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TIIVISTELMA

Tama toiminallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Heinolassa
sijaitsevan Myllyojan ala-asteen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
toteuttaa ensiapukoulutus koulun neljas- ja viidesluokkalaisille. Idean
ensiapukoulutuksen jarjestamiseen saatiin Myllyojan ala-asteelta, joten
tarve ensiapukoulutukselle oli olemassa. Ensiapukoulutuksen
tarkoituksena oli kehittdd Myllyojan koulun neljas- ja viidesluokkalaisten
ensiaputaitoja seka lisata lasten ensiaputietoutta. Tavoitteena oli myos
laatia materiaalit ensiapukoulutusta varten seka kehittaa opinnaytetyon
tekijoiden omia taitoja ohjauksessa seka opettamisessa.

Teoreettisessa pohjassa kasiteltiin yleisimmat ensiapua vaativat tilanteet
lapsilla. Teoreettinen pohja perustui aikaisempiin tutkimuksiin,
kirjallisuuteen seka alan tieteellisiin artikkeleihin. Tiedonhaussa kaytettiin
eri tietokantoja seka kirjallisuutta. Opinnaytety0 piti sisallaan
ensiapukoulutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin.

Ensiapukoulutus jarjestettiin toukokuussa 2016 Myllyojan ala-asteen
tiloissa. Koulutus kesti kaksi tuntia kummallekin luokalle. Koulutus sisalsi
teoriaosuuden, jonka jalkeen harjoiteltiin itse toimintaa. Koulutusta varten
tehty kirjallinen materiaali jai koulutuksen jalkeen Myllyojan ala-asteelle ja
he voivat jatkossa hyodyntaa sita tulevissa ensiapukoulutuksissa.

Koulutuksesta kerattiin palautetta palautekyselylla. Palautteen mukaan
kaikki koulutukseen osallistuneet haluaisivat, etta ensiapukoulutusta
jarjestettaisiin uudestaan ja kaikki saivat koulutuksesta jotain uutta.
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ABSTRACT

This functional thesis was carried out in cooperation with Myllyoja primary
school in Heinola. Object of the thesis was to organize a first aid training
course for the fourth and the fifth graders in Myllyoja primary school. We
got the idea for our first aid training course directly from Myllyoja primary
school. So it was obvious that there was a demand for this kind of training.
Purpose of the thesis was to improve the first aid knowledge and first aid
skills for the fourth and fifth graders. Object was also to improve our own
skills in teaching and tutoring.

Theoretical part of the thesis deals with the most common situations where
the first aid is needed with the children. Theoretical base is based on
literature, earlier researches and scientific articles of the field. Different
databases and literature was used for the information retrieval. The thesis
includes design, execution and evaluation of the first aid training.

The first aid training took place in May 2016 at the Myllyoja primary school.
The training lasted for two hours for each grade. Training began with
theory part and after every topic there was a practical exercise. After the
training the used teaching material was handed over to the employees of
the Myllyoja primary school for the further use.

The written feed-back received from the participants indicated that
everyone wanted that this kind of first aid training would also be organized
again in the future. Feed-back also indicated that everyone learned at
least some new skills and knowledge from the training.

Key words: first-aid, school, children, teaching
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Heinolassa sijaitsevan
Myllyojan koulun neljas- ja viidesluokkalaisten ensiaputaitoja seka lisata
lasten ensiaputietoutta. Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa
toiminnallinen opetustuokio seka laatia opetustuokioon liittyva materiaali

Myllyojan koulun neljas- ja viidesluokkalaisille.

Lahtokohtana oli, etta koulutuspaiva suunnitellaan lasten ika- ja
kehitystaso huomioiden. Toteutuspaiva sisalsi teoriatietoa seka kaytannon
harjoituksia aiheesta. Koulutuspaiva toteutettiin kahdessa osassa siten,
ettd aamupaivasta koulutukseen osallistuivat neljasluokkalaiset ja
iltapaivasta viidesluokkalaiset. Toteutusajankohtana oli toukokuu 2016.
Projekti toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toive ja tarve
ensiapupaivasta tulivat Myllyojan koululta, joten opinnaytetyo on

tydelamalahtoinen.

Ensiaputaidot ovat perustaitoja, joita jokaisen tulisi hallita. Opinnaytetyon
aihe on ajankohtainen, koska ensiaputaitojen opetteleminen kuuluu osaksi
ala-asteikaisten 10 - 12-vuotiaiden oppilaiden opetussuunnitelmaa.
Ymparistoopin opetukseen on sisallytetty turvallisuuden edistaminen ja
turvataitojen harjoitteleminen. Opintosuunnitelman arviointikriteereissa
hyvaa osaamista vastaava arvosana edellyttaa, ettd "Oppilas osaa kuvata
turvallisuusohjeita ja toimintatapoja erilaisissa vaara- ja ensiaputilanteissa,
osaa kayttaa niita oppimistilanteissa seka harjoittelee niiden
perustelemista ymparistoopin eri tiedonalojen avulla.” (Opetushallitus
2014, 244.) On suureksi eduksi, etta lapset paasevat mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa harjoittelemaan ensiaputaitoja, joista on hyotya
koko elaman ajan. Leikinomainen toiminta aikuisen lasna ollessa edistaa
lapsen kouluoppimista ja luo turvallisen ympariston oppia uusia taitoja.
(Kronqvist & Kumpulainen 2011, 21; Koivunen 2009, 40 - 45.)



2 KOULULAISTEN TAPATURMAT JA ENSIAPU

Jokaisella lapsella on oikeus saada kehittya ja kasvaa ymparistossa, joka
on turvallinen. Lapsella tulisi olla mahdollisuus kokeilla ja toteuttaa itseaan
turvallisesti. Tama on lapsen kehitykselle tarkeaa. (Lastensuojelulaki
417/2007, 18.)

Leikkiminen ja likkuminen ovat osa lapsen tyota. Fyysisilta vammoilta ei
voida taysin valttya lapsen kokeillessa uusia leikkeja ja askereita.
Kouluiassa olevat lapset pystyvat jo kuvailemaan ja paikantamaan erilaista
kipua toisin kuin leikki-ikaiset. Taman takia aikuisen tulee osata kuunnella
lasta, jotta mahdolliset fyysiset vauriot saadaan paikannettua. Vauriokohta
ei valttamatta nay ulospain. (Rantanen 2014.)

Lapsen karkea motoriikka ei viela ole kehittynyt ala-aste iassa aikuisen
tasolle. Erityisesti nopeuksien ja etaisyyksien hahmottaminen tuottaa
hankaluutta. My6s reagoiminen ulkoisiin arsykkeisiin on hitaampaa kuin
aikuisilla ja tama lisaa puolestaan lasten tapaturma-alttiutta. (Anttila,
Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppinen, Paavilainen & Salo 2005, 99.)

Onnettomuusalttiutta lisdavat myos lapsen kompelyys, kokeilunhalu,
kokemattomuus seka riskien tunnistamisen puute (Koistinen, Ruuskanen
& Surakka 2004, 72). Pienet tapaturmat ovat arkipaivaa ja tasta johtuen
lasten on hyva tietaa miten toimia, jos pieni tapaturma sattuu kohdalle.
Tapaturmien lisaksi sairaskohtaukset ovat mahdollisia myos lapsilla.
Tassa opinnaytetyossa kasitellaan tilastojen mukaan yleisimpia tapaturmia
seka sairaskohtauksia ala-aste ikaisilla lapsilla.

2.1 Koulussa tapahtuvat tapaturmat ja sairaskohtaukset

Tapaturma on jotain ennalta arvaamatonta, tahdosta riippumatonta ja
akillista, joka tapahtuessaan johtaa kehon vaurioitumiseen. Tapaturmalle
ominaista on, etta se tapahtuu akillisesti. Voidaan ajatella siten, etta
henkilo ei hetkellisesti pysty hallitsemaan ympariston muuttuvia tekijoita



eika omaa motorista liikehdintaa. Nain ollen henkilon ja ympariston

vuorovaikutus katoaa. (Parkkari & Kannus 2009.)

Parkkari ja Kannus (2009) toteavat tapaturmia sattuvan kaikenikaisille
ihmisille. Wafik ja Tork (2012) nostavat tutkimuksessaan esille lapsille
tapahtuvan tapaturmia ja loukkaantumisia enemman kuin aikuisille. Syy
siihen on, etta heidan psyykkiset ja fyysiset kykynsa eivat ole kehittyneet
tarpeeksi, jotta he pystyisivat suojelemaan itseaan niiltd. Parkkarin ja
Kannuksen (2009) mukaan tilastollisesti 0 - 14-vuotiaille lapsille sattuu
noin 100 000 sairaalakayntia vaativaa tapaturmaa vuodessa. Naista
sairaalakaynneista 10 000 vaatii sairaalahoitoa. Lapsille tyypillisia
tapaturmasta johtuvia vammoja ovat eriasteiset venahdykset, haavat,

murtumat ja ruhjeet.

Lasten tyypillisia ensiaputilanteita aiheuttavat tapaturmat. Lasten yleisia
tapaturmia ovat putoaminen, kaatuminen, hukkuminen, tukehtuminen,
palovammat, myrkytykset, haavat, likuntavammat,
tielikenneonnettomuudet ja autossa matkustaminen. Huomionarvoista on,
etta tapaturmat vaihtelevat ian mukaan. (THL 2014.) Lapsen ika vaikuttaa
my0s siihen missa ja miten han vapaa-aikaansa viettaa. Ala-asteikaisella
lapsella tapaturmapaikkana on useimmiten koulu (39 %) ja liikuntapaikka
(24 %). Ala-asteikaiselle lapselle (19 %) tapaturmia aiheutuu kotona
huomattavasti vahemman kuin taas lapsille, jotka eivat ole koulussa (73
%). (Maki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola,
Virtanen & Laatikainen 2010, 112 - 113.)

Lapsilla voi olla my0s pitkaaikaissairauksia kuten aikuisilla. Osa
sairauksista saattaa olla vasta puhkeamassa kouluidssa. Lapsien
pitkaaikaissairauksista johtuvia tyypillisia ensiaputilanteita aiheuttavat
anafylaksia eli yliherkkyysreaktiot, astmakohtaus, hypoglykemia eli matala
verensokeri seka epilepsiakohtaukset. Fyysisten vammojen ja sairauksien
lisaksi lapsi voi oireilla mielenterveydenhairidista johtuen. (Koistinen ym.
2004, 197, 200 - 201, 211, 229, 306.) Lasten terveysseurannan
kehittamiseksi tehty (LATE) tutkimus osoittaa, etta noin 35%:lla



peruskoulua kayvilla lapsilla on joku ladkarin diagnosoima

pitkaaikaissairaus, vamma tai kehitysviive (Maki ym. 2010, 64).

2.2 Ensiapu ja hataensiapu

Ensiapu ja hataensiapu pitavat sisallaan henkea pelastavaa toimintaa, jota
annetaan loukkaantumisen tai akillisen sairauden johdosta (Wafik & Tork
2012). Ensiapua annetaan yleensa maallikon toimesta. Ensiavulla
tarkoitetaan apua, joka annetaan tapahtumapaikalla loukkaantuneelle tai
sairastuneelle ihmiselle. Akillinen trauma tai sairastuminen aiheuttaa myds
fyysisten oireiden liséksi henkista loukkaantumista. Tarkeaa onkin antaa
my0Os psyykkista ensiapua, jolla rauhoitetaan, lohdutetaan ja tuetaan
autettavaa henkiloa. Hataensiavussa eli henkea pelastavassa avussa
yritetaan turvata loukkaantuneen peruselintoimintoja ja estaa voinnin
huonontuminen. (Sahi, Castren, Helistdo & Kamarainen 2006, 14.) Catch
training (2015, 15) toteaa ensiavun periaatteiden olevan ihmisen hengissa
pitdminen, sairauden, loukkaantumisen ja tilan pahentumisen estaminen,

kuntoutumisen tukeminen ja tajuttomien uhrien suojaaminen.

Hataensiapuun kuuluu tajunnantason seka ilmateiden avoimuuden
tarkistaminen. Verenkierron riittavyyden tarkkailu kuuluu myos
hataensiapuun. Inmisella verenkierto on ensiaputilanteessa riittavaa, jos
han on tajuissaan, raajat ovat lampimat seka normaalin variset.
Hataensiavussa on myds tarkistettava mahdolliset verenvuodot ja
uhkaavat shokin oireet seka reagoitava niihin. (Catch training 2015, 19;
Sahi ym. 2006, 24 - 25.)

