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The purpose of this thesis was to plan and execute a first aid lesson for second year upper sec-
ondary school students. The goal of the lesson was to increase and strengthen the students” first
aid skills and encourage them to act in case of an emergency. The client of this thesis was Ylitornio
Upper Secondary School.

The thesis was implemented using the functional thesis method and its theoretical framework con-
sists of multiple evidence based sources. The topics included in the framework are situations that
require first aid, seizures that require first aid, the laws that discuss the duty to help and teaching
first aid. The first aid situations in this thesis include making an emergency call, first aid of an
unconscious patient, resuscitation of an adult and defibrillation, removing a foreign object from the
airways, severe bleeding and shock.

There were twelve students and two school employees participating in the lesson and the session
lasted approximately 90 minutes. The lesson started with going through the theory of first aid. After
going over the theory the lesson moved on to four checkpoints about first aid. Students rotated
through the checkpoints in groups and with the help of an instructor. At the end of the training
session, students provided anonymous feedback via a questionnaire. A teacher who attended the
lesson also gave feedback about the lesson.

Most of the participants felt that they had learned something new and their courage to act in case
of an emergency had grown. Suggestions for further development include adding first aid in the
school curriculum and implementing my thesis materials for other upper secondary students.
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1 JOHDANTO

Ensiaputaidot ovat kansalaisten oikeuksia ja velvollisuuksia. Kaikilla on oikeus tulla autetuksi ja
jokainen on velvollinen auttamaan. On tarkead ymmartaa, etta voimme joutua milloin ja missa ta-
hansa tilanteeseen, joissa itse tarvitsemme ensiapua tai joudumme sita toiselle ihmiselle anta-
maan. Ensiavun asiantuntija Kristiina Myllyrinteen mukaan ensiavussa ei voi toimia vaarin, vaikka
kokemusta tai koulutusta ei olisikaan, tarkeinta on pyrkia auttamaan (Poyhtari 2022). Ensiavun
antamisessa keskeista on tunnistaa ja arvioida tapahtunut tilanne, priorisoida ensiavun tarve ja
halyttaa lisaapua (Korte & Myllyrinne 2017,193).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ensiavun opetustuokio Ylitornion yhteis-
koulun lukion toisen vuoden opiskelijoille. Opetustuokion aikana opiskelijat saivat teoriaopetuksen
liséksi harjoitella erilaisia ensiapua vaativia tilanteita ja kehitta@ omia valmiuksia ja taitoja antaa
ensiapua. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Ylitornion yhteiskoulun lukio. Opinndytety0 toteutettiin

toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ja vahvistaa opetustuokioon osallistuvien opiskelijoiden en-
siaputaitoja ja rohkaista heita toimimaan ensiapua vaativissa tilanteissa. Auttamisvelvollisuus poh-
jautuu lainsaadantoon. Esimerkiksi pelastuslain yleisessa toimintavelvollisuudessa todetaan etta
jos havaitsee onnettomuuden, on velvollinen viipymatta tekemaan hatailmoituksen ja auttamaan
pelastustoimenpiteissa kykyjensa mukaisesti (Pelastuslaki 2011/379). Samoin tieliikennelaki vel-
voittaa auttamaan loukkaantuneita (Tieliikennelaki 2018/729). Vaaratilanteissa toimiminen, pelas-
tustaidot ja avun halyttdmisen osaaminen ovat myds osa lukiokoulutuksen opetussuunnitelman
turvallisuusosaamisen perusteita (Opetushallitus 2023). On siis erittdin tarkeaa, etta nuoret osaa-
vat ja uskaltavat toimia hatatilanteissa. SPR:n suunnittelija Niina Hirvonen vahvistaa nuorten en-
siaputaitojen osaamisen tarkeyden, koska nuoret viettavat aikaa monien eri aktiviteettien parissa,
eivatkd vanhemmat ole aina paikalla valvomassa (Lukkari 2019). Lukiolaisten ensiaputaitojen ke-
hittaminen edistaa siis seka yksilon etta yhteison terveytta ja turvallisuutta.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelen henked pelastavaa ensiapua ja en-
siapua vaativia sairauskohtauksia. Teoreettinen viitekehys muodostaa pohjan ensiavun koulutus-
tuokion teoriasisallon ja toiminnallisen osuuden suunnittelulle ja toteutukselle. Opinnaytetyon aihe

ja toteutustapa valikoituivat seka omasta kiinnostuksesta etta toimeksiantajan toiveesta.
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2 ENSIAPUTAIDOT

Ensiapu on sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua, jonka tavoit-
teena on peruselintoimintojen turvaaminen, lisdvammojen ja oireiden ehkaiseminen seka tilan pa-
henemisen estaminen. Ensiavun tarkoituksena on lisaksi karsimyksen lievittdminen ja autettavan
selviytymisen edistaminen. Yleisimmin ensiapua tarvitaan pienissa tapaturmissa ja haavereissa.
(Korte & Myllyrinne 2017,5,193.) Kehittamalla ensiaputaitoja, voidaan monet pienet hatatilanteet
hoitaa paikanpaalla ja samalla vahentaa terveydenhuoltoalan kuormitusta. Ensiaputaitojen kehitta-
minen on yhteiskunnalle merkittdvaa myos taloudellisesti, koska kotona ja vapaa-ajalla sattuu la-
hes miljoona tapaturmaa vuosittain ja arvioiden mukaan naista tapaturmista aiheutuu noin 4 miljar-
din euron kokonaiskustannukset (TEKO 2024).

Myllyrinne jakaa hataensiavun neljaan keskeiseen osa-alueeseen, joita ovat tajuttoman ensiapu ja
hengityksen turvaaminen, elvytys, verenvuotojen tyrehdyttaminen ja tukehtumassa olevan ripea
auttaminen (Poyhtari 2022). Kasittelen opinnaytetyossani naiden neljan keskeisen osa-alueen li-
saksi hataensiavun merkitysta, hatailmoituksen tekemista ja defibrillointia. Koska esimerkiksi elot-
tomuuden ja tajuttomuuden taustalla voi olla sairauskohtaus, kasittelen opinnaytetydssani myos
ensiapua vaativia sairauskohtauksia, joita ovat erilaiset hengitysvaikeudet, rintakipu, sokeritasa-
painon hairiot, aivoverenkiertohairiot ja kouristelu. (Korte, Myllyrinne 2017, 40.) Toimimiseen en-
siaputilanteessa kuuluu myds psyykkinen ensiapu, jonka tavoitteena on tukea, rauhoittaa ja loh-
duttaa avun tarvitsijaa (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a). Kasittelen opinnaytetyossa paaasiassa
henkea pelastavaa ensiapua ja ensiapua vaativia sairauskohtauksia, joten psyykkinen ensiapu on

rajattu pois.

Ensiapu on arvokas osa hoitoketjua. Hoitoketjulla kuvataan avun ja hoidon eri vaiheita aina tapah-
tumapaikan tilannearviosta kuntoutukseen saakka (Kuvio 1). Hoitoketjun vaiheet voivat olla myos
osittain paallekkaisia, riippuen esimerkiksi auttajien maarasta. Hoitoketju kaynnistyy valittomasti,
kun jotakin on tapahtunut. Hoitoketju alkaa tilannearviolla, hatailmoituksella, lisdvaarojen estami-
sella ja pelastamisella. Tilannearviossa kartoitetaan mita on tapahtunut ja tehdaan ensiarvio autet-
tavien tilasta ja maarasta, avun tarpeesta ja tapahtumapaikasta. Hatailmoituksen aikana ja sen
jalkeen varmistetaan oma ja autettavien turvallisuus. Hoitoketjussa ensiapua seuraa ensivaste. En-
sivasteella tarkoitetaan ensimmaista yksikkoa, joka tavoittaa hatatilapotilaan. Yksikko voi olla esi-
merkiksi ambulanssi, VPK:n ensivasteyksikkd tai poliisi. Ensivastetoiminnalla pyritaan
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lyhentamaan potilaan auttamisviivetta. Ensivaste auttaa ensihoitoa eika yleensa kuljeta potilasta.
Ensihoidolla tarkoitetaan koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilannearviointia ja valitonta hoi-
toa. Potilaan kuljetuksen suorittaa yksikko, jolla on valmiudet hoitaa ja valvoa potilasta. Tapahtu-
sairaalassa annettava hoito ja kuntoutus. Hoitoketjussa vastuun siirtyessa ryhmalta toiselle, on tie-
tojen siirtaminen erittain tarkeda. Tiedot autettavan tilasta, tilan muutoksista ja tehdyista toimenpi-
teista on valityttava lopulliseen hoitopaikkaan asti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a.)

Ehatv%

‘(\\o\\‘\e"‘“’% & ‘ﬁ ;
Immq, & A ) o

Pelastominen /fu/.

Rontoutus

Kuvio 1. Hoitoketju (mukaillen Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a)

21 Hataensiapu

Hataensiapu tarkoittaa hatatilapotilaan auttamiseksi viipymatta aloitettuja toimenpiteita. Naiden toi-
menpiteiden avulla voidaan parhaillaan jopa estaa potilaan menehtyminen. (Castrén ym. 2012, 18.)
Toimenpiteet pitaisi aloittaa heti tapahtuman sattuessa tai tapahtumapaikalle saavuttaessa, silla
henkilon selviytymisen kannalta usein jo ensimmaiset minuutit ovat ratkaisevan tarkeita (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2022b). Britannian Punaisen Ristin tekeman tutkimuksen mukaan vammoista
johtuvista kuolemista, jopa 59 % olisi voitu estaa, jos hataensiapua olisi annettu ennen hoitohenki-

lokunnan saapumista tapahtumapaikalle (McNulty 2016, 30).

Hataensiaputoimenpiteita varten tutkitaan onko autettava hereilla tai herateltavissa, ovatko hengi-
tystiet auki ja hengittaakd autettava normaalisti. Lisaksi tutkitaan onko autettavalla nakyvia veren-
vuotoja ja onko hanella mahdollisesti sokin oireita. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b.) Varsinaisia
hataensiaputoimenpiteitd ovat potilaan siitdminen suojaan uhkaavalta vaaratilanteelta eli hata-
siirto, painelu-puhalluselvytys ja defibrillaattorin kayttd, hengitysteista huolehtiminen seka ulkoisen

verenvuodon tyrehdyttaminen (Castrén ym. 2012, 18).



2.1.1 Hatailmoitus

Hatailmoitus tehdaan heti kun epaillaan tai todetaan hengen, terveyden, omaisuuden tai ymparis-
ton olevan vaarassa ja tarvitaan ammattilaisen apua. llmoitus tehdaan soittamalla hatanumeroon
112. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022b.) Hatailmoituksen tekijan on hyva tietaa sijaintinsa. Hata-
tilanteessa tarkeita sijaintitietoja ovat esimerkiksi katuosoite ja kunta. Mita tarkemmin sijaintitiedot
pystyy ilmoittamaan, sitd nopeammin apua saadaan paikalle. (Suomi.fi 2022.) 112-sovellus on hyva
apuvaline, jonka avulla soittajan tarkka sijainti valittyy automaattisesti hatakeskukseen. Sovelluk-
sen kaytto nopeuttaa hatailmoituksen kasittelya ja apua pystytaan lahettdamaan tapahtumapaikalle
lahimmasta mahdollisesta yksikosta. (Hatakeskuslaitos 2020.)

Hatanumeroon tulee soittaa vain oikeassa hatatilanteessa. Vaarasta ja ilkivaltaisesta hatanumeron
kaytosta voidaan rangaista. (Suomi.fi 2022.) Vuonna 2023 hatailmoituksia tehtiin 3 031 000. Naista
virheellisia, hatakeskuksen hoidettavaksi kuulumattomia, iimoituksia oli 815 500 eli noin 26,9 %.
(Hatakeskuslaitos 2024.) Hatanumeroon voi soittaa ympari vuorokauden ja puheluun vastataan
mahdollisimman nopeasti (Pelastustoimi 2024). Keskimaarainen vastausaika on nelja sekuntia
(Hatakeskuslaitos 2024). Hatakeskukset ottavat vastaan hatailmoitukset, jotka kuuluvat pelastus-,
poliisi- seka terveyden- ja sosiaalihuollon alaan ja vastaavat Ahvenanmaata lukuun ottamatta koko
maan hatakeskuspalveluista. Hatakeskukset sijaitsevat Porissa, Keravalla, Kuopiossa, Oulussa,
Vaasassa ja Turussa. (Sisaministerio 2024.)

Hatailmoitus tulee mahdollisuuksien mukaan tehda itse, koska soittajan rooli on ensiarvoisen tar-
keaa oikean avun paikalle saamisessa. Toisen henkilon kautta tehty hatailmoitus voi jopa viivas-
tyttaa avun saantia. Itse soitettaessa osataan myos parhaiten kuvailla onnettomuustilanne tai vointi.
Puhelun alussa soittajan tulee kertoa mita on tapahtunut ja missa. Hatanumeroon vastaa hatakes-
kuspaivystaja, joka haastattelee soittajaa ja muita autettavia, jos heita on. Kysymykset eivat viivas-
tyta avun halyttamista, vaan paivystaja on voinut jo puhelun alussa halyttaa tarvittavan avun tapah-
tumapaikalle. Lisatietoja tarvitaan auttamaan halytettyjen yksikdiden ohjeistamisessa. Hatakeskus-
paivystaja on koulutettu ohjeiden antamiseen, joten soittajan on tarkea noudattaa hanen antamia
ohjeita. Ohjeiden noudattamisella voi olla suuri merkitys lopputuloksen kannalta. Puhelun saa lo-
pettaa vasta, kun siihen annetaan lupa. (Pelastustoimi 2024.) Jos auttamistilanne muuttuu hatail-
moituksen tekemisen jalkeen, tulee hatakeskukseen soittaa uudelleen (Korte & Myllyrinne 2017,
9).



21.2 Tajuton henkild

Hengitys, verenkierto ja tajunta voivat tapaturman tai sairauskohtauksen johdosta hairiintya. Hen-
kilo voi silloin olla heraamaton, hengitys voi puuttua kokonaan tai olla epanormaalia. Tajuttomuu-
desta puhutaan silloin, kun autettava ei ole herateltavissa eika reagoi ravisteluun ja puhutteluun.
Tajuton henkilo hengittaa yleensa normaalisti. Suuren vaaran tajuttomalle aiheuttaa lihasjanteyden
heikentyminen, jolloin kieli veltostuu, painuu nieluun ja tukkii hengitystiet. Vaarana on tukehtumi-
nen. (Korte & Myllyrinne 2017, 12.)

