneista oppi jotain uutta teoriaosuudesta. Kdytdnnon harjoittelu nahtiin myos

padosin sopivan pituiseksi ja uusia asioita kdytiin ldpi. Muutama negatiivinen tai
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neutraali mielipide saattaa selittyd vastaajien ammatilla tai aiemmista osallistumisista
ensiapukoulutuksiin. Viimeistd viittdimédd voidaan pitdd koulutuksen onnistuneisuutta
yleisesti mittaavana muuttujana, ja onkin positiivista huomata ettd vastaukset ovat

suurimmaksi osaksi positiivisia.

Projektin toteutusosasta saadun palautteen perusteella voidaan sanoa toteutuksen
onnistuneen hyvin. Koulutuksen teoriaosuus eteni laaditun suunnitelman mukaan ja
pysyi péddosin aikataulussaan. Tunnelma oli vapautunutta ja osallistujat esittivét
rohkeasti kysymyksid. Vililld keskustelu ajautui hieman sivuraiteille, minkd johdosta
aikataulua jouduttiin teoriaosuudessa paikka paikoin venyttimédn. Koulutuspdivin

tietoinen valinta viikonlopulle mahdollisti kuitenkin kohtuullisen jouston aikataulussa.

Kéaytdnnon harjoittelu jarjestettiin lopullisen osallistujaméérdn selvittyd seitsemin
hengen ryhmissé ja kullekin ryhmélle oli varattu puoli tuntia harjoittelua. Pienryhmissa
jokainen osallistuja péddsi harjoittelemaan painelu-puhalluselvytystd sekd potilaan
siirtdmistd selkdrankaa tukien. Ryhmékoon ollessa pieni kaikille riitti aikaa harjoitella ja
keskittyd omaan suoritukseen. Liséksi koen, ettd pystyin itse paremmin keskittymddn

suoritusten valvomiseen ja ohjaamiseen.

Ensiapuprojektin  tavoitteena oli  lisdtd koulutukseen  osallistuvien tietoa
laskuvarjourheilijalle yleisimmin sattuvista tapaturmista sekéd valmiutta aloittaa ensiapu
ndissd tilanteissa. Palautekyselyn perusteella koulutus tuotti valtaosalle osallistuneista

uutta tietoa, uusia taitoja seka lisdsi valmiutta aloittaa ensiapu.



29

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tavallisella kansalaisella on huomattava rooli osana loukkaantuneen sujuvaa
hoitoketjua, ja jokaisella tulisi olla hallussaan perustiedot erilaisista ensiapua vaativista
tilanteista sekd taidot toimia tilanteissa autettavan henked pelastavasti ja lisivahinkojen
aiheuttamista vélttden. Tiedot ja taidot karttuvat ja pysyvit ylld ainoastaan sddannoélliselld

opiskelulla ja harjoittelulla.

Laskuvarjourheilua tai muita riskiryhmidn lajeja harrastavien tulisi sddnnollisesti
harjoitella erilaisissa onnettomuustilanteissa toimimista ja téllainen harjoittelu tulisi
integroida osaksi harrastustoiminnan normaaleja kiytdntdjd, jolla varmistettaisiin
ensiapuosaamisen korkea taso. Sdanndlliselld harjoittelulla voidaan katsoa olevan tirked
merkitys sille, millaista ensiapua loukkaantunut saa ja kuinka sujuvasti sairaalahoitoa

tarvitseva etenee hoitoketjussa.

Koulutuksen opetusmenetelmit, jossa ensin kéytiin ldpi asioita teoriassa ja sen jilkeen
kdytdnnon kautta harjoitellen, soveltuivat mielestdni hyvin valitsemaani aiheeseen.
Tdménkaltainen menetelmd on erittdin yleinen tapa opettaa, ja uskon ettd
tavanomaisuutensa johdosta menetelméd oli osallistujille helppo omaksua. Teoria-
kiytantd -menetelmd on myds normaali tapa kouluttaa uusia laskuvarjohyppidjia,

lisdksi samaa opetusmenetelmai kdytettiin myds omissa hoitotydn opinnoissani.

Koulutuksen teoriaosuuden tueksi laadittuun diaesitykseen olisi voinut lisétd enemmin
havainnollistavaa materiaalia, mutta onneksi osallistujat esittivit rohkeasti kysymyksid

epaselviin kohtiin ja keskustelua kéytiin rennossa tunnelmassa.