Laissa ei ole tarkasti maaritelty, etta kansalaisilla olisi ensiapuvelvoite,
mutta jokaisella on kuitenkin velvollisuus auttaa hadassa olevaa. Nain
toimitaan esimerkiksi tielikenneonnettomuuspaikalla. Tata velvollisuutta
kutsutaan yleiseksi auttamisvelvollisuudeksi. Henkil6a, joka tahallisesti ja
ilman hyvaksyttavaa syyta laiminlyo valvollisuuden auttaa omien taitojensa
mukaan hadassa olevaa henkil6a, voidaan syyttaa heitteillejatosta.
Heitteillejatto on rangaistava teko. (Tieliikkennelaki 267/1981, 578§.)



Henkildon huomatessa onnettomuuden tai esimerkiksi avuntarpeessa
olevan, on hanen viipymatta halytettava viranomaisapua paikalle.
Hadassa olevia on pyrittdva auttamaan siten, kuin omat taidot antavat
myoten omasta turvallisuudesta tinkimatta. Pelastuslaissa maaritetaan,
ettd onnettomuuspaikalla pelastustoimen johtajalla on oikeus maarata
onnettomuuspaikan lahistolla oleva tyokykyinen henkilo auttamaan
pelastusviranomaista. (Pelastuslaki 379/2011, 3§, 378§.)

2.3 Hatailmoituksen tekeminen

Maallikkoauttajan yksi tarkeimmista tehtavista on hatailmoituksen
tekeminen, joka tehdaan ensiarvion jalkeen. Hatailmoitus tulee tehda
viipymatta, jos henkilo huomaan tilanteen aiheuttavan valitonta uhkaa
henkilon hengelle, tilanne on terveydelle uhkaava tai tilanteen uskotaan
aiheuttavan omaisuusvahinkoja (Catch training 2015, 6; Korte & Myllyrinne
2012, 18.) Tallaisen tilanteen tunnistaminen todelliseksi hatatilanteeksi
saattaa olla joskus hankalaa ja kaikkien aistien hyodyntaminen voi auttaa
siina. Epailtaessa mahdollista vaaratilannetta tai sen syntymista, on
tarkeaa etsia merkkeja mahdollisesta vaaratilanteesta. Tallaisia merkkeja
voivat olla epanormaalit aanet, hajut ja kaytos. (Catch training 2015, 6.)
Hatakeskus arvioi tilanteen ja lahettaa tarvittaessa apua paikalle.
Hatakeskus tekee myos arvion tilanteesta ja taman perusteella tekee
paatoksen siita, mika viranomaistaho lahetetaan paikalle auttamaan.
Hatakeskuksen kautta toimivat viranomaistahot ovat: pelastustoimi, poliisi,
terveystoimi ja sosiaalitoimi. (Korte & Myllyrinne 2012, 18.)

Suomessa yleinen hatanumero on 112. Numeroon voi soittaa ilman
suuntanumeroa kaikista lanka- ja matkapuhelinverkoista ja soittaminen on
maksutonta. Hatailmoituksen tekeminen tulee tehda ilman valikasia.
Ensimmaisena paikalle saapunut tai tilanteeseen osallistunut henkild, joka
huomaa avuntarpeen, soittaa hatanumeroon. Talla pyritaan varmistamaan

se, etta tilanneinformaatio ei muutu matkalla useamman henkilon



toimesta. Hatailmoitusta tehtaessa on tarkeaa pysya rauhallisena ja pyrkia
kertomaan tapahtumat mahdollisimman selkeasti. Hatakeskuspaivystajalle
tulee kertoa mita on tapahtunut ja tapahtumapaikan osoite
mahdollisimman selkeasti. Taman jalkeen soittajan tulee noudattaa
hatakeskuksen ohjeita. Puhelinta ei saa sulkea ennen kuin ilmoittaja saa
siihen luvan. Oma puhelinlinja on pidettava auki puhelun jalkeen, koska
hatakeskuksella tai viranomaisella voi olla tarkentavia kysymyksia.
limoittajan tulee soittaa valittomasti takaisin hatakeskukseen, jos tilanne
onnettomuuspaikalla muuttuu. (Sahi ym. 2006, 22 - 23.)

Hatatilanteet sattuvat monesti yllattaen. Hatakeskukseen ilmoitusta tekeva
henkilo ei valttamatta osaa kertoa tarkkaa sijaintiaan. Hatakeskuksella on

mahdollisuus paikantaa ilmoittajan sijainti silloin, kun paikannusta ei voida
muuten tehda ja on perusteltua olettaa henkilon olevan valittomassa

hengenvaarassa (Hatakeskuslaitos 2016).

2.4 Tajunnan hairiot

Tajuttomuuden tavallisia syita ovat elimiston hapenpuute, hypo- tai
hyperglykemia, myrkytys, epilepsia, infektio, padhan kohdistuva isku,
paansisaiset vuodot, aivoverenkierronhairio tai aivokalvontulehdus.
Tajuttomuus voi olla lyhytaikaista tai kestaa kauan. Tajunta ei valttamatta
palaa ilman ensihoidollisia toimenpiteita, jotka ovat kuitenkin samanlaisia
tajuttomuuden syysta riippumatta. Tajuttomuutta edeltavien oireiden kirjo
on laaja ja riippuvainen tajuttomuuden aiheuttajasta. Pyortyminen eli
lyhytaikainen tajunnantason menetys voi johtua jarkytyksesta, isoista
lampdtilanvaihteluista, kivusta, tai pitkaan paikallaan seisomisesta.
Pyortymiselle tyypillista on aivojen verenkierron riittamattomyys, mika voi
johtua esimerkiksi lilan nopeasta ylosnousemisesta. Pyortymisessa
tajunnantaso palaa yleensa nopeasti ennalleen. Pyortymista ennakoivia
oireita ovat heikotus, huimaus ja kasvojen kalpeus. (Castren, Korte &
Myllyrinne 2012; Sahi ym. 2006, 53 - 55.)



Pyortyneen ensiauvussa tarkein seikka on kohottaa jalkoja ylospain. Talla
toimenpiteella nostetaan mahdollista matalaa verenpainetta. Jaloissa
olevat verivarat saadaan sentraaliseen eli keskeiseen verenkiertoon,
jolloin matala verenpaine kohoaa. Huoneesta voidaan avata ikkuna,
kiristavaa vaatetusta vahentaa ja henkiloa koittaa ravistella kevyesti seka
puhutella. Jos pyortynyt ei valittomasti virkoa taman jalkeen, tulee soittaa
yleiseen hatanumeroon 112. Tajuton henkilo tulee kdantaa valittomasti
kylkiasentoon ja varmistaa hengitysteiden avoimuus nostamalla leukaa
ylospain. Hengityksen varmistamisen lisaksi kylkiasento estaa mahdollisen
mahansisallon kulkeutumisen hengitysteihin. Mahansisallon
henkeenvetamista kutsutaan aspiraatioksi. Tama voi aiheuttaa vakavia
komplikaatioita. (Castren ym. 2012; Sahi ym. 2006, 53 - 55.)

2.5 Sairaskohtaukset

Tassa opinnaytetyossa sairaskohtauksilla tarkoitetaan elimiston
toiminnanhairiota, jotka johtuvat diabeteksesta, astmasta, allergisesta
reaktiosta seka epilepsiasta.

251 Astma

Astmasta voidaan puhua kroonisena eli pitkaaikaisena keuhkosairautena.
Astmaa sairastavan henkilon keuhkoputkia verhoilevat limakalvot ovat
kaiken aikaa tulehdustilassa. Astmakohtauksella tarkoitetaan tilaa, jossa
keuhkoputket ahtautuvat ja hengitys vaikeutuu. (Duodecim 2012;
Muurinen & Surakka 2001, 168.)

Astmakohtauksen yleisia oireita ovat uloshengityksen vinkuminen,
hengenahdistus, limainen yska ja hengitysteiden ahtautuminen.
Astmakohtaus voi laueta yllattaen ulkoisen arsykkeen, kuten siitepolyn
ansiosta tai fyysisen rasituksen yhteydessa. (Duodecim 2012; Sahi ym.
2006, 43.) Astmakohtauksen ensiapuna henkil6 on pyrittava auttamaan
hyvaan lepoasentoon, jotta hengitys olisi helpompaa. Hanta tulee
rauhoitella, koska hengenahdistus voi aiheuttaa paniikkia, joka provosoi



kohtausta. Henkildlle tulee antaa keuhkoputkia avaavaa kohtauslaaketta
laakarin ohjeen mukaisesti. Jos autettavalla ei ole kuitenkaan
astmalaakkeita tai astmaa ei ole todettu aikaisemmin, tulee soittaa
oireiden jatkuessa tai pahentuessa valittomasti yleiseen hatanumeroon
112. Autettavaa ei saa jattaa yksin. (Csonka & Junttila 2013, 83; Sahi ym.
2006, 43.)

2.5.2 Allerginen- ja anafylaktinen reaktio

Allergisesta reaktiosta puhutaan, kun elimisto reagoi allergisoivaa
aiheuttajaa vastaan, jolloin se aiheuttaa ihmiselle jonkinasteisia ulkoisia tai
sisaisia oireita. Allergisen reaktion voi aiheuttaa esimerkiksi ruoka-aine tai
kemikaali. Allergiakohtaus voi olla elimiston vasta-aineiden tai valkosolujen
valittdma. Soluvalitteisissa reaktioissa oireiden ilmaantuminen on
hitaampaa ja kohdistuu pienemmalle alueelle. Tallaisia reaktioita ovat
ihottumat kuten nokkosrokko eli urtikaria, punoittavat ja kutisevat laikat
iholla seka muut iho-oireet. Iho-oireet rajoittuvat usein pienelle alueelle.
(Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2002, 406-
407.) Vasta-ainepohjaiset reaktiot ovat nopeita ja voivat aiheuttaa
hengenvaaran. Tyypillista on, etta reaktiot alkavat lievasta allergisesta
reaktiosta kuten ihottumasta, mutta etenevat hyvin nopeasti henkea
uhkaavaksi tilanteeksi eli anafylaktiseksi reaktioksi. (Castrén ym. 2002,
406 - 407.)

Anafylaksian oireistoon kuuluvat erilaiset iho-oireet, vatsanalueen oireet,
hengitysteiden oireet seka sydan- ja verenkiertoelimiston oireet.
Anafylaktisesta reaktiosta voidaan puhua, kun ainakin kaksi edella
mainittuihin alueisiin liittyvaa vakavaa oiretta ilmenee samanaikaisesti.
(Palosuo 2003, 22.) Anafylaktiseen reaktioon kuuluvia kliinisia oireita ovat
yla- ja alahengitysteihin tuleva turvotus, nokkosihottuma, limakalvoturvotus
eli angioedeema, vatsakipu, ripuli, pahoinvointi, verenpaineen hyvin nopea
haitallinen lasku, hikoilu, korkea sydamen syke. Pahimmassa tapauksessa
oireina voivat olla sydamen seka hengityksen pysahdys. (Kaila 2011;
Palosuo 2003, 22.)



Allergisen reaktion ensiapuna voidaan yrittaa poistaa mahdollinen reaktion
aiheuttaja elimistosta. Tallaisia keinoja ovat kasienpeseminen, silmien
huuhtelu tai allergisoivan esineen poistaminen iholta tai hengitysteista.
Tilassa, jossa huomataan kotielaimen aiheuttaneen reaktion, tulee
poistua. Jatkossa allergisen reaktion aiheuttamaa asiaa tulee valttaa.
Allergista reaktiota aiheuttavaa asiaa vastaan voidaan osittain suojautua
kayttamalla antihistamiinivalmisteita, allergialaakkeita tai kortisonivoidetta,
joita saa apteekista. Erittain allergisille henkil6ille [aakari voi kirjoittaa
reseptin adrenaliinia sisaltavaan injektiokynaan. Adrenaliini vaikuttaa
elimistossa supistamalla verisuonia ja laajentamalla keuhkoputkia.
Adrenaliini estaa hengitysteiden turpoamisen kiinni ja estaa sokkia eli
verenpaineen romahtamista. Ampiaisen pisto voi aiheuttaa joillekin
henkilGille edella mainitun hengenvaarallisen tilanteen, jossa hengitystiet
turpoavat kiinni ja verenpaine romahtaa. Injektio pistetaan tavallisesti
reiden ulkosyrjan lihakseen ja se voidaan pistaa ohuen vaatekerraston
lapi. Vakavien allergisten oireiden ilmaantuessa tulee valittomasti soittaa
yleiseen hatanumeroon 112. Autettavaa ei saa jattaa missaan vaiheessa
yksin. (Sahi ym. 2006, 49, 128 - 129.)