Tajuttomuuden syita voi olla monia. Nama syyt voidaan luokitella paikallisiin eli fokaalisiin ja yleisiin
eli nonfokaalisiin syihin. Esimerkkeja fokaalisista tajuttomuuden syista ovat aivoverenvuodot ja ai-
voverenkiertohairiot. Nonfokaalisia tajuttomuuden syita ovat esimerkiksi aivo-selkdydinnestekier-
ron hairion aikaansaama kallonsisaisen paineen nousu tai myrkytys. Tajuttomuuden syyt voidaan
my0s jakaa kallonsisaisiin ja systeemisiin syihin, joita ovat muun muassa sokki, veren alhainen
glukoosipitoisuus ja ladkeyliannostukset. Yli puolella paivystysklinikan potilasta tajuttomuuden syy
on systeeminen. (Kuisma ym. 2021, 456.)

Henkilon menettaessa tajuntansa on tarkistettava reagoiko han herattelyyn. Tajuttoman henkilon
herattely tapahtuu autettavan kovaaanisella puhuttelulla ja hartioiden ravistelulla. Tilanteessa jossa
autettava ei reagoi herattelyyn, on auttajan soitettava hatanumeroon ja halytettava apua. Auttajan
ollessa yksin, on hanen asetettava puhelin kaiutin toiminnolle ja jatkettava autettavan tutkimista ja
auttamista saamiensa ohjeiden mukaan. Kun hatanumeroon on soitettu, auttajan tulee selvittaa
hengitta@ko autettava normaalisti. Autettavan ollessa vatsallaan tulee hanet kaantaa selalleen,
jotta hengityksen tarkistus voidaan tehda luotettavasti. (Korte & Myllyrinne 2017, 14-15.) Normaali
hengitys on vaivatonta, saannallista ja @anetonta. Esimerkiksi hengityksen vinkuminen tai huokailu
eivat kuulu normaaliin hengitykseen. Aikuinen ihminen hengittdd normaalissa lepotilassa noin 16
kertaa minuutissa. (Lindberg 2023.) Hengitysta voidaan tarkkailla rintakehan liikkeista, hengi-
tysaanista tai laittamalla poski tai kammenselka autettavan sierainten tai suun eteen ilmavirtauksen

tunnistamiseksi (Castren, Korte & Myllyrinne 2022b).

Normaalisti hengittava, ei herateltavissa oleva, tajuton on kaannettava kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi (Myllyrinne & Putko 2022). Tajuton kaannetaan kylkiasentoon aina auttajaa kohden,
jotta hengityksen turvaaminen on helpompaa. Autettavan takimmainen jalka, auttajasta katsottuna,

nostetaan koukkuun ja saman puolen kasi asetetaan rinnan paalle. Autettavan toinen kasi viedaan
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suoraksi ylaviistoon hanesta itsestaan poispain. Taman jalkeen auttaja ottaa autettavan koukussa
olevasta jalasta ja saman puolen hartiasta kiinni ja kaantaa hanet varovasti itseaan pain. Autetta-
van ollessa kyljellaan otetaan rinnalla oleva kasi ja laitetaan se autettavan posken alle. Koukussa
oleva jalka lasketaan alas tukemaan tajuttoman asentoa. Autettavan hengitysteiden avoimuus var-
mistetaan vield lopuksi nostamalla leukaa ylospain. (Terveyskyla 2021.) Kylkiasento varmistaa
hengityksen ja estaa hengitysteiden tukkeutumisen esimerkiksi autettavan oksentaessa (Myllyrinne
& Putko 2022). Ensisijaisen tarkeaa on varmistaa avoimet hengitystiet, tdma koskee myds vam-
mapotilasepailya. Painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa ja hatakeskukseen ilmoittaa muuttuneesta
tilanteesta, mikali autettavalla on epasaannallisia, harvoja ja aanekkaita hengitysliikkeita, jotka ei-
vat ole normaalia hengitysta. Kylkiasennossa olevan autettavan hengitysta on seurattava, kunnes
ensihoito saapuu tapahtumapaikalle ja ottaa tilanteen haltuun. (Korte & Myllyrinne 2017, 12-15.)

21.3 Aikuisten elvytys ja defibrillointi

Normaalisti syddmen syke perustuu sydanlihaksessa sijaitsevan sinussolmukkeen lahettamaan
sahkoiseen impulssiin. Haitalliset rytmihairiot, kuten kammiovarina ja kammiotakykardia, saavat
saatelyjarjestelman ja verenkierron pumppaustoiminnan hairiintymaan, tama johtaa verenkierron
pysahtymiseen. llman pikaista apua verenkierron pysahtyminen johtaa kuolemaan. Paras ensiapu
on heti aloitettu painelu-puhalluselvytys ja mahdollisimman varhainen defibrillointi. Vaarallinen ryt-
mihairid pyritaan palauttamaan normaaliksi defibrillaattorilla annettavilla iskuilla. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 28.) Sydanpysahdyksen syyna on usein sydamen sahkoisen kaaoksen aiheuttava sy-
damen veritulppa. Defibrillaattorin antama sahkoisku on tehokkain sydanpysahdyksen hoitokeino.
Mita nopeampaa ensimmainen isku annetaan, sitd suurempi mahdollisuus autettavan eloonjaami-
selld on. Eloonjaamisaste on kansainvalisen tutkimuksen mukaan 60-74 %, jos ensimmainen isku

annetaan ensimmaisten 3-5 minuutin aikana. (Sydanturva 2024a.)

Tutkimusten mukaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvat sydanpysahdykset aiheuttavat Euroopassa
noin 350 000 kuolemaa joka vuosi. Suomessa vastaava luku on 46-80 tapausta jokaista 100 000
asukasta kohden. Potilaista, jotka sairaalan ulkopuolella ovat saaneet sydanpysahdyksen, selviaa
vain noin 10 %. Oikeanlaisella avulla selvinneiden maara olisi mahdollista tuplata. (Sihvo, Hiltunen
& Karkkainen 2022.) Sydamenpysahdyksen jalkeinen eloonja@mismahdollisuus heikkenee jopa 10
% minuutissa, ellei potilaan painelu-puhalluselvytysta aloiteta heti (Kuvio 2). Siksi on tarkeaa toimia
nopeasti ja viivyttelematta. (Sydanturva 2024b.)
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Selviytymistodennakoisyys

Elvytyksen jalkeen
Ilman elvytysta

Selviytymismahdollisuus %

1 2 B 4 5 6 7 8 9 10
Minuuttia sydanpysahdyksen jalkeen

Kuvio 2. Selviytymistodennakaisyys (Sydanturva 2024b.)

Elvytys aloitetaan, kun autettava ei ole herateltavissa eika hengita normaalisti. Normaalista poik-
keavia hengitysliikkeita ja hengitysta voi kuitenkin esiintya viela sydanpysahdyksen alkuvaiheessa.
(Myllyrinne & Putko 2022.) Kun henkild saa sydanpysahdyksen verenkierto lakkaa ja tama saa
aikaan hapenpuutetta aivoissa. Hapenpuutteen lisdantyessa aivot saattavat viela tuottaa hengitys-
reflekseja. Naista reflekseista kaytetaan termia agonaalinen hengitys. Termilla tarkoitetaan vaival-
loista, katkonaista, hidasta ja haukkovaa hengitysta. Agonaalinen hengitys on yksi sydanpysah-
dyksen oireista ja sita esiintyy noin 40 %:lla sydanpysahdyksen saaneista potilaista. (Sydanturva
2024b.)

Autettavan elvytys on aina aloitettava nopeasti. Mikali paikalla on vain yksi elvyttaja, on autettavan
herattelemisen, hatapuhelun soittamisen ja hengityksen tarkistamisen jalkeen aloitettava painelu-
puhalluselvytys. Elvytys aloitetaan rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta. Painelukohta on keskella
autettavan rintalastaa ja painelu suoritetaan laittamalla kummatkin kadet painelukohdan paalle sor-
met limittain. (Korte & Myllyrinne 2017, 29-30.) Painelusyvyys on aikuisella noin 5-6 cm ja paine-
lutiheys 100-120 painallusta minuutissa. Autettavan rintakehan on annettava palautua jokaisen

painalluksen valissa ja painallukset on toteutettava mahdollisimman tauottomasti. (Myllyrinne &
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Putko 2022.) Mahdollisuuksien mukaan painelijan vaihtaminen on suositeltua aina kahden minuutin
valein, vaihtamisella taataan elvytyksen jatkuvuus ja saannollisyys (Kaypa hoito 2021).

Painallusten jalkeen siirrytaan elvytyksen puhaltamisvaiheeseen. Ennen kuin auttaja alkaa puhal-
tamaan on huolehdittava, ettd autettavan hengitystiet ovat auki. Tama tehdaan nostamalla autet-
tavan leukaa ylospain. Puhalluksen ajaksi autettavan sieraimet suljetaan ja suu peitetaan fiiviisti
elvyttdjan suulla. Elvyttaja puhaltaa autettavan suuhun kaksi kertaa yhden sekunnin ajan. Puhal-
lusten tulee olla voimakkuudeltaan niin vahvoja, etta autettavan rintakeh@a nousee. Mikali jostain
syysta puhallukset eivat onnistu on elvyttajan tarkistettava, ettei suussa ole mitaan esteita ja koi-
tettava uudelleen. Jos puhallukset eivat tarkistamisesta huolimatta onnistu, elvyttajan on jatkettava
keskeytymatonta paineluelvytysta. (Myllyrinne & Putko 2022.) VVuonna 2010 julkaistun tutkimuksen
mukaan paineluelvytyksen ja painelupuhalluselvytyksen valilla ei havaittu merkittdvaa eroa henki-
I6n selviytymisen kannalta (Bohm ym. 2010). Puhalluselvytykseen voi kayttaa erilaisia apuvalineita
kuten esimerkiksi puhallusnaamaria. Puhalluksien jalkeen aloitetaan elvytyksen paineluosuus uu-
delleen. Kiertoa toistetaan kunnes halytetty apu tai muita auttajia saapuu paikalle. (Myllyrinne &
Putko 2022.)

Yksin autettaessa defibrillaattori haetaan vain, jos se on valittomassa laheisyydessa (Myllyrinne &
Putko 2022). Kun elvyttajia on kaksi, heista toinen hakee defibrillaattorin ja toinen aloittaa painelu-
puhalluselvytyksen. Haettu laite asetetaan maahan autettavan paan viereen. Laite kytketaan paalle
ja toimitaan sen antamien ohjeiden mukaisesti. Ensimmaisena defibrillaattori kaskee kiinnittdmaan
laitteen mukana tulevat limaelektrodit, niissa olevien ohjeiden mukaisesti autettavan paljaalle rin-
takehalle. Taman jalkeen defibrillaattori kaskee auttajia lopettamaan paineluelvytyksen, analysoi
sydamen rytmin ja ilmoittaa onko rytmi defibrilloitava eli suositellaanko iskun antoa. (Korte & Myl-
lyrinne 2017, 29.) Laite tunnistaa rytmit, joihin iskut tehoavat (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022c).
Naita rytmeja ovat kammiovarina ja kammiotakykardia (Sydanturva 2024c).

Iskua suositeltaessa laite latautuu ja kaskee auttajien irrottamaan katensa autettavasta. Elvyttaja,
joka vastaa defibrillaattorin kayttamisesta on hyva toistaa kasky ja varmistaa, ettei kukaan ole kiinni
autettavassa. Defibrillaattori antaa ohjeet iskun antamisesta. Iskun antamisen jalkeen laite ohjaa
painelu-puhalluselvytyksen jatkamiseen. Elvytysta jatketaan tauotta kahden minuutin ajan kunnes
defibrillaattori iimoittaa analysoivansa rytmin uudelleen. Tama kierto jatkuu siihen asti, etta autet-
tava virkoaa tai ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun tilanteesta. Tilanteessa, jossa iskua ei
suositella on elvyttajien jatkettava painelu-puhalluselvytysta. (Korte & Myllyrinne 2017, 29.)

13



Lapsen painelu-puhalluselvytys poikkeaa aikuisille annettavasta elvytyksesta. Lapsen sydan-
pysahdyksen yleisin syy on hapenpuute, jonka johdosta lapsen elvytys aloitetaan aina viidella al-
kupuhalluksella. Puhalluksia seuraa elvytyksen paineluvaihe. Alle murrosikaista lasta elvytetaan
rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta alkupuhalluksien jalkeen. (Myllyrinne & Putko 2022.) Lapsen
elvytyksessa painelukohta on sama, kuin aikuisella, mutta painelu suoritetaan vain yhdella kadella
ja vauvalle kahdella sormella (Korte & Myllyrinne 2017, 36-39). Lapsen paineluelvytyksessa pai-
neluiden syvyys on yksi kolmasosaa rintakehasta, isommalla lapsella noin 5 cm ja vauvalla 4 cm
(Myllyrinne & Putko 2022). Rytmihairididen aiheuttamaa elottomuutta esiintyy lapsilla harvoin, joten
tarkeinta lapsen elvytyksessa on laadukas painelu-puhalluselvytys. Hyvan peruselvytyksen anto ei
saa vaarantua defibrillaattorin kayton yhteydessa. (Kaypa hoito 2021.) Lapsen defibrilloinnissa kay-
tetaan siihen tarkoitettuja limaelektrodeita, jos ne ovat saatavilla. Hatatapauksissa voidaan kuiten-
kin kayttaa aikuisille tarkoitettuja limaelektrodeita. Samoin kuin lapsen myos hukuksiin joutuneen
henkilon elvytys alkaa viidellda puhalluksella. Puhalluksien jalkeen aloitetaan painelu-puhalluselvy-
tys normaaliprotokollan mukaan. (Myllyrinne & Putko 2022.)