Koulutuksen kdytdnnon harjoittelu pienryhmissé osoittautui hyvéksi ideaksi ja helpotti
ohjaamista, mutta en ollut suunnitellut vuoroaan odottaville ryhmille mitdén
oheistoimintaa. Vuoroaan odottaville pienryhmille olisi voinut laatia esimerkiksi
kirjallisia ryhmaétehtdvié tai lievempien vammojen ensiavun harjoittelua omatoimisesti.
Riittdvén ajoissa aloitettu koulutuksen suunnittelu olisi voinut mahdollistaa myds

Punaisen Ristin ehdottaman laajemman harjoituskokonaisuuden.
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Tallainen laajempi harjoitus voitaisiin hyvinkin jarjestdd tulevilla turvallisuuspdivilla,
mutta nyt kdytossd olleet resurssit, etenkddn kaytettdvissd olevan ajan puitteissa eivéit

mahdollistaneet tata.

Kéaytinnon harjoittelussa olisi voinut myo0s huomioida enemman
laskuvarjohyppadidmisessd kéytettdvien valjaiden ja varjon aiheuttamia lisihankaluuksia
tilanteissa, jossa potilasta tiytyy siirtdd. Mikéli loukkaantunut todetaan elottomaksi,
tulee hdnen yllddn oleva valjas-varavarjo -yhdistelma saada ripeisti pois, jotta elvytys

voidaan aloittaa.

Kokonaisuudessaan projekti onnistui kohtalaisesti. Projekti eteni vaiheissaan hyvin
limittyneesti, ja vaikka toteutusvaihe saatiin pidettyd sovittuna ajankohtana, jouduttiin
teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista jatkamaan vield toteutuksen jalkeenkin.
Ajallisten resurssien lisdksi projekti ei vaatinut muita resursseja vaan kaytettiin
Satakunnan Laskuvarjourheilijoiden kerhotiloista 10ytyvdd ensiapumateriaalia, lisdksi
kdytinnon  harjoitteluun  tarvittava materiaali  saatiin  lainattua = Satakunnan

keskussairaalan ensihoitokeskuksesta.

Palautelomakkeen kéyttd soveltui heikosti kuvaamaan toteutusosan onnistuneisuutta.
Saadut vastaukset kuvaavat osallistujien omakohtaista mielipidettd koulutuksesta, mutta
sen avulla ei voida saada kovin luotettavaa tietoa siitd, oppivatko osallistujat todella
jotain uutta. On myds mahdollista ettd osallistujat antoivat positiivista palautetta tyon

tekijad miellyttddkseen tai eivit jaksaneet keskittyd vastaamaan totuudenmukaisesti.

Luotettavampi tapa mitata projektin toteutusosan tavoitteiden tdyttymistd olisi ollut
kirjallisen, ensiapuaiheisen kokeen teettiminen osallistujilla ennen ja jélkeen
koulutuksen. Kirjallisen kokeen avulla néhtdisiin l&htotilanne ja koulutuksen tulos
luotettavammin. My0s tdssd tilanteessa on mahdollista, ettd vastaajalla ei riitd
kérsivéllisyys vastata kysymyksiin huolellisesti. Liséksi tulee ottaa huomioon, ettd
opittuja tietoja ja taitoja tulisi harjoitella sddnnoéllisesti myos itse koulutuksen jdlkeen,

jotta opetellut asiat todella jdisivit mieleen.
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Sain projektista paljon arvokasta kokemusta projektitydskentelystd ja sen haasteista.
Uskon ettd projektityoskentelystd oppimistani asioista on minulle hyotyd hoitotyon
ammatissa. Perehdyin my0s opettamiseen ja ohjaamiseen sekd nédiden kautta yksilon
oppimisprosessiin. Ohjaustyd on olennainen osa sairaanhoitajan tyotd, joten saamani

kokemus myos tiltd osa-alueelta tulee olemaan minulle jatkossa hyddyksi.

Projektin jatkotutkimuksena voisi olla kansallinen selvitys laskuvarjourheilua
harrastavien ensiaputaidoista esimerkiksi kirjallisen kokeen muodossa. Tutkimuksella

saataisiin tietoa ensiapuosaamisen yleisestd tasosta sekd koulutusta vaativista aiheista.