2.5.3 Epilepsia

Epilepsia on aivoissa tapahtuva sahkoisesta toiminnasta aiheutuva
hairidtila, jonka aiheuttajina saattavat olla synnynnaiset seka itse hankitut
tekijat (Atula 2015). Epilepsiakohtaus ilmenee silloin kun aivoissa
sahkotoiminta purkautuu normaalista poikkeavalla tavalla. Kohtauksessa
iimenevat oireet vaihtelevat paljon ja oireet maarittyvat sen mukaan missa
kohti aivoja poikkeava sahkotoiminnan purkaus tapahtuu. (Klarich-Ylonen
2012, 652 - 653.)

Tavallisimmat oireet ovat tajunnantasonhairiot, kouristelut, aistihairiot seka
kayttaytymisenhairiot. Epilepsiakohtaus kestaa yleensa noin yhdesta
kahteen minuuttiin. (Atula 2015; Klarich-YIonen 2012, 652 - 653.) Klarich-
Ylonen (2012, 652 - 653) toteaa, etta kohtauksen kestaessa yli 5 minuuttia

voidaan puhua pitkittyneesta epilepsiakohtauksesta ja silloin on syyta
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soittaa valittomasti hatanumeroon. Atulan (2015) mukaan kohtauksen
jalkeen tavallisesti esiintyvia oireita ovat sekavuus ja jalkivasymys, jotka
saattavat kestaa useita tunteja.

Epilepsian ensiapuna pyritdan rauhoittamaan potilasta kohtauksen aikana.
Erityisesti henkilon paa tulee suojata, ettei han satuta itseaan. Henkilo
tulee kdantaa kylkiasentoon mahdollisimman nopeasti kouristusten
lakattua. Paan suojaamista jatketaan viela sen jalkeen, kun henkilé on
saatu kylkiasentoon. Epilepsiakohtauksessa tulevia kouristuksia ei saa
yrittaa estaa, eika henkion suuhun saa pistaa mitaan, kun kohtaus on
kaynnissa. (Atula 2015; Klarich-Ylonen 2012, 652 - 653.)

2.5.4 Diabetes

Diabetes tarkoittaa kansankielella puhuttaessa sokeritautia. Diabetes
voidaan jakaa kahteen paaluokkaan. Tyypin 1 diabeteksessa haiman
tuottaman insuliinin eritys vereen on loppunut kokonaan. Henkilo tarvitsee
valittonta insuliinikorvaushoitoa, jotta veren sokeriarvo ei paase
nousemaan lilan suureksi. Insuliinin paatehtava on mahdollistaa sokerin
imeytyminen verenkierrosta kudosten ja solujen kaytettavaksi. Tyypin 2
diabeteksessa sokerin imeytyminen veresta kudosten kaytettavaksi on
hidastunut ja verensokeriarvot saattaavat olla koholla. Haima tuottaa
vereen tavallista enemman insuliinia. Vahitellen haiman insuliinia tuottavat

solut vasyvat, verensokeri nousee ja diabetes puhkeaa. (Mustajoki 2011.)

Diabeteksen oireet riippuvat siitd, onko verensokeriarvo korkea vai matala.
Matala verensokeri johtuu lahes poikkeuksetta laakeinsuliinin liian
suuresta annoksesta suhteessa nautittuun ravintoon. Henkilot sairastavat
usein jo diabetesta. Matalasta verensokerista eli hypoglykemiamasta
voidaan puhua kun veren plasman sokeriarvo on alle 4.0 mml/Il. Vakava
hypoglykemia on kyseessa kun arvo on alle 3.1 mml/l. Matalan
verensokerin oireita ovat: artyneisyys, kasien tarina, kasvojen kalpeus,
hikoilu, kiihtynyt pulssi, nalantunne, paansarky, sekavuus, nakdharhat.
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Pahimmassa tapauksessa hyvin alhaiset verensokeriarvot aiheuttavat

kouristuksia, tajuttomuutta seka hengenvaaran. (Mustajoki 2015.)

Korkeat verensokeriarvot johtuvat joko siita, etta henkilon diabeteksen
hoito ei ole hoitotasolla tai diabetesta ei ole viela todettu. Korkeasta
verensokeriarvosta eli hyperglykemiasta ja mahdollisesta diabeteksesta
voidaan puhua, kun satunnainen veren plasman sokeriarvo on enemman
kuin 11 mml/l viela kahden tunnin kuluttua ruokailusta. Diabetesta tulee
myO0s epailla, jos kohonneeseen verensokeriarvoon liittyy oireita.
(Duodecim 2013.) Hyperglykemia voi johtaa elimistossa
happomyrkytykseen, jossa elimistoon syntyy myrkyllisia ketoaineita. Tila
voi johtaa tajuttomuuteen ja jopa kuolemaan. Hyperglykemian oireita ovat:
vasymys, pahoinvointi, runsas juominen, vatsakivut, punakka iho, asetonin
tuoksu uloshengityksessa, uneliaisuus seka eriasteiset tajunnantason
hairiot. (Sahi ym. 2006, 60.)

Diabeteksen ensiavun paaperiaatteina ovat matalan seka korkean
verensokerin korjaaminen normaalille tasolle. Matalaa verensokeria
voidaan maallikon toimista korjata sokeripitoisella juomalla tai nopeasti
imeytyvilla hiilihydraatteja sisaltavalla ruokavaliolla. (Suomen diabetesliitto
2014; Korte & Myllyrinne 2012, 71; Sahi ym. 2006, 59 - 60.) Jos oireet
eivat helpotu 10 minuutin kuluessa, tulee soittaa yleiseen hatanumeroon
112. Insuliinia ei saa antaa koskaan ilman verensokerin mittaamista.
Tajuton ihminen tulee kaantaa kylkiasentoon ja turvata hengitys
kohottamalla leukaa. Jos oireet viittaavat korkeaan verensokeriarvoon,
tulee soittaa valittomasti yleiseen hatanumeroon 112. Oireiden ollessa
epaselvia tai taustatietojen puuttuessa, maallikon on hyva soittaa suoraan

yleiseen hatanumeroon varmuuden vuoksi. (Sahi ym. 2006, 59 - 60.)

2.6 Haavat ja verenkierto

Veri koostuu mm. puna- ja valkosoluista seka verihiutaleista. Punasolut
kuljettavat happea elimistossa, valkosolut osallistuvat elimiston

puolustamiseen taudinaiheuttajia vastaan ja verihiutaleet vaikuttavat veren
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hyytymiseen. Veri kiertaa elimistossa verisuonissa. Verisuonia ovat
valtimot, laskimot ja hiussuonet. Veri kuljettaa myds ruoasta saadun
energian elmistoon seka vie pois elimistossa syntyneet kuona-aineet
kuten urean ja hiilidioksidin. Normaalikokoisessa aikuisessa ihmisessa on
verta keskimaarin 5 litraa. Lapsen verimaara on noin 8 prosenttia taman
painosta. (Korte & Myllyrinne 2012, 42.)

Verenvuoto on yleisesti seurausta ulkoisesta vammasta kuten veitsen
aiheuttamasta haavasta. Verenvuotoa voi my0s aiheuttaa vakava sairaus.
Sisainen verenvuoto ei nay ulospain heti. Haavalla tarkoitetaan ihon tai

limakalvon eriasteista vauriota. (Sahi ym. 2006, 71.)

Haavatyyppeja on monenlaisia. Pienet naarmut tai pintahaavat eivat
suoranaisesti aiheuta vakavaa vaaraa ihmiselle. Pintahaavat ja naarmut
voivat syntya esimerkiksi kaatumisen seurauksena. Pintahaavoille ja
pienille nirhaumille tyypillisia oireita kivun lisaksi ovat verenvuoto.
Verenvuoto johtuu kudoksen vaurioitumisesta, jolloin haava voi tihkuttaa
lapikuultavaa kudosnestetta tai hiussuonten puhjetessa verta. Verenvuoto
pintahaavoissa ja ruhjeissa on yleensa vahaista. On hyva muistaa, etta
pienikin verenvuoto varjaa ihoaluetta ja ymparistoa isolta alueelta. Nain
ollen pienikin vuoto saattaa nayttaa isommalta kuin oikeasti on. (Sahi ym.
2006, 71 -72.)

Syvat viiltdvat haavat, korkeaenergiset ruhjeet seka syvat pistohaavat
aiheuttavat yleensa runsasta vuotoa ja todellisen vaaratilanteen. Valiton
vaara aiheutuu yleensa runsaasta verenvuodosta, joka voi aiheuttaa
verenkierron sokin. Verenpaine saattaa romahtaa, jolloin kudoksille ei riita
tarpeeksi hapekasta verta ja pahimmillaan tilanne voi johtaa
sydanpysahdykseen. Syvat haavat seka korkeaenergiset ruhjeet voivat
aiheuttaa myos sisaelinvaurioita osuessaan elimiston keskeisille paikoille.
Korkeaenergiset ruhjevammat voivat aiheuttaa myds sisaisen
verenvuodon. (Sahi ym. 2006, 71 - 72.) Verta voi vuotaa ihon sisdan
kudoksiin ilman, etta sita nakee silmalla. Sokinoireet saattavat tulla

viiveella ja nakya henkilon ulkoisessa voinnissa kipuna, pahoinvointina,
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vasymyksena, tihentyneena hengityksena, tihentyneena sykkeena,
levottomuutena, kylmanhikisyytena tai ihon kalpeutena. Ruhjeen tai
vamman ulkonako ei siis anna valttamatta koko kuvaa vamman
vakavuudesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 42 - 43.)

Haavojen ensiavun tarkein ja ensisijainen seikka on pyrkia tyrehdyttamaan
mahdollinen verenvuoto. Haavojen verenvuoto tyrehdytetaan painamalla
kadella vuotokohtaa. Vammakohtaa painetaan, kunnes veri hyytyy ja
tyrehdyttaa verenvuodon. Verenvuoden tyrehdyttamisella pystytaan
tehokkaasti ehkaisemaan mahdollista vuotosokkia el
verenkierronvajausta. (Perajoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 534.) Haava
tulee sitoa ennen painamista, jos mahdollista. Viimeistaan vuodon
tyrehtyessa vamma-alue puhdistetaan ja sidotaan. Nain estetaan
epapuhtauksien paasya alueelle ja torjutaan infektioita. Alueelta
poistetaan nakyvat roskat. Haavan sitomiseen voi esimerkiksi kayttaa
vaatekappaleita, jos sidostarvikkeita ei ole mukana. Jos vammakohta on
raajoissa, raaja tulee nostaa sydamen tason ylapuolelle. Nain
vahennetaan alueen verenpainetta seka turvotusta ja vahennetaan

verenvuotoa. (Punainenristi 2016.)

2.7 Nyrjahdykset ja murtumat

Tavallisimmin nyrjahdykset ja venahdykset kohdistuvat alaraajoihin nilkan
ja polven alueelle tai ylaraajojen ranteen alueelle. Nyrjahdyksessa nivel
muljahtaa hetkellisesti tai kokonaan yli normaalin liikealueensa. Taman
johdosta nivelsiteet voivat venahtaa tai jopa reveta kokonaan. (Sahi,
Castren, Helistdo & Kamarainen 2010, 87.) Vaisasen ja Lassuksen (2012,
280 - 283) mukaan nyrjahdyksen tai muljahduksen seurauksena nivel voi

menna sijoiltaan, jolloin raaja on yleensa selkedssa virheasennossa.

Nivelen nyrjahtaessa syntyy yleensa myos kudosvaurioita
pehmytkudoksissa. Kudosvaurio puolestaan aiheuttaa kivun lisaksi
turvotusta. Usein nyrjahtaneen nivelen alue turpoaa. Pienta nyrjahdysta

voi olla vaikea erottaa silmamaaraisesti, jos raaja ei ole vaantynyt
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pysyvasti virheasentoon. Nivelvammaa tulee epailla, jos nivelen alueella
on Kipua, turvotusta, hematoomaisuutta, raajalle ei pysty varaamaan
painoa tai nivel on nakyvasti virheasennossa. (Korte & Myllyrinne 2012, 52
- 60.) Vaisasen ja Lassuksen (2012, 280 - 283) mukaan nivelen
nyrjahtaminen tai sijoiltaan meno aiheuttaa hyvin usein myos vauriota

verisuonille seka hermoille.