21.4 \Vierasesine hengitysteissa

Hengityksella tarkoitetaan keuhkoissa tapahtuvaa kaasujen vaihtoa eli hapen saantia ja hiilidioksi-
din poistumista elimistosta. Hengityksen onnistuminen edellyttaa kaasujen vapaata kulkemista
keuhkoihin ja keuhkoista pois. (Kuisma ym. 2021, 374.) Hengitys voi estya monella tavoin. Esimer-
kiksi syodessa voi ruuanpala jaada kiinni nieluun ja tukkia hengitystiet. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2022.) Kun ilma ei kulje ja henkilo on tukehtumassa, muuttuu han kalpeaksi, hengitysaanet lakkaa-
vat ja hanen vatsansa ja rintansa alkavat liikkua vastakkaisissa rytmeissa. Tukehtumisesta seuraa
nopea tajun menettaminen, hengitysliikkeiden ja sydamen lyontien hidastuminen ja lopulta sykkee-
ton rytmi. (Kuisma ym. 2021, 374-375.) Jatkuva hapensaanti on valttamatonta ihmisen elintoimin-
noille ja mikali hapensaanti estyy alkavat solut nopeasti vaurioitua. Vahiten hapenpuutetta kestavat
aivokudoksen solut, jotka vaurioituvat jo 4-6 minuutin kuluttua. Tajunnan nopea menetys johtuu
siita, etta aivojen alueella veressa on happea vain 10-15 sekunnin tarvetta varten. (Castren, Korte
& Myllyrinne 2022d.)

Tukehtuva potilas vaatii nopeasti aloitetun ensiavun. Auttajia ollessa useita, yksi ottaa yhteyden
hatakeskukseen ja toiset auttavat tukehtuvaa henkiloa. (Korte & Myllyrinne 2017, 19.) Auttaja
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asettuu autettavan taakse, tukee autettavan etukumaraan asentoon ja yrittaa poistaa hengitystie-
esteen iskemalla kadella autettavaa lapaluiden valiin viisi kertaa. Mikali, tama ei auta siirrytaan
puristusotteeseen. (Myllyrinne & Putko 2022.) Auttajan ollessa yksin yrittdd han ensin saada hen-
gitysesteen irti lydomalla ja soittaa vasta sitten hatanumeroon, jos este ei lahde (Korte & Myllyrinne
2017, 19). Heimlichin—otteessa eli puristusotteessa auttaja seisoo autettavan selan takana ja laittaa
nyrkissa olevan katensa autettavan pallean alapuolelle ja nykaisee kaksin kasin itseensa pain. Liike
toistetaan viisi kertaa. Lapalyontien ja puristusotteen valilla vuorotellaan, kunnes hengityseste Iah-
tee pois tai apu saapuu paikalle. Elvytys on aloitettava, jos hengitysestetta ei saada pois ja autet-
tava menee elottomaksi. (Myllyrinne & Putko 2022.)

21.5 Suuret verenvuodot ja sokki

Verenkiertoa tarvitaan muun muassa solujen hapentarpeen ja toiminnan yllapitamisen turvaami-
seen (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Suurella verenvuodolla tarkoitetaan vahintaan kymmenen
yksikon punasolunsiirron tarvetta ensimmaisen 24 hoitotunnin aikana tai potilaan menehtymista
verenvuotoon ennen kymmenen yksikon siirtoa. Potilaan verenpaine alkaa laskea, kun veritilavuu-
desta on menetetty 15-30 %. Suuri verenvuoto on aivovamman jalkeen toiseksi yleisin kuolinsyy

traumapotilailla. (Halonen, Maisniemi & Handolin 2018.)

Runsas verenvuoto on saatava tyrehtymaan mahdollisimman nopeasti vuotokohtaa painamalla
(Castrén, Myllyrinne & Kristiina 2022¢). Auttaja voi painaa vuotokohtaa ensin omalla kadellaan.
Jatkotoimenpiteena vuotokohtaan voidaan laittaa paineside, kiristysside tai hemostaattinen side.
(Myllyrinne & Putko 2022.) Ennen painesiteen sitomista loukkaantunut autetaan istumaan tai ma-
kuasentoon. Haavalle asetetaan suojaside, jonka paalle laitetaan painoksi esimerkiksi toinen side-
rulla. Suojaside ja painoksi asetettu siderulla kiinnitetdan tukevasti joustositeelld vuodon hallitse-
miseksi. Mikali verenvuoto saadaan painesiteelld hallintaan, ei ole tarvetta soittaa hatanumeroon.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022e.) Autettava on kuitenkin aina ohjattava jatkohoitoon (Korte &
Myllyrinne 2017, 22).

Kiristyssidetta kaytetaan, kun vuotoa ei saada tyrehtymaan painamalla, painesiteella eika hemo-
staattisella siteelld. Hemostaattisella sidoksella tarkoitetaan sidosta, johon on lisatty veren hyyty-
mista aiheuttavia ainesosia. Kiristysside tehdaan sita varten tarkoitetulla kaupallisella tuotteella.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2022e.) Side asetetaan 5-7 cm vammakohdan ylapuolelle. Side
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saadetaan ja lukitaan paikalleen sauvan avulla. Kiristysside on vedettava niin kiredlle, etta veren-
vuoto lakkaa. Auttajan on kirjoitettava siteeseen koska kiristysside asetettiin paikalleen. Tilannetta
on seurattava ja hatanumeroon on soitettava uudestaan, jos autettavan tilanne muuttuu ennen en-

sihoidon saapumista. (Korte & Myllyrinne 2017, 23.)

Tilaa, jossa solujen hapensaanti ja kudoksissa kiertava verenkierto ovat riittamattomia verenpai-
neen laskusta tai verimaaran vahenemisesta johtuen, kutsutaan sokiksi. Sokkitilan aikana veren-
paine on alhainen verrattuna normaaliin verenpaineeseen. Tila voi johtua monesta eri syysta esi-
merkiksi sairaudesta, verenvuodosta tai vammasta. (Korte & Myllyrinne 2017, 24.) Sokki on aina
hengenvaarallinen ja sita hoidetaan sairaalassa, joten auttajan on sokin oireita huomatessaan soi-
tettava hatanumeroon (Mustajoki 2022a). Sokin oireita voivat olla esimerkiksi tihentynyt hengitys,
nopea syke, pahoinvointi, levottomuus, kylma, kalpea ja hikinen iho, janon tunne seka tajuttomuus.
Mikali naita oireita esiintyy, on autettava laitettava lepoasentoon ja annettava oireiden mukaista
ensiapua. Autettava on hyva peittaa esimerkiksi viltilla lammonhukan estamiseksi. Ensiapua odo-
tellessa on autettavan hengitysta ja tajunnan tasoa tarkkailtava. (Korte & Myllyrinne 2017, 25.)

2.2 Ensiapua vaativia sairauskohtauksia

Korteen ja Myllyrinteen (2017) mukaan ensiapua vaativia sairauskohtauksia ovat aivoverenkierron
hairiot, kouristukset, tajunnan hairiot, hyperventilaatio, astmakohtaukset, allergiset reaktiot, diabe-
tes, akillinen vatsakipu ja akillinen paansarky. Valitsin opinnaytetydssani kasiteltaviksi aiheiksi hen-
gitysvaikeudet, rintakivun, sokeritasapainon ja aivoverenkierron hairiot seka kouristelun. Aiheiden
valintaan vaikuttivat seka opinnaytetyon aihe, opetustuokion aikana lapikaytavat asiat ja tehtavat
harjoitukset, toimeksiantajan toive kasiteltavien aihealueiden maarasta ja opetustuokiolle varattu
aika. Aiheiden valinnassa otin myds huomioon kohderyhman ja sen, ettd nuoret voivat joutua ela-
ménsa aikana kohtaamaan téllaisia yleisia sairauskohtauksia. Akillisesti alkaneiden vatsakivun ja
paansaryn hoito-ohjeena on hakeutuminen hoitoon, joten niita en opinnaytetyossani erikseen ka-
sittele.

2.21 Hengitysvaikeudet

Hengittaminen on valttamatonta ihmisen elintoiminnoille. Hengitysvaikeudet voivat aiheuttaa vaka-

van hapenpuutteen. Hatatilanteessa hapenkulku on turvattava heti. (Castrén, Korte & Myllyrinne
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2022d.) Ensihoidon halytystehtavissa toiseksi yleisin kuolinsyy on hengitysvaikeuksiin liittyvat on-
gelmat. Sairaalaan kuljetuista potilaista kuolee hoidon aikana noin 10-20 %. (Kuisma ym. 2021,
373.) Syita hengitysvaikeuksille ovat tajuttomuudesta, vierasesineesta tai hengitysteiden vam-
masta johtuva hengitystie-este tai esimerkiksi aivo- tai selkaydinvammasta johtuva hengityslama
seka erilaiset hengitystie- ja sydansairaudet esimerkiksi sydamen vajaatoiminta (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2022d).

Hengitysvaikeuksia on monenlaisia. Opinnaytetyossani kayn lapi hyperventilaatio- ja astmakoh-
tauspotilaan ensiapua, koska toimeksiantajan haastattelussa kavi ilmi, etta naita tapauksia on sat-
tunut oppilaitoksessa useita. Hyperventilaatio on tilanne, jossa henkild hengittaa normaalia tiheam-
min kuin kaasujen vaihtoon on tarvetta. Tallaisen hengityksen takia hiilidioksidia poistuu elimistosta
enemman kuin sité ehtii syntya ja tilanne aiheuttaa epamiellyttavia oireita. Hyperventilaatiokohtauk-
sia saavien henkildiden on todettu kayttdvan enemman ylempaa rintakehaa normaaliin hengittami-
seen. (Terveyskyla 2024.) Kohtaukset liittyvat usein paniikkikohtauksen tyyppiseen ahdistukseen,
mutta aiheuttajana voi olla my0s sydameen tai keuhkoihin liittyvat ongelmat ja sairaudet. Hyper-
ventilaation oireita ovat tukehtumisen tunne, rintakipu, kasien pistely ja puutuminen seka huimaus.
(Honkanen 2022.) Hyperventiloivaa potilasta on rauhoiteltava ja yritettava saada hanet keskuste-
lemaan. Puhuminen estada nopean hengityksen ja edistaa sen tasaantumista. Kohtauksen jatku-
essa on soitettava hatanumeroon. (Korte & Myllyrinne 2017, 49.)

Astmalla tarkoitetaan pitkaaikaista keuhkosairautta. Se on yksi yleisimmista lasten pitkaaikaissai-
rauksista (Hengitys.fi 2024). Tahan keuhkosairauteen kuuluu lisdantynyt supistumisherkkyys ja
keuhkoputkiston limakalvotulehdus. Astmaan voivat sairastua kaikenikaiset ihmiset. (Kaypa hoito
2022.) Astman aiheuttamia oireita ovat yska, limaneritys, hengenahdistus ja hengityksen vinkumi-
nen (Salomaa 2022). Yleensa astmaa sairastavat tuntevat sairautensa ja heilla on tarvittava laaki-
tys mukanaan. Taman vuoksi astmakohtauspotilaan ensiapu alkaa kysymalla tarvitseeko han
apua. Autettavaa voidaan auttaa ottamaan laakkeet ja auttamalla hanet asentoon, jossa on helpoin
hengittad. Autettavan vointia tulee seurata ja tarvittaessa on soitettava hatanumeroon. (Korte &
Myllyrinne 2017, 50).
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2.2.2 Rintakipu

Rintakivun syyt voidaan jakaa sydamesta johtuviin ja ei-sydamesta johtuviin rintakipuihin. Rintaki-
vun yksi tavallisimmista ja tunnetuimmista sydanperaisista syista on angina pectoris eli sepelvalti-
motaudin aiheuttama kipu. Akuutti sepelvaltimotauti sisaltaa kaikki iskeemiset eli hapenpuutteesta
johtuvat sydantapahtumat, joita ovat esimerkiksi vaikeutuneet rintakipuoireet ja sydaninfarkti.
(Kuisma ym. 2021, 411-412.) Sydamen sepelvaltimoiden tehtava on hapettaa sydanlihasta tuo-
malla siihen verta. Sepelvaltimotaudissa sydanlihas kokee hapenpuutetta, koska sydamen sepel-
valtimot ovat ahtautuneet. Sepelvaltimoiden ahtautumisen voi aiheuttaa esimerkiksi diabetes, ko-
honnut kolesteroli ja tupakointi. (Korte & Myllyrinne 2017, 42.)

Rintakipukohtaukseen on suhtauduttava aina vakavasti ja kohtaukset vaativat valitonta ammat-
tiapua. Rintakivun oireita ovat kipu ylavartalolla, joka sateilee vasempaan kainaloon, kasivarteen
tai kaulalle, kylmahikinen iho, pahoinvointi ja hengityksen vaikeutuminen. Naisilla voi myos esiintya
oireina vasymysta, oksentelua ja kipua selassa. Autettavan mennessa elottomaksi on elvytys aloi-
tettava heti. Selviytymismahdollisuudet paranevat merkittavasti nopealla hoidon kaynnistymisella
ja ensiavulla. Nain myos estetaan lisavaurioiden syntya. Rintakipukohtauksen ensiapua on autet-
tavan rauhoitteleminen ja lepoasentoon, esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon auttaminen. Mahdol-
lisuuksien mukaan rintakipupotilaalle voidaan tarjota esimerkiksi asetyylisalisyylihappoja sisaltavaa
laaketta. Tallaisia ladkkeita ovat Aspirin ja Disperin. Autettavalle voidaan myos antaa nopeavaikut-

teista nitraattilaaketta esimerkiksi Nitroa. (Korte & Myllyrinne 2017, 42.)

2.2.3 Sokeritasapainon hairiot

Opinnaytetyossa kasittelen diabetekseen liittyvia sokeritasapainon hairioita, koska Suomessa on
talla hetkella yli 500 000 diabetesta sairastavaa henkiloa (llanne-Parikka 2021) ja on hyvin toden-
nakaista, etta opetustuokioon osallistuvat nuoret kohtaavat elamansa aikana tilanteita, jossa autet-
tavana on diabeetikko. Diabeetikon haiman liian vahainen insuliinin tuotto tai insuliinin puutteellinen
vaikutus aiheuttavat verensokerin kohoamisen. Verensokerin liiallisen alenemisen voi aiheuttaa
epasuhde insuliinin tarpeen ja annostuksen valilla. Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, tyypin 1
ja 2 diabetes. (Korte & Myllyrinne 2017, 52.) Tyypin 1 diabetes johtuu insuliinia tuottavien beeta-
solujen autoimmuunitulehduksesta. Tulehduksen seurauksena solujen insuliinin tuotanto loppuu.

Tyypin 2 diabetes syntyy vuosia ennen verensokerin kohoamista ja esiintyy insuliiniresistenssina.
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Insuliininresistenssilla tarkoitetaan insuliinin vaikutuksen heikkenemista kudoksissa. (llanne-Pa-
rikka 2021.)