Projektin jatkohankkeena voisi laajentaa ja syventdd projektin teoreettisessa
viitekehyksessd kisitelyjd yleisimpid tapaturmia ja niiden ensiapumenetelmid ja
julkaista Laskuvarjourheilijan ensiapuoppaan osaksi muita Suomen Ilmailuliiton ja

Laskuvarjotoimikunnan oppaita.

Myds projektin  kdytinnon harjoittelua voisi  kehittdd aidomman tuntuiseksi
simulaatioharjoitukseksi, jossa ryhmi osallistujia joutuisi toimimaan itsendisesti
erilaisissa onnettomuustilanteissa. Ennen simulaatioharjoitusta kéytéisiin 1dpi oleelliset
teoriaosuudet ja ensiaputaidot, jonka jilkeen kouluttaja tai kouluttajat arvioisivat
simulaatiotilanteessa esimerkiksi ryhmén toimintaa, suoritustekniikkaa ja -jirjestystd

sekd mahdollisen tilannejohtajan toimintaa.
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Koulutuksen toteutussuunnitelma.

LITE 1

AIKA AIHE SISALTO

5 min. Aloitus Esittdytyminen, koulutuksen kulku

10 min.  |Ensiapuja 112 Toimintaperiaatteet ja hatdilmoitus

15 min. | Nivelvammat ja murtumat Vammamekanismi, oireet, ensiapu

15 min. |Rankavammat Vammamekanismi, oireet, ensiapu

10 min. | Tauko Tauko

10 min. |P&d4n vammat Vammamekanismi, oireet, ensiapu

20 min. | Vaikeasti vammautunut Tilannearvio, tehtdvien jako, ensiapu

15 min. | Aikuisen PPE Elvytysprotokolla

10 min. | Tauko Tauko

90 min. | Kiytdnnon harjoittelu | Kolmessa ryhméssa, kullekin ryhmélle 30
pienryhmissé min.

10 min. | Lopetus Palautteen kerdédminen




LIITE 2
ENSIAPUKOULUTUS -OSIO
PALAUTEKYSELY
[ympyréi vastauksesi]

Tk&si?

a) Alle 25v.
b) 25-35v.
c) 36-45v.
d) 46-55v.
e) Yli 55v.

Kokemustasosi?

a) Oppilas

b) A-lisenssi
c) B-lisenssi
d) C-lisenssi
e) D-lisenssi

Oletko aiemmin osallistunut ensiapukoulutukseen? (SPR:n tai jonkun muun
jérjestimain)

a) Olen
b) En ole
¢) En ole varma/ en muista

[Alla on esitetty muutamia vdittdmid turvallisuuspdivien ensiapukoulutus -osioon
liittyen. Ympyroi Sinun mielipidettdsi ldhinnd oleva vaihtoehto.]

Ensiapukoulutus oli mielestédni tarpeellinen.

a) Tdysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c) Jokseenkin eri mieltd

d) Téysin eri mieltd

e) En osaa sanoa

Koulutuksen aiheet olivat mielestani asiaan kuuluvia.

a) Tdysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c) Jokseenkin eri mieltd

d) Téysin eri mieltd

e) En osaa sanoa

Koulutuksen teoriaosuus oli pituudeltaan sopiva.

a) Tdysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c) Jokseenkin eri mieltd

d) Téysin eri mieltd

e) En osaa sanoa



Teoriaosuus opetti minulle jotain uutta.

a) Tdysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c) Jokseenkin eri mieltd

d) Téysin eri mieltd

e) En osaa sanoa

Koulutuksen kédytannon harjoittelu oli pituudeltaan sopiva.

a) Tdysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c) Jokseenkin eri mieltd

d) Téysin eri mieltd

e) En osaa sanoa

Kéytinnon harjoittelu opetti minulle jotain uutta.

a) Tdysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c) Jokseenkin eri mieltd

d) Téysin eri mieltd

e) En osaa sanoa

Koen, ettd ensiapukoulutus lisési valmiuttani aloittaa ensiapu
onnettomuustilanteessa.

a) Téysin samaa mieltd

b) Jokseenkin samaa mieltd
c¢) Jokseenkin eri mielti

d) Téysin eri mieltd

¢) En osaa sanoa

Kehitysehdotuksia, risuja tai ruusuja?

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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