Luunmurtumasta voidaan puhua, kun luu vaurioituu siihen syntyneen
murtuman tai saron seurauksena. Luunmurtuman voi aiheuttaa ulkoinen
mekaaninen voima kuten isku tai kaatuminen. Luunmurtumissa raaja voi
jaada virheasentoon, jolloin murtuma on helppo paikallistaa
silmamaaraisesti. Vauriokohta ei valttamatta nay ulospain. Murtumat
voidaan karkeasti jaotella umpimurtumaan seka avomurtumaan.
Avomurtumassa luun murtuminen aiheuttaa ihorikon, jolloin luun paa
saattaa tyontya ihosta lapi. Avomurtumat ovat iso riski infektioille.
Umpimurtumassa iho sailyy ehjana ja vauriokohta pysyy piilossa ihon alla.
(Korte & Myllyrinne 2012, 52 - 53.)

Luunmurtuman oireet ovat pitkalti samoja kuin nyrjahdyksissa ja
venahdyksissa. Tyypillisia oireita vammakohdassa ovat kova kipu,
turvotus, hematoomaisuus, nakyva verenvuoto, raajan liikuttamisen

hankaloituminen tai mahdottomuus. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.)

Nyrjahdysten ja venahdysten tarkein ensiapu on kolmen k:n hoito. Kolme
k-kirjainta tulevat sanoista kylma, koho ja kompressio. Loukkaantunut
raaja on hyva kohottaa sydamen tason ylapuolelle, jos mahdollista. Tama
vahentaa turvotusta kudoksissa seka paineen tunteesta johtuvaa kipua.
Vamma-alueelle on taman jalkeen hyva laittaa kylmaa, esimerkiksi
kylmapussi. Kylma supistaa verisuonia, tyrehdyttaa mahdollista
verenvuotoa seka lievittda kipua. Kylmapussia ei saa laittaa ihoa vasten
suoraan, koska se voi aiheuttaa paleltumia. Viimeisena vamma-alue
sidotaan ja tuetaan. Kevyt paineside tyrehdyttdd mahdollista verenvuotoa
seka estaa kudoksen mahdollista liiallista turpoamista ja vauriota. Hyva

tuenta estaa lisavaurioita. Raajassa voi olla luunmurtuma, jolloin liikkuvat
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luunkappaleet saattavat vaurioittaa ymparoivaa kudosta. (Korte &
Myllyrinne 2012, 59.)

Murtumien ensihoito toteutetaan aivan kuten nyrjahdysten ja venahdysten
ensiapu kayttden kolmen k:n saantéa. Murtuman ensiavussa korostuvat
hyva sidonta seka tuenta. Avomurtuma on aina hyva suojata
epapuhtauksilta. Vamma-alue pyritaan pitamaan likkumattomana, jotta ei
saada aikaan lisavauriota. Hatakeskukseen tulee soittaa viipymatta, jotta
hoito saadaan aloitettua mahdollisimman aikaisin. (Korte & Myllyrinne
2012, 53.)

Seuraavassa luvussa kuvataan opettamisen seka oppimisen haasteita
ala-asteikaisella ja niiden merkitysta ensiaputaitojen ymmartamisessa
seka oppimisessa.



16

3 OPETTAMISEN JA OPPIMISEN LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa maaritellaan mita opettaminen on, mitka tekijat
opettamisessa vaikuttavat oppimiseen ja kuinka tarkea rooli niilla on
lapsen kehityksessa seka kasvussa. Opinnaytety0ssa kasitellaan myos ne
keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat lapsella oppimiseen ja kuinka laaja
prosessi oppiminen kokonaisuudessaan on, seka mika merkitys

oppimisymparistolla ja oppimateriaalilla on oppimiseen.

3.1 Opettaminen

Opettaminen on eras tarkea osa kasvatusta ja se on luonteeltaan
tavoitteellista toimintaa. Opetuksessa tarkeaa ovat hyvat
vuorovaikutustaidot. Jokainen ihminen joutuu jossain vaiheessa
elamaansa osallistumaan opetukseen niin koulussa kuin tyoelamassa.
Opetuksessa sen muotoja seka tarkoituksia muokataan eri ikakausien ja
tavoitteiden mukaisiksi. (Peltonen 2004, 77.) Opettamisessa tulee
huomioida lapsen oppimiseen vaikuttavat tekijat. Naiden asioiden
huomiointi edesauttaa tehokkaampaa oppimista. Seuraavassa
kappaleessa avataan keskeisimpia tekijoita, jotka vaikuttavat oppimiseen

3.2 Oppiminen ja oppimiseen vaikuttavat tekijat

Oppimista tapahtuu jokaisella ihmisella lapsuudesta vanhuuteen (Peltonen
2004, 45: Uusikyla & Atjonen 2000, 17). Oppimiseen on erilaisia
mahdollisuuksia. Oppimista tapahtuu myds monenlaisissa eri muodoissa.
Oppiminen on kuitenkin aina tapahtuma ja kokemus, joka on jokaiselle
yksilollinen. Oppiminen mielletaan psyykkiseksi toiminnaksi, vaikka siina
on kuitenkin vahva fysiologinen perusta. Ihmisen kypsyminen ja oppiminen
ovat prosessi, johon vaikuttaa ihmisen perima seka erinaiset synnynnaiset
asiat. (Peltonen 2004, 45.) Tiettyja valmiuksia on helpompi oppia tiettyina
ikakausina. Naita ikakausia kutsutaan herkkyyskausiksi, jolloin lapsi on
herkimmillaan seka kriittisimmillaan uudelle tiedolle. (Airinto-Friman 2007,
16; Peltonen 2004, 45). Airinto-Friman (2007) toteaa myads, etta jos tietylla
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osa-alueella kehitysta ei tapahdukaan sille tarkoitetulla herkkyyskaudella

voi taidon oppiminen muuttua haastavaksi myohemmalla ialla.

Oppiakseen uusia asioita on hyva asettaa tavoitteet, joita voidaan ohjata
omalla motivaatiolla. Kaikki vanhat tiedot ja niiden uudelleen kayttoonotto
tulee ajankohtaiseksi, kun uutta tietoa aletaan sisaistaa ja oppia. Uusi ja
vanha tieto sovelletaan keskenaan ja naista tiedoista hyodynnetaan vain
ne, mita itse kokee tarpeelliseksi. Nama tiedot muuttavat lapsen kasitysta
monista asioista. Tama muutos ei kuitenkaan saa olla pysyva, vaan uuden
oppimisessa on pystyttava aina muuttamaan asioita. (Rantanen 2006, 51-
55; Peltonen 2004, 46 - 47.)

Jokainen ihminen oppii asioita omalla yksilOllisella tavallaan ja oppimisen
kyky l0ytyy lahes jokaiselta. Oppimisessa ihmisilla on paljon eroja. Lapsi
oppii asioita erilaisella tyylilla kuin aikuinen ja aikuisillakin on monia
erilaisia oppimistyyleja. Kaikilla on oppimisen suhteen oma strategiansa.
Oppimisen ja oppimistoiminnan suunnittelun kannalta ratkaisevia asioita
ovat my0Os aikaisemmin koetut asiat, asenteet ja arvostukset. Siihen
vaikuttavat paljon myos oppijan oma motivoituminen, vireystila ja
mielekkyyskokemukset. (Peltonen 2004, 53 - 54.) Erilaisten aistien
kayttaminen on myos tarkeaa oppimisessa. Mita useampaa aistia
kaytetaan, sita tehokkaampaa oppimisesta tulee. Aistien kayttaminen
helpottaa my0s opittujen asioiden muistamista. Oppimista helpottaa myos
se, kun oppija on itse aktiivinen ja mukana opetuksessa, eika vain

vastaanota tietoa passiivisesti. (Kaisla & Valimaa 2009, 119.)

Lapsella oppimiseen vaikuttavat useat eri tekijat, joita ovat fyysiset-,
kognitiiviset- ja psykososiaaliset tekijat. Seuraavaksi kaydaan lapi
tarkeimpia fyysisia-, kognitiivisia- ja psykologisia tekijoita, jotka vaikuttavat
neljas- ja viidesluokkalaisten oppimiseen.

3.2.1 Fyysiset tekijat

Oppimiseen vaikuttaa myos kouluikaisen fyysinen kehitys, joka on hidasta

mutta vakaata. Kouluikaisen kasvu on hyvin tasaista, jos verrataan alle
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kouluikaiseen tai nuoruuden kynnyksella olevaan. Kouluikaiset lapset
kasvavat vuoden aikana yleensa noin 5 - 7 senttimetria. Motoriseen
kehitykseen kuuluu lapsella oman vartalonsa ja sen eri osien toiminnalliset
muutokset. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 134 - 135.)

Karkeamotoriikan tarkein muutos kehityksessa kouluikaisella on
lihaksiston koordinaation kehittyminen. Kouluikaisena lapsille kehittyy
monia erilaisia ja uusia motorisia taitoja, joista lapsi nauttii. Naita taitoja
ovat uiminen, luisteleminen, lasketteleminen ja erilaisten pallopelien
pelaaminen. (Airinto-Friman 2007, 16 - 17; Kronqvist & Pulkkinen 2007,
134 - 135.) Hienomotoriikassa kehitysta tapahtuu my6s huomattavasti
kouluikaisena. Lapset oppivat kayttamaan esimerkiksi tietokonetta ja sen
nappaimistoa sujuvasti seka kayttavat matkapuhelinta ja lahettavat
tekstiviesteja vaivattomasti. My0s piirtdamisessa tapahtuu kehitysta. Noin
11 - 12 vuoden ikaisend hienomotoriikka on saavuttanut melkein saman
tason kuin aikuisella. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 134 - 135.)

3.2.1 Kognitiiviset tekijat

Oppimiseen vaikuttavat myos kognitiiviset muutokset lapsen kehityksessa.
Lapsen ajattelu on edelleen sidoksissa konkretiaan. Aikakautta, jolloin
lapsi on 7 - 12-vuotias, kutsutaan "konkreettisten operaatioiden kaudeksi”.
Tassa iassa lapsi hallitsee jo erilaisia loogisia operaatioita. Lapsi pystyy
kasitteellistamaan operaatioissa kasitteet kaanteisyys ja sailyvyys. Lapsen
kasitys ajasta hahmottuu myos samalla kaudella ja kellon ymmartaminen
helpottuu. Lapsi kykenee hahmottamaan myos ajan kulkua, ymmartamaan
menneisyyden, nykyhetken ja tulevaisuuden. Lapsi ymmartaa myos
paremmin valimatkoja ja niiden eroja. Kyseiseen kauteen kuuluu myos
mittasuhteiden hahmottaminen, joka on perusedellytys
numerojarjestelman ja matematiikan oppimiselle. (Himberg, Laakso,
Naatanen, Peltola & Vidjeskog 2000, 43.)
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3.2.2 Psykososiaaliset tekijat

Oppimista tukevat myds psykososiaaliset tekijat, joista keskeisena on
sosiaalisuus. Sosiaalisuus mahdollistaa osaltaan kasvamisen yhteison
jaseneksi seka tunne-elaman kehittymisen. Osa psykososiaalista kehitysta
on my0s persoonallisuuden kehittyminen. Lapsi kehittyy yksilOksi, joka
pystyy toimimaan aktiivisesti vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa.
(Vilkko-Riihela 2001, 223.)

Lapsen sosiaalistuessa han oppii noudattamaan saantdja seka tapoja,
jotka ovat osa hanen yhteis6aan. Yhteisossa vallitsevat arvot seka
saannot tulevat osaksi lapsen omaa arvomaailmaa. (Airinto-Friman 2007,
20; Vilkko-Riihela 2001, 223 - 224.) Lapsi on sidoksissa omaan
yhteisoonsa. Tama nakyy monin tavoin esimerkiksi pukeutumisessa,
puhetavassa ja kaytOksessa. Prosessina sosiaalistuminen on pitka ja se
kestaa lapi elaman. Lapsuudessa sosiaalistumisen keskeiset tekijat ovat
samaistuminen eli identifikaatio, intsekontrollinen kehittyminen, peilisuhde
ymparistoon ja ymparistosta saatu palaute. Sosiaalistumisen myo6ta lapsi
harjoittelee pitkajanteisyytta ja itsensa hillitsemista. Lapsi oppii myos
ympariston asettamat rajoitukset ja mukautuu niihin seka oppii toimimaan
niiden mukaan. Han oppii huomioimaan muita, odottamaan omaa

vuoroansa seka toimimaan ryhmissa. (Vilkko-Riihela 2001, 223 - 224.)