Diabetekseen voi liittya sokeritasapainon akillisia hairioita. Tallaisia hairioita ovat lian matala ve-
rensokeri eli hypoglykemia, liian korkea verensokeri eli hyperglykemia seka ketoasidoosi eli hap-
pomyrkytys. (llanne-Parikka 2021.) Normaali paastoverensokeri eli 12 h paastoamisen jalkeen
otettu sokeriarvo on 3,5-6,0 mmol/l. Hypoglykemia on kyseessa, kun verensokeriarvo on alle 3,0
mmol/l. (Englund & Halonen 2024.) Alhainen verensokeri on yleinen tila insuliinia kayttavilla diabe-
testa sairastavilla henkilgilla (Mustajoki 2022b). Hypoglykemian aiheuttajia voivat olla insuliinin liian
suuri maara, rasitus ja runsas alkoholin kaytt. Verensokerin laskiessa liian matalalle aivot eivat
saa tarpeeksi polttoainetta. Taman polttoaineen loppuminen johtaa tajuttomuuteen ja tata tapahtu-
maa kutsutaan insuliinisokiksi. Diabeetikko tunnistaa yleensa alhaisen verensokerin oireet ja osaa
estaa insuliinisokin kehittymisen. (Korte & Myllyrinne 2017, 53.) Alhaisen verensokerin oireita ovat
esimerkiksi sydamen tykytys, hikoilu, nalan tunne, kasien tarina ja artyisyys. Nama oireet johtuvat
alhaisen verensokerin laukaiseman adrenaliinin liikavaikutuksesta. Alhaisen verensokerin en-
siapuna on nopea verensokeria kohottavien hiilihydraattien nauttiminen. Tallaisia hiilihydraatteja
sisaltavia ruoka-aineita ovat esimerkiksi sokeri, erilaiset mehut, limonadit ja hedelmat. (Mustajoki
2022b.) Jos oireet eivat helpota kymmenen minuutin sisalla on otettava toinen annos hiilihydraat-
teja. Alhainen verensokeri voi vaikuttaa tajunnantasoon ja aiheuttaa tajunnan menetyksen, jolloin

autettava on laitettava kylkiasentoon ja soitettava hatanumeroon. (Korte & Myllyrinne 2017, 53.)

Ennen diabeteksen toteamista verensokeri voi nousta haiman insuliinin tuotannon vahenemisen
vuoksi. Tata vahenemista on vaikea huomata heti, jonka johdosta insuliinilaakitysta ei osata aloit-
taa. Jos diabetes on todettu, voi verensokerin kohoaminen aiheutua jostain muusta sairaudesta tai
insuliinin ottamisen unohtamisesta. (Korte & Myllyrinne 2017, 54.) Verensokeri on korkea, kun se
on paaston jalkeen yli 7 mmol/l. Hyperglykemian oireita ovat esimerkiksi janon tunne, lisaantynyt
virtsaamisen tarve, huonovointisuus, vasymys, paansarky, erilaiset nakohairiot, nalan tunne, hen-
genahdistus ja keskittymisvaikeudet. Korkeaan verensokeriin on reagoitava ajoissa. (Puhti 2023.)
Mita kauemmin korkea verensokeri on hoitamatta, sitd todennakoisemmin se johtaa ketoasidoosiin
eli happomyrkytykseen. Ketoasidoosi tarvitsee aina sairaalahoitoa ja voi hoitamatta johtaa hengen-
vaaralliseen koomaan. Korkea verensokeri tarvitsee sairaalahoitoa eli ensiapu on hatanumeroon
soittaminen ja autettavan peruselintoiminnoista huolehtiminen kunnes apu saapuu paikalle. (Korte
& Myllyrinne 2017, 54.)
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2.2.4 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiot saavat aikaan aivojen toimintahairioita. Nama toimintahairiot nakyvat esi-
merkiksi motorisina ja kielellising vaikeuksia. Hairididen aiheuttamat seuraukset ovat yksildlliset ja
riippuvat vaurioalueen koosta ja sijainnista. (Aivoliitto 2024.) Aivoverenkierron hairidita voi aiheut-
taa esimerkiksi aivokudoksen vauriot, aivoverisuonten tukokset tai repeamat, aivokasvaimet seka
aivotulehdukset (Korte & Myllyrinne 2017, 44). Suomessa aivoverenkierronhairiihin sairastuneita
on vuosittain noin 5000 henkilda ja se on kolmanneksi yleisin kuolinsyy (Aivoliitto 2024), tasta
syysta valitsin aivoverenkiertohairiot yhdeksi aiheeksi.

Aivoverenkiertohairiot alkavat yllattaen ja niiden oireet ovat akillisia. Oireita ovat usein toispuolinen
raajaheikkous, suupielen riippuminen ja puheentuotannon hairiot. (Roine 2024.) Potilaalla voi myos
esiintya tasapaino- ja nakohairioita, huimausta, sekavuutta ja voimakkaita paansarkyja. Aivoveren-
kiertopotilaan ensiapu alkaa oireiden tunnistamisella FAST-muistisaannon avulla. Muistisadannon
ensimmaisessa kohdassa "Face” pyydetaan autettavaa hymyilemaan ja samalla tarkastellaan
ovatko kasvot epasymmetriset ja roikkuuko toinen suupieli. Seuraavassa kohdassa "Arms” autet-
tavaa pyydetaan ojentamaan molemmat kadet eteenpain silmat kiinni pitaen tai hanta pyydetaan
puristamaan auttajan kasia. Auttaja tarkkailee kasien pysymista samalla tasolla ja onko puristuk-
sissa toispuoleisuutta. Kolmannessa "Speech” eli puhe kohdassa pyydetaan autettavaa toistamaan
jokin helppo lause. Samalla tarkastellaan puheen selkeytta ja onko puhe puuromaista. Viimeisessa
kohdassa "Time” auttaja soittaa hatanumeroon, jos yksikaan edellisten kohtien oireista ilmaantuu
autettavalla. (Korte & Myllyrinne 2017, 44.)

2.2.5 Kouristelu

Valitsin kouristelun opinnaytetyon ensiapua vaativaksi sairauskohtaukseksi, koska kouristelu on
yksi yleisimmista ensihoitotehtavista. Kouristuksia aiheuttavia tekijoita ovat muun muassa pitkaai-
kaisen alkoholin tai rauhoittavien ladkkeiden kayton lopettaminen, myrkytys, hapenpuute, kuume,
unen puute, hypoglykemia, aivovammat, tiettyjen laakkeiden kaytto tai epilepsia. Epilepsialla tar-
koitetaan aivoperaisen tajunnan, motoriikan, sensorisen, autonomisen tai kayttaytymisen hairiota.
Nama hairiot ovat kohtauksellisia, ja niihin liittyy aivosahkotoiminnan purkauksia. Arviolta noin 8-
10 % véestosta saa elamansa aikana epilepsiakohtauksen ja noin 1 % sairastaa epilepsiaa.
(Kuisma ym. 2021, 501-502.) Kouristuskohtauksen aikana vartalon kaikki raajat ja lihakset alkavat
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kouristella ja autettavan tajunta lahtee. Kouristuksen aikana autettava voi purra kieleensa leukali-
haksen kouristuksen takia, virtsata tai ulostaa tahattomasti kohtauksen aikana. Kouristus on

yleensa lyhytkestoinen tilanne. (Atula 2023.)

Jos kouristava henkilo ei ole epileptikko on soitettava heti hatanumeroon ja halytettava apua pai-
kalle. Kouristuksen aikana auttajan on suojattava autettavan paata loukkaantumiselta. Auttaja ei
saa estaa kouristelua eika kouristavan suuhun saa laittaa mitaan. Kouristelun vahentyessa auttaja
varmistaa autettavan hengityksen ja sen ollessa normaalia kaantaa hanet kylkiasentoon. Nain var-
mistetaan hengitysteiden avoimuus. (Myllyrinne & Putko 2022.) Tilanteessa jossa hengitys ei ole
normaalia aloitetaan painelu-puhalluselvytys, koska kyse voi olla sydanpysahdyksesta (Korte &
Myllyrinne 2017, 46). Sydanpysahdys on helppo sekoittaa kouristuskohtaukseen, koska sen alussa
voi esiintya lyhytkestoista kouristelua (Myllyrinne & Putko 2022).

Kun tiedetaan, etta autettavalla on epilepsia, hatanumeroon soittaminen ei ole valttamatonta. Epi-
lepsiakohtauksista ensiapua voidaan antaa tajuttomuuskouristuskohtaukseen tai tajunnanhamar-
tymiskohtaukseen. Nama kohtaukset usein menevat pois 1-2 minuutissa. Hatanumeroon on soitet-
tava, jos kohtaukset pitkittyvat yli 5 minuutin tai toinen kohtaus alkaa ennen kuin edellinen on ehti-
nyt kunnolla loppua. Tajuttomuuskohtauksessa henkild menee tajuttomaksi ja lihakset jaykistyvat.
Tata jaykistymista seuraa nykivat kouristukset. (Epilepsialiitto 2024.) Tajuttomuuskouristuskoh-
tauksen ensiapua on huolehtiminen siita, etta autettava henkild ei loukkaa itseaan. Autettavan suu-
hun ei saa laittaa mitaan. Kouristelujen vahennyttya voidaan autettava siirtaa kylkiasentoon. Ennen
kuin auttaja voi jattaa autettavan, on varmistettava, ettei autettava ole loukannut itse@an ja han on
toipunut kohtauksesta. (Korte & Myllyrinne 2017, 46.)

Tajunnanhamartymiskohtauksen saanut henkild on sekava ja saattaa toistaa mekaanisia liikkeita,
kuten kasien hieromista ja vaatteiden nyppimista. Henkilon tajunta on my6s hamartynyt eli han ei
ymmarra mita tapahtuu, eika kykene vastaamaan kysymyksiin. (Epilepsialiitto 2024.) Tajunnanha-
martymiskohtauksen ensiapua on autettavan lahella pysyminen ja tarvittaessa suojaaminen ulkoi-
silta vahingoilta. Autettavan liikkeita ei kuitenkaan saa estaa. Ennen kuin autettava voidaan jattaa,
on tarkistettava, etta han on varmasti toipunut tajunnanhamartymiskohtauksesta. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 46.)
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3 OPETUKSEN SUUNNITTELU JA OPETUSMENETELMIEN VALINTA

Opetuksen suunnittelun 1ahtokohtana on opinnaytetyon tavoitteiden lisaksi lukion opetussuunnitel-
man pohjalla olevat oppimiskasitykset. Naiden kasitysten mukaan oppiminen edellyttaa opiskelijan
aktiivista ja maaréatietoista toimintaa. Oppimisprosessin kuluessa opiskelija tarkastelee, analysoi,
arvioi ja yhdistelee esitettya informaatiota jo kertyneiden tietojen ja kokemusten pohjalta. Oppimi-
nen toteutuu erilaisissa ymparistoissa ja vuorovaikutuksessa toisten opiskelijoiden, opettajien ja
muiden asiantuntijoiden kanssa. Lukio-opintojen tavoitteena on ohjata opiskelijaa ymmartamaan
kasitteiden ja osaamisen valisia yhteyksia seka soveltamaan aikaisemmin opittua muuttuvissa ti-
lanteissa. Tavoitteena on myos kehittaa opiskelijan opiskelu- ja ajattelutaitoja yha itseohjautuvam-
paan suuntaan. (Opetushallitus 2019, 18-19.)

Lukion terveystiedon ensimmaisella opintojaksolla kaytettavassa kirjassa kasitellaan opiskelijalle
tarpeellisia terveystaitoja. Nailla taidoilla tarkoitetaan muun muassa sita, etta opiskelija pystyy tar-
vittaessa hyodyntamaan oppimaansa terveyteen liittyvaa teoriaa tarkoituksen mukaisella tavalla.
Terveystaitoja ovat esimerkiksi tiedonhankintataidot ja kyvykkyys toimia erilaisissa vuorovaikutus-
tilanteissa. Opiskelijalle tarpeellisia terveystaitoja ovat myos ensiaputaidot ja tavanomaisten sai-
rauksien esimerkiksi vatsataudin hoitaminen. Yksi tarkeimmista terveystaidoista on kyky arvioida
milloin sairaus tai tapaturma vaatii ammattiapua ja miten ja mista tata apua saa. (Suviranta ym.
2009, 18.)

Ensiapuopetuksen suunnittelussa hyddynnan seka lukion opetussuunnitelman oppimiskasityksia
etta terveystiedon opetuksen terveystaito — maaritelmaa. Hyodyntaminen nakyy siina, etta opiske-
lijat paasevat harjoittelemaan teoriaopetuksessa annettuja tietoja ja ohjeita tehtavarasteilla yhteis-
tydssa ja vuorovaikutuksessa seka ohjaajan etta toisten opiskelijoiden kanssa. Toimiminen rasteilla
edellyttad opitun tiedon soveltamista seka aktiivista, maaratietoista ja osittain myos itsenaista toi-

mintaa.

Opetusmenetelmat ovat erilaisia tapoja saavuttaa osaamistavoitteita, ohjata oppimisprosessia, ryt-
mittda opetusta seka luoda vuorovaikutusta. Erilaisilla opetusmenetelmilla saadaan opetukseen
vaihtelua ja myds motivoidaan seka oppilasta etta opettajaa. Opetusmenetelmien ja ty6tapojen
valintaan vaikuttavat opetuksen tavoitteiden ja sisallon lisaksi kohdejoukko seka eri menetelmien
kayttomahdollisuudet, kuten esimerkiksi valineet, tila ja aika. Opetusmenetelmien valintaan
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vaikuttavat myos opiskelijoiden opiskelutottumukset. Menetelmien valinnassa on onnistuttu, kun

niilla mahdollistetaan oppimistavoitteiden saavuttaminen. (Syrjakari & Nuuttinen 2015.)

Perinteisen luento-opetuksen lisaksi olen valinnut opetusmenetelmaksi John Deweyn Learning by
doing — menetelman. Menetelman mukaan opiskelijat oppivat parhaiten aktiivisissa oppimistilan-
teissa. Opettajan tai kouluttajan tulee rohkaista oppilaita toimimaan aktiivisesti oman oppimisensa
eteen tarjoamalla oppilaille mahdollisuuksia kokeilla ja tutkia erilaisia uusia kasitteita ja kaytantoja.
(Pappas 2023.) Opettajan rooli Learning by doing — menetelmassa on toimia oppimistilanteiden
ohjaajana, jarjestajana, kannustajana ja ennen kaikkea rinnalla kulkijana. Oppiminen tapahtuu yh-
teistoiminnallisesti ja -vastuullisesti. Menetelmassa opiskelijan oppimiskokemuksilla on keskeinen
rooli. (Puro.net 2024.)

Menetelm@ soveltuu mielestani hyvin ensiapuopetustuokion jarjestdmiseen, koska Learning by
doing — menetelma painottaa ajattelemisen ja kasilla tekemisen yhteytta. Menetelman mukaan te-
keminen auttaa keskittymisessa ja vaikuttaa nain ollen ajattelemiseen. Tekeminen pohjautuu tie-
toon ja tieto tekee tekemisen merkitykselliseksi. Oppiminen ja erityisesti onnistumisen kokemukset
vahvistavat oppijan itsetuntoa. Oppiminen tekemalla on myos luonnollinen tapa oppia erilaisia tai-
toja. (Puro.net 2024.) Samoin kuin lukion opetussuunnitelman perusteiden oppimiskasitys myos
Learning by doing — menetelma painottaa sita, etta oppiminen tapahtuu yksilon ja ympariston vuo-
rovaikutuksesta, oppiminen on yhteistoiminnallista ja siihen liittyy keskustelua toisten kanssa. Op-
pimista my0s reflektoidaan ja arvioidaan. (Puro.net 2024.) Opetusmenetelmien valinnassa olen
hyodyntanyt myos omia oppimiskokemuksia ja pohtinut sita, milla menetelmilla itse olen parhaiten
oppinut ja milla keinoilla opettaja on innostanut ja motivoinut minua oppimaan. Mielestani valitse-

mani menetelmat soveltuivat parhaiten tdman opetustuokion tavoitteiden saavuttamiseen.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus kuvaa opinnaytetyon tavoitteen saavuttamiseksi tehtavia konkreettisia toi-
mia (Tampereen korkeakouluyhteisd 2024). Taman opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella ja to-
teuttaa ensiavun opetustuokio Ylitornion yhteiskoulun lukion toisen vuoden opiskelijoille. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata ja vahvistaa opetustuokioon osallistuvien opiskelijoiden ensiaputaitoja

ja rohkaista heita toimimaan erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa.

Opinnadytetyon paaasiallinen lahestymistapa on toimintatutkimus. Toimintatutkimuksessa pyritaan
vaikuttamaan tutkimuksen kohteeseen ja toimintaan kehittavasti ja parantavasti (Jyvaskylan yli-
opisto 2015). Toimeksiantajan toiveita ja odotuksia kerdan haastattelemalla lukion rehtoria. En-
siapuopetustuokion lopussa keraan opiskelijoilta kyselyn avulla tietoja siita, onko opinnaytetyolle
asetetut tavoitteet saavutettu. Kyselylomakkeessa on kohta vapaalle palautteelle ja kehittdmiseh-
dotuksille. Opinnaytetydssa on siten seka maarallista eli kvantitatiivista ettd laadullista eli kvalitatii-
vista otetta. Maarallisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan ja tulkitsemaan kohdetta tilastojen
ja numeroiden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa taas pyritaan selvittdmaan tutkittavan kohteen
ominaisuuksia, merkityksia ja laatua kokonaisuutena. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Opinnaytetyon yhtena lahtokohtana oli oppilaitoksessa havaittu tarve oppilaiden hatdensiaputaito-
jen vahvistamiselle. Oppilaitoksessa ei ole jarjestetty erillisia opiskelijoille suunnattuja ensiapuhar-
joituksia vuosiin. Ensiapukoulutuksiin osallistumisista saa kuitenkin opintopisteita. Tata mahdolli-
suutta eivat opiskelijat ole juurikaan kayttaneet. (Lantto 2023.) Toimeksiantajan toiveena oli, etta
opetustuokio painottuu hatéensiaputaitojen harjoitteluun. Toiveena oli myos, etté luento-osuudessa
kaydaan lapi hataensiavun lisaksi sellaisia ensiapua vaativia sairauskohtauksia, joita opiskelijat
todennakaisesti ovat kohdanneet tai tulevat kohtaamaan. Opetustuokion lahtokohtana olivat koh-
deryhman tarpeiden lisaksi, opinnaytetyohon varatut resurssit ja oma ammatillinen osaaminen.
Opetustuokion ajankohta valikoitui toimeksiantajan toiveesta valtakunnallisen hatanumeroviikon

yhteyteen, talla oli merkitysta siihen, etta opetustuokion sisalto painottui hataensiapuun.
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5 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Ylitornion yhteiskoulun lukio, Ylitornion Yhteiskoulun Kannatus-
osakeyhtion yllapitama, lukiokoulutusta jarjestava yksityinen oppilaitos. Yksityisyys nakyy nopeana
paatoksentekona, joustavana toimintana ja [@mminhenkisena tyoyhteisona, jossa opiskelijan asiat
asetetaan etusijalle. Oppilaitoksessa on kaytossa nykyaikaiset opiskeluvalineet ja oppilaitos on Ap-
ple Dishtinguished School — lukio, jossa tieto- ja viestintatekniikkaa hyodynnetaan suunnitelmalli-
sesti ja jossa jokaisella opiskelijalla on henkilokohtainen iPad - laite kaytossa. (Ylitornion yhteis-
koulun lukio 2024.)

Oppilaitoksessa tyoskentelee rehtorin lisaksi talous- ja hallintosuunnittelija, viisi lehtoria, yksi sivu-
toiminen tuntiopettaja seka kolme Ylitornion kunnan ja yksi Ylitornion ja Pellon kunnan kanssa yh-
teista lehtoria. Oppilaitoksessa opiskelee lukuvuonna 2023-2024 yhteensa 33 opiskelijaa. Oppi-
laitoksessa aloitti viime syksyna kolme kansainvalista lukio-opiskelijaa. Opiskelijoista kolme suorit-

taa ammattikoulun ja lukion opintoja yhdistelmaopiskelijoina. (Lantto 2023.)
Toimeksiantajan yhteyshenkilon@ suunnitteluvaiheessa toimi lukion rehtori ja toteutusvaiheessa

rehtorin lisaksi oppilaitoksen opinto-ohjaaja. Ensiapu tutuksi — opetustuokio lukiolaisille kohderyh-
mana olivat kymmenen lukion toisen vuoden opiskelijaa ja kaksi yhdistelmaopiskelijaa.

25



6 OPETUSTUOKION SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon kehittamismenetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, koska toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on jarjestaa, ohjata tai opastaa kaytannon toimintaa. Valintaan vaikutti
myos se, etta toiminnallisessa opinnaytety6ssa osoitetaan tyoelamalahtoisesti ja kaytannonlahei-
sesti oman alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opin-
naytetyossa ammatillinen asiantuntemus osoitetaan lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja esittelevalla
raportilla seka kehittavalla, tutkimukseen perustuvalla tuotoksella (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 14).

Salosen (2013, 5) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo rakentuu tietoperustasta, toimijoista, mene-
telmista, aineistoista, materiaaleista seka tuotoksesta. Kostamo ym. (2022, 12) tarkentavat viela,
etta tuotoksen tulee palvella kohderyhmaa arjen toiminnassa. Tuotos voi olla esimerkiksi malli, ku-
vaus, opas tai toimintapaiva (Salonen 2013,19). Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa ensiavun opetustuokio Ylitornion yhteiskoulun lukion opiskelijoille. Opinnaytety6lla oli ulko-
puolinen toimeksiantaja, se oli tydelamalahtoinen ja toiminnallisen osuuden tuloksena syntyi tuo-
tos, joka oli ensiapuopetustuokio. Myos naista lahtokohdista opinnaytetyon toteutusmuodoksi vali-
koitui toiminnallinen opinnaytetyo. Toteutusmuodon valintaan vaikutti lisdksi oma kiinnostus harjoi-

tuspainotteisen ensiapuopetustuokion jarjestamiseen.

Opinnaytety0 voidaan toteuttaa erilaisilla kehittamismalleilla. Kaytin opinnaytetyossa lineaarista
mallia. Lineaarisessa mallissa tyoskentely etenee tavoitteen maarittelyn, suunnittelun, toteutuksen
ja paattamisen kautta arviointiin (Salonen 2013,15). Tavoitteen maarittely perustuu esimerkiksi tun-
nistettuun tarpeeseen tai yksittaiseen ideaan. Maarittelyssa pyritaan tekemaan selkeita ja rajattuja
tavoitteita. Tavoitemaarittely on perusta, joka ohjaa koko prosessin rakentumista. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 64.) Salonen (2013,17) lisaa viela, etta tavoitteen maarittelyn lisaksi prosessin aloitus-
vaiheeseen kuuluu kehittamistarpeen ja -tehtavan selkeyttaminen seka mahdollisten toimijoiden
selvittaminen ja sitouttaminen. Oma opinnaytetyoprosessi lahti likkeelle yhteydenotolla toimeksi-
antajaan, aiheen ideoinnilla ja valinnalla, ensiapuopetustuokion tavoitteiden asettelulla, ajankoh-
dasta ja kaytannon jarjestelyista sopimisella.
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Kehittamishankkeen aloitusvaihetta seuraa suunnitteluvaihe. Tassa vaiheessa tehdaan kirjallinen
opinnaytetyosuunnitelma, jossa tuodaan esille tyon tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, materi-
aalit, aineistot ja tiedonhankintamenetelmat. (Salonen 2013,17.) Opinnaytetydsuunnitelma on toi-
minut opinnaytetyon "punaisena lankana” ja ohjannut seka teoriaosuuden tiedonhankintaa ja kir-
joittamista etta ensiapuopetustuokion suunnittelua ja toteutusta. Opinnaytesuunnitelman liitteeksi
laadin ensiapuopetustuokion toteutussuunnitelman (Liite 1). Toteutussuunnitelman pyrin rakenta-
maan sisallollisesti mahdollisimman monipuoliseksi, opiskelijoita motivoivaksi ja innostavaksi. To-
teutussuunnitelman liitteeksi laadin myo0s listan tarvittavasta valineistosta (Liite 2). Valineiston sain

lainaksi SPR:n Ylitornion osastolta ja paikalliselta ensiapukouluttajalta.

Toteutusvaiheessa tekijat tyoskentelevat aktiivisesti kohti tavoitetta ja tuotosta. Tassa vaiheessa
realisoituvat kaikki prosessin osatekijat: mukana olevat toimijat ja heidan tehtavansa, tuotoksen eri
toteutusmenetelmat, kerattavat materiaalit ja aineistot seka dokumentointitavat. Arviointivaineessa
arvioidaan syntynytta tuotosta. (Salonen 2013,17-18.) Opinndytetyon tavoitteena on lisata lukio-
laisten ensiapuosaamista, rohkeutta toimia hatatilanteissa ja madaltaa kynnysta auttaa. Jotta ta-
voitteiden saavuttamista voidaan arvioida, keraan osallistujilta palautetta kyselylomakkeella (Liite
3). Kyselylomakkeen kautta saan arvokasta tietoa myos itsereflektoinnin tueksi.

6.2 Opetustuokion suunnittelu

OpinnaytetyOprosessi kaynnistyi marraskuussa 2023, jolloin olin yhteydessa Ylitornion yhteiskou-
lun lukion rehtoriin mahdollisuudesta toteuttaa ensiapuopetustuokio lukiolaisille. Samassa yhtey-
dessa haastattelin lukion rehtoria ja selvitin toimeksiantajan toiveita opetustuokion jarjestamiseen
liittyen. Kirjoitin toimeksiantajan toiveet ja ehdotukset ylos ja kertasin ne ennen haastattelun paat-
tymista. Tasta syysta haastattelua ei ollut tarvetta nauhoittaa ja litteroida. Keskustelun pohjalta
opinnaytetyon aiheeksi varmistui hataensiavun opettaminen lukiolaisille. Valitsin haastattelun tie-
donhankintamenetelmaksi, koska haastattelulla saadaan kerattya nopeasti syvallista tietoa kehit-
tamistehtavasta ja — kohteesta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015.)

Lahdekirjallisuuteen tutustumisen ja teoriaosuuden materiaalin keraamisen aloitin aiheen hyvaksy-
misen jalkeen marraskuun lopussa. Opinnaytetyosuunnitelman, opetustuokion toteuttamissuunni-
telman seka ensiavun opetustuokion teoriaosuuden laatiminen toteutuivat tammikuun 2024 aikana.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa pyrin kayttamaan laajasti erilaisia lahteita,
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jotta viitekehys olisi mahdollisimman kattava ja laadukas. Teoriatietoa hain alan kirjallisuudesta ja
erilaisista sahkoisista lahteista. Opinnaytetyon teoriaosuudessa olen kayttanyt alan aikaisempaa

tutkimustietoa, valmiita materiaaleja ja dokumentteja.