Samaistuminen toiseen ihmiseen tapahtuu tiedostamatta, jolloin lapsi
saattaa omaksua toisen ajatuksia, kayttaytymista tai tyylia pukeutua.
Lapsen samaistumisen kohde on usein joku, keta han ihailee ja kenet han
kokee tarkeaksi. Samaan aikaan kun lapsi yrittda olla samanlainen ihailun
kohteensa kanssa, han sisaistaa taman ominaisuuksia. Tama antaa
lapselle tavan kasitella omaa pienuuttaan ja mitattomyyttaan. (Vilkko-
Riihela 2001, 224 - 225.)
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3.3 Hyva oppimisymparisto ja oppimismateriaali

Oppimisympariston vaikutusta oppimisessa ei myoskaan saa unohtaa
(Peltonen 2004, 58). Oppimisymparisto yleisesti mielletaan kasitteena
luokkahuoneesta, jossa opetus ja oppiminen tapahtuvat. Kasitteeseen
littyy myos luokkahuoneessa oleva valineistd ja muu oppimateriaali
(Alanko & Lindberg 2010, 12 - 13.) Oppiminen tapahtuu parhaiten, kun
ympariston fyysiset puitteet ovat kunnossa (Peltonen 2004, 58). Alanko ja
Lindberg (2010, 11 - 12) toteavat oppimisympariston rakentuvan kolmesta
osakokonaisuudesta, jotka ovat fyysinen-, sosiaalinen- ja psyykkinen

ymparisto.

Oppijan ika ja ulkoiset arsykkeet vaikuttavat myos oppimiseen.
Koulurakennuksen viihtyvyys yleisesti vaikuttaa oppimisen ilmapiiriin.
Koulurakennuksessa huomioitavia asioita ovat valoisuus, |amp0o, oikeat
varit, seka vihreat kasvit vaikuttavat myos oppimiseen. Psyykkisen
ilmapiirin luominen on koko kouluyhteison vastuulla, se toimii myos

tarkeana oppimista edistavana tekijana. (Peltonen 2004, 58.)

Lasten oppimiseen vaikuttaa myos oppimateriaali, jota kaytetaan
opetuksen tukena. Oppimateriaaliksi voidaan siis maaritella kaikki
kaytossa oleva aineisto, joka edesauttaa oppimista. Ei ole vain yhta
oikeaa tapaa tehda oppimateriaalia. Oppimateriaalin tekemiseen
vaikuttavat oppiaine, ymparisto seka opiskelijat. Hyva oppimateriaali on
niin oppijan kuin opettajankin edun mukaista. Oppimateriaalin tulisi
herattaa lapsen kiinnostus, aktivoida hanta ja kannustaa itsenaiseen
ajatteluun. Hyva oppimateriaali on myds havainnollistavaa ja monipuolista.
Oppimateriaali ei kuitenkaan saa olla liian laaja, koska se voi vaikeuttaa

oppimisprosessia. (Alanko & Lindberg 2010.)

Tassa opinnaytetydssa oppimisymparistolla tarkoitetaan Heinolassa
sijaitsevaa Myllyojan ala-astetta ja siella sijaitsevaa liikuntasalia, jossa
ensiapukoulutus tapahtui. Oppimateriaalilla tarkoitetaan tassa
opinnaytetyossa kirjallisia ohjeita ensiapupaivan rasteihin seka

ensiaputarvikkeita, joita kaytettiin toiminnassa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Myllyojan koulun neljas- ja
viidesluokkalaisten ensiaputaitoja seka lisata lasten ensiaputietoutta.

Opinnaytetyon tavoitteet ovat:

1. Toteuttaa toiminnallinen ensiapukoulutus Myllyojan koulun neljas- ja
viidesluokkalaisille.

2. Laatia ensiapukoulutukseen liittyva materiaali Myllyojan koulun
neljas- ja viidesluokkalaisille.

3. Kehittdad omia taitoja ohjaamisessa ja opettamisessa.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

Lahden ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon toteutus tapahtuu usein
tydelama- tai hanketoimijan toimeksiantona. Se voidaan tehda yksin tai
pari- seka ryhmatyona. Opinnaytetyon tarkoitus on nayttda osaaminen

ammatillisena, jossa teoreettista tietoa sovelletaan kaytantoon. (Lahden

ammattikorkeakoulu 2016.)

5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on kaksiosainen kokonaisuus, joka koostuu
kirjallisesta ja toiminnallisesta osuudesta. Kirjallinen osuus sisaltaa
teoriatietoa kasiteltavasta aiheesta ja opinnaytetyon raportoinnin. Raportti
pitaa sisallaan koko opinnaytetyoprosessin dokumentoinnin. Kirjallisen
osuuden lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toiminnallinen
osuus eli produkti. Produkti sisaltaa konkreettisen toiminnan, kuten

koulutuspaivan toteuttamisen. (Vanhanen-Nuutinen & Lambert 2005, 63.)

Toiminnallisen opinnaytetyon eras piirre on tyoelamalahtoisyys. Monesti
toiminnallisella opinnaytetydlla on jokin toimeksiantaja. Kaytannossa
tyonantajalla voi olla tarve esimerkiksi kehittaa tyohyvinvointia, mutta ei
resursseja jarjestaa sita. Tydelamalahtdinen opinnaytetyd on hyva
tilaisuus opiskelijalle yhdistaa koulutuksessa saatu tieto ja omat taidot
tybelaman tarpeita palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Toiminnalisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa jotakin
kaytannonlaheista toimintaa. Sen sisaltama tuotos voi olla esimerkiksi
koulutus, kirjallinen ohjeistus tai opaslehtinen. Toiminnan tulee perustua
tutkittuun tietoon. (Vanhanen-Nuutinen & Lambert 2005, 62.)

Tassa opinnaytetyossa toiminnallinen osuus eli produkti oli
ensiapukoulutuspaivan toteutus. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus
toteutettiin Heinolassa Myllyojan ala-asteella neljas- ja viidesluokkalaisille.
Ensiapukoulutus jarjestettiin Myllyojan ala-asteen luokkahuonetiloissa
seka osittain koulun kaytavalla. Ensiapukoulutuspaiva toteutettiin
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koulupaivan aikana siten, etta aamupaivalla koulutukseen osallistuivat
neljasluokkalaiset ja iltapaivalla viidesluokkalaiset. Aikaa
ensiapukoulutukseen oli varattu kaksi tuntia molemmille luokille.
Ensiapupaiva toteutui viiden rastiharjoituksen muodossa. Rastit
muodostuivat lyhyesta teoreettisesta opetuksesta seka kaytannon
harjoittelusta. Luokat jaettiin neljaan ryhmaan, joissa oppilaat harjoittelivat
kaytanndssa ensiaputaitoja toisilleen. Ensiapupaiva ja ensiaputaitojen
harjoitteleminen olivat osa Myllyojan koulun oppilaiden ymparistotiedon
opintoja, jotka kuuluivat opetussuunnitelman mukaiseen opetukseen.
(Opetushallitus 2014, 239 - 244).

5.2 Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetoihin kuuluu usein myos palautteen keraaminen. Palautteessa
pyydetaan kohderyhmaa arvioimaan, kuinka suunniteltu tuotos onnistui ja
mita kehitettavaa siina on. Palaute toimii hyvana tukena, kun arvioidaan

asetettuja tavoitteita ja niihin paasemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66.)

Toiminnallista opinaytetyota arvioidessa on kuvattava tyoprosessia
opinnaytetyoraportissa kayttaen tutkimusviestinnan keinoja.
Opinnaytetyoraportissa tulee esitella, mita on tehty ja miten tulokset on
saavutettu. Raportti sisaltaa myos arvioinnin koko opinnayetydprosessista
ja tuotteen onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Omaa opinnaytetyota tehdessa tulee sita myos osata arvioida kriittisesti.
Tama kuuluu osaksi oppimisprosessia. Opinnaytetyon arvioinnissa tarkeaa
on idean, tavoitteiden ja teoreettisen viitekehyksen arviointi. Edella
mainittuja asioita tulee myos kuvata selkeasti ja huolellisesti raportissa.
Arvioinnin yksi tarkea osa on ottaa kantaa tavoitteisiin ja siihen paastiinko
niihin ja miksi paastiin tai ei paasty. Arvioinnissa tulee myos tarkastella
tavoitteisiin paasemiseen kaytettya tyon toteutustapaa ja keinoja. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154 - 155.) Opinnaytetyossa tutkittavana olevan
aihepiiriin tarkastelua voi tehda monesta nakokulmasta. Lahdeaineistoa
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pystyy arvioimaan ennen siihen perehtymista huomioimalla I&hteen ian,
laadun ja tunnettavuuden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Tassa opinnaytetyossa palautetta pyydettiin palautekyselylla neljas- ja
viideluokkalaisilta ensiapupaivasta. Palautekyselyn kysymykset muotoiltiin
avoimiksi ja niilla pyrittiin saamaan tietoa ensiapupaivan sisallon

toimivuudesta seka lasten kokemuksista. (LIITE 1).
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan tehda projektityppisena ja siina voi
olla yksi tai useampi tekija. Projekti on luonteeltaan tavoitteellinen seka
tietyn ajan kestava prosessi. Projektityyppisessa opinnaytetydssa on
suunnitelma, jossa selvitetaan taustoja seka sita mista lahdetaan liikkeelle.
Siina kaydaan lapi projektin tarkoitus, tavoitteet ja aihealueen rajaukset.
Projekti tulee yhdistaa sisaltoonsa eli kohderyhman maaritys on myos
tehtava. Suunnitelmassa tulee kuvata aikataulua ja tehtédvanjakoa.
Projektityyppinen opinnaytetyo sisaltaa valiraportointia sen aikana seka
loppuraportin. Valiraportointi on tilannekatsausta projektin etenemisesta ja
siind voidaan myos hyvin tarkistaa alkuperaista projektisuunnitelmaa ja
taydentaa sita. Projektin loppuraportin esitys tapahtuu usein seminaarissa.
Siina kerrotaan projektin tausta, tavoitteet, mita silla on saatu aikaan ja
mitka ovat tulokset. Lisaksi kuvataan tyon etenemisen vaiheet seka tyosta
ilmenneet johtopaatokset. Loppuraportissa tulee olla myds arviointi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 48 - 49.) Seuraavassa kuviossa (KUVIO 1.) on esitelty
opinnaytetyoprosessin etenemista tassa opinnaytetyossa.

KUVIO 1. OpinnaytetyOprosessi

Ideointivaihe

Suunnittelu ja tyon aloitus

Tiedonhakuprosessi ja kirjallisen tyon teko
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6.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Taman opinnaytetyon ideointivaihe alkoi marraskuussa 2015. Myllyojan
koulun eras luokanopettaja esitti toiveen, etta olisiko meilla opiskelijoina
mahdollisuus tulla pitamaan oppilaille ensiapukoulutus kevaan 2016
aikana. Taman opinnaytetyon toimeksiantajaksi saatiin Heinolan kaupunki,
Myllyojan ala-aste. Myllyojan ala-asteella annetaan opetusta
ensimmaisesta luokasta kuudenteen luokkaan. Toimeksiantosopimuksen

allekirjoittaminen tapahtui joulukuun alussa 2015. (LIITE 2.)

Toimeksiantajan toive oli, etta koulutus jarjestettaisiin seka neljas- etta
viidesluokkaisille. Kohderyhma valikoitui toimeksiantajan toiveen
mukaisesti. Koulutuksen toteuttamiseen saatiin vapaat kadet. Ensisijaisesti
ensiapukoulutus oli suunniteltu oppilaille, mutta opettajat ja
koulunkayntiavustajat saivat tulla myos mukaan ja osallistua toimintaan.
Ensiapukoulutus sisaltyy oppilaiden ymparistétiedon
opintokokonaisuuteen, joka kuuluu opetussuunnitelmaan. (Opetushallitus
2014, 239 - 244).

6.2 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Taman opinnaytetyon tekijoiden mielenkiinto akuuttia hoitotyota kohtaan
oli lahtokohta tyolle ja aihealueen rajautumiselle. Taman opinnaytetyon
ideointivaihe alkoi marraskuussa 2015, jonka jalkeen ilmoittautuminen
opinnaytetyoprosessiin tapahtui. Opinnaytetyon suunnitelman tyostaminen
alkoi joulukuussa 2015 ja lopullinen suunnitelmaseminaari toteutettiin
maaliskuussa 2016. Opinnaytetyon kirjallista osuutta tyostettiin prosessin
edetessa koko ajan.