Ensiapuopetustuokion aiheet valikoituivat opinnaytetyon toimeksiantajan toiveiden ja kohderyhman
ikaluokan mukaan. Opetustuokion suunnittelussa otin huomioon, ettd kohderyhmana ovat lukio-
ikaiset nuoret ja pyrin rakentamaan opetuksen sisallon ja valitsemaan opetusta tukevat videot nuor-
ten kiinnostusta herattavaksi. Opetustuokion lopullisiksi aiheiksi valitsin tajuttoman potilaan en-
siavun, hatailmoituksen tekemisen, aikuisen peruselvytyksen ja defibrilloinnin, vierasesineen pois-
ton hengitysteista seka suurten verenvuotojen tyrehdyttamisen ja sokin. Opetustuokion aikana toi-
meksiantajan toiveesta kavin myos lyhyesti lapi ensiapua vaativia sairauskohtauksia. Naiksi sai-
rauskohtauksiksi valitsin hengitysvaikeudet, rintakivun, sokeritasapainon hairiot, aivoverenkierto-
hairiot ja kouristelun. Valintaan vaikutti muun muassa se, etta nuoret voivat joutua elamansa aikana
kohtaamaan tallaisia sairauskohtauksia ja antamaan niihin ensiapua. Teoriaosuudessa lapikayta-
vien ensiaputaitojen kertaamiseksi suunnittelin tuokion lopuksi rastit, joilla opiskelijat saisivat har-
joitella ensiaputaitoja. Opetustuokion teoreettinen osuus suunniteltiin toteutettavaksi luokkahuo-

neessa ja rastit lukion liikuntasalissa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa kerata seka kohderyhmalta ettéd myos toimeksianta-
jalta palaute opinnaytetydlle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen arviointia varten. Palautetta
voidaan pyytaa esimerkiksi tapahtuman tai tilaisuuden onnistumisesta. Palautetta voidaan pyytaa
myo0s toteutustavasta ja kaytannon jarjestelyista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158). Laadin ope-
tustuokion palautteen keraamista varten Google Forms — ohjelmalla palautekyselylomakkeen. Ky-
selylomake voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Toteuttamistapaan, kysymysten sisaltéon ja vas-
taajajoukon valintaan vaikuttaa se, mita kyselylla halutaan saada selville. Kyselyn laatimisella ja
toteuttamisella voidaan vaikuttaa saataviin vastauksiin ja vastausprosenttiin. Kyselyn toteutusta-
vasta riippuen vastauksia on mahdollista analysoida seka laadullisesti etta maarallisesti. (Jyvasky-
lan yliopisto 2015.) Monivalintakysymykset tuottavat helposti analysoitavia, kirjattavia ja selkeita
vastauksia. Vastauksia voidaan mielekkaasti ja luotettavasti vertailla, kun vastataan samaan kysy-
mykseen eika vastaajan tarvitse itse muistaa tai tunnistaa kysyttavia asioita. Tama tekee vastaa-
misesta helpompaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Laatimani palautekyselylomakkeen avulla tarkasteltavia asioita olivat opetustuokion mielenkiintoi-

suus, uuden oppiminen, rohkeus toimia ensiaputilanteissa, opetuksen hyodyllisyys, selkeys ja
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ymmarrettavyys. Lisaksi opiskelijat saivat antaa vapaasti palautetta ja kehittamisehdotuksia. Opin-
naytetyon kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittaa saavutettinko opinnaytetyélle ja opetus-
tuokiolle asetetut tavoitteet. Tarkoituksena oli saada palautetta yksiselitteisesti, helposti ja siten,
ettd mahdollisimman moni opetustuokioon osallistunut opiskelija vastaisi kyselyyn. Tasta syysta
toteutin kyselylomakkeen monivalintakysymyksina. Viela ennen varsinaista opetustuokiota suun-
nittelin ja tein opetustuokion teoriaosuuden PowerPoint-esityksen (Liite 4), johon olin valinnut ai-
heisiin sopivat teoriatietoa vahvistavat videot. Tein my0ds harjoitusrasteille erilliset ohjeet, siita miten

niissa pitaisi toimia. Opetustuokion sisallon suunnittelusta ja toteutuksesta vastasin itse.

6.3 Opetustuokion toteutus

Opetustuokio toteutui alkuperaisen suunnitelman mukaisesti 12.2.2024, jolloin pidin noin 90 minuu-
tin mittaisen ensiapuopetustuokion. Ennen opetustuokion aloitusta jarjestelin harjoitusrastit val-
miiksi. Opetustuokioon osallistuivat kaikki 10 koulun toisen vuoden opiskelijaa, kaksi yhdistelma-
opiskelijaa, rehtori ja opinto-ohjaaja. Opetustuokio toteutettiin luokkatilassa (Kuva 1) ja harjoitus-
rastit likuntasalissa. Teoriaopetuksen alussa kerroin lyhyesti opetustuokion aikataulusta, tavoit-

teesta ja sisallosta. Teoriaopetukseen olin varannut aikaa 45 minuuttia.

Kuva 1. Teoriaopetus luokkahuoneessa.

Opetustuokion aluksi kerroin ensiavun merkityksesta ja tarkeydesta. Kerroin millaisia hataensiapua

edellyttavia tilanteita voi tulla eteen ja miten naissa tilanteissa tulee menetella. Tavoitteena oli, etta
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opiskelija ymmartaa mita ensiavulla tarkoitetaan ja kuinka tarke@a se on. Seuraavaksi kavin lapi
tajuttoman potilaan ensiapuun liittyvaa teoriaa ja hatailmoituksen tekemista. Tavoitteena oli, etta
opiskelija osaa toimia oikein kohdatessaan tajuttoman potilaan ja tietaa miten kaantaa hanet kylki-
asentoon. Kerroin opiskelijoille miten hatailmoitus tulee tehda. Esittelin 112 Suomi — mobiilisovel-

luksen ja naytin tajuttoman ensiapuun littyvan videon.

Teoriaosuuden seuraavana aiheena oli elvytys ja defibrillointi. Kavin Iapi elottomuuden tunnistami-
sen ja aikuisen peruselvytyksen vaiheet seka kerroin defibrillaattorin kaytosta elvytyksessa. Kerroin
myo0s lyhyesti, miten lapsen ja hukkuvan elvytys poikkeaa aikuisen peruselvytyksesta. Osuuden
lopuksi katsoimme elvytykseen ja defibrillointiin liittyvan videon ja keskustelimme siita, missa de-
fibrillaattorit sijaitsevat Ylitorniolla. Osion tavoitteena oli, etta opiskelija tietaa elvytyksen ja defibril-
laattorin kayton teoriassa. Seuraavaksi aiheena oli vierasesine hengitysteissa. Katsoimme ensiksi
videon tukehtuvan potilaan auttamisesta. Videon jalkeen kertasin viela tukehtuvan ensiavun eli la-
pojen valiin lyonnin ja puristusotteen. Tavoitteena oli, etta opiskelija tietad miten auttaa tukehtuvaa
henkilda. Teoriaosuuden seuraavana aiheena oli suurten verenvuotojen ja sokkipotilaan ensiapu.
Kerroin ensiksi nopean reagoinnin merkityksesta ja miten suuria verenvuotoja voi tyrehdyttaa ja
kerroin myos sokin oireista ja ensiavusta. Teorian jalkeen katsoimme videon suurten verenvuotojen
ensiavusta. Osuuden tavoitteena oli, etté opiskelija tietaa, mita on suurien verenvuotojen ensiapu.
Viimeiseksi kavin lapi sokkipotilaan oireiden tunnistamista ja sairauskohtauksia, jotka vaativat en-

siapua.

Teoriaosuuden jalkeen siirryimme lukion liikuntasaliin, jossa opiskelijat paasivat harjoittelemaan
neljan eri rastin avulla teoriaosuudessa lapi kaytyja ensiaputaitoja. Harjoitteluosuuden alussa kavin
|api jokaisen rastin, kerroin ja naytin miten niissa tulee toimia (Kuva 2). Viela ennen harjoittelua
jaoin opiskelijat neljaéan ryhmaan. Ensimmaisella rastilla opiskelijat harjoittelivat tajuttoman potilaan
herattelya, hatailmoituksen tekemista, autettavan selalleen kaantamista ja hengityksen tarkistusta
seka kaantamista kylkiasentoon.
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Kuva 2. Tajuttoman potilaan ensiavun demonstrointi.

Toisella rastilla harjoiteltiin painelu-puhalluselvytysta ja defibrillaattorin kayttéa (Kuva 3). Rastille
olin sijoittanut elvytysnuken ja harjoitusdefibrillaattorin. Rastin tavoitteena oli, etté opiskelijat har-
joittelevat painelu-puhalluselvytyksessa oikeaa rytmia, painelutekniikkaa ja elvytysasentoa seka

neuvovan defibrillaattorin kayttoa.

Kuva 3. Painelu-puhalluselvytyksen ja defibrilloinnin harjoittelu.
Kolmannella rastilla harjoiteltiin tukehtuvan potilaan auttamista Act-Fast anti choking trainer — liivin

avulla (Kuva 4). Rastin tavoitteena oli, etta opiskelijat saavat harjoitella lapaluiden valiin lyomista,

puristus- eli Heimlichin-otetta seka hatanumeroon soittamisen ajoittamista.
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Kuva 4. Tukehtuvan potilaan auttaminen.

Viimeisella rastilla harjoiteltiin suurten verenvuotojen ensiapua. Rastille olin varannut sideharso-
rullia painesiteen tekemista varten (Kuvat 5). Tavoitteena oli, etta opiskelijat oppivat painesiteen

tekemisen kaytannossa.

Kuva 5. Suurten verenvuotojen ensiapu.

Jokaisella rastissa oli viela erilliset kuvalliset toimintaohjeet. Sijoitin rastit siten, etté pystyin tarkkai-
lemaan opiskelijoiden tekemista ja tarvittaessa antamaan lisaohjeita, seka pitamaan huolta rastilta
toiselle siirtymisista. Harjoitusten jalkeen osallistujat saivat kysya ensiapuun ja rasteihin liittyvia ky-
symyksid. Harjoitteluosuudelle olin varannut aikaa 45 minuuttia. Varattu aika ei aivan riittdnyt. Ope-
tustuokion lopussa palattiin viela luokkaan, jossa opiskelijat tayttivat sahkoisen palautelomakkeen.
Lisaksi opetustuokioon osallistunut opinto-ohjaaja antoi kirjallisen palautteen opetustuokion onnis-

tumisesta.
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6.4 Opetustuokion arviointi

Opetustuokion onnistumista arvioin kyselylomakkeen ja opinto-ohjaajan kirjallisen palautteen
avulla. Kyselylomake sisalsi viiden monivalintakysymyksen lisaksi avoimen kysymyksen, palaut-
teen ja kehittamisehdotuksien antamista varten. Kysymykset olivat lyhyitd yhden lauseen pituisia.
Tulosten mittaamiseen kaytin 5- portaista Likert -asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1 =
taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain samaa mielta ja 5 = taysin
samaa mielta (Kuvio 3). Asteikon avulla selvitetaan usein kokemuksiin perustuvia mielipiteita ja se
kay hyvin laadun, asenteiden tai mielipiteiden kuvaamiseen tai kartoittamiseen. Asteikon keskikoh-
dasta katsoen toisella puolella samanmielisyys suurenee ja toisella pienenee. (Vilkka 2021, 102.)
Kyselylomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista ja se taytettiin nimettomasti. Opetustuokioon osal-
listui 12 opiskelijaa, joista kyselylomakkeeseen vastasi 11 opiskelijaa.

Ensiavun opetustuokio

Rastita sopiva vaihtoehto
1 = Taysin eri mielta

2 = Osittain eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Osittain samaa mielta
5 = Tdysin samaa mielta

Kuvio 3. Palautekyselylomakkeen vastausvaihtoehdot

Palautekyselylomakkeen ensimmainen kysymys koski opetustunnin mielenkiintoisuutta. Vastaa-
jista kuusi (54,5 %) oli taysin samaa mielta, nelja (36,4 %) osittain samaa mielta ja yksi (9,1 %) ei
osannut kertoa mielipidettaan (Kuvio 4). Vastausten perusteella voidaan todeta, etta lukiolaiset pi-

tivat ensiavunopetustuokiota kokonaisuudessaan mielenkiintoisena.
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Opetustunti oli mielestani mielenkiintoinen
11 vastausta

6 6 (54,5 %)

4 (36,4 %)

0 (o| %) 0 (o‘ %) 1(9.1 %)

1 2

Kuvio 4. Opetustunti oli mielestani mielenkiintoinen.

Toinen kysymys oli: Opin tunnin aikana jotain uutta ensiavusta. Vastaajista 4 (36,4 %) oli taysin
samaa mielta. Kolme (27,3 %) vastaajaa oli osittain samaa mielté ja kolme (27,3%) eivét osanneet
sanoa mielipidettaan. Yksi (9,1 %) vastaaja oli osittain erimieltd. (Kuvio 5.) Vastausten perusteella
voidaan todeta, ettd ensiapuopetustuokio oli hyddyllinen, koska enemmistd vastaajista (63,7 %)
oppi opetustuokion aikana uutta ensiavusta.

Opin tunnin aikana jotain uutta ensiavusta

11 vastausta

4 4 (36,4 %)

3 (27,3 %) 3 (27,3 %)

1(9,1 %)
0 (0| %)

1

Kuvio 5. Opin tunnin aikana jotain uutta ensiavusta.

Kolmas kysymys oli: Rohkeuteni ensiaputilanteissa toimimiseen kasvoi tunnin ansiosta. Vastaajista
kolme (27,3 %) oli vaitteen kanssa samaa mielté ja kuusi (54,5 %) oli osittain samaa mielta. Vas-
taajista kaksi ei osannut sanoa mielipidettdan (Kuvio 6.) Vastausten perusteella voidaan todeta,

etta lahes kaikkien (81,8 %) rohkeus toimia ensiaputilanteissa kasvoi.

34



Rohkeuteni ensiaputilanteessa toimimiseen kasvoi tunnin ansiosta
11 vastausta

6

3 (27,3 %)

2 (18,2 %)

0(0|%) 0(0‘%)

1 2

Kuvio 6. Rohkeuteni ensiaputilanteessa toimimiseen kasvoi tunnin ansiosta

Neljantena kysymyksena oli: Koen ensiapuopetustuokion hyodylliseksi. Vastaajista 72,7 % oli tay-
sin samaa mielta ja 27,3 % osittain samaa mieltd (Kuvio 7). Vastausten perusteella voidaan todeta,

etta lukiolaiset pitivat ensiapuopetusta hyodyllisena.

Koen ensiapu opetustuokion hyddylliseksi
11 vastausta

8 8 (72,7 %)

3 (27,3 %)

0(o|%) O(ﬂ%) O(OI%)

1 2 3

Kuvio 7. Koen ensiapuopetustuokion hyodylliseksi.

Viidentena kysymyksena oli kysymys opetuksen selkeydesta ja ynmarrettavyydesta. Kahdeksan
vastaajan (72,7 %) mielesta opetus oli selkeaa ja ymmarrettavaa. Vastaajista kolme (27,3 %) oli
vaitteen kanssa osittain samaa mielta (Kuvio 8.) Vastausten perusteella voidaan todeta, etta opetus

ja ohjeet olivat selkeitd ja ymmarrettavia.
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Opetus oli selkeda ja ymmarrettavaa
11 vastausta

8

0(0|%) 0 (0 %) 0 (0 %)

1 2 3

Kuvio 8. Opetus oli selkeaa ja ymmarrettavaa.

Kyselylomakkeen viimeisena kohtana oli avoin kysymys, jossa kysyttiin palautetta ja kehittamiseh-
dotuksia. Opiskelijoilla oli mahdollisuus kysya kysymyksia ja antaa palautetta opetustuokion jokai-
sessa vaiheessa, joten he eivat juuri hyodyntaneet lomakkeen avointa kysymysta. Tasta syysta
avoimen kysymyksen tuloksia ei kasitella erikseen. Opetustuokion aikana opiskelijat kysyivat en-
siapuun liittyvien kysymysten lisaksi, millaista hoitoalalla opiskelu on ja miksi olen Iahtenyt opiske-

lemaan alalle.

Palautekyselylomakkeen vastausten yhteenvetona voidaan todeta, etta oppitunnin aikana uutta
ensiavusta oppi yli puolet vastaajista, jotakin uutta oppi yksi ja kolme ei osannut kertoa oppiko uutta
vai ei. Kaikki vastaajat kuitenkin kokivat opetustuokion joko osittain tai taysin hyddylliseksi ja ope-
tuksen selkeaksi ja ymmarrettavaksi. Vahaisen uuden oppimisen ja sen, etta ei osaa sanoa oppiko
opetustuokion ansiosta uutta ensiavusta taustalla voi olla aikaisemmin hankittu ensiapuosaaminen
tai kayty ensiapukurssi. Rohkeus toimia ensiaputilanteessa kasvoi taysin tai osittain yhdeksalla
vastaajalla, kaksi ei osannut vastata siihen, kasvoiko rohkeus vai ei. Myos taman kysymyksen vas-
tausten taustalla voi olla aikaisempi ensiapuosaaminen niiden vastaajien kohdalla, jotka vastasivat,
etta en osaa sanoa. Vastausten taustalla voi my0s olla se, etté opetustuokiossa asiat kaytiin nope-
asti 1api ja en osaa sanoa -vastaajat kokivat, ettd syvalliseen oppimiseen, joka olisi antanut roh-
keutta toimia ensiaputilanteissa, ei ollut mahdollisuutta. En osaa sanoa — vastausten taustalla voi
myos olla vahvan mielipiteen puuttuminen suuntaan tai toiseen tai se, etta aikaa vastaamiseen oli

liian vahan.
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Kyselylomakkeen kautta saadun palautteen liséksi sain kirjallista palautetta opetustuokioon osal-
listuneelta oppilaitoksen opinto-ohjaajalta. Palautteen mukaan: "Oppitunnin kautta toteutui kaksi
tavoitetta: osallistujat saivat varmuutta antaa hatdensiapua ja samalla he saivat tietoa hoitoalan
koulutuksesta; tallainen tapa esitella omaa alaa herattaa paljon enemman kiinnostusta kuin pelkka
alaesittely. Idea oli samantyyppinen kuin esimerkiksi korkeakoulupaivilla, mutta nyt tama jalkautui
ensimmaisen kerran lukiolle tdssa muodossa. Lopuksi voi todeta: "jatkoon”. Saara onnistui esityk-

sessaan erittain hyvin®. (Holster 2024.)

Palautekyselylomakkeella saatujen vastausten ja opinto-ohjaajan palautteen perusteella voidaan
todeta, ettd opetustuokiossa toteutui opinndytetyon tavoite, joka oli lisaté ja vahvistaa opetustuoki-
oon osallistuvien opiskelijoiden ensiaputaitoja ja rohkaista heita toimimaan erilaisissa ensiapua

vaativissa tilanteissa.
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7 POHDINTA

Ensiavun antaminen ja toisten ihmisten auttaminen hatatilanteissa ovat kansalaisvelvollisuuksia.
Lainsaadannossa maaritellaan ensisijaiseksi auttamisvelvollisuudeksi tapahtumapaikalle jaamisen
ja hatailmoituksen tekemisen. Vasta hatailmoituksen tekemisen jalkeen edellytetaan muita toimen-
piteitd oman osaamisen ja toimintakyvyn mukaan. Lain vaatima auttamisvelvollisuus on siten jokai-
sen taytettavissa ilman erityista osaamista tai erityisia taitoja. (Huusko 2022.) Voidaan siis olla
SPR:n Varsinais-Suomen ohjelmapaallikkd Minna Rautasen kanssa samaa mielta siita, etta tar-
keimmat ensiaputaidot ovat auttamisen asenne ja rohkeus (Koskinen 2016).

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa ensiavun opetustuokio Ylitornion yhteiskoulun
lukion toisen vuoden opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ja vahvistaa opetustuokioon
osallistuvien opiskelijoiden ensiaputaitoja ja rohkaista heita toimimaan erilaisissa ensiapua vaati-
vissa tilanteissa. Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantajan toiveiden, kohderyhman tarpeiden, kay-
tettavissa olevien resurssien seka opinnaytetyontekijan omien toiveiden, nakemysten ja ammatilli-
sen osaamisen kompromissina. Opetustuokiosta saadun palautteen mukaan lahes kaikki opetus-
tuokiolle asetetut tavoitteet tulivat saavutetuksi.

Opetustuokion toteuttamismenetelmat perinteisen luento-opetuksen ja "Learning by doing”-mene-
telman yhdistelmana koettiin hyvana tapana jarjestaa ensiapuopetustuokio. Opetustuokion teoria-
osuus oli koko opetustuokiolle varatun ajan vuoksi tiivis ja lyhyt, mutta siina oli kuitenkin mielestani
kaikki hataensiapuun liittyvat tarkeimmat asiat ja ne mita toimeksiantaja oli opetustuokiolta toivonut.
Harjoitusrastit olisi voinut toteuttaa myos erilaisina Case — tehtaving, jolloin opiskelijat olisivat sy-
vallisemmin paasseet soveltamaan lapikaytya teoriaa ja harjoittelemaan varsinkin tilannearvion te-
kemista. Case - tehtavien avulla opiskelijat olisivat saaneet laajemmin pohtia ja miettia hataen-
siavun toimintamalleja. Tama olisi myos voinut lisata opetustuokion mielenkiintoisuutta. Case —
tehtavien kaytto olisi kuitenkin edellyttanyt aiheiden rajausta tai etta aikaa olisi ollut enemman kay-
tettavissa. Toimeksiantajan toiveena ja omana ajatuksena oli pyrkia painottamaan harjoittelun
osuutta, koska ensiapua kasittelevilla terveystiedon oppitunneilla opiskelijat eivat saa kaytannon
kokemusta esimerkiksi defibrillaattorin tai puristusotteen kaytosta.

Opetustuokion onnistumista mittasin kyselylomakkeella. Mielestani kyselylomake palveli tarkoitus-

taan ja vastausten perusteella voitiin arvioida opetustuokion onnistumista ja tavoitteiden
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saavuttamista. Mikali olisi haluttu mitata ja arvioida opetustuokioon osallistuneiden opiskelijoiden
oppimista, laadittu kyselylomake ei olisi ollut riittavan laaja ja yksityiskohtainen. Oppimisen arvioin-

tia varten olisi myos pitanyt mitata opiskelijoiden ensiapuosaamisen tasoa ennen opetustuokiota.

Opetustuokion kaytannon jarjestelyt sujuivat mielestani hyvin. Ennen tunnin alkua kavin jarjesta-
massa tarvittavat tavarat luokkaan ja likuntasaliin. Ennen tuokion pitamista on hyva kayda paikan-
paalla katsomassa kaytossa olevat tilat ja laitteet. Minulla ei kuitenkaan ollut tarvetta talle, koska
oppilaitos on ennestaan tuttu. Olen suorittanut omat lukio-opinnot kyseisessa oppilaitoksessa.

Opinnadytetyon toteutusvaihe on ammatillisen oppimisen ja itsensa kehittamisen kannalta tarkein
vaihe. Vaiheen tyostamisessa tuodaan esille suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, sitkeys
seka epavarmuuden sietokyky. Ohjaus ja palaute ovat tassa vaiheessa oleellisen tarkeita hank-
keen onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta. (Salonen 2013,17-18.) Opinnaytetyo-
prosessi on opettanut minulle suunnitelmallisuuden tarkeyden. Vanha sanonta "hyvin suunniteltu
on puoliksi tehty” patee mielestani erittdin hyvin varsinkin toiminnalliseen opinnaytetyohon. Opin-
naytetyosuunnitelman huolellinen tekeminen helpotti todella paljon varsinaisen opinnaytetyon ja
opetustuokion suunnittelua ja toteutusta. Opinnaytetyoprosessi on opettanut minulle myds vastuul-
lisuutta, itsendisyytta ja sitkeytta varsinkin tiedon hankinnassa ja kirjoittamisessa. Epavarmuutta
aiheutti muun muassa teoreettisen viitekehyksen oikeanlainen rakentaminen, opetustuokion aihei-
den valinta seka |ahteiden valinta ja luotettavuus. Tarkeaa ohjausta koko opinnaytetyoprosessissa
olen saanut ohjaavien opettajien lisaksi toimeksiantajalta.

Opetustuokion osallistujiksi oli aluksi suunniteltu vain opiskelijat. Ennen tuokion alkua lukion rehtori
ja opinto-ohjaaja liittyivat opiskelijoiden mukaan opetustuokioon. Heidan osallistumisensa oli hyva
asia, koska se sai enemman keskustelua aikaiseksi ja vaikutti ehka myos siihen, etta opiskelijat
esittivat kysymyksia. Olen pohtinut onnistumistani opetustuokion jalkeen. Esiintyminen ja toisten
opettaminen on sen verran uutta ja outoa, etta jannitin varsinkin opetustuokion alussa. Jannitys
nopeutti puhettani ja sai minut epahuomiossa jattamaan pois esitysmuistiinpanojeni kohtia. Esityk-
sen loppupuolella minun oli palattava takaisin naihin asioihin, jotta ne tulivat kasiteltya. Hataen-
siapuun kuuluu myds psyykkinen ensiapu, ja vaikka rajasin sen opinnaytetyosta pois, olin ohjaa-
vien opettajien suosituksesta varautunut vastaamaan tahan liittyviin kysymyksiin kertaamalla
psyykkista ensiapua. Opiskelijat eivat kuitenkaan esittaneet psyykkiseen ensiapuun liittyvia kysy-
myksia, eika aihe noussut esille harjoitusten aikana.
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Opinnaytetyon tavoitteisiin kuuluu myds oman ammatillisen osaamisen kehittaminen ja vahvista-
minen. Opinnaytetyoprosessi on parantanut teoreettista osaamistani ensiavusta ja ensiapuun liit-
tyvista sairauskohtauksista. Opinnaytetyon tekeminen on liséksi antanut minulle mahdollisuuden
syventaa kaytannon ensiaputaitojani ja jakaa oppimaani muille. Opinnaytetyon tekeminen vahvisti
myo0s sitd, etta ensiapuun liittyva osaamiseni on ajantasaista ja uusimpien ohjeiden mukaista. Opin-
naytetyon kautta saatua osaamista voin hyodyntaa sairaanhoitajan tyon liséksi SPR:n ensiapu-

paivystajana erilaisissa tapahtumissa.

Yhteydenpito toimeksiantajaan ja ohjaaviin opettajiin seka kouluttaminen ovat parantaneet yhteis-
tyotaitojani. Tama on tarkeaa tulevassa ammatissani sairaanhoitajana, jossa olen tekemisissa seka
hoitohenkilokunnan ettd omaisten kanssa. Suhteellisen lyhyt opetustuokio lukiolaisille vaati hata-
ensiapuun liittyvien asioiden yksinkertaistamista ja ymmarrettavaa selittamista. Tama taito tulee
olemaan tarpeellinen sairaanhoitajan tyossani, kun kerron potilaille ja heidan omaisilleen esimer-
kiksi eri hoitomenetelmista ja terveyteen liittyvista asioista. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden,
ensiaputuokion suunnitteleminen, toteuttaminen ja arviointi taas antoivat minulle rohkeutta ja itse-

luottamusta toimia opetuksen suunnittelu ja ohjaustehtavissa myos tulevaisuudessa.

Valitsin opinnaytetyon aiheen henkilokohtaisen kiinnostuksen, aiheen ajankohtaisuuden ja merki-
tyksellisyyden perusteella. Henkea pelastava ensiapuosaaminen on aiheena mielestani aina ajan-
kohtainen ja merkityksellinen, koska hatatilanteessa ensimmaiset minuutit ovat usein ratkaise-
vassa asemassa autettavan selviytymisen ja toipumisen kannalta. Opinnaytetyon tarjoama mah-
dollisuus kehittaa lukioikaisten nuorten ensiaputaitoja vaikutti vahvasti omaan motivaatioon toteut-
taa toiminnallinen opinnaytety0 ja ennen kaikkea opetustuokio. Mielestani tdma opinnaytety6 on
konkreettinen esimerkki siita, miten jo hoitoalan opiskelijana voi edistaa nuorten ja koko yhteison

terveytta ja turvallisuutta.

Opinnaytetyoprosessissa kokonaan uutta minulle oli ensiapuopetukseen liittyva pedagogiikka. Pe-
rehtyminen erilaisiin pedagogisiin menetelmiin syvensin ymmarrystani eri menetelmista ja malleista
ja vaikka tama oli alussa haastavaa, huomasin sen olevan erittain mielenkiintoista. Sairaanhoitajan
tyohon kuuluu erilaisia ohjaustehtavia ja ndissa tehtavissa voin hyodyntaa oppimaani. Opinnayte-
tydprosessissa meni alustavaa suunnitelmaa kauemmin, koska minulle tarjoutui mahdollisuus suo-
rittaa samaan aikaan pitka tyoharjoittelu. Riittavan ajan kayttaminen on kuitenkin ollut tarkeaa opin-
naytetyolle asettamieni tavoitteiden kannalta.
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7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisissa ohjeissa todetaan, etta opinnaytetyon tekijan on
opinnaytetyoprosessin aikana hallittava hyvan tieteellisen kaytannon ja tieteellisen vastuun lisaksi
ihmisiin kohdistuvat tutkimuksen yleiset periaatteet. Opinnaytetyon eri osapuolten tekijoiden, toi-
meksiantajan ja oppilaitoksen yhteisymmarrys opinnaytetyohon liittyvista keskeisista periaatteista
pyritdéén varmistamaan yhteistyosopimuksella. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset
suositukset 2020, 5). Ennen opinnaytetyon aloitusta perehdyin eettisiin ohjeisiin ja periaatteisiin.
Tyohon liittyvista periaatteista, keskeisista tekijoista ja tavoitteista sovittiin tekijan, oppilaitoksen ja
toimeksiantajan vélisella yhteistyosopimuksella.