Toimeksiantajan ja opinnaytetyonaiheen 16ydyttya ohjaavaan opettajaan
otettiin yhteytta ja sovittiin ohjausaika. Tapaamisessa suunniteltiin
opinnaytetyon aikataulutusta seka toteutusta. Tapaamisessa saatiin paljon
kaytannon ohjausta ja suuntaa siihen, miten ty6ta kannattaa lahtea

tekemaan.
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Opinnaytetyon aihealuetta rajattiin pohjaten tutkittuun tietoon ala-
asteikaisten lasten yleisimmista tapaturmista koulussa seka vapaa-ajalla.
OpinnaytetyOssa haluttiin alusta asti, etta ensiapukoulutukseen rajautuu
materiaali, josta on eniten hyotya lapsille. OpinnaytetyOprosessin alussa
tutustuttiin Iahteisiin ja etsittiin tietoperustaa ensiapukoulutusta varten
elektronisista seka kirjallisista lahteista. Opinnaytetydprosessin aikana
kaytiin myos Fellmanniassa Tiedonhakuklinikalla, jossa saatiin ohjausta
tiedonhakuun ja tietokantojen kayttoon. Tiedonhaussa kaytettiin

hakusanoja “"ensiapu”, "koululainen”, "lapsi”, "opettaminen”,
"oppimisymparistd”, "first-aid”, "children”, "school”. Tietoa etsittiin Medic-,
Terveysportti-, EBSCO- ja CINAHL-tietokannoista. (TAULUKOT 1-3.)
Tiedonhaussa kaytettiin myos paljon Google-hakukonetta.
OpinnaytetyOssa kaytettiin paljon kirjallisia 1ahteita, joiden etsimisessa
kaytettiin korkeakoulukirjasto Fellmannian Masto Finna -hakupalvelua.
Aineistoksi valikoitui pro gradu — tutkielmia, tutkimuksia, vaitoskirjoja ja
hoitotieteellisia artikkeleita.

Lahteiden tarkastelussa ensimmainen asia oli nimi seka julkaisuvuosi.
Taman jalkeen tehtiin lopullinen valinta siita, otetaanko lahde tarkempaan
tarkasteluun tiivistelman ja johdannon perusteella. Lahdetiedon
rajaaminen ja varsinkin lahteiden ajankohtaisuus osoittautui haasteeksi,
koska aiheesta |0ytyi erittain paljon suomalaisia ja ulkomaalaisia lahteita.
Aineistona pyrittiin pitamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita, mutta
muutama poikkeus jouduttiin kuitenkin tekemaan. Naiden vanhempien
lahteiden kohdalla tiedon arvioitiin pysyneen samanlaisena. Tiedonhaussa
pyrittiin kayttamaan aina tietoa, joka perustuu tutkimuksiin ja
mahdollisimman tuoreeseen sellaiseen. Englanninkielisia lahteita I0ytyi
mya0s erittain paljon ja niita pyrittiin kayttdamaan monipuolisesti ja

vertailemaan suomenkielisiin l1ahteisiin.
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TAULUKKO 1. Medic-tietokanta

523

5579

318

411

433

755

817

TAULUKKO 2. Terveysportti-tietokanta

2525

331

815
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TAULUKKO 3. CINAHL-Tietokanta

0 0
0 0
0 0
0 0
2076 1
332 737 1
84 583 1

Toimeksiantajan kanssa sovittiin tammikuussa 2016, etta ensiapupaiva
toteutetaan toukokuussa. Toimeksiantajan kanssa kaytiin aktiivista
keskustelua kevaan aikana ja yhdessa paatettiin pitaa ensiapukoulutus
samana paivana molemmille luokille. Samalla sovittiin paapiirteittain siita,
miten koulutuspaiva tullaan toteuttamaan ja mitka ovat aihealueet.
Toimeksiantajalta saimme hyvia kaytannon vinkkeja miten paivasta tulisi

mahdollisimman sujuva.

Ensiapupaivaa varten suunniteltiin mita tarvikkeita tarvitaan koulutuksen
toteuttamisessa. Paadyttiin siihen, etta tarvittava valineisto lainataan
Lahden ammattikorkeakoulusta. Lisaksi suunniteltiin, miten
ensiapukoulutus toteutetaan lapsille. Paadyttiin siihen, etta suunniteltiin
ensiapukortit, joissa olisi toimintaohjeet hatatilanteessa.
Ensiapukoulutuspaivan toteuttaminen tehtiin rastiharjoituksena, joka on
kuvattu tarkemmin toteutusosassa. Ensiapupaivan onnistumisen arviointia

varten suunniteltiin palautekysely, joka pyrittiin tekemaan niin, etta lapset
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ymmartavat kysymykset ja saadaan mahdollisimman paljon palautetta.
(LHTE 1.) Koulutuksen ulkopuoliseksi toiminnaksi mukaan otettiin
ihmistorso seka defibrilaattori, joilla oli tarkoitus opettaa elottoman
elvytysta koulupaivan jalkeen halukkaille.

6.3 Ensiapukoulutuksen toteutus

Kevaan aikana opinnaytetyon toiminnallinen vaihe suunniteltiin valmiiksi ja
varsinainen ensiapukoulutuspaiva jarjestettettiin toukokuun aikana.
Ensiapupaiva toteutettiin perjantaina 20.5.2016. Ensimmaisena
koulutukseen osallistuivat viidesluokkalaiset ja taman jalkeen
neljasluokkalaiset. Koulutus pidettiin Myllyojan koulun neljannen luokan
luokkahuoneessa. Osa koulutuksen kaytannon harjoituksista toteutettiin
koulun kaytavalla. Ensiapukoulutuksen toteutus oli identtinen molemmille
luokille. Koulutukseen varattu aika oli yhteensa noin nelja tuntia eli kaksi
tuntia molemmille luokille. Ensiapukoulutuspaivan kulku on tarkemmin

eritelty liitteessa kolme. (LIITE 3.)

Ensiapukoulutukseen varattuna paivana koululle saavuttiin klo 07:30 eli
puoli tuntia ennen ensiapukoulutuksen alkua. Koululla kaytiin ensin
esittdytymassa ja tervehtimassa henkilokuntaa ja he nayttivat tilat, missa
koulutus fyysisesti tapahtuisi. Luokkahuoneessa jossa koulutus tapahtui,
oli valkokangas, johon saatiin videotykilla heijastettua ensiapukortit.
Pulpetit ja tuolit siirrettiin luokan seinustalle, jotta oppilaille jaisi enemman
tilaa toimia rastiharjoituksissa. Kaikki materiaalit, joita oli kaytossa, pidettiin
opettajan poydalla, kunnes niita tarvittiin. Nain parannettiin oppilaiden
keskittymista koulutukseen.

Ensiapukoulutus toteutettiin rastimuotoisena koulutuksena, jossa jokainen
rasti piti sisallaan lyhyen teoriakoulutuksen seka opastetun kaytannon
harjoittelemisen. Jokainen rasti kaytiin 1api alusta loppuun erikseen, jonka
jalkeen siirryttiin seuraavaan aiheeseen. Alun perin ensiapukoulutus
suunniteltiin laajemmaksi, mutta oppilaiden kiireisesta aikataulusta johtuen

aihealueita jouduttiin karsimaan pois viime metreilla. Ensiapupaivan
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rastikoulutuksen aiheita olivat: hatailmoituksen tekeminen (LIITE 4.),
kylkiasento (LIITE 5.), tajunnantasonhairiot (LIITE 6.), nyrjahdykset (LITE
7.) ja haavat. (LIITE 8.) Rastikoulutus pidettiin opinnaytetyontekijoiden

toimesta, eika ulkopuolisia avustajia tarvittu.

Ensiapukoulutus aloitettiin kouluttajien lyhyella esittaytymisella, minka
jalkeen kerrottiin paivan aikataulu. Taman jalkeen oppilaat jaettiin neljan
hengen pienryhmiin. Oppilaille kerrottiin, ettd naissa ryhmissa harjoitellaan
opittuja ensiaputaitoja. Powerpoint-tyylista esitystapaa kaytettiin apuna
koko koulutuksen ajan ja ensiapukortit heijastettiin videotykilla taululle
oppilaiden nahtaviksi. Teoriaopetuksen jalkeen oppilaille naytettiin
mallisuoritus rastilla harjoiteltavasta ensiaputaidosta. Taman jalkeen
oppilaat saivat harjoitella pienryhmissa keskenaan opittuja ensiaputaitoja.
Kouluttajat kiersivat ryhmia lapi ja neuvoivat seka vastasivat oppilaiden
kysymyksiin. Harjoittelussa painotettiin oikeaoppista suoritusta alusta
loppuun. Hatailmoitus-rasti toteutettiin muista rasteista poikkeavalla
tavalla. Oppilaat tulivat pienryhma kerrallaan luokkahuoneesta kaytavaan,
jossa saivat tietaa koulun olevan kuvitteellisesti tulessa ja heidan piti tehda
hatailmoitus oikeaoppisesti yhdelle kouluttajista. Ensiapukoulutuksen
jalkeen oppilaille oli varattu aikaa palautekyselylomakkeen tayttamiselle,

joka toimii osana ensiapukoulutuksen arviointia.

6.4 Ensiapukoulutuksen arviointi

Ensiapukoulutus jarjestettiin neljas- ja viidesluokkalaisille Myllyojan ala-
asteella Heinolassa. Ensiapukoulutus toteutettiin yhden paivan aikana.
Ensiapukoulutuksen arviointia varten oli tehty palaukysely, jonka
tayttaminen oli kuitenkin vapaaehtoista. Ensiapukoulutukseen osallistui
yhteensa 40 oppilasta. Palautekyselyssa oli 6 selkeaa kysymysta, joista
kaksi olivat suljettuja ja nelja avoimia. Palautekysely jaettiin oppilaille heti
koulutuksen jalkeen ja heita pyydettiin antamaan palautetta paivasta,
sisallosta ja kouluttajien taidoista. Kaikki koulutukseen osallistuneet
oppilaat vastasivat palauteeseen. Seuraavaksi kuvataan palautekyselyn

tuloksia kysymyksittain.
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Ensimmaisella kysymyksella haluttiin saada tietaa oppilaiden mielipide
koulutuksesta. Mielipiteen saamiseksi kaytettiin neljaa erilaista

hymynaamaa, jotka kuvasivat neljaa eri tunnetta.

Oppilaita pyydettiin ympyroimaan se hymynaama, joka vastasi
ensiapukoulutuksen heissa herattamaa tunnetta. Oppilaat kokivat
ensiapukoulutuksen positiivisena asiana, koska kukaan oppilaista ei
ympyroinyt kahta viimeisimpana olevaa surullista naamaa. Vastaukset

jakautuivat kahden iloisemman hymynaaman valille.

Seuraavassa kysymyksessa kasiteltiin ensiapukoulutuksen sisaltoa ja sita,
mitka oppilaille olivat uusia asioita. Oppilailla lahtokohdat koulutukseen
olivat hyvin erilaiset, jotkut oppilaista olivat osalllistuneet
ensiapuoulutukseen aikaisemminkin. Vastaukset olivat hyvin monipuolisia
ja kaikki koulutuksessa kasitellyt asiat olivat joillekin oppilaista uusia.
Vastaukset olivat kuitenkin erittain positiivisia ja niista kuvastui, etta

oppilaat olivat innoissaan koulutuksesta.
"Jos tulee haava se pitdd nostaa sydémen ylédpuolelle”

"Etta sidonta pitéé aloittaa kauempana sydémesté olevasta
kohdasta”

"En tiennyt aiemmin kuinka Kylkiasento kuuluu tehdé”

Kysymyksessa kolme haluttiin selvittaa, mita tietoa ensiavusta oppilailla oli
ennen koulutusta. Kukaan oppilaista ei vastannut tahan kysymykseen,
ettei olisi tiennyt mitdan koulutuksessa kasitellyista asioista. Jokaiselle ol
siis jotain jo ennalta tuttua. Parhaiten oppilailla vastauksien perusteella oli
tiedossa haavojen kanssa toimiminen seka miten verenvuoto

tyrehdytetaan.
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"Sitomisen haavan tyrehdytyksen ja hdtdnumeroon

soittamisen”
"Miné tiesin kylkiasennon”
"No etté jos on pyortynyt niin pitdéd nostaa jalat yl6s”

Taman jalkeen kysyttiin suljetulla kysymyksella, haluavatko oppilaat
ensiapukoulutusta jarjestettavan uudestaan. Talla kerattiin myos tietoa
siita, olivatko oppilaat tyytyvaisia koulutukseen ja olivatko kasiteltyt asiat
kiinnostavia. Vastausvaihtoehdot olivat "kylla” ja "ei”. Jokainen oppilas
vastasi tdhan kysymykseen myontavasti ja haluaisi, etta koulutusta

jarjestettaisiin uudestaan.

Viidennessa kysymyksessa kerattiin oppilaiden mielipidetta siita, mika oli
kaikista parasta ensiapukoulutuksessa heidan mielestaan. Vastaukset
hajaantuivat paljon aiheiden valilla, mutta toiminnalliset rastit kuten nilkan
sitominen ja kylkiasentoon laitto olivat vastauksissa hyvin esilla.
Oppilaiden mielesta parasta koulutuksessa oli uusien asioiden oppiminen.
Oppilaat kokivat positiivisena sen, etta he paasivat itse kokeilemaan
kaikkea, eika pelkastaan tarvinnut kuunnella.

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin ensiapukouluttajien opetuksesta
palautetta. Jokaisen oppilaan mielesta kouluttajat suoriutuivat hyvin ja
opetus oli selkeda. Vastauksissa ilmeni myos kuinka tarkeana oppilaat
pitivat ensiaputaitoja. Ensiapukouluttajien opetusta kuvattiin seuraavilla

lauseilla.
“Tosi hyvé ja oppi paljon ja oli helppo tunnistaa kaikki jutut”
"Se oli opettavainen ja hauska”

"Tosi hyvéa! Jatkakaa samaan malliin”
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7 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytety0ssa raportin tunnusomaisia seka uskottavuutta lisaavia
piirteita ovat selkea ja tasmallinen kirjoittaminen, argumentointi,
ammattialan erikoiskielen terminologian ja kasitteiden maaritys seka
tekstin rakenteen johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 81).
Koulutuksen toteutuksen arviointia kysyttiin Myllyojan ala-asteen
luokanopettaijilta, jotka olivat lasna koulutuksessa. Raportissa kuvattiin
keskeisia tuloksia ensiapupaivasta, joita kerattiin suullisesti seka
palautelomakkeen avulla. Seuraavaksi pohditaan taman opinnaytetyon

eettisyytta ja luotettavuutta.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa peruskysymyksina pidetaan sita, onko joku asia hyvaa tai pahaa
ja mika taas on oikein ja mika vaarin. Eettisesti hyvan tutkimuksen
edellytyksena on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23 - 25.) Hyvassa
tieteellisessa kaytanndssa tutkijoiden tulee pitaa kiinni tiedeyhteison
myontamista toimintatavoista. Toimintavat pitavat sisallaan rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden tutkimustyon tekemisen yhteydessa.
Tarkkuus tulee myos huomioida tulosten tallentamisessa ja niiden
arvioinnissa. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2002.) Tassa
opinnaytetyossa pyrittin mahdollisimman hyvin huomioimaan eettista
nakokulmaa ja noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytetyorosessin alkuvaiheessa laadittiin toimeksiantosopimus
Myllyojan ala-asteen kanssa. (LIITE 2.) Toimeksiantosopimuksella haluttiin
varmentaa molempien osapuolten vastuut seka velvollisuudet

opinnaytetyoprosessissa.

OpinnaytetyOraportti laadittiin siten, ettd se noudattaa Lahden
ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjeita. Raportissa on selvasti
erotettavissa opinnaytetyontekijoiden oma teksti seka referoitu teksti.
Kuula (2006, 29) toteaa, etta tyypillisia tutkimuksissa esiintyvia etiikan
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vastaisia vaarinkaytoksia ovat vaarentaminen ja plagiointi. Tyossa kaytetyt
lahteet on merkitty huolellisesti seka asianmukaisesti. Toisten tekstia ei ole
luvattomasti lainattu seka lahdemerkinnat, lahdeviitteet ja [ahdeluettelo on
tarkastettu. Lahteista saatua tietoa ei ole muutettu alkuperaisesta, jotta

tiedon varmuusaste on sailynyt.

Opinnaytetyon aikana tehtiin tiedonhakuprosessi, jossa loytyi erittain
paljon lahteita. Tahan opinnaytetyohon lahteet valikoitiin otsikon,
julkaisuvuoden ja luotettavuuden perusteella. Mukaan otettiin vain
mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa tietoa ensiavun
suorittamisesta seka tyossa kaytettiin myos enganninkielisia lahteita.
Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisaamaan myads silla, etta
opinnaytetyoprosessin vaiheet kuvattiin mahdollisimman tarkasti.

Tutkimusta tehdessa tekijan tulee ottaa huomioon monia eettisia
kysymyksia. Lahtokohtana eettisessa pohdinnassa tutkimuksissa on
kuitenkin ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsijarvi ym. 2009. 23 - 25.) Tassa
opinnaytetydssa osallistuminen oli lapsille vapaaehtoista, vaikka
ensiapukoulutus kuului osaksi heidan opetussuunnitelmaansa. Oppimista
helpottaa my0s se, kun oppija on itse aktiivinen ja mukana opetuksessa,
eika vain vastaanota tietoa passiivisesti. (Kaisla & Valimaa 2009, 119).
Koulutuksen aikana lapsilta kyseltiin heidan omia mielipiteitaan ja
kokemuksiaan asioista.

Palautetta lapsilta kerattiin palautekyselyn avulla, joka oli laadittu
mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta lapset jaksaisivat keskittya siihen
koko tayttamisen ajan. Kaisla & Valimaa (2009) toteavat, etta kun
oppimisessa kaytetaan useampaa aistia, tulee oppimisesta tehokkaampaa
ja asiat on helpompi muistaa myds myohemmin. Palautekyselyssa
kaytettiin erilaisia vareja seka kuvia palautteen keraamisen tukena.
Palautekyselyn tayttd oli myoOs jokaiselle vapaaehtoista, tama kerrottiin
selvasti lapsille, kun palautekyselyt jaettiin koulutuksen lopussa.
Palautekyselyn laatimisessa kiinnitettiin huomiota palautteen laatuun ja
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taten kaytettiin suurimmaksi osaksi avoimia kysymyksia, jotta saatiin

lasten henkilokohtaisia mielipiteita esille.

7.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa ensiapukoulutus Myllyojan
koulun neljas- ja viidenluokkalaisille. Tavoitteena oli kehittda koulun neljas-
ja viidesluokkalaisten ensiaputaitoja seka lisata lasten ensiaputietoutta.
Lisaksi tavoitteena oli kehittaa opinnaytetyontekijoiden omia taitoja
opettamisessa seka ohjauksessa. Yhteistyd Myllyojan koulun kanssa sujui
moitteitta alusta loppuun saakka. Yhteistyota helpotti entisestaan se, etta
tydymparisto oli toiselle opinnaytetyontekijoista entuudestaan tuttu.
Toimeksiantajaa oli helppo lahestya ja yhteydenpito oli vaivatonta.

|deointivaiheessa aiheen seka aihealueen rajautumiseen vaikutti vahvasti
opinnaytetyontekijoiden mielenkiinto akuuttihoitotyota

kohtaan. Ensimetreilta |ahtien oli selvaa, etta opinnaytetyo kiteytyy
toiminnan ymparille, joten tyo paatettiin toteuttaa toiminnallisena
opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon katsottiin tukevan
opiskelijoiden oppimista seka tydelaman tarpeita parhaiten. (Vilkka &
Airaksinen (2003, 10) toteavat tyoelamalahtoisen opinnaytetyon olevan
opiskelijalle hyva keino osoittaa kaytannon toiminnassa koulutuksen
aikana opitut asiat. Toiminnallinen opinnaytetyo osoittautui oikeaksi
vaihtoehdoksi, koska se tuki parhaiten kadentaitojen seka kirjallisen

tuottamisen harjaantumista.

Lasten ensiapukoulutus opinnaytetyon aiheena ei ollut harvinainen.
Syyskuussa 2016 tehtiin ensiapukoulutuksia kasittelevan tiedonhaku
kayttaen ammattikorkeakoulujen sahkdista opinnaytetyon hakupalvelua,
Theseusta. Hakusanoina kaytettiin "ensiapukoulutus” ja "lapset”.
Hakutulokseksi saatiin 136 tyota. Opinnaytetyon aihe oli silti
mielenkiintoinen ja siita koettiin olevan hyotya kouluttajille seka lapsille.
Wafik ja Tork (2012) toteavat, etta lapset ovat yleisesti tapaturma-alttimpia
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kuin aikuiset ja tasta johtuen ensiavun ja hataensiavun osaaminen on

tarkeaa riippumatta henkilon iasta

|deointivaiheen jalkeen projekti [ahti kayntiin nopealla aikataulla.
Joulukuussa 2015 sovittiin alustavasti toimeksiantajan seka
opinnaytetyontekijoiden kesken, etta ensiapukoulutus tullaan toteuttamaan
kevaalla ja koulutusmateriaali tulee rajautumaan myéhemmin.
Opinnaytetyon oli maara valmistua alkusyksysta 2016, mutta
opiskelijoiden tyokiireiden takia tyon valmistumista paatettiin siirtaa
loppusyksylle. Opinnaytety0 oli kaymistilassa Iahes koko kesan ja tasta
johtuen tyon aloittaminen uudestaan koettiin tydlaana. Opinnaytetyo
jouduttiin aloittamaan ajatuksen tasolla alusta, jotta tyon looginen
jatkuminen oli mahdollista. Nikkila, Paasivaara & Suhonen (2008, 126 -
127) toteavat my0s, etta liian tiiviisti aikataulutettu projekti voi heikentaa
tyon lopputulosta ja aiheuttaa sen, etteivat kaikki osa-alueet tule tehtya
kunnolla. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa olisi pitanyt huomioida
tarkemmin palkkatyon seka arjen askareiden viema aika suhteessa
opinnaytetyohon kaytettavaan aikaan.

Tiedonhakuprosessin alkumetreilta asti pyrittiin siihen, etta kaytettava
lahdemateriaali olisi mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa. Materiaalin
luotettavuutta pidettiin tarkeana. Paaosa materiaalista haettiin kayttaen
yleisia tunnettuja tietokantoja. Materiaali pyrittiin pitamaan alle 10 vuotta
vanhana. Mukaan valittiin my6s vanhempia lahteita, mutta niiden katsottiin
olevan edelleen tietoperustaltaan ajantasalla. Vanhin kaytetyista lahteista
on tieliikennelaki vuodelta 1981, joka on edelleen ajantasainen.

Tiedonhakuprosessia varten varattiin aika lahden Ammattikorkeakoulun
tiedonhakuklinikalta, jossa saatiin ohjausta tiedonhakuun ja tietokantojen
kayttoon. Tasta tapaamisesta koettiin olevan hyotya erityisesti ulkomaisten
tietokantojen I0ytamisessa seka kaytossa. Ensiapuun liittyvaa materiaalia
IOytyi kattavasti aina opetuksesta kaytannon harjoitteisiin. Haasteeksi
koettiin tarvittavan lahdemateriaalin I0ytaminen tuhansien hakuosumien

joukosta ja rajaaminen tahan opinnaytetyohon sopivaksi.
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Koulutusmateriaalin oli tarkoitus olla laajempi kuin toteutunut versio.
Koulutusmateriaalia jouduttiin karsimaan viime metreilla johtuen oppilaiden
lukujarjestyksen tuntirakenteesta. Molemmille luokille oli varattu erikseen
ensiapukoulutukseen aikaa kaksi tuntia. Koulutukseen varattu aika
katsottiin niin lyhyeksi, ettei laadukasta ensiapukoulutusta voisi jarjestaa
alkuperaisessa laajuudessa. Aiheet rajattiin lopulta viiden arkipaivassa
yleisimman ensiaputilanteen perusteella ja aiheet on esitelty tarkemmin
liitteissa (LIITTEET 4 - 8). Tama jarjestely osoittautui toimivaksi, eika
laajempaan koulutukseen olisi ollut aikaa. Jatkoa ajatellen koulutus olisi
voitu suunnitella kahdelle erilliselle paivalle, jolloin mukaan olisi saatu
mahtumaan alkuperainen koulutuspaketti. Lisaksi lapsilla olisi ollut

enemman aikaa paneutua uusiin asioihin.

Taman opinnaytetyon lopputuleman arviointimenetelmina kaytettiin
havainnointi seka palautekyselymenetelmaa. Kouluttajat osallistuivat
kaytannon harjoituksiin yhdessa lasten kanssa. Havainnointimenetelman
avulla lapsien ensiaputaitojen harjaantumista ja kiinnostusta aiheeseen
pystyttiin arvioimaan parhaiten. Puusniekka ja Saaranen-Kauppanen
(2006) kertovat havainnoinnin sopivan hyvin arviointimenetelmaksi, koska
tama mahdollistaa lapsien havainnoinnin luontaisessa toiminnassa. Tassa
opinnaytetyossa palautetta kerattiin myos kirjallisesti palautekyselyn
avulla. (LIITE 1.) Palautekyselylla kerattiin tietoa ja oppilaiden mielipiteita
ensiapukoulutksen hyddysta seka oppilaiden mielenkiinnosta aihetta
kohtaan. Vilkka ja Airaksinen (2003, 66) toteavat kirjallisen palautteen
toimivan hyvana mittarina sille, kun arvioidaan asetettuja tavoitteita ja

niihin paasemista.

Lapset vaikuttivat kiinnostuneilta aihetta kohtaan koko koulutuksen ajan.
Oppilaiden osallistuminen kaytannon harjoituksiin seka kirjallisen
palautekyselyn tayttaminen tuki tata seikkaa. Kaikki koulutukseen
osallistuneet lapset vastasivat kyselyyn. Palautekyselysta kavi ilmi, etta
poikkeuksetta jokainen lapsi piti aihetta mielenkiintoisena seka koki
oppineensa uusia taitoja. Kaikki lapset vastasivat, etta haluaisivat
ensiapukoulutusta jarjestettdvan myos tulevaisuudessa. Oppilaat
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kuvasivat hymynaama-asteikolla ensiapukoulutuksen herattamaa tunnetta
ja vastaukset jakautuivat kahden iloisimman hymynaaman valille.
Oppilaiden mielesta kouluttajat suoriutuivat koulutuksesta hyvin ja opetus
oli selkeaa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen Iahti sujuvasti kayntiin. Ensiapukoulutuksessa
kaytettava materiaali oli helposti I0ydettavissa. Kirjoitusvaiheessa
opinnaytetyon rakenteen seka kirjoitusasun hahmoittaminen tuottivat
ongelmia. Ajoittain kirjoittamisen kanssa koettiin olevan umpikujassa.
Kirjallista tyostamista varten opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta varattiin
useita ohjausaikoja tyon edetessa. Ohjaustilanteiden tarkoitus oli saada
suuntaviivoja siihen, etta paastaisiin hyvaan lopputulokseen.
Onhjaustilanteet koettiin hyodyllisiksi. Ohjauksen ansiosta kirjoittaminen
paasi jatkumaan umpikujista huolimatta ja opinnaytetyo eteni aikataulussa.
Ohjaavan opettajan jamakka, mutta kannustava asenne helpotti tyota.
OpinnaytetyOprosessia voidaan pitaa kokonaisuutena onnistuneena.

7.3 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon aihealue koettiin opinnaytetydntekijoiden
nakokulmasta mielenkiintoiseksi seka hyodylliseksi. Ensiapukoulutuksen
aihealueet oli raataloity kohderyhman mukaan. Ideana oli, etta
koulutukseen voi osallistua ilman aikaisempaa tietoutta ensiaputilanteista.
Tulevaisuudessa opinnaytetyontekijoiden kadentaitojen kehittymisen
kannalta olisi hyva kehittaa ensiapukoulutusta palvelemaan myds koulun
henkilokuntaa. Nain ensiapukoulutukseen saataisiin mahdollisesti
haasteellisimpia aiheita, joiden hallitseminen kehittaa sairaanhoitajaa
kliinisessa hoitotydssa. Opettamisen lahtokohdista katsottuna eri-ikaiset
seka -tasoiset ihnmisryhmat tuovat koulutukseen sopivasti haastetta ja
kehittavat kouluttajan pedagogista osaamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Myllyojan koulun neljas- ja
viidesluokkalaisten ensiaputaitoja, lisata ensiaputietoutta seka kehittaa
omia taitoja ohjauksessa ja opettamisessa. Ensiapukoulutukseen
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osallistuneiden lasten palautteen seka kouluttajien havaintojen perusteella
ensiapukoulutus koettiin hyddylliseksi ja se kehitti selvasti lasten tietoa
seka kadentaitoja aiheesta. Opinnaytetyontekijoiden nakokulmasta
aihealueen perinpohjainen opiskelu seka koulutuksen toteutus toi paljon
uutta ajankohtaista tietoa ensiaputilanteisiin.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa toiminnallinen
ensiaputilanteiden opetustuokio, seka laatia aiheeseen liittyva materiaali.
Ensiapukoulutukseen varattu aika osoittautui lilan lyhyeksi. Lopulta
katsottiin paremmaksi jattaa osa aiemmin suunnitelluista aiheista
kokonaan pois koulutuksesta. Talla pyrittiin parantamaan koulutuksen
laatua ja lasten oppimista. Jatkossa ensiapukoulutuksen ajankayttoon ja
aikataulun suunnitteluun tulee kiinnittdd enemman huomiota.
Ensiapukoulutuksen aikataulun suunnittelussa tulee myds tehda
enemman yhteistyota toimeksiantajan kanssa. Nain olisi ollut mahdollista
suunnitella oppilaiden koulupaivat tehokkaammin ensiapukoulutusta
varten. Jalkeenpain ajateltuna ensiapukoulutus olisi voitu suunnitella
kahdelle eri paivalle. Nain ollen oppilailla olisi ollut enemman aikaa
sisaistaa uusia asioita ja koulutus olisi ollut viela laadukkaampaa.
Ensiapukoulutuksen laatua voitaisiin myos viela parantaa ryhmakokoja
pienentamalla. Talla tavoin saataisiin tehokkaampaa ja yksilollisempaa
opetusta.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisannyt tyoskentely
moniammatillisesssa tyoryhmassa. Tata alettiin kuitenkin pohtia liian
myohaan ja ensiapukoulutuksen aikataulu oli tiukka, joten paadyttiin
toteuttamaan opinnaytety0 sairaanhoitajaopiskelija-parina.
Tulevaisuudessa ensiapukoulutuksia kuitenkin jarjestetaan ja niita
kannattaisi ehdottomasti toteuttaa moniammatillisessa tyoryhmassa. Nain

saataisiin enemman nakokulmia, mika parantaisi koulutuksen laatua.

Jatkokehittamisideana lasten ensiapukoulutusta voitaisiin raataléida
yksilollisempaan suuntaan. Koulutuksen suunnitteluvaiheeseen tulisi

kayttaa resursseja, jolloin voitaisiin vaikuttaa ryhmien kokoon,
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koulutukseen kaytettavaan aikaan, ryhmatiloihin, kaytannonharjoitteluun
seka visuaalisuuteen. Edella mainitut asiat vaikuttavat lasten
ensiapukoulutuksen onnistumiseen. Jatkotutkimusideana aiheesta voisi
selvittaa, kuinka usein ensiapukoulutus tulisi jarjestaa, jotta se pitaisi

tarvittavaa ensiapuvalmiutta ylla.
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LITTEET
Liite 1 Palautekysely

1. Mita mielta olit ensiapukoulutuksesta?

2. Mika oli sinulle uutta tanaan?

3. Mita tiesit ensiavusta ennen koulutusta?

4. Haluaisitko etta ensiapukoulutusta
jarjestettaisiin uudestaan? KYLLA

5. Mika oli mielestasi parasta koulutuksessa?

6. Mita mielta olit opetuksesta?

El
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Liite 2 Toimeksiantosopimus
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Liite 3 Aikataulu

Klo 7:30 — 8:00 Valmistelut

Klo 8:00 — 8:15 Esittelyt ja ryhmien jaot (5-luokka)
Klo 8:15 — 8:50 Hatailmoituksen teko (5-luokka)

Klo 9:00 — 9:50 Kylkiasento, tajunnan hairidt, haavat, nyrjahdykset (5-
luokka)

Klo 10:15 — 10:40 Esittelyt, ryhmien jaot ja hatailmoituksen teko (4-luokka)
Klo 10:40 — 11:00 Ruokailu

Klo 11:00 — 11:50 Kylkiasento, tajunnan hairiot, haavat, nyrjahdykset (4-
luokka)

Klo 11:50 — 12:00 Vapaaehtoinen elvytyksen harjoittelu
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Liite 4 Hatailmoituksen tekeminen

HATAILMOITUKSEN TEKEMINEN

o Hatailmoitus tehdaan puhelinnumeroon 112 - puhelu ohjautuu
hatakeskukseen ja sielta halytetaan tarvittava viranomainen

paikalle.

112

o Hatailmoitus tulee tehda jos tilanne aiheuttaa valitonta uhkaa
henkilon hengelle, terveydelle tai omaisuusvahinkoja.

o Hatadnumeroon 112 soittaminen on maksutonta ja puhelun voi tehda

milla vain puhelimella.

O Hatailmoitusta tehdessa tulee muistaa olla rauhallinen ja kertoa
asiat mahdollisimman selkeasti.

Kerro mita on tapahtunut.

Kerro tarkka osoite tai tapahtumapaikka.
Vastaa hatakeskuksen esittamiin
kysymyksiin.

Toimi annettujen ohjeiden mukaan.
Lopeta puhelu vasta kun saat siihen luvan
ja ala pida taman jalkeen linjaa varattuna.
Soita uudelleen numeroon 112 jos
tilanteessa tulee muutoksia.
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Liite 5 Kylkiasento

©) O O O O

o

KYLKIASENTO

Jos henkilo on tajuton mutta hengittaa, tulee hanet laittaa
kylkiasentoon.

Henkil® saattaa tukehtua jos hanet jattaa selalleen.

KYLKIASENTOON LAITTAMINEN

Laita henkil6 maahan makaamaan selalleen.

Asetu henkilon jommallekummalle puolelle.

Kohota henkilon paata, nostaen leuasta ja tarkista hengitys.

Laita itseasi lahempana oleva kasi "Moi” — asentoon ja toinen kasi
rinnan paalle.

Koukista henkilon polvi joka on kauempana itsestasi.

Ota kiinni henkilon koukistetusta polvesta ja kauempana olevasta
hartiasta.

Kaanna henkilo kyljelleen.

Laita rinnan paalla ollut kasi kasvojen alle.

Tarkista viela hengitys.
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Liite 6 Tajunnan hairiot

TAJUNNAN HAIRIOT

o Tajunnan hairio on tila jossa ihmisen toiminta kyky laskee jostain
syysta, aiheuttajina ovat esimerkiksi pyortyminen, sairaskohtaukset
ja paahan kohdistuva isku.

o Pyortymista ennen esiintyvia oireita ovat

Heikotus
Huimaus
Kasvojen kalpeus

o Pyortymiselle yleisia syita ovat

Elimistdon hapen puute
Matala verenpaine
Matala/korkea verensokeri
Sairaskohtaukset
ENSIAPU

O Heréattele henkiloa = jos se ei onnistu

Tarkista hengittaako henkild
Nosta jalat

Avaa ikkuna jos olet sisalla
Poista kiristavat vaatteet

o Soita 112, jos henkilo ei heraa.
o Laita henkilo kylkiasentoon ja tarkista hengitys.
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Liite 7 Nyrjahdykset

@)

NYRJAHDYKSET

Nyrjahdyksia esiintyy useimmiten alaraajoissa nilkassa ja polvessa,
my0s kuitenkin esimerkiksi ranne voi nyrjahtaa.

Nyrjahdyksessa esimerkiksi nilkka kaantyy sisaan pain ja pois
normaalista asennosta.

Oireet
*  Kipu
e Turvotus
* Aristaa liikkuessa

ENSIAPU

Tarkeimpana ensiapuna on muistaa kolmen K:n hoito.
Kohoasento - Nosta raaja, jossa vamma on Kohoasentoon
Kylma - Laita vamma-alueelle kylmaa kuten kylmapussi, ei
kuitenkaan suoraan iholle vaan esimerkiksi sukan paalle.
Kompressio — Sido ja tue vamma-alue kevyella sidoksella.



Liite 8 Haavat
HAAVAT

o Haavalla tarkoitetaan yleisesti ihorikkoa, joka saattaa aiheuttaa

verenvuotoa.
o Oireet
*  Kipu
* \erenvuoto

ENSIAPU

o Pienet haavat:
* Pese kadet
* Puhdista haava-alue vedella tai
haavanpuhdistusaineella
* Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa
* Suojaa haava laastarilla tai sidoksella

o Suuret haavat:

* Laita henkil6 istumaan tai makuuasentoon

* Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa
keskeyttamatta kadella, liinalla tai vastaavalla.

* Nosta vertavuotava kasi tai jalka sydamen tason
ylapuolelle.

Al turhaan liikuta haava-aluetta

e Jos vuoto loppuu = puhdista ja sido haava

* Verenvuodon jatkuessa soita 112

* Iso verenvuoto - nosta henkilon jalat ylos