Eettiset periaatteet painottavat, etta tutkimuksessa tulee arvostaa ja kunnioittaa tutkimuksen koh-
teena olevien henkildiden oikeuksia. Tutkittavia tulee kohdella ihmisarvoisesti ja tasa-arvoisesti.
Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myos pyrkimys siihen, etta tutkimus on hyddyllinen ja tuottaa uutta
ja merkityksellista tietoa. (Vuori 2024.) Eettinen ajattelu on ollut Iasna koko opinnaytetydprosessin
ajan. Erityista huomiota kiinnitin opetustuokion aikana jarjestettyihin ensiapuharjoituksiin, joihin
opiskelijoilla oli oikeus paattaa osallistumisesta. Kiinnitin huomiota my0s yksityisyyden suojaan ja
henkildtietojen kasittelyyn siten, etta opetustuokioon osallistuvilta kerattiin palaute vapaaehtoisesti
ja nimettomasti. Opinnaytetyon julkisuudesta on sovittu toimeksiantajan kanssa. Opetustuokion va-
lokuvaamiseen ja valokuvien julkaisemiseen on saatu luvat seka toimeksiantajalta etta opetustuoki-

oon osallistuneilta oppilailta.

Opinnaytetyon hyodyllisyys ja merkityksellisyys nakyy siing, etté opetustuokiolle asetetut tavoitteet
saavutettiin, opiskelijoiden ensiapuosaamista kehitettiin ja vahvistettiin ja he saivat rohkeutta toimia
erilaisissa ensiapua vaativissa tilanteissa. Hyodyllisyys nakyy myos siina, etta opetustuokion toteu-

tussuunnitelmaa ja muita materiaaleja voidaan hyddyntaa vastaavissa koulutuksissa.

Tyoelamaan liittyvassa kehittamistehtavassa korostuvat seka yritysmaailman etta tieteen tekemi-
seen liittyvat eettiset saannot ja ohjeistukset. Tyo pitaa toteuttaa rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti
ja tuotoksen tulee olla kaytantoa hyodyttava. (Ojasalo ym. 2015, 48.) Hyva tieteellinen kaytanto
nakyy myos tiedonhankinnassa, tutkimustulosten esittamisessa, tallentamisessa ja arvioinnissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Opinnaytetyossani rehellisyys nakyy muun muassa
siind, etta opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja vastuu toteuttamisesta olivat selkeitd ja oma motivaa-
tio on ollut korkealla. Olen pyrkinyt tydssani kayttamaan laajasti mahdollisimman uusia tai edelleen
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patevia lahteita ja merkinnyt lahteet huolellisesti ja asianmukaisesti. Tuotoksen hyoty nakyy siing,
etta opiskelijoiden ensiapuosaaminen lisaantyi.

OpinnadytetyOprosessissa on tarkeaa arvioida koko prosessin luotettavuutta. Keskeisessa ase-
massa luotettavuuden arvioinnissa on tekija itse. Tyohon osallistuvien on voitava luottaa siihen,
etta heille kerrotaan asianmukaisesti ja rehellisesti tyon tarkoitus, tavoitteet ja mahdolliset ulkopuo-
liset rahoittajat. Luotettavuuden arvolahtokohtiin kuuluu uuden tiedon tuottamisen lisaksi myos tyon
ja tekijan riippumattomuus ja puolueettomuus. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009.) Opinnaytetyon eri
osioiden luotettavuutta olen arvioinut koko prosessin ajan. Opinnaytetyon aihe on yksiloity ja pe-
rusteltu ja toteutus paapiirteissaan kuvattu. Tyon tarkoitus, tavoite ja prosessi on esitelty. Luotetta-
vuuden varmistamiseksi olen kerannyt palautteet kirjallisesti ja valokuvannut harjoitukset. Luotet-
tavuutta ja avoimuutta lisaa myds se, etta laatimani opetustuokion materiaali on opinnaytetyon liit-

teena ja se on annettu toimeksiantajan kayttoon.

Opinnaytetyoni teoriaosuus rakentuu alan tutkimustiedosta, kirjallisuudesta, valmiista materiaa-
leista ja dokumenteista. Olen pohtinut kaytettyjen lahteiden luotettavuutta ja huolehtinut Iahdekritii-
kista. Olen arvioinut kaytettyjen lahteiden sisaltoa verrattuna muihin aineistoihin ja lisannyt nain
lahteiden objektiivisuutta. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden arvioinnin pohjana kaytin kyselyn
tuloksia. Opiskelijat tayttivat kyselylomakkeen heti opetustuokion jalkeen. Talla pyrittin varmista-
maan mahdollisimman luotettavat vastaukset. Luotettavuuden varmistamiseksi sain kirjallista pa-

lautetta my0s opetustuokioon osallistuneelta opinto-ohjaajalta.

7.2 Jatkokehittamisehdotukset

Ensiavun opetustuokion jarjestamisessa haastavinta oli valita laajasta aiheesta kohderyhmalle so-
pivia aiheita siten, etta ne ehtii kayda lapi sovitussa ajassa. Opetustuokiota voitaisiin kehittaa ra-
jaamalla lapikaytavia aihealueita viela tarkemmin ja kayda valitut aihealueet syvallisemmin Iapi,
jolloin opiskelijoille jaisi enemman aikaa asioiden omaksumiselle ja pohdinnalle. Ensiavun opetusta
voitaisiin kehittaa myos siten, etta opiskelijoiden ensiapuosaamista kartoitetaan ennen opetusta ja
opiskelijat jaetaan ryhmiin osaamisen perusteella. Nain opetusta voitaisiin kohdentaa tehokkaam-
min ja jarjestaa opetusta yksilokohtaisemmin. Lisaksi ensiapuopetusta voitaisiin monipuolistaa eri
opetusmenetelmilld ja vertailla, milla menetelmilla saavutetaan parhaat oppimistulokset. Nain
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voitaisiin edistaa oppimisen tehokkuutta ja myos tarjota opiskelijoille erilaisia tapoja oppia ensiapu-
taitoja.

Ensiavun opettaminen ja oppiminen vaativat jatkuvaa panostusta ja siihen tulisi kiinnittaad huomiota
kaikilla mahdollisilla foorumeilla, my6s oppilaitoksissa. Ensiapuopetus ja varsinkin kaytannon har-
joittelua olisi hyva integroida osaksi terveystiedon opetusta, jotta sille voitaisiin varata enemman
aikaa. Opetuksen sisallyttdaminen oppiaineen opetukseen varmistaisi myos sen, etta jokainen lu-
kiolainen saisi vahintaan saman laajuisen ensiapuopetuksen. Opetus voitaisiin toteuttaa yhteis-
tydssa SPR:n kanssa, jolloin ongelmaksi eivat muodostuisi opettajan patevyys tai osaaminen opet-
taa ensiapua eivatka tarvittavat valineet. SPR olisi luonteva yhteistyokumppani, silla se on jo sosi-
aali- ja terveysministerion Turvallisesti kaiken ikaa — ohjelman toimija vuosille 2021 — 2025 (Kettu-
nen ym. 2022). Oppilaitoksen opinto-ohjaajan palautteessaan esittamaa ideaa ensiavun ja korkea-
koulujen alaesittelyjen yhdistamisesta voitaisiin myos jatkokehittaa.
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ENSIAPUOPETUSTUOKION TOTEUTUSSUUNNITELMA

LITE 1

Aikataulu Aihe Aiheen keskeinen sisélto ja materiaali
13.00 Aikataulu, tavoitteet ja siséltd Esittely
Tunnin sisllén [&pikaynti
13.05 1. Ensiavun merkitys ja tarkeys Sisalto: Kaydaan lapi, mika on koulutuksen merki-
tys ja miksi koulutus on tarkea
Tavoite: Opiskelija ymmértaa mité ensiavulla tarkoite-
taan ja kuinka tarkea4 se on. Materiaali: Kirjallinen materiaali
13.10 2. Tajuttoman ensiapu ja hatéilmoitus Sisalto: Tajuttoman henkilén ja hatailmoituksen
teoria
Tavoite: Opiskelija tietda miten toimia kohdatessaan Materiaali: Tajuttoman henkil6n ja hatailmoituksen
tajuttoman henkilon (heréattely, hengityksen tarkistus liittyva kirjallinen materiaali, aiheeseen liittyvat vi-
ja kylkiasento) deo.
13.20 3. Peruselvytys ja defibrillointi Sisalto: Elvytyksen antaminen ja defibrilloinnin teo-
ria
Tavoite: Opiskelija tietaa elvytyksen ja defibrillaattorin
kéytdn teoriassa. Materiaali: Elvytykseen ja defibrillointiin liittyva kir-
jallinen materiaali ja aiheeseen liittyva video.
13.35 4. Vierasesine hengitysteissa Sisalto: Tukehtuvan potilaan ensiavun teoria
Tavoite: Opiskelija tietdd miten auttaa tukehtuvaa po- | Materiaali: Tukehtuvan potilaan ensiavun kirjallinen
tilasta. materiaali ja aiheeseen liittyva video
13.40 5. Suuret verenvuodot Sisalté: Verenvuotojen ensiavun teoriaa
Tavoite: Opiskelija tietdd mita on suuren verenvuodon | Materiaali: Aiheeseen liittyvaa kirjallinen materiaali
ensiapu. ja video
13.45 6. Harjoittelu Sisalté: Pienissa ryhmissa harjoitusten suorittami-
nen
Tavoite: Oppilaat saavat harjoitella oppimiaan en-
siaputaitoja. Materiaali: Tarvikeluettelo
14.25 7. Lopetus ja palaute Opiskelijat vastaavat kyselyyn.
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TARVITTAVAT VALINEET LIITE 2
Aihe Tehtava Tarvikkeet
1. Tajuttoman ensi- Opiskelijat paasevat kokeilemaan tajut- makuualusta
apu ja hatailmoitus | toman potilaan herattelya, hatéilmoi-
tuksen tekemista ja potilaan laittamista
kylkiasentoon
2. Peruselvytys ja de- | Opiskelijat paasevat testaamaan pa- elvytysnukke

fibrilointi

nelu-puhalluselvytysta ja defibrillaatto-
rin kayttoa.

harjoitusdefibrillaattori

3. Vierasesine hengit-
ysteissa

Osallistujat paasevat kokeilemaan tu-
kehtuvan potilaan auttamista ja Heim-
lichin otetta

act fast-vierasesineliivi

4. Suuret veren-
vuodot

Opiskelijat paasevat kokeilemaan suu-
ren verenvuodon ensiapua. He paase-
vat tekem@an painesiteita.

sidontavalineet
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KYSELYLOMAKE

Ensiavun opetustuokio

Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto
1 = Taysin eri mielta

2 = Osittain erimielta

3 = En osaa sanoa

4 = Osittain samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

LITE 3

Opetustunti oli mielestani mielenkiintoinen

Opin tunnin aikana jotakin uutta ensiavusta

Rohkeuteni ensiaputilanteessa toimimiseen kasvoi tunnin ansiosta

Koen ensiapuopetustuokion hyodylliseksi

Opetus oli selkeaa ja ymmarrettavaa

N N N NN

W W W W w

Bl S B N

ol o1 o1 O O

Haluatko antaa vapaata palautetta? Kehittamisehdotuksia?

Kiitos palautteesta ja osallistumisesta!
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POWERPOINT ESITYSDIAT LITE 4

Ensiapu tutuksi

Saara Viippola
Sairaanhoitajaopiskelija
OAMK

= Ensiapuosaamisen merkitys ja tarkeys
= Tajuton potilas ja hatailmoitus
0 0000 = Elvytys ja defibrilointi

S|Sa |to = Vierasesine hengitysteissa
1222024 ® Suuret verenvuodot
= Harjoittelu

* Tunnin lopetus ja palaute

Ensiapuosaamisen merkitys ja tarkeys

- Lainsaddéanto velvoittaa auttamaan hatatilanteessa

- Helpottaa toiminnan aloittamista auttamistilanteessa

- Pelastaa henkia ja estaa autettavan tilanteen
paheneminen
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Tajuton henkil6 ja hatadilmoitus

Tajuttoman henkilén ensiapu
. . ja

= Hengityksen turvaaminen
= Tajuttoman lihakset veltostuvat
- i ainoa keino

* Autettavan ollessa vatsallaan on hinet
kaannettava seldlleen

Suomessa hitanumero 112

112 -sovellus apuvilineend

https://www.terveyskirj fi/nev00001/taj -

medvetsloshet

= Elottomuuden tunnistaminen kuten tajuttoman
ensiavussa

= Aikuisen peruselvytyksen vaiheet

Herittely
Halytyksen tekeminen

" Auttajia ollessa yksi vs. useampi

Elvytys ja
defibrilointi

Hengityksen tarkistaminen
Painelu-puhallus elvytys (30/2)
= Lapsen elvytysrytmi

® Hukkuneen elvytysrytmi
Defibrillaattorin kaytto elvytyksessa
https://www.youtube.com/watch?v=T6jf9T26pe
g

= https://www.terveyskirjasto.fi/nev00002/tukehtuminen-
kvavning
= Ensiapu
= Lyénnit lapojen valiin
i i = Heimlichin-ot
Vierasesine Heimichin-ote
. T = Hatanumeroon soitto mahdollisimman aikaisin
hengitysteissa
= Aivot tarvitsevat happea

= Aivovaurioiden mahdollisuus

® Elottomuus
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Tarkes nopea toiminta

Vuotokohdan ensiapu

Suuret verenvuodot ja i i s

sokki

Tarvittaessa soitto hitinumeroon

Ensiapua vaativia
sairauskohtauksia

= Hengitysvaikeudet
= Hyperventilaatio

= Astmakohtaus
= Rintakipu
= Sokeritasapainon hairiot

* Hyperglykemia eli liian korkea verensokeri

* Hypoglykemia eli lilan matala verensokeri
= Aivoverenkiertohairiot
= Kouristelu

= Epilepsia

Harjoittelu

® Ryhmiin jakautuminen ja rasteilla
toimiminen
" 4 ryhmaa

58




Tunnin

palaute

Lahteet:
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= Korte, Henna & Myllyrinne, Kristiina 2017. Ensiapu. Suomen Punainen Risti. Otavan Kirjapaino Oy,
Keuruu.

= Hatékeskuslaitos 2020. Mita hydtya sovelluksesta on? Hakupaivé 8.1.2024.
https://112 fi/sovelluksen-kaytto
